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TEMA : PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS EN LOS
FONDOS LOCALES COMPENSATORIOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS
(1999- 2002)

CAPITULO |

INTRODUCCION

A partir de 1985 Bolivia inicid6 un proceso de reformas estructurales que le
permitid alcanzar una estabilidad monetaria con bajos indices de inflacion y un
ritmo moderado de crecimiento econdmico. Estas reformas trajeron aparejado
un proceso de descentralizacion y modernizacion del aparato del Estado.

La poblacion boliviana se caracteriza por tener un alto porcentaje de
analfabetismo, una mala nutricion y una salud deficiente expresados, entre

otros indicadores, por las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad.

En la actualidad el sector salud atraviesa un proceso de reforma con el
propésito de hacerse mas accesible a una mayor parte de la poblacion. Se
considera ampliar la vision tradicional sobre lo social hacia un enfoque que
tome en cuenta las distintas interrelaciones de las esferas econémica, politico
legal y del medio ambiente. Cuando se toma en cuenta estos ambitos, cada uno
con sus distintos objetivos, se debe ver al individuo como objeto y sujeto del
desarrollo, buscando su perfeccionamiento como persona y la mejora de su

calidad de vida.

Dentro del marco legal, el gobierno ha impulsado varias leyes que tuvieron
impacto en la reorganizacion del sector Salud: Reforma a la constitucion
Politica del Estado, Participacion Popular, Descentralizacion Administrativa,
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Reforma Educativa y Capitalizacion. De ellas la Ley de Participacion Popular y
la Ley de Descentralizacion Administrativa son las mas estrechamente

relacionadas al Sector Salud.

Ley 1551de Participacion Popular.- En junio de 1994 se dicté la Ley 1551 de

Participacion Popular que establece la transferencia del 20% de los ingresos
nacionales de renta interna y aduanera a los gobiernos municipales y les otorga
la propiedad de la infraestructura publica de salud, responsabilizandolos por su
mantenimiento, mejora y construccion, asi como por la provision de insumos,
medicamentos, alimentos y otros materiales para el funcionamiento de los
establecimientos de salud.

Ley 1654 de Descentralizacion Administrativa.- La aplicacion de la Ley 1654 de

Descentralizacion Administrativa a partir de enero de 1996, otorga a las
Prefecturas del Departamento la competencia de dirigir, coordinar, administrar
y supervisar el proceso de salud en su ambito territorial promoviendo la
participacién municipal en dicho proceso.

En junio de 1998 se dicta el D. S. 25060 que modifica la estructura organica de
las Prefecturas y crea los Servicios Departamentales de Salud, otorgandoles a
las primeras la responsabilidad de proveer y administrar los recursos humanos
de salud a nivel departamental.

El 27 de noviembre de 1998 se dicta el D. S. 25233 que establece el modelo
basico de organizacion, atribuciones y funcionamiento de los Servicios
Departamentales de Salud.

La Seguridad social.- Lograr un nivel de bienestar respaldado por la Seguridad

social, es el anhelo de cualquier persona, sin embargo los habitantes de
muchos paises (uno de ellos Bolivia), deben considerarse como “No
asegurados”. Para estas personas su actividad econdmica tiene por unica
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finalidad asegurar su supervivencia. Estos no asegurados, conforman el
llamado sector informal que desde hace algun tiempo ha crecido enormemente.

El Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez y el Seguro Basico de Salud

En julio de 1996 se dicté el D. S. 24303 que crea el Seguro Nacional de
Maternidad y Nifiez que busca incrementar la cobertura médica en la poblacion
objetivo, constituida por las mujeres de bajos ingresos en edad reproductiva y
de los nifios menores de cinco afios, para asi reducir las tasas de mortalidad
materna e infantil. Este seguro financia las prestaciones gratuitas para los
beneficiarios, a través del Fondo Local Compensatorio de Salud que cubre los
costos de medicamentos, insumos y la hospitalizacién prestados por cada
establecimiento de salud, a través del financiamiento del 3,2% del 85% de los
recursos de coparticipacion tributaria de los gobiernos municipales, destinados

a inversion.

En noviembre de 1998 se crea el Seguro Basico de Salud a través de la
promulgacion del D. S. 25265 que amplia el paquete basico a 75 prestaciones,
incluyendo algunas para la poblacion en general como el tratamiento de
enfermedades sexuales transmisibles, excepto el SIDA, de tuberculosis, malaria
y colera y la consejeria en salud sexual y reproductiva.

El seguro se financia a través de los Fondos Locales Compensatorios de Salud
(FLCS) constituidos con el 6,4% del 85% de la coparticipacion tributaria
municipal - destinada a inversion. Los fondos cubren los costos de
medicamentos e insumos (excluyendo vacunas, jeringas y otros insumos
esenciales provistos por el nivel central), costos de reposicion de materiales,
costo de consulta externa, hospitalizacion, examenes auxiliares, diagnosticos y
visita domiciliaria, costo de viaticos y carburantes para la atencion de
comunidades rurales sin servicios de salud y costo de transporte de pacientes
en caso de emergencia obstétrica.
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El seguro también se financia con los saldos de las cuentas de los Fondos
Locales de Salud no utilizados por el S. N. M. N., con recursos asignados por el
Tesoro General de la Nacion para el pago del personal de salud y con recursos
de la cooperacion internacional.

De todas estas fuentes de financiamiento, la mas importante de analizar es el
FLCS, puesto que cubre los mayores gastos, los de operacién, y por eso mismo
es el que garantiza la sustentabilidad del SBS. Es por esta razén que la

investigacion se restringira a esta fuente de financiamiento.

La aplicacion de ambos seguros ha implicado una modificacion de los
mecanismos de pago, de presupuesto por partidas a reembolso por servicios
prestados. En ambos casos los proveedores son publicos: Los servicios del
subsector publico y de la seguridad social, el S.B.S. prevé la participacion de
prestadores privados, fundamentalmente ONGs e iglesia, pero las experiencias

en este campo son todavia incipientes.

Se han realizado algunas evaluaciones del S.B.S. que han identificado
problemas no solo de implementacion operativa, sino también en el campo
administrativo y financiero. Adicionalmente, algunas publicaciones de prensa
han permitido conocer casos de malversacion de los FLCS en algunos
municipios del pais como Santa Cruz y El Alto de La Paz. Por Gltimo, se estan
ejecutando algunas auditorias de los FLCS que arrojaran mayores elementos
de juicio sobre la problematica planteada.

El Contexto General de salud

La minoria que conforma el sector formal de la economia, se ve favorecida
porque las medidas del Estado estdn especialmente dirigidas a ellos; como
consecuencia de esto el sector informal sigue abandonado en lo que respecta a
las actividades del Estado.
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Los esquemas convencionales en materia de seguridad social, a los que tienen
acceso casi exclusivamente los que estan ocupados en el sector formal,
favorecen una proteccion limitada cualitativa y cuantitativa, y hasta el momento

no han mostrado estar en condiciones de incorporar al sector informal.

Las reformas estructurales, al igual que en la mayoria de los paises de América
Latina, no lograron superar los problemas de la pobreza, al contrario,
provocaron un proceso de mayor concentracion de riqueza. Ni la estabilidad
monetaria, ni la reforma del aparato del estado, por si mismas, lograron
modificar los bajos indicadores de desarrollo humano.

Ello oblig6 a los distintos gobiernos a formular y ejecutar programas sociales,

entre los cuales destacan las reformas de educacion y salud.

En el campo de la salud, uno de los mayores problemas son las tasas de
mortalidad materna e infantil (390 por 100.000 y 67 por 1000 nacidos vivos
respectivamente, segin la ENDSA de 1994 y de 1998), que se encuentran
entre las mas altas de Ameérica Latina.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2 Antecedentes

Bolivia es un pais donde las condiciones de salud se ven dramaticamente
afectadas por la pobreza. Un alto porcentaje de muertes se debe a las
enfermedades que se propagan a través del agua y a las enfermedades
infecciosas en nifios debilitados por la desnutricion. Como es comun en muchos
paises en vias de desarrollo, existen mas muertes de nifios pequefios que de
ancianos, lo que se refleja en los altos riesgos de mortalidad infantil al que se

enfrenta la nifiez, y también la poblacién joven resultante de una alta tasa de
fertilidad.




Las altas tasas de mortalidad infantil son evidentes en las ultimas tres
Encuestas Nacionales de Demografia y Salud. Estas encuestas utilizan la
misma metodologia cada afio de tal manera que uno puede confiar en que las
comparaciones de resultados en diferentes anos, reflejan verdaderos cambios.
Se puede ver que la mortalidad infantil se ha reducido dramaticamente
entre1989 y 1994, pero no registra un descenso pronunciado entre 1994 y
1998. Las tasas de fertilidad descienden constantemente a medida que el uso
de métodos anticonceptivos modernos aumenta, tanto en las zonas urbanas
como en las rurales. Se incrementa el cuidado prenatal y el porcentaje de
nacimientos que ocurren dentro de instalaciones medicas. Esto sugiere que
algunas de las barreras culturales que propician un bajo uso de instalaciones
medicas estan siendo superadas lentamente. Sin embargo, existe aun espacio
para aumentar la utilizacién de los servicios de salud ya que la demanda para
estos servicios permanece. A lo largo de los Ultimos cuatro afios, el porcentaje
de nifios con desnutricion moderada se redujo a la mitad.

Las estadisticas de mortalidad infantil en Bolivia son altas en comparaciéon con
casi cualquier otro pais con niveles similares de PIB per capita. Entre los 57
paises con niveles de ingresos de bajos a medios, la mortalidad infantil de
Bolivia es la quinta mas alta1.

Otro indicador de la mala situacién del sector salud en Bolivia puede ser
observado al comparar a Bolivia con paises de alto y bajo rendimiento en
indicadores claves relacionados con la mortalidad infantil. Un pais se considera
como de alto (o bajo) rendimiento si su indice de mortalidad infantil es
considerablemente mas alto (o bajo) de los que explica su PIB per capita.

1Cardenas Marina y John Newman en Banco Mundial. Bolivia: Public Expenditure Review.
1999. Cap 5.




