ANALES |
m

de la Universidad Metropolitana

Evaluacion de la Mision Barrio Adentro
segun la nueva economia institucional

en el periodo 2003-2010

Evaluation of the government issued
healthcare plan “Mision Barrio Adentro’,
according to the New Institutional Economics
theory within its 2003-2010 period

ScHEREZADE BoORGES'
scherezadeborges@gmail.com

Universidad Metropolitana

RAFAEL MACQUAHE?
rmacquahe@unimet.edu.ve

Universidad Metropolitana

Recibido: 06/03/2014
Aceptado: 30/06/2014

Resumen

La nueva economia institucional (NEI) representa una corriente del pensa-
miento que tiene sus origenes en la década de 1960 y cuenta con exponentes
como Ronald Coase, Douglass North y Oliver Williamson. Algunos de sus
postulados son: la presencia de costos de transaccién positivos, la racio-
nalidad limitada de los sujetos, los mercados imperfectos, la importancia de
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las instituciones formales e informales como reglas del juego para corregir
esas fallas, la dependencia del camino para el analisis politico, los modos de
gobernanza y la evaluacién de la eficiencia de estos ultimos con base en
criterios mas alla del calculo costo-beneficio. Admite también la posibilidad
de combinar la estructura del Estado con el mercado para solucionar los
problemas que aparecen en la cotidianidad. Por otra parte, la Mision Barrio
Adentro surge en 2003 como un programa del gobierno del presidente Hugo
Chavez, dedicado a prestar atencion primaria y preventiva en materia de
salud. Afios después se afiaden Barrio Adentro I, Il y IV para brindar cuidados
mas especializados y conformar un nuevo sistema publico nacional de salud
(SPNS) en Venezuela. A continuacion se desarrollara una investigacion que
pretende evaluar el desempeno de la Misién Barrio Adentro en el periodo
2003-2010, a traves de seis variables de la nueva economia institucional.

Palabras clave: Nueva Economia Institucional, Misién Barrio Adentro,
instituciones.

Abstract

40

The New Institutional Economics (NIE) is a new stream of economical thought
originated in the early '60s, whose main exponents are Ronald Coase, Douglass
North and Oliver Williamson. Some of its principles include: the presence of
positive transaction costs, bounded rationality of individuals, imperfect markets,
the importance of formal and informal institutions as rules of the game to correct
thus mentioned failures, path dependence for political analysis, modes of
governance and the evaluation of the efficiency of the latter based on criteria
beyond the cost—benefit calculation. Additionally, the NIE admits the possibility
of combining the state structure and the market to solve the problems that
arise daily. Moreover, the “Mision Barrio Adentro” emerges in 2003, during the
Chavez administration, as a government issued primary and preventive
healthcare program. Years later, Barrio Adentro Il, Ill and IV are added in an
attempt to help provide more specialized care and achieve the implementation
of a new and improved National Public Health System in Venezuela. Therefore,
the “mission Barrio Adentro” program and its ultimate performance during the
2003-2010 period is further analyzed, following the 6 main variables proposed
by the New Institutional Economics theory.

Key words: New Institucional Economics, Mision Barrio Adentro, institutions.
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Introduccion: historia de una mision

En diciembre de 2003, el presidente Hugo Rafael Chavez Frias anun-
cio la evolucion del Plan Barrio Adentro a Mision Barrio Adentro, expan-
diéndolo a todo el territorio nacional, a través del Decreto N° 2.745, publi-
cado en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 37.865 del
26 de enero de 2004.

Se establecidé que la rectoria del programa estaria a cargo de una
comision presidencial integrada por miembros de las siguientes organi-
zaciones: Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Msps), Ministerio del
Trabajo, Ministerio de Energia y Minas, Petroleos de Venezuela (Ppvsa),
el Estado Mayor, Asociacién Civil Barrio Adentro (Acea), Alcaldia del Mu-
nicipio Libertador, Alcaldia del Municipio Sucre y Frente Bolivariano
Francisco de Miranda de Luchadores Sociales.

A las nueve organizaciones que formaron parte de la comision pre-
sidencial se le sumaron dos coordinadoras y seis fondos encargados
tanto del financiamiento como de la construccién de la infraestructura
donde funcionaria la Mision. A esto se afiadirian tres factores mas: las
alcaldias, las gobernaciones y el tratado Cuba-Venezuela.

Se establecio que el objetivo de la Mision Barrio Adentro | era garan-
tizar “(...) el acceso a los servicios de salud de la poblacion excluida,
mediante un modelo de gestidén de salud integral orientado al logro de
una mejor calidad de vida” (Msbps, 2005). Se compuso por una red de
atencion primaria (consultorios populares), servicio odontolégico, dptico,
Barrio Adentro deportivo y Misién Milagro.

El primer nivel creado generé demandas que no pudieron ser satisfe-
chas en los consultorios populares ya que éstos se centraban en un
nivel de atencion primaria, prevencion de las enfermedades y promocién
de la salud. En consecuencia, las consultas especializadas, diagnosticos,
emergencias y rehabilitaciones tuvieron que ser absorbidas por un nuevo
nivel (Diaz Polanco, 2008: 61).

La segunda fase de Barrio Adentro fue anunciada en el programa
Al6 Presidente N° 225 del 15 de junio de 2005 y se compuso de Centros
de Diagnostico Integral (CDI), Salas de Rehabilitacion Integral (SRI) y
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Centros de Alta Tecnologia (CAT). Estos centros conformaron “(...) una
red de servicios complementarios durante las 24 horas para casos de
emergencia y estudios de complejidad referidos por los consultorios po-
pulares” (D’Elia, 2006: 35).

El segundo nivel no cubrid la demanda de atencion hospitalaria de la
poblacion y el 28 de agosto de 2005, en el programa Al6 Presidente n°
232 se anunci6 el inicio de Barrio Adentro IIl (BAIl). D’ Elia (2006) explica
que la idea era recuperar y modernizar los 299 hospitales® publicos que
existian en el pais y crear cinco nuevos centros en el territorio nacional®.

Entonces, BA lll quedé conformado por los hospitales del pueblo
que iban a brindar atencién y hospitalizacion las 24 horas del dia. Su
prioridad eran las enfermedades cardiolégicas, las renales y el sida. Su
objetivo era restructurar al aparato administrativo de los hospitales para
que la corrupcion disminuyera.

Por su parte, Barrio Adentro 1V fue inaugurado por Hugo Chavez el
20 de agosto de 2006. Debido a la presencia de muchos pacientes con
patologias muy especificas, este nuevo nivel debia construir 15 “(...)
nuevos centros hospitalarios de atencion, investigacion y formacioén de
talento humano de alto nivel de especializacion, para problemas de salud
de relevancia nacional que asi lo ameriten, y para la cooperacion interna-
cional solidaria” (Cevs: 1). Su objetivo era edificar centros asistenciales
en areas de atencion sumamente especializadas en las que existia déficit
a escala nacional y servir como centros de investigacion.

La nueva economia institucional
y la Mision Barrio Adentro

La NEI es una teoria econdmica que tiene como principios: la eco-
nomia como ciencia que implica costos de transaccién positivos, la

8 218 pertenecian al Msps, 29 al INAGER, 33 al Ivss, 3 a Povsa y 13 a las FF.AA (Diaz Polanco,
2008: 62).

4 Dos cardidlogos infantiles, tres centros hospitalarios en Guarico, Amazonas y Carabobo
(ldem.).
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creencia de que los sujetos y entes econdmicos tienen una racionalidad
limitada, la presencia de mercados imperfectos, las instituciones (forma-
les e informales) como reglas del juego que corrigen esas fallas; y la
importancia de la dependencia del camino.

En este sentido, nos ofrece varias variables que nos permitiran eva-
luar el desempeno de la MBA. Estas son: informacion, costos de tran-
saccion, transacciones, modos de gobernanza, organizaciones, institu-
ciones formales, instituciones informales y dependencia del camino.

Informacion

Segun Ronald Coase (1937), la informacién es un bien dificil y cos-
toso de obtener. No es perfecta y presenta dos caracteristicas: suele
ser incompleta y esta distribuida de manera desigual entre los actores.
Al ser incompleta genera tres consecuencias: incertidumbre entre los
actores porque no se sabe como van a transcurrir las cosas; aversion al
riesgo, porque no pueden calcular la probabilidad de que suceda un
evento para poder asegurarse contra él; y poca disposicion a la coo-
peracioén con otros, ya que es preferible guardarse la informacién para
estar mejor preparados para futuras decisiones.

Al ser asimétrica implica que hay actores que tienen un mayor y/o
mas barato acceso a la misma, lo cual también genera tres conse-
cuencias: riesgo moral, seleccion adversa y problemas entre las agencias
y el principal. El riesgo moral significa que algunos actores llevaran a
cabo acciones y las consecuencias no recaeran sobre ellos. Por ende,
el incentivo es maximizar los resultados personales. En la seleccion ad-
versa hay una parte que tiene mas informacion que otra pero, aun asi,
se deben tomar decisiones aunque se ignoren ciertas cosas. Los proble-
mas entre el principal y las agencias implican que las segundas tienen
mas informacion que el primero, quedandose el principal con datos vagos
y generales.

Podemos afirmar que la informacion de la MBA es incompleta y asi-
métrica. Hoyer y Clarembaux (2009) explican que inicialmente el Msps
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GRAFICO 1
PROBLEMAS DE LA INFORMACION

Informacién
I
1 ]
Incompleta Asimétrica
| I
[ 1 | [ 1 |
. Aversion ; . Problema entre
Incertidumbre|| riesgo Coopgfaacién T}Iweosrg? Seleccion|| "¢ orincipal y
P adversa || |as agencias

Fuente: Elaboracién propia, a partir del material de Ayala (2000)

iba a recoger la informacion del desempefio de la Mision mediante
planillas estandarizadas. En un trabajo conjunto entre el Ministerio, las
alcaldias y las gobernaciones, se iba a dotar a los médulos de BA | con
los formatos. Las autoras relatan que habia varios tipos, como es el
caso de las dedicadas a evaluar la infraestructura (descripciéon de la
obra, albanileria, herreria), aquellas en donde se vaciaban los datos de
la historia de salud familiar (250 familias por nucleo) y las encargadas
de contener la historia clinica individual de los pacientes. Esto se requeria
para poder llevar un registro de la gestion, procesarlo y generar estadis-
ticas que luego pasarian a las memorias y cuentas del Ministerio.

En la realidad toda esta informacién fue incompleta. En muchos casos
no llegaron los formatos a los consultorios, los médicos cubanos no
guardaron registros o lo hicieron deficientemente y los que lo hicieron,
no fueron recopilados sistematicamente. Esto no permitio llevar la conta-
bilidad real del nimero de consultas, las enfermedades mas comunes,
los principales problemas epidemiolégicos y las medicinas mas utilizadas.
Esta informacion era de vital importancia para poder planificar la dotacion,
entre otros aspectos, de los insumos médicos que se repartirian cada
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trimestre. Entonces, la informacion no fue solo incompleta, sino que tam-
bién fue asimétrica porque al Msbs no le llegaron los datos que si cono-
cian los médicos cubanos.

Debido a esto surgieron problemas como el riesgo moral. José Ma-
nuel Olivares habla de los hospitales fantasmas en BA IV: “solo 5 de los
13 hospitales para ser entregados en el 2009, tenian entre 4% y 15% de
avance, con todo el presupuesto asignado y ejecutado desde el 2007”
(El' Universal, 2013). Es decir, como la informacién sobre el seguimiento
de los proyectos y la rendicion de cuentas no llego a los coordinadores
de la Misién, se dieron comportamientos oportunistas que maximizan
los resultados personales ya que las consecuencias de sus acciones no
iban a recaer sobre ellos.

Otro problema que se evidencio fue la seleccion adversa. Por ejem-
plo, el Gobierno tomd la decision de construir un hospital especializado
en maternidad y pediatria en Apure, aun cuando ese estado sélo tiene
1,6% de la poblacion del pais 'y 70% tiene mas de 15 afios (INE, 2011).
Los estados aledafios tampoco son los de mayor poblacion, las carreteras
no permiten un rapido acceso al mismo y la lejania de grandes centros
poblados comprometeria la asistencia de las personas a esa maternidad.

Los problemas entre las agencias y el principal no tardaron en llegar
ya que, por ejemplo, faltaban equipos médicos en los consultorios po-
pulares, CDI, SRl y CAT. D’ Elia (2006) resefia:

Las deficiencias en la entrega regular de insumos y suministros (mé-
dicos y no médicos), asi como en el mantenimiento de los equipos y
de la infraestructura, estan haciendo que los costos de la prestacion
se trasladen a los comités de salud, a las comunidades y a los propios
usuarios, violentando asi la garantia de gratuidad de la atencion (p. 41).

Vemos cémo las agencias poseian la informacion sobre qué les fal-
taba, pero no llegaba al principal.

La incertidumbre es otra consecuencia de la informacién incompleta.
En este sentido, podemos mencionar la inseguridad que sintieron los
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médicos venezolanos ante la MBA. En el 2003, la alcaldia del municipio
Libertador publico en los principales periddicos del pais una convocatoria
a los médicos venezolanos para participar en el programa. Solo se pre-
sentaron 50, de los cuales 30 se negaron a vivir en las comunidades y
20 contaban con especializaciones, por lo que tampoco aceptaron su
estadia en los barrios, (D’ Elia, 2006). No contaban con la informacién
suficiente y la logistica de la MBA era muy primitiva en sus inicios, asi
que los venezolanos proponian ir diariamente a los consultorios en vez
de quedarse ahi.

La aversion al riesgo se evidencia en el caso de la “reaparicion de
enfermedades como el dengue, la malaria, parotiditis, tuberculosis y palu-
dismo, que de manera injustificable han renacido de sus cenizas” (Eche-
verria, 2008). Al no registrarse adecuadamente la informacién, no se
podia calcular la probabilidad de que sucediera un evento como la
reaparicion del dengue, y no habia manera de asegurarse contra el mis-
mo. Gonzalez (2008) nos explica que segun la OPS: “la cobertura de
inmunizacion contra polio se redujo de 85% en 1995 a 73% en el afio
2006. En el caso de la cobertura de inmunizacion contra tuberculosis,
se redujo de 91% en 1995 a 83% en 2006” (p. 1). Es claro que no se
calculé adecuadamente ni el nivel de prevencion ni las medidas que se
debian aplicar para evitar el riesgo.

La poca cooperacion se refleja en la negativa, de los comités de
salud, a seguir ayudando. En un inicio los lideres de esos comités pres-
taron sus casas y la comunidad buscé espacios vacios para instalar
provisionalmente a la primera brigada de médicos cubanos que llegd
para la MBA. Hoyer y Clarembaux (2009) cuentan el relato de Moénica
Ramirez, quien cedié un espacio de su hogar para que se quedaran los
meédicos cubanos; pero que después de un afo, al no recibir ningun tipo
de ayuda econdmica ni alimentaria, ya no podia seguir manteniendo a
los galenos. Era mas rentable alquilar las habitaciones a otras personas
y asi ganar algo de dinero extra. A pesar de haberse comunicado con el
comité de salud de su zona y con el Msbs, no recibia informacion de
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cémo iba a solventarse su situacion. La falta de informacion generé que
muchas personas como Moénica Ramirez dejaran de cooperar.

Costos de transaccion

La informacién es un bien costoso y, como Ronald Coase afirma, los
actores deben descubrir con quién pueden transar, informar a la gente
qué desean intercambiar, establecer en qué términos, conducir negocia-
ciones que lleven a un convenio, redactar el contrato y realizar la inspec-
cion posterior necesaria para asegurarse de que los términos del contrato
se estén cumpliendo. Hay que emplear tiempo y dinero en la busqueda
de informacion para tomar mejores decisiones econdmicas. Este costo
debe ser contabilizado e incluido de alguna manera en el precio final del
producto o servicio.

A partir de esto se han logrado identificar algunos costos de transac-
cion. En primer lugar esta el de busqueda, que comprende la localizacién
de proveedores de materia prima, la comparacion de los precios de las
distintas ofertas y la eleccion de la que luzca mas confiable. En segundo
lugar esta el de contratacion, que implica la negociacion con ese provee-
dor, la redaccion de un contrato que contenga los requisitos de ambas
partes y establezca todos los aspectos del intercambio. En tercer lugar
esta el de cumplimiento, que asegura que las partes hayan acatado las
pautas establecidas y, en caso de presentarse alguna falta, contempla
los métodos de resolucion de la disputa.

En relacién a la MBA, los costos de busqueda se evidencian en las
acciones de localizacion de proveedores de medicinas, equipos, médicos,
personal administrativo y constructoras que fueron parte de la fundacién
de la Mision. En este sentido podemos decir que ya se habia incurrido
en estos costos, ya que en el pais existia un sistema de salud publica. A
pesar de esto se vuelve a realizar un gasto, ya que no se utiliza lo que
habia sino que se trae en su mayoria de Cuba, como lo establece el
Convenio integral de cooperacion entre la Republica de Cuba y la Repu-
blica Bolivariana de Venezuela, publicado el 30 de octubre de 2000.
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En Venezuela existia tanto la industria necesaria para suplir esa
demanda, como la infraestructura para llevar a cabo los nuevos planes
de salud. De hecho, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social registra
para el afio 2000 un total de 213 hospitales y 4.605 ambulatorios; el lvss
poseia 79 ambulatorios y 31 hospitales; las FAN 21 ambulatorios y 13
hospitales; el Ipasme 56 ambulatorios; y Ppvsa 3 hospitales y 3 ambu-
latorios; (Msbs, 2000). La teoria explica que para elegir se deben com-
parar precios y tomar la opcién que resulte mas confiable. En ninguna
memoria y cuenta aparece el calculo costo-beneficio de edificar una
nueva red de salud y mantener la existente. La busqueda de personal y
recursos es un costo extra, en el cual ya se habia incurrido en la red de
salud tradicional.

En lo que se refiere a los costos de contratacion, el mas claro ejemplo
es el Convenio Cuba-Venezuela mencionado previamente. Se tuvo que
incurrir en gastos ya que las partes se debian reunir y calcular el monto,
las cantidades y los elementos a ser intercambiados. Ademas, el articulo
V explica que era necesario crear una comision mixta que se reuniria
anualmente en alguna de las capitales de los paises en cuestion para
hacerle seguimiento al contrato. Todo esto se acuerda, a pesar de que
hay un Ministerio de Salud encargado de sostener reuniones mensuales
con todos los componentes de la red publica de salud para monitorear
el estado de las politicas publicas que se estaban implementando.

En tercer lugar estan los costos de cumplimiento, entre los que pode-
mos mencionar las reuniones anuales que deben sostener las partes
para verificar el acatamiento de lo acordado, como el pago de los barriles
de petréleo por parte de Venezuela y la entrega de medicinas por parte
de Cuba.

Estos costos suelen ser problematicos y, en lo que respecta a la
MBA, tenemos el caso de la fuga de médicos cubanos. Un informe prove-
niente del Departamento de Estado de los Estados Unidos relata que se
han registrado 1.600 médicos cubanos fugados, de los cuales la mitad
proviene de Venezuela (Runrunes, 2011). Es decir, vigilar que se esté
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cumpliendo lo acordado también tiene su costo, y en el caso venezolano
hay aspectos que pueden ser calificados, incluso, como pérdida.

Transacciones

Pasemos ahora a identificar algunos tipos de transacciones que ocu-
rren en el sector publico, para ubicar posteriormente a la MBA. Williamson
sefala seis tipos: obtencioén, redistribucién, regulacion, soberanas, judi-
ciales y de infraestructura.

La obtencion se refiere a la eleccion entre contratar un bien o servicio
fuera de la empresa, o asumir su produccion y realizarla adentro. La
redistribucion se refiere a la reparticion del ingreso de un pais. La regu-
lacion se encarga de corregir las fallas del mercado: asimetrias de la
informacion, casos de monopolios, etc. Las soberanas requieren de un
alto nivel de probidad, encarnan la autoridad publica; las relaciones
internacionales son una muestra. Las judiciales estan representadas
por las cortes y buscan resolver disputas en donde haya habido un
perjuicio a algun actor. Por ultimo, las de infraestructura son llevadas a
cabo por el Estado o el gobierno local, dependiendo del grado de descen-
tralizacion. Incluye la administracion de policias, calles, parques, prisio-
nes, escuelas, entre otras. La MBA se puede calificar como: obtencion,
redistribucion, regulacion y de infraestructura.

Se puede afirmar que es de obtencion porque el servicio se realiza
dentro de la “empresa”, que en este caso es el Estado. El Gobierno se
encarga del servicio de prestacién de salud y asume esa labor como
propia. Se observa en el articulo 83 de la Constitucion de 1999 que se
establece la salud como “(...) un derecho social fundamental, obligacién
del Estado...”

En segundo lugar podemos clasificarla como de redistribucion, ya
que a través de ella se reparte el ingreso del pais. Tomemos como ejem-
plo la Memoria y Cuenta del afio 2010. Dentro de la politica 1, encargada
de: “expandir y consolidar los servicios de salud de forma oportuna y
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gratuita” se aprobaron 14 proyectos por un monto total de Bs. F.
1.405.103.046. En este sentido y segun el BCV, 5,3% del PIB del pais
se destina a las misiones y es por esta razon que podemos calificarla
como de redistribucién (/dem).

En tercer lugar, también es de regulacién, porque corrige ciertas
fallas asistiendo a los actores sociales desfavorecidos en materia de
salud. BA se constituyé en barrios y zonas rurales del pais en donde
se presentaban las mayores carencia, y su objetivo era: “garantizar el
acceso a los servicios de salud de la poblacion excluida, mediante un
modelo de gestion de salud integral orientado al logro de una mejor
calidad de vida”.

En cuarto y ultimo lugar, podemos denominarla de infraestructura
porque implica el manejo de consultorios populares, clinicas odonto-
I6gicas, CDI, SRI, CAT y hospitales.

Modos de gobernanza

Williamson (1999) advierte que cada transaccion puede ser asumida
y llevada a cabo por tres tipos distintos de arreglos institucionales deno-
minados modos de gobernanza, cuyo objetivo es infundir orden para
mitigar el conflicto y obtener asi ganancias mutuas. Estos modos son: el
mercado, la jerarquia y el hibrido.

El mercado esta regido por la ley de la oferta y la demanda, las
partes son auténomas y no se requieren relaciones contractuales conti-
nuas. La jerarquia se basa en decisiones verticales regidas por la auto-
ridad, tiene muchos controles administrativos, un gran costo burocratico
e inmensas ganancias bilaterales. En el modo hibrido se combinan ambas
estructuras, dependiendo del caso y de lo que resulte mas beneficioso.

Estos tres modos comparten siete atributos que los describen: el
grado de especificidad del bien o servicio, la intensidad de los incentivos,
la cantidad de los costos operacionales, los controles administrativos o
nivel de burocratizacién, la necesidad de probidad, el tipo de adaptacion
y el régimen legal.
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La burocracia publica es un modo de gobernanza que se ubica dentro
de lajerarquia, pero a veces acude al mercado porque resulta mas barato
conseguir ahi ciertos bienes, como el material de oficina. No es una
organizacion técnica perfecta y no puede evaluarse Uunicamente segun
el criterio costo-beneficio. En consecuencia, la MBA se puede calificar
como burocracia publica ya que el Estado maneja la mayoria de las
transacciones, pero se acude al mercado para la obtencién de cierto
tipo de bienes, como es el caso de las medicinas y equipos médicos.

La prestacién del servicio de la salud es competencia de la burocracia
publica ya que, entre otras razones, la especificidad de ese servicio es
alta. Esto se debe a que los equipos técnicos, las medicinas y los pro-
fesionales de esta area cumplen funciones muy particulares que no
pueden ser sustituidas facilmente.

La teoria de Williamson explica que la reasignacion o transferencia
de este tipo de servicio a otros agentes se hace cuesta arriba. Podemos
verificar que el traspaso de los tratamientos de enfermedades especializa-
das de los hospitales tradicionales a BA IV, conllevé un costo muy alto
porque ya habia una red hospitalaria que se dejo abandonada. Resultaba
mejor remodelar la red existente, utilizar los equipos que ya se poseian
y contratar a los médicos ya formados, antes que construir un nuevo
sistema de salud, porque estos bienes no pueden ser reubicados facil-
mente debido a que su uso es muy especifico.

En relacién a los incentivos, se puede decir que son bajos. Hoyer y
Clarembaux (2009) recogen el testimonio de la médica cubana Consuelo
Ortiz, quien explica que “...reciben un pago mensual —para cubrir los
gastos indispensables, pues el salario se lo entregan a sus familiares en
Cuba-, asi como una bolsa de comida” (p. 36). Afirma, mas adelante,
que los Bs. 200.000 que les entregan no les alcanzan para cubrir los
gastos de alimentacion, transporte y comunicacion.

Pese a que los incentivos son bajos, los costos operacionales son
altos debido a la alta especificidad del servicio y el caracter gratuito del
mismo. Es dificil encontrar, en fuentes tradicionales, el gasto tanto publico
como privado en el sector salud, ya que han aparecido numerosos gastos

Vol. 15, N° 1, 2014: 39-68 51



r% ANALE S Evaluacion de la Misién Barrio Adentro segtn la nueva...

de la Universidad Metropolitana Scherezade Borges y Rafael MacQuahe

extraordinarios que son presupuestos extra a los declarados al inicio de
una gestion. Los costos operacionales de la MBA:

...parecen haberse traducido en gigantescas asignaciones financieras
(...) de manera que en el aio 2005 se llego a la increible suma que
puede representar algo mas del 9 por ciento del PIB (...). El aumento
significa un 483 por ciento con respecto al gasto total en 1998 (p. 85).

El nivel de burocratizacion también puede ser calificado de elevado, ya
que mas de nueve organizaciones intervinieron en el disefio de Barrio
Adentro, asi como seis fondos se encargaron de dotar de presupuesto a la
misma. De hecho, en la Memoria y Cuenta del afno 2010 del MPPS se
afirma que “...la complejidad de los procesos administrativos disminuye la
celeridad y dinamismo en el logro de los objetivos establecidos” (p. 179).

Con respecto a la probidad, se puede decir que los administradores
de los fondos de la Misién han otorgado presupuestos para la construc-
cion de médulos y algunos no han sido culminados. En la Memoria y
Cuenta del MPPS del afio 2010 aparecen en la seccion de obstaculos:
“ausencia de mecanismos legales que permitan al Ministerio del Poder
Popular para la Salud realizar un control de gestion sobre los recursos
transferidos a los estados descentralizados. Desvio por parte de los
estados de los fondos transferidos, para algunos fines diferentes a la
salud...” (p. 179).

En lo que concierne a la adaptacion, se puede calificar como coope-
rativa. Como se explico anteriormente, el alto nivel de burocratizacion
hace que todas las decisiones provengan de los altos niveles institucio-
nales. Entonces, no se admiten modificaciones autbnomas. Es el caso
del surgimiento de los distintos niveles de la Mision. Cada nueva etapa
fue anunciada a través de un Al6 Presidente con su respectivo decreto.
Las decisiones son verticales, aumentan los costos de los controles ad-
ministrativos y la burocracia.

La legalidad de la MBA es paraddjica, ya que se cuenta con nume-
rosos decretos y proyectos de leyes, pero muchos fueron aprobados
con retraso. De hecho, la ley vigente que regula el subsistema de salud
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es del afo 1999, aun cuando el presidente Hugo Chavez solicité una
reforma de la misma. En un mismo sentido, la practica de los médicos
cubanos en el territorio nacional fue motivada por una emergencia al
principio, pero su practica fue ilegal por un tiempo ya que la acreditacion
de los mismos no fue validada por un colegio de médicos del pais. La
legalidad implica un régimen de derecho fuerte, que en el caso de la
MBA no estuvo presente en todos los casos. Por ende, podemos decir
que es media.

Como se menciond anteriormente, la oficina publica tiene su propio
concepto de eficiencia —que va mas alla del concepto de ganancias
netas—, y para evaluarla utilizaremos el criterio de remediabilidad® de
Williamson y el grado de consecucion de los objetivos del Gobierno.

El método del criterio de remediabilidad o remediable establece que
una organizacién existente se presumira eficiente si no se encuentra
una alternativa superior factible y posible de implementar con ganancias
netas esperadas. Para evaluar la eficiencia de la MBA, se presenta en
la pagina siguiente un grafico en donde aparece reflejado el volumen de
gasto en salud como porcentaje del PIB y la efectividad en relacion a la
mortalidad infantil (MI) en Venezuela.

Observamos cémo el aumento del gasto es inversamente proporcio-
nal a la efectividad del mismo. Es decir, en los afios en que menos se ha
gastado la reduccion de la M| ha sido mayor; mientras que en los afios
posteriores a la implementacion de la MBA en donde se ha invertido
mas, la efectividad de la tasa de Ml ha bajado. Si bien es cierto que la Ml
es solo un indicador dentro de muchos, resulta de gran conveniencia ya
que la misma se puede reducir con prevencion®, que es el principal
objetivo de la MBA. Por no haberse implementado una alternativa nueva
con mejoras en los resultados, la MBA no pasa el criterio de remediabi-
lidad de Williamson.

5 El criterio de remediabilidad o remediable corresponde a la traduccion del concepto reme-
diableness criterion.

6 Prevencién como: control prenatal, ecos, vacunacion, etc.
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GRAFICO 2

VOLUMEN DE GASTO COMO % DEL PIB Y EFECTIVIDAD EN RELACION
CON LA MORTALIDAD INFANTIL EN VENEZUELA 1990-2005
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Fuente: Recopila Jorge Diaz Polanco (2008) de BCV varios afios; OPS 2006; INE 2007.

Este criterio también contempla cuatro condiciones de ineficiencia
que impediran o demoraran la sustitucion, las cuales son: condiciones
iniciales inaceptables, errores de calculo, practicas injustas y patologias.

En lo que atafie a la MBA, se puede decir que la misma nace tras el
desarrollo de un plan local disefiado por la Alcaldia de Libertador. A
pesar que la practica de los médicos cubanos irrespeto el articulo 4 de
la Ley de Ejercicio de la Medicina, se corrigié rapidamente esa condicion.

En segundo lugar, se evidencian errores de calculo, ya que se edifico
un nuevo sistema publico de salud paralelo a uno existente. No se puede
olvidar que la red tradicional ya habia incurrido en gastos de infra-
estructura y formacién de personal. Ese activo se cultiva con el tiempo y
no puede ser trasplantado de la noche a la mafana. El error esta en
mantener ambos servicios activos, sin integrarlos, y dividiendo el
presupuesto entre dos redes que tienen el mismo objetivo.
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En tercer lugar, las practicas injustas estan relativamente ausentes.
BA | se concentrd en zonas pobres y rurales, alejando a la clase media
y alta de la atencion primaria. Sin embargo, con el surgimiento de los
niveles Il, 1l y IV aumentoé el acceso de la poblaciéon venezolana a la
prestacion de salud (D’ Elia, 2006: 179).

En cuarto lugar, las patologias estan presentes ya que la MBA sufrio
cambios espontaneos que la llevaron a evolucionar de un modo distinto
al pensado originalmente. Como ejemplo tenemos el caso de los hospi-
tales. Inicialmente, la Mision fue ideada para atender la salud de los
venezolanos a nivel primario. Con el paso del tiempo se incluy6 el nivel
secundario, terciario e incluso la posibilidad de expandir los servicios a
la poblacion de Latinoamérica y el Caribe. La intencién era crear un
nuevo sistema de salud publica, pero se terminé retomando el existente
para poder abarcar los nuevos objetivos planteados.

El segundo método para evaluar la MBA, que complementa al criterio
de Williamson, es el analisis de su desempeio desde la 6ptica politica.
Para ello hay que saber cuales son los objetivos del gobierno para luego
verificar si se estan cumpliendo o no (sea o no eficaz, econémicamente
hablando). Si esto no ocurre, podemos hablar de una estructura de go-
bierno ineficiente.

Segun el MPPS los objetivos de la Mision son los siguientes: para
BA | la atencion primaria de la salud a través de la prevencion; BA |l
atenciéon primaria y secundaria mas especializada; BA Ill atencion
secundaria y hospitalizacion; y BA IV, atencion terciaria altamente espe-
cializada. En conjunto, los cuatro niveles formarian el nuevo SPNS, sus-
tituyendo asi al existente y centrandose en la medicina preventiva en
lugar de la curativa. En la realidad, no se logro el objetivo de focalizarse
en la prevencion y se tuvo que acudir al mejoramiento de los niveles
secundario y terciario de atencion para atender los casos.

Instituciones y organizaciones

Las organizaciones comprenden cuerpos politicos, econdmicos, so-
ciales y educativos. Tienen una identidad y una meta comun en torno a
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un objetivo o valor compartido. Coase expone dos formas en las que
ellas crecen: la integracion y la combinacioén. En la integracion, una orga-
nizacion compra o asume las funciones de otra empresa dentro del mismo
nivel de la cadena de produccién. En la combinacion se incluyen nuevas
funciones ubicadas en distintos niveles de la cadena de produccion. Su
actividad se desarrolla bajo las reglas y oportunidades que las institucio-
nes hayan creado. Es decir, son los jugadores y las instituciones como
las reglas del juego.

Por otra parte, North (1991) define a las instituciones como: “(...) las
restricciones humanas que estructuran la interaccion politica, econémica
y social para crear orden y reducir la incertidumbre” (p. 97)”. Son construc-
ciones histéricas del hombre para establecer limitaciones o directrices a
la conducta social, evolucionan y se adecuan a las nuevas necesidades
o gustos que desarrolla el ser humano.

De acuerdo con Prats (2007), existen instituciones informales y
formales. Las informales tienen dos componentes: los elementos cultura-
les ejemplificados en la religion, lenguaje, tradiciones, normas de compor-
tamiento, etc.; y la estructura social, que se refiere a las clases sociales.
La institucion informal se transmite de generacion en generacioén, su
cumplimiento es voluntario y cambia muy lentamente. Ella define la forma
en que una sociedad se conduce a si misma, estructura la cooperacién
y tiene un papel legitimador de las instituciones formales.

Las instituciones formales definen, a través de la politica, la economia
y el sistema judicial, las reglas y el contexto en el cual los miembros de
una sociedad interactuan. Su cumplimiento es obligatorio y los cambios
en su estructura son mas rapidos que en el ambito informal. Prats (2007)
también distingue tres niveles. El primero se refiere a las reglas del juego
que definen el contexto institucional; el segundo nivel esta relacionado
con los actores del juego que definen los arreglos institucionales; el tercer
nivel es relativo a los mecanismos de asignacion de recursos.

7 Original en inglés: “Institutions are the humanly devised constraints that structure political,
economic and social interaction (...) to create order and reduce uncertainty (...)" (p. 97).
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En consecuencia, la MBA es una organizacion que crecio a través
de una relativa combinacién, pero sin integracion. Podemos hablar de
combinacion porque asumié las funciones de prestacion de salud en los
distintos niveles: primario, secundario y terciario. No podemos hablar
de integracién, ya que no asumio en la realidad las funciones del tradicio-
nal sistema publico nacional de salud.

En lo institucional, podemos distinguir cémo el nivel formal y el infor-
mal pasaron a formar parte de la MBA. El profesor Diaz Polanco (2008)
ilustra la participacion de los venezolanos por estrato social en la red
convencional, en la MBA y en los servicios privados.

Grafico 3

Uso de servicios de salud por tipo de red y niveles socioeconémicos en Venezuela,
2005 (% sobre el total de cada clase)
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Fuente: Diaz Polanco 2008; WDC 2006.

Algunas conclusiones se desprenden del grafico. Los estratos A, B
y C utilizan mas el servicio privado, acuden a la red convencional como
segunda opcion y a la nueva en muy poca cantidad. Por otra parte, los
estratos C, Dy E prefieren la red convencional e, inclusive, la privada en
comparacion a la nueva red creada con la MBA. Este grafico es una
muestra de como la creencia, cultura y nivel socioeconémico tienen un
gran impacto ante la preferencia de un bien o servicio.
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Algo similar pasa con los médicos venezolanos, quienes “no confian
en los diagnésticos de los cubanos; y los pacientes de octogonales que
deben hacerse un examen especializado, no siempre van a los CDI o
CAT, pues, en muchas ocasiones, les resulta mas facil por la cercania
acudir a un hospital que nada tiene que ver con la Misién” (Hoyer y
Clarembaux, 2009: 103).

Es muy costoso y dificil cambiar la tradicién que forma parte de la
sociedad venezolana. Ese componente informal confia y legitima a la
red convencional que existia en el pais. Este arraigo compite con una
red emergente que presenta muchos problemas de informacion, lo que
genera incertidumbre y desconfianza. Entonces, se evalla y juzga la
nueva red basandose en cémo era la previa. Esta ultima goza de la
ventaja de que ya era conocida y estaba legitimada, lo que explica por
qué los venezolanos la prefirieron.

En relacion a la institucion formal, se pueden distinguir los tres niveles
que describe Parts. El contexto institucional y se puede ejemplificar con
los articulos 83 y 84 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, en donde se establece la salud como un derecho social funda-
mental, dejando al Estado como garante del mismo. Los arreglos institu-
cionales se evidencian en las Lineas Generales del Plan de Desarrollo
Econdmico y Social de la Nacion 2001-2007, la Ley Organica de Salud
(1998) y la Ley que regula el Subsistema de Salud (1999). La asignacién
de recursos se comprueba a través de las reuniones anuales entre Cuba
y Venezuela para ajustar el tipo y las cantidades de medicinas que se
van a despachar para los proximos meses.

Las transformaciones institucionales pueden ser endégenas (venir
de la cultura propia) o exdgenas (venir de implantes o copias institucio-
nales de otra sociedad). Lo importante del proceso de cambio es la ade-
cuacion de los niveles formales al informal, para que se dé una correcta
aceptacion por parte de la sociedad y se logre el objetivo que se busca.

En el caso de la MBA, el cambio de un SPNS a otro tuvo su origen
desde arriba; es decir, las autoridades del Gobierno idearon el plan y lo
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decretaron. Con respecto al tipo de cambio, podemos afirmar que fue
mixto ya que la planificacién de la MBA se originé en la Alcaldia de
Libertador (endégeno), pero ademas conté con el apoyo del gobierno
cubano (exdégeno).

En lo concerniente al nivel de aceptacion del contexto institucional
por parte de la sociedad venezolana, podemos expresar que fue mixto.
La aceptacién presento cierta negativa por parte de la oposicion venezo-
lana, pero termind por aprobarse y ejecutarse la mayor parte de las direc-
trices. Los mecanismos de asignacion fueron los que menos aceptacion
tuvieron, ya que hubo problemas tanto con los médicos cubanos como
con las brigadas comunitarias. Por su parte, las comunidades dejaron de
cooperar debido a los pocos incentivos que tenian y, por otra parte, los
meédicos cubanos expresaron que su sueldo no les alcanzaba para vivir.

Dependencia del camino

La dependencia del camino es un concepto que permite incluir la
influencia que tienen las decisiones pasadas en la actuacion presente
de los agentes y en el desempefio econdmico de la sociedad. Ve al
cambio institucional como una suma de las decisiones anteriores mas
las alteraciones que se hacen con el tiempo segun surjan nuevos casos
y necesidades.

North habla de que el tipo de cambio institucional puede ser continuo
o discontinuo. El primero suele ser endégeno, coherente con lo que se
venia haciendo y aceptado por una porcion suficiente de la sociedad. El
segundo puede ser endoégeno o exdgeno Y la direccion del cambio es
de arriba hacia abajo. Se impone, no siempre es aceptado por la sociedad
y en algunos casos responde a necesidades reprimidas de parte de la
poblacion. Ademas, ese cambio puede seguir una tendencia al creci-
miento, al estancamiento o de tipo mixto.

La MBA puede ser calificada como una ruptura con el orden pre-
establecido. Representa un cambio discontinuo, con el cual el presidente
Hugo Chavez sacé a relucir componentes reivindicativos, resentimiento
social y exclusion (Diaz Polanco, 2008: 7).
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Seguidamente podemos afirmar que la tendencia de ese cambio
fue de tipo mixto por seis razones. En primer lugar esta el fomento a la
productividad, que se refiere a si los recursos de la Misidén se estan
invirtiendo para producir mas consultas, mayor atencién y, en conse-
cuencia, mas salud. Este punto ha resultado problematico ya que las
estadisticas del MPPS y de la MBA no estan sistematizadas y no son
periodicamente publicadas. Tomando en cuenta el informe de la OPS
del 2006, tenemos que para ese afio el programa contaba con 13.000
médicos que se encargaban de 300 familias compuestas, en promedio,
por cinco personas. Entre 2004 y 2005 se realizaron 150.455.332 con-
sultas, que representan casi cuatro veces mas la cantidad de consultas
efectuadas en la red tradicional. La OPS calcula que 19.500.000 habi-
tantes, equivalente al 73 por ciento de los estimados 26.579.428 habi-
tantes de Venezuela, fueron atendidos por la Mision.

A pesar de estas cifras, queda la duda de si esa inversion se ha
traducido realmente en salud. En términos de cobertura si se ha ampliado,
pero cuando se indaga sobre la reaparicion de enfermedades y epidemias
que pueden ser facilmente prevenidas con vacunas o atencion primaria,
no esta tan claro si el objetivo realmente se esta cumpliendo. Digamos
que, en teoria, se hace un gran esfuerzo por fomentar la productividad;
aunque no todos los resultados sean satisfactorios.

En segundo lugar esta la difusién del conocimiento. En este sentido,
la MBA si buscé la formacion de las comunidades y de los futuros
profesionales en medicina. Tomemos como ejemplo la formacioén en
medicina integral comunitaria, medicina general, estomatologia y
odontologia general integral y enfermeria integral comunitaria. A través
de lo acordado en el Convenio Cuba-Venezuela y de la creacion de
nuevas universidades, el Gobierno se ha planteado la meta de formar
20.000 médicos, 1.823 estudiantes de postgrado de odontologia y 413
técnicos superiores en enfermeria (Ministerio de Educacién Superior,
2006: 97).

En tercer lugar esta lo que ataie a la presencia de grupos de interés.
A pesar de que la MBA tiene como slogan “Salud para todos”, ha habido
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denuncias que alegan la politizacion del programa y la parcialidad del
mismo hacia simpatizantes del Gobierno. D’Elia resefa que “los primeros
53 médicos/as cubanos fueron ubicados en las parroquias de mayor
cercania politica o donde estuvieran mas comprometidos con el proceso,
para hacer mas facil la aceptacién de los médicos y ganar la confianza
entre las bandas delictivas” (p. 26).

Mas alla de las denuncias expresadas, los médicos de la Misién
trataron por igual a los pacientes que se acercaron a ellos sin tener
algun tipo de distincion. Tal vez, en un inicio el programa estuvo parcia-
lizado hacia las zonas que apoyaban la gestion del Gobierno, pero la
construccion de modulos y la prestacion del servicio no se limitdé a eso.

Respecto a la cuarta razén que trata sobre la evaluacion y retro-
alimentacién, podemos mencionar que el ministro de Salud, Carlos Ro-
tondaro, reconocié que: “uno de los problemas que afecté el funciona-
miento de la Mision fue el excesivo centralismo (...) todo dependia de
Caracas para poder hacerse (...). Estamos en funcion de descentralizar
todo lo que tiene que ver con el mantenimiento, (...) dar recursos a las
regiones para que puedan ejecutarse las obras” (Provea, 2007: 163). En
este sentido, el organismo encargado de la rectoria de la MBA evaluo la
situacion, identificé los patrones ineficientes e intenté incorporar mejoras.

Consecuencia del punto anterior esta el quinto factor, que implica la
realizacién de mejoras por parte del Estado. Como un primer ejemplo
estan las memorias y cuentas que realiza el Ministerio de Salud. En
ellas se destacan los principales logros, obstaculos y proyectos realiza-
dos. De igual forma se delinean los planes de accion para el afo siguiente,
tomando en cuenta las fallas del anterior. Otro ejemplo es el Plan de
Reimpulso de Barrio Adentro que lanzo el presidente Chavez en 2010
para corregir la emergencia sanitaria del afio 2009. Aunque estas accio-
nes pueden ser calificadas como realizacion de mejoras, aun persisten
los problemas.

Tomando en cuenta los datos mencionados, vale la pena evaluar la
sexta razén, que analiza si hay por parte del Gobierno una defensa y
racionalizacién del resultado. En ese orden de ideas se puede seinalar
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que, a pesar de que la Mision tuvo sus aciertos y desaciertos, el Estado
la calific6 como un éxito y un logro de su gestion. Tras cuatro afios, las
metas no se cumplieron y aun asi, el slogan del aniversario de BA fue:
“Mas saludable que nunca”. Inclusive, en agosto de 2008 el presidente
Chavez pidié hacer folletos, panfletos y canciones para difundir los logros
de la MBA (Al6 Presidente N° 318, 2008: 31).

Habiendo analizado cada uno de los factores que nos permiten esta-
blecer la tendencia que siguid la Mision, podemos confirmar que la
misma fue de tipo mixto. Existié un fomento a la productividad, aunque
a veces los resultados no fueron 100% exitosos. Hubo difusién del cono-
cimiento hacia las comunidades y en pro de la formacion de estudiantes
de medicina, a pesar de que la Federacion de Médicos Venezolana cues-
tiond esta ultima. En un inicio la MBA favorecio a grupos de interés
partidarios al oficialismo y a sectores pobres de la sociedad, aunque
luego el servicio se expandié a otros estratos y no se presentaron casos
de exclusion en la atencion. Sin embargo, los médicos venezolanos pre-
sentaron quejas en lo que respectaba al financiamiento de los hospitales
y a los beneficios que recibian los médicos cubanos. Si se efectué una
evaluacion y retroalimentacién de los proyectos; asi como también mejo-
ras para mitigar las fallas de la Mision. Por ultimo, si hubo una defensa
del resultado, aun cuando se demostré que las metas que se habian
planteado solo fueron cumplidas parcialmente.

Conclusion
En conclusion,

...mas alla de los nimeros (...) Barrio Adentro se convirtié en una isla
dentro del Sistema Publico Nacional de Salud y, por ahora, las divi-
siones entre ambos esquemas lucen dificiles de subsanar. Los pro-
fesionales venezolanos que trabajan en la antigua red critican a los
de Barrio Adentro por la precaria preparacion (...) y éstos ultimos tildan
de mercantilistas a los primeros (Hoyer y Clarembaux, 2009: 103).

Las fuentes de financiamiento son muchas y la reparticion del presu-
puesto no es proporcional. Lo mismo ocurre con la dotacion de insumos
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y equipos. La gran cantidad de actores involucrados en la direccion de
ambas redes complica la toma de decisiones y dificulta saber a quién
dirigirse en caso de presentarse fallas. La divisién, desorden y descon-
fianza caracterizan el contexto en donde dos SPNS coexisten el uno
con el otro.

TABLA1

EVALUACION DE LA MISION BARRIO ADENTRO SEGUN VARIABLES
DE LA NUEVA ECONOMIA INSTITUCIONAL

Informacion

Problemas P A P |A | Solucion | P
Asimétrica X Incompleta X Particular X
Riesgo moral X Incertidumbre X Estado
Seleccién

adversa X Aversion al riego X Mixta X
Problema

agencia/principal | X Poca cooperacion | X

Costos de Transaccion

Tipos P | A | Momentos P

Busqueda X Ex ante X

Contratacion X Ex post X

Cumplimiento X

Transacciones

Tipos P A

Obtencion X

Redistribucion X

Regulacién X

Soberanas X

Judiciales X

Infraestructura X
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Modos de gobernanza

Tipos P A Atributos Mucho | Medio| Bajo
Mercado X | Especificidad del bien o servicio X
Jerarquia® | X Intensidad de los incentivos X
Hibrido X| Costos operacionales X
Burocratizacion X
Presencia de probidad X
Adaptacion auténoma X
Adaptacion cooperativa X
Legalidad X
Criterios de evaluacién de la Burocracia Publica P | R A
Criterio de remediabilidad Williamson X

Condiciones de ineficiencia

Condiciones iniciales inaceptables X
Errores de célculo X

Practicas injustas X
Patologias X
Consecucion de objetivos politicos X

Instituciones y organizaciones

Organizaciones

Tipo de crecimiento | P A

Integracién X

Combinacion X

8 En este caso el modo de gobernanza jerarquico corresponde al concepto de Burocracia
Publica expuesto en la seccion IL1.IV
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v

Origen Tipo de Nivel de
Tipo P P | A |cambio|P|A | cambio P aceptacion | P|A
Informal | X Formal X Arriba | X Enddgeno Contexto
institucional | X
Niveles P Niveles P | A | Abajo X | Exégeno Arreglos
institucionales| X
Cultura X Contexto Mixto X Mecanismos
institucional | X asignacion X
Estructura Arreglos
social X institucionales | X
Mecanismos
asignacion X
Dependencia del camino
Tipo
de cambio A Tendencia P |R|A | Resultado A
Continuo X | Fomento a la productividad Crecimiento
Discontinuo X | Difusion del conocimiento X Estancamiento
Grupos de interés X Mixto
Evaluacion
y retroalimentacion X
Realizacion de mejoras X
Defensa y racionalizacion
del resultado X

Leyenda: P: Presente, R: Relativo, A: Ausente
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