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ESTADO DEL ARTE DE LAS INVESTIGACIONES
SOBRE LOS REGIMENES ESPECIALES DE
SALUD EN VENEZUELA (2007)

Carlos Eduardo Febres / Dilcia Balliache / Magda Lazarde

RESUMEN

Las respuestas durante muchos afos, que se dieron a la crisis del Ministerio de
Salud y la Institucion mas representativa de la Seguridad Social Venezolana: el
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), crearon en la mayoria de los
casos, mecanismos perversos por excluyentes e inequitativos y significaron
erogaciones importantes del presupuesto nacional destinada a grupos especificos
de la poblacién, pero no por eso mas eficientes ni sustitutivas de los cuestionados,
sino paralelos generando duplicidad en los aportes y gastos por este concepto y
«sobreproteccion» para algunos grupos poblacionales frente a otros totalmente
desprotegidos. Esta modalidad protectiva se denominan Regimenes Especiales
de Salud.

El objetivo de este articulo es presentar el estado del arte de las investigaciones
que se adelantaron o adelantan al respecto, revisando la metodologia aplicada al
analisis de la base legal, las prestaciones, las modalidades financieras y sus
resultados de cobertura, intentando establecer unos parametros para unas futuras
evaluacion de estos regimenes especiales para su integracion en el Sistema
Nacional de Salud.
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ABSTRACT

The answers given during many years to the the Ministry of Health and the Venezuelan
Institute of the Social Security (IVSS) crisis, being this the most representative
institution of the venezuelan social security, caused in most of the cases excluding
and non equitable, perverse mechanisms and meant important expenses of the
national budget destined to specific groups of the population, not efficient nor
substitute groups of the questioned ones, but generating duplicity in the contributions
and expenses by this concept and «over protection» for some population groups
instead of other groups, totally unprotected . This protective modality is denominated
Special Regimes of Health.

This article is aimed to present the state of the art of the investigations on this
subject, reviewing the methodology applied to the analysis of the legal base, the
financial benefits, modalities and their results of coverage, trying to establish
parameters for a future evaluation of these special regimes for its integration in the
National System of Health. '

Key Words: health, regimens especials, Venezuela.
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Es de comun aceptacion, partiendo del segundo informe de
Beveridge (1988)', en el cual se asumia la seguridad social como
conjunto de medidas adoptadas por el Estado para proteger a los
ciudadanos contra aquellos riesgos de concrecion individual que jamas
dejaran de presentarse, por optima que sea la situacion de conjunto de
la sociedad donde viva, y como producto del complejo proceso teédrico
y empirico que ha transitado desde entonces, que hoy se puede asumir
como definicién de la seguridad social a el «Conjunto integrado de
medidas publicas de ordenacion de un sistema de solidaridad para la
prevencion y remedio de riesgos personales mediante prestaciones
individualizadas y econémicamente evaluables, que se encaminan hacia
la proteccion general de todos los residentes contra las situaciones de
necesidad, garantizando un nivel minimo de rentas» Manuel Alonso Olea.
La Seguridad Social: Presente, Pasado y Futuro. Editorial Fraternidad.
Madrid. 2000. Pagina 159»

Definida asi, la seguridad social es prevencion y remedio de
siniestros que afectan al individuo en cuanto integrante de la sociedad y
que ésta es incapaz de evitar en su primera fase de riesgo, aunque
pueda remediar y, en alguna medida, prevenir su concrecion en siniestro.
La seguridad social es un mecanismo interpuesto entre una situacién
potencial siempre presente de riesgo y una situacion corregible y quizas
evitable de siniestro, proveyendo recursos que garanticen el mecanismo.
Es decir es la relacion dialéctica entre contingencias y prestaciones.

La Constitucion Bolivariana dejo expresa constancia de algunos
aspectos de la seguridad social que condicionaron la Ley Organica
del Sistema de Seguridad Social (LOSSS)? y han establecido los limites
y alcances de las leyes, proyectos y anteproyectos de los regimenes
prestacionales. Vale la pena sefalar los principios de unidad,
integralidad y universalidad del mismo, asi como su caracter de servicio
publico no lucrativo, en términos de su importancia para los regimenes
especiales.

A pesar de la vigencia de la LOSSS desde el primero de enero de
2003, la ausencia de aprobacion del Plan de Implantacion, de
designacion del érgano rector, del Tesorero, del Superintendente y del
Sistema de Informacién de Seguridad Social, han creado una «vacatio
legis» de hecho, por la imposibilidad de aplicarse la Ley Organica e

' Beveridge. 1988. Pleno Empleo una Sociedad Libre. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Madrid.

? Manuel Alonso Olea. La Seguridad Social: Presente, Pasado y Futuro. Editorial
Fraternidad. Madrid. 2000. Pagina 159.
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incluso las leyes ya aprobadas de algunos regimenes, permitiendo
pervivir, sin ningtin cambio, tal como estaba previsto en la LOSSS a los
regimenes especiales, no solo de salud, sino también de pensiones,
jubilaciones, vivienda y servicios sociales.

Las respuestas que durante muchos afios se dieron a la crisis
del ministerio de salud y a la institucion mas representativa de la
seguridad social venezolana (IVSS) crearon, en la mayoria de los casos,
mecanismos perversos por excluyentes e inequitativos que significan
erogaciones importantes del presupuesto nacional destinados a grupos
especificos de la poblacién, pero no por eso mas eficientes ni sustitutivos
de los cuestionados, sino paralelos, generando duplicidad en los aportes
y gastos por este concepto y «sobreproteccion» para algunos grupos
poblacionales frente a otros totalmente desprotegidos.

La atencion médica en el pais se caracteriza por una compleja
estructura institucional donde al lado del MS, IVSS, IPASME vy el IPSFA
coexisten diversos regimenes complementarios, tanto publicos como
privados, surgidos en afios y bajo naturaleza juridica diversas, con
poblacién y contingencias protegidas que se solapan con las prestaciones
de ofras instituciones y regimenes de salud. Las modalidades son
variadas, sin ninguna rectoria ni racionalidad que oriente su creacion,
proteccién y cobertura, lo que ha conducido a un enmarafiado conjunto
de regimenes con solapamientos cruzados y con una caracteristica casi
uniforme: su financiamiento no es contributivo y es asumido integralmente
por el Estado como patron.

La paradoja de esta realidad médico asistencial es que no existe,
en cifras gruesas, una relacion positiva entre la calidad de los servicios
prestados y los niveles de satisfaccion obtenidos por la poblacién usuaria,
que habitualmente sobreusa algunos componentes, subutiliza otros y,
frecuentemente, complementa su atencién con servicios adquiridos en
el sector privado.

El Ministerio de Salud como organo rector del Régimen
Prestacional de Salud (Art. 57 de la LOSSS)? esta en la obligacion de
prepararse para dar cumplimiento al articulo 126 ejusdem:

La integracion de los diversos regimenes especiales de salud
al Sistema Publico Nacional de Salud se realizara de manera
progresiva en los términos que determine la Ley que regula el Régimen

* Republica Bolivariana de Venezuela. Asamblea Nacional. Ley Organica del Sistema
Nacional de Seguridad Social. Caracas. 2003.
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Prestacional de Salud. Hasta tanto se integren los regimenes
especiales de salud deberdn regisirarse en el Sistema Piiblico
Nacional de Salud e indicar el nivel de la red de atencién que
sustituye, concurre o complementa, la cobertura poblacional, el
Jinanciamiento y el tipo de servicio predeterminado, asi como las
implicaciones financieras para el Fisco.

Se entiende por regimenes especiales de salud a todas las
prestaciones, servicios y modelos de aseguramiento que las personas
reciban a través de su entidad empleadora, organizacion sindical o
gremial o cualquier otra modalidad organizativa, con fundamento
en bases legales, o convencionales como un servicio propio de salud,
bien sea a través de un instituto de prevision administrado por el
propio organismo o contratado con una persona juridica de derecho
publico o privado y que reciba financiamiento por parte del Fisco.

Las personas afiliadas a los servicios de salud antes
senalados, deberdn contribuir a su financiamiento con un porcentaje
de su salario, cuya cuantia deberd ser igual o superior a la que fije
para las personas que coticen obligatoriamente al nuevo Sistema
de Seguridad Social. La contribucion a estos regimenes no exime de
la cotizacion al Sistema de Seguridad Social.

No podran crearse nuevos regimenes de salud para los
trabajadores del sector publico a partir de la entrada en vigencia
de la presente Ley."

La limitacién es que ni el Ministerio de Salud, ni el Ministerio del
Trabajo y Seguridad Social, ni el Ministerio de Planificacién y Desarrollo
ni el Ministerio de Interior y Justicia, ni hasta donde sepamos ningtin
otro organismo publico, poseen un inventario de los regimenes
especiales de seguridad social, ni tampoco desagregados por salud,
vivienda, pensiones, jubilaciones o servicios sociales. Lo que hace
absolutamente imposible al MS disefiar la implementacion del articulo
126 de la LOSSS, en lo que a él le corresponde.

Se procedié a realizar una compilacién y revisiéon de los
documentos y proyectos de estudios existentes al respecto, Al mismo
tiempo, se considerd pertinente evaluar las estrategias implementadas,
la metodologia aplicada y los instrumentos utilizados en cada uno de
los casos, de manera tal que sirvan también de base para determinar
los procedimientos a seguir, no repetir las experiencias infructuosas y
hacer uso provechoso de las que asi convengan.

4 Ibidem.
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Las bases de datos generadas en los diferentes estudios
realizados constituyeron un apoyo fundamental en el estudio que se
pretende adelantar, toda vez que permiten hacer una estimacion del
universo a estudiar y la definicion de estrategias para el abordaje.

1. Carlos Eduardo Febres y Vilma Hernandez. Centro de
Investigaciones Grupo de Estudios Laborales (GEL). Instituto
Latinoamericano de Investigaciones Sociales (ILDIS). El Sistema
Pensional Venezolano. Evolucién y Situacién Actual. 1995.

Este estudio elaborado por el Centro de Investigaciones Grupo
de Estudios Laborales (GEL), para el Instituto Latinoamericano de
Investigaciones Sociales (ILDIS), intentaba reconstruir la
institucionalidad existente en los regimenes pensionales venezolano.
Para cubrir este objetivo pasa revista a las principales instituciones y
legislaciones que son el sustento de ese complejo «sistema» pensional
venezolano. La utilidad para el andlisis de los regimenes especiales
de salud es que en esa sistematizacion institucional y legislativa se
revisan algunos componentes conexos de contingencias y
prestaciones de salud vinculados a los regimenes de pensiones
venezolanos.

2. Ministerio del Trabajo. Proyecto de Reforma de la Seguridad
Social. Grupo de Apoyo Cuantitativo. Trabajo elaborado en el Marco de
la Cooperacion Técnica Alemana (GTZ). Los Regimenes Previsionales
y de Salud Publicos distintos al IVSS en el Area Metropolitana de
Caracas. Estudio de Casos. 1997-1998.1988

El estudio se plante6 como objetivo central aportar elementos a
las autoridades venezolanas con relacion a la problematica planteada
por la diversidad de regimenes y mecanismos de aseguramiento y
proteccion social distintos, sustitutivos y/o complementarios, a lo
ofrecido por el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, dentro del
sector publico venezolano. ;

Dados los escasos recursos disponibles, se disefio como un
estudio piloto de cobertura restringida cuyo objetivo central fue explorar
el campo y aportar recomendaciones para la realizacion de
investigaciones de mayor profundidad y para el establecimiento de un
plan de trabajo dirigido a la incorporacién gradual de estos regimenes al
nuevo sistema de seguridad social (Ley Organica del Sistema de
Seguridad Social Integral. 1997).
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Constataron la existencia de aproximadamente 400 instrumentos
legales, tratese de leyes organicas, especiales, estatutos, decretos,
resoluciones, ordenanzas, contratos colectivos, etc., que protegen a
trabajadores del poder legislativo, ejecutivo y judicial, nacional, regional
0 municipal.

Para el estudio de casos evaluaron 35 organismos publicos, entre
el 15 de noviembre de 1997 y el 31 de marzo de 1988, ubicados en el
area metropolitana de Caracas, que reportan situaciones especificas
que ilustran las caracteristicas del financiamiento y proteccion a sus
funcionarios. Comprobaron la existencia de organismos que han creado
sus propias regulaciones para proveer proteccion a sus trabajadores
sin normas ni control por parte de un érgano contralor del Estado que
avale la factibilidad financiera, por lo que en muchos casos, la existencia
de proteccion solo es en el papel. Asimismo, evidenciaron que el
financiamiento de los programas, tratese de pdlizas, servicios para la
atencion medica, etc., se efectiia con cargo al presupuesto ordinario
del érgano de adscripcion, en casos excepcionales, hay participacion
laboral, por lo general simbdlica.

El informe recomienda, a partir de su experiencia, que el futuro
abordaje de un inventario completo de los regimenes especiales de
salud se realice estableciendo un marco general de organizacion de
los regimenes en funcion del instrumento legal que le da origen y
diferenciando por categorias de empleados publicos. Recomiendan
ademas, practicar un censo de instituciones del sector publico que
permita identificar y caracterizar los regimenes distintos al del seguro
social, conocer las caracteristicas socio-demograficas de los
funcionarios y familiares protegidos, asi como conocer los
compromisos contraidos a corto, mediano y largo plazo a cargo del
presupuesto nacional. Concluyen recomendando ejecutar un censo,
a través de la Superintendencia de Seguros, a las empresas de
seguros con el fin de conocer y caracterizar las podlizas de HCM
contratadas desde el sector publico.

Este estudio formaba parte de un grupo de investigaciones que
financiadas por la GTZ iban progresivamente a despejar las interrogantes
sobre los regimenes especiales, pero nunca llegaron a ejecutarse las
restantes.

3. Presidencia de la Republica. Oficina Central de Personal.
Primer Informe de Resultados — Censo Institucional de los
Trabajadores de la Administracién Pablica (CITAP).1997
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En este primer documento se presenta el Censo de Jubilados y
Pensionados de la Administracion Publica establecido en el Articulo 66
de la LOSSSI, a fin de limitar la inclusién de nuevos beneficiarios y
mantener uniforme el monto de dichas pensiones.

La cobertura del censo abarcoé el 100% de los Organismos de la
Administracién Publica Nacional Central y Descentralizada. Igual situacion
presentaron las universidades nacionales, a excepcion de la UPEL. En el
caso de las empresas registradas en OCP, le correspondié un 60%,
siendo significativo el caso de la industria petrolera quien no suministro
informacion. En lo que respecta a las gobernaciones solo el Estado Lara
no reportd. Mientras que las alcaldias fueron censadas en un 96%.

Los cuadros de resultados registraron informacion de las
magnitudes absolutas de nimero de pensionados, jubilados y los montos
de las jubilaciones o pensiones especiales. También incluyo informacion
del monto de pensiones del [VSS.

La utilidad del estudio para la investigacion radica en la informacion
aportada sobre la base legal de las prestaciones, que en algunos casos
incluye las de salud, y suministra data sobre el volumen de pensionados
y jubilados con regimenes especiales.

4. Presidencia de la Republica. Oficina Central de Personal.
Segundo Informe de Resultados — Censo Institucionai de los
Trabajadores de la Administracion Publica (CITAP).1998

En el estudio se presentan los resultados obtenidos, aun
inconclusos para la fecha de entrega del documento en diciembre 1998,
por la Oficina Central de Personal (OCP), para la generacion de una
base de datos que contuviera la informacion necesaria de los servidores
publicos, y que permitiera determinar las caracteristicas generales de
los trabajadores de la Administracion Publica y un registro individual de
los mismos, para servir de base para la planificacion, entre otros
aspectos, de las politicas de seguridad social. El universo de
trabajadores al servicio del Estado se estimd inicialmente entre un millon
doscientos y un millon trescientos mil trabajadores, la misma resulto
una cifra inferior a un millén, la cual pudo ser redondeada en novecientos
cincuenta mil (950.000) servidores publicos.

En esta segunda etapa se incorporan otros érganos que no eran
objeto del CITAP como las empresas publicas, las fundaciones y las
asociaciones civiles, y continu¢ sin incluirse a la Fuerza Armada Nacional.

La metodologia utilizada fue la de solicitar a las distintas
direcciones de recursos humanos del universo de organismos en
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estudio, informaciodn sobre la cantidad y tipo de personal existente
en los organismos de su respectiva competencia. Los primeros
resultados arrojaron sélo un 64% de informacion recaudada sobre el
total estimado.

El estudio aporta para la investigacion informacion sobre todos
los organismos publicos y sus trabajadores

5. Absalén Méndez Cegarra. Nicleo de Fondos de Jubilaciones
y Pensiones de las Universidades Nacionales. Régimen Jubilatorio
y Pensional del Personal Docente y de Investigacién de las
Universidades Nacionales (Los fondos de jubilaciones y
pensiones: fortalezas y debilidades). 2000.

Documento que registra la caracterizacion de los diferentes
regimenes jubilatorios y pensiénales del personal docente y de
investigacion de las universidades nacionales y de los fondos
correspondientes. Ademas se hace un analisis de dichos fondos y
también se sefalan sus fortalezas y debilidades. Los cuadros resumen
presentados dan de una manera muy explicita una vision de la
conformacion de los fondos en estudio.

Este es el tnico estudio de un segmento importante de la poblacién
con regimenes especiales.

La utilidad para la investigacion radica en el sefialamiento, sin
desarrollarlos, de algunos componentes de salud.

6. Fondo Especial de Jubilaciones y Pensiones de los
Funcionarios o Empleados de la Administracion Publica Nacional, de
los Estados y de los Municipios. Informe de Gestién — Primer
Semestre 2001. 2001.

Informe de gestion correspondiente al primer semestre de 2001,
donde se exponen las gestiones realizadas y los resultados obtenidos
mediante los comentarios e informacién contable y estadistica,
tomando como referencia la memoria semestral presentada por las
distintas dependencias que integran el Fondo. Los dos aspectos
sefalados en el documento son el referido al sistema econémico
asi como su evolucién, y la actividad propiamente del Fondo en lo
operativo, financiero, administrativo, sistémico, presupuestario, legal
y del control.

Aun cuando el Fondo se habia planteado un informe muy
detallado sobre los organismos adscritos al mismo y la razén de su no
participacion, incluyendo la informacién desagregada a nivel de las
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gobernaciones y alcaldias, este proposito no se cumplio. La utilidad es
el listado de organismos publicos y sus aportes al Fondo Especial de
Jubilaciones y Pensiones.

7. Asamblea Nacional. Grupo Actuarialde la Comision Permanente
de Desarrollo Social Integral. Los Regimenes Especiales en las

Gobernaciones y Municipios. 2002.
Estudio proveniente de datos del presupuesto de las

gobernaciones y alcaldias del afio 2002 y 2001. Estuvo orientado a
registrar todas aquellas erogaciones por parte del Gobierno Central por
concepto de seguridad social, entendiendo como tal toda aportacion
orientada a los trabajadores en su bienestar inmediato y futuro, ya sea
en términos de asistencia médica o creacion de fondos que permitan la
obtencién de vivienda, ingresos al momento de una cesantia o al
momento de su retiro.

Inicialmente la cobertura de analisis se extendia a los municipios,
pero la insuficiencia y poca homogeneidad de la informacion impidio
alcanzar este objetivo.

Las partidas y conceptos, previstas en el estudio, que podrian ser
utiles para el censo de los regimenes especiales de salud son:

a) Ayudas para Medicinas, Gastos Médicos, Odontoldgicos y de
Hospitalizacion a Empleados

b) Aporte Patronal al Seguro de Vida, Accidentes Personales, HCM
y Gastos Funerarios por Empleados

c¢) Ayudas para Medicinas, Gastos Médicos, Odontoldgicos y de
Hospitalizacion a Obreros

d) Aporte Patronal al Seguro de Vida, Accidentes Personales,
HCM y Gastos Funerarios por Obreros

e) Ayudas para Medicinas, Gastos Médicos, Odontoldgicos y de
Hospitalizacion del Personal Militar

f) Servicios Médicos, Odontologicos y otros Servicios de Sanidad

g) Aportes al Seguro HCM del Personal Jubilado

h) Otras Subvenciones Socio-econémicas del Personal Jubilado

i) Servicios Medicina General, Especialidades, Hospitalizacion y
Maternidad

Pero los cuadros incompletos que elaboraron para el informe no
registran la informacion prevista para salud.
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La utilidad para la investigaciéon es fundamentalmente
metodolodgica, ya que los instrumentos y la orientacion suministra pistas
utiles de los procedimientos y técnicas utilizadas.

8. Ministerio del Trabajo. Plan de Transicion de los Regimenes
Especiales de Jubilaciones y Pensiones Preexistentes al Nuevo
Sistema de Seguridad Social. En curso.

El estudio se propone como objetivo el levantamiento de la
informacicn referente a los regimenes de pensiones y jubilaciones de la
Administracién Publica, con financiamiento total o parcial a cargo del
Fisco Nacional, en 6rganos y entes de los poderes municipales,
estadales y el Poder Nacional (Legislativo, Ejecutivo, Judicial, Ciudadano
y Electoral), para efectuar su analisis descriptivo, financiero y actuarial.

Para la investigacion sobre los regimenes especiales de salud,
el producto de este estudio puede ser de gran utilidad, ya que intenta
recoger informacion general sobre todos los regimenes especiales.
En particular, parte de los datos contenidos en el anexo 1: regimenes
de salud, servicios de salud, seguros HCM y otros seguros de salud,
serian muy importantes.

Para cada régimen especial de salud se recogera la informacion
relativa a:

a) Sujetos protegidos (afiliados, cotizantes, beneficiarios y
familiares calificados).

b) Tipo de regimenes.

c) Costos y mecanismos de financiamiento.

d) Aportes o cuotas y requisitos para acceder a los beneficios
preestablecidos.

e) Administradores del régimen.

f) Beneficios otorgados.

Las limitaciones de este estudio es la lentitud en su ejecucion,
teniendo ya un considerable retrazo y una cobertura muy restringida.
Y en la parte técnica se repite el procedimiento de recoleccién
administrativa de la informacién, que ha sido la dificultad de todos
los intentos anteriores de construir una base de datos sobre esta
materia.

9. Ministerio de Planificacion y Desarrollo. Censo de personal
activo, jubilados y pensionados de la Administracién Publica. - En
curso.
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Este estudio se propone como objetivo el levantamiento de un
censo exhaustivo de todos los trabajadores de la administracion publica
nacional, estadal y municipal. Su recoleccion comenzo en noviembre
del 2004 y para esta fecha no tiene la informacion completa de ningan
ministerio con sus entes y organos adscritos.

El procedimiento de este estudio es exactamente el mismo
sefialado para el de regimenes especiales de pensiones y jubilaciones
que adelanta el Ministerio del Trabajo: el procedimiento administrativo
para recolectar la informacion de cada 6rgano o ente. Este procedimiento
nuevamente evidencia su impertinencia e inviabilidad para la
construccion de bases de datos exhaustivas. Lo novedoso es que la
planilla esté incorporada en la pagina web del ministerio para su llenado
y remisién. Su informacién es de poca utilidad para el censo de los
regimenes especiales de salud.

Estos estudios evaluados, a pesar de sus profundas diferencias
en términos de objetivos, orientaciones, metodologias, técnicas y
poblaciones cubiertas, tienen una caracteristica uniforme y es el hecho
de recurrir como informantes a las propias unidades de estudio, las
cuales debian suministrar la informacién llenando cuestionarios, fichas
o planillas, solicitados por escrito y devueltos llenos por la misma via
administrativa. La situacién es concluyente, este procedimiento,
seguramente, como consecuencia de nuestra insuficiencia de
desarrollo institucional, impide el cumplimiento de las metas y objetivos
previstos.

Como ha sido sefalado por todos los investigadores del area
social, en el pais existe un acentuado desconocimiento de las
caracteristicas de los regimenes especiales de salud, incluso, en sus
aspectos mas generales. Esta situaciéon ha conducido a que
frecuentemente se hagan afirmaciones sobre los mismos que no estan
respaldadas por estudios o por data consistente, cayéndose en
especulaciones sobre la existencia de los mas variados tipos de
modalidades, su cobertura, costo, calidad de la prestacion de los
servicios, satisfaccion del usuario, etc. La busqueda de la informacion
oficial es desalentadora. El Ministerio de Salud no lleva un registro de
estos regimenes, tampoco el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social,
Ministerio de Planificacion y Desarrollo, ni el Ministerio de Finanzas.

Ante esa situacion la Unica alternativa es el disefio de un censo,
que a partir de un inventario y/o auditoria, pueda arrojar una data
confiable y un analisis objetivo y util para su evaluacion y determinacion
sobre su futuro.
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Nos dirigimos al Ministerio de Finanzas, explicando los objetivos
de la investigacion y las variables a estudiar, especificando los niveles
de agregacion y temporalidad de las mismas. EI mismo, designo a la
Dra. Magda Lazarde como responsable del acopio, sistematizacion y
elaboracion de las bases de datos necesarias para acometer nuestro
objetivo.

Hasta los actuales momentos, se nos ha suministrado un listado
parcial de d6rganos y entes del Estado que poseen pdlizas de
aseguramiento con companias privadas. Esta muestra no probabilistica,
no puede ser asumida sino como una aproximacion preliminar y con
altisimo nivel de riesgo numeérico en las interpretaciones. Si sélo se
tratara de un avance para un procesamiento inicial, bien valdria la pena
y se asumiria como un sondeo sin pretensiones de expansion de su
resultado. De ser la Gnica informacion a suministrar es solamente (til
para un uso interno destinado a la sensibilizacion de la complejidad del
tema a investigar.

Ademas, nos fue suministrado un valioso documento que recoge
los resultados del andlisis de la informacion 2004-2005, que reposa en
el Ministerio, referido al gasto de salud, para la administracién publica
centralizada, en algunos casos para el Poder Publico Nacional, y en
otros para los poderes publicos estadal y municipal.

Asimismo, recibimos del Ministerio de Finanzas una base de datos
sobre los organos y entes del Poder Publico y del Ministerio de
Planificacion y Desarrollo una base de datos, organizada con otros
criterios sobre los mismos 6rganos y entes.

Es necesario resaltar que a pesar del esfuerzo de actualizacion
realizado por ambos ministerios y por este equipo investigador, no damos
fe de que este producto recoja la totalidad de las modificaciones recientes
en las denominaciones, nuevas adscripciones, liquidacion y/o creacion
de 6rganos y entes.

De acuerdo al inventario de érganos y entes del Estado realizado
por el Grupo de Estudios Laborales a partir de las bases suministradas
por el Ministerio de Planificacion y Desarrollo y del Ministerio de Finanzas
a noviembre del 2005, la Administracion Publica en todas sus ramas y
niveles contaba con 1.194 6rganos y entes. La informacion suministrada
por la Superintendencia de Seguros sobre «Contratos de seguros
celebrados entre entes u organismos del Estado con las empresas de
seguro» incluye 247 érganos y entes, de los cuales 123 tienen algun
tipo de seguro de salud. Esta ultima poblacion es la que hemos tomado
para nuestra aproximacion preliminar.
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La informacién entregada por el Ministerio de Finanzas a través
de la Superintendencia de Seguros, organizada en torno al érgano o
ente, s6lo enuncia los diversos tipos de pélizas, mas no hace referencia
ni a su cobertura, ni al costo de cada una de ellas: suministra un total
por el monto consolidado de las pdlizas de cada institucién, donde se
entremezclan, no sélo los més variados tipos de las referidas a salud,
§ino de otro tipo de riesgo de cobertura. Esta consolidacién de la
informacién impide una desagregacion racional Y su reagrupamiento.
Anadase que el grueso de la informacion corresponde al afio 2004 y
solo un minimo porcentaje al 2005.

En la medida en que la informacién nos sea suministrada por
los ministerios a los cuales se les ha solicitado, iremos elaborando los
informes técnicos correspondientes.
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ANEXOS



I. PODER PUBLICO

y del Adolescenle
Otros

Cuadro 1
Estructura organica del Poder Publico .
NIVELES Y RAMAS EJECUTIVO %}:ﬁg;l%so ;{
DEL PODER LEGISLATIVO JUDICIAL CIUDADANO ELECTORAL AUTONOMIA
PUBLICO APC'(érganos) | APD?(entes) (APC)' (APC) (APC) (APC) FUNCIONAL
Presidencia Institutos autonomos|  Asamblea TSJy demas CMR CNEy Consejo Nacional
i idenci Fundaciones ; tribunales demas arganos | de Derechos del Nifio
Vicepresidencia e Nacional DP : del Adol e
Re;mic MinisteriosPGR st:é?e%‘;g‘zz DEM WP subordinados | Y del (eme:}acen
a e « s
Se’?"""‘s autonomos | ijes Sociedades A ldSsslemade] CGR "
sin personalidad mercantiles Dufem:mg_hI i;z Consejo Federal
juridica Otros Cooperativas oty de Gobierno
Gobernaciones Institutos autnomos Contralorias Estadales
Secretarias Generales Fundaciones Consejlos de Derechos
PPEs Secretarias o Direcciones|  Asociaciones o Consejos del Nifio y del
Esiados . :Esnom . sogigdzladgsa gi:ges Legislativo No existen Adolescente Estadales
cie Consejos Estadales de
personalidad juridica mercantiles %?aniﬁcacimy
Otros Cooperativas Coordinacion
de Politicas Publicas
Alcaldias Secretarias | Institutos autonomas Cancejos Contralorias
Generales Secretarias|  Fundaciones Municipales o Municipales
PPMs g Dirgc:;cnes Asociaciones 0 Cabildos No existen Consejos de
Municigloe Servicios autonomos | Sogiadaios Derechos del Nifo
Y sin personalidad civilesSociedades y del Adolescente
Distritos juridicaduntas mercantiles Municipales
Metropolitanos Parroquiales Consejos Cooperativas Consejos Locales
de Proteccion del Nifio Mancomunidades de Planificacion Publica

y sus Salas Técnicas

Fuente: David Monroy

' APC: Administracion Publica Cenltralizada
2 APD: Administracian Poblica Descentralizada

141
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Il. POLIZAS DE SALUD EN EL PODER
PUBLICO NACIONAL, ESTADAL
Y MUNICIPAL

Grafico N° 1
. Organos y Entes con pélizas de salud segtn nivel del
Poder Publico al cual pertenecen (De acuerdo a muestra no

probabilistica suministrada por la Superintendencia de
Seguros) - 2004-2005

Municipal; 8,13%

Estadal; 1,63%

Nacional; 90,24%

Fuente: Ministerios de Finanzas y de Planificacién y Desarrollo. 2004-2005.
Célculos propios.

Nota 1: La data suministrada por la Superintendencia de Seguros consolida la
informacién de las pélizas por 6rgano o ente, lo que hace imposible diferenciar
radicalmente las polizas de salud que aparecen combinadas con otro tipo de
aseguramiento.

Nota 2: El procedimiento de seleccion de la muestra impide su generalizacion
al universo del cual fue tomada.
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Grafico N° 2
Organos y Entes con pdlizas de salud segiin rama del
Poder Publico al cual pertenecen (De acuerdo a muestra no
probabilistica suministrada por la Superintendencia de
Seguros) — 2004-2005

ecutivo |
8 86,18%

Legislativo
0,81%
Ciudadano ]
0%
Electoral
| 0%

Judicial

si

P

T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Ministerios de Finanzas y de Planificacion y Desarrollo. 2004-2005.
Calculos propios.

Nota 1: La data suministrada por la Superintendencia de Seguros consolida la
informacion de las pélizas por 6rgano o ente, lo que hace imposible diferenciar
radicalmente las poélizas de salud que aparecen combinadas con otro tipo de
aseguramiento.

Nota 2: El procedimiento de seleccion de la muestra impide su generalizacion
al universo del cual fue tomada.
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Grafico N° 3
Organos y Entes con pélizas de salud segun nivel de
Administracion
(De acuerdo a muestra no probabilistica suministrada por la
Superintendencia de Seguros) — 2004-2005

5447%

Fuente: Ministerios de Finanzas y de Planificacion y Desarrollo. 2004-2005.
Calculos propios.

Nota 1: La data suministrada por la Superintendencia de Seguros consolida la
informacion de las pélizas por 6rgano o ente, lo que hace imposible diferenciar
radicalmente las polizas de salud que aparecen combinadas con otro tipo de
aseguramiento.

Nota 2: El procedimiento de seleccion de la muestra impide su generalizacion
al universo del cual fue tomada.
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GraficoN° 4
Organos y Entes del Poder Publico con pélizas de salud seglin
el numero de pélizas y el monto total pagado por cada
institucion — 2004-4005
(De acuerdo a muestra no probabilistica suministrada por la
Superintendencia de Seguros)

Bs 401.000.000.000,00-
Bs 351.000.000.000,00-]
Bs 301.000.000.000,00-
Bs 251.000.000.000,00-
Bs 201.000.000.000,00-
Bs 151.000.000.000,00-
Bs 101.000.000.000,00-]

Bs 51.000.000.000,00+

Bs 1.000.000.000,00 -<—

Fuente: Ministerios de Finanzas y de Planificacién y Desarrollo. 2004-2005.
Calculos propios.

Nota 1: La data suministrada por la Superintendencia de Seguros consolida la
informacion de las pélizas por érgano o ente, lo que hace imposible diferenciar
radicalmente las pélizas de salud que aparecen combinadas con otro tipo de
aseguramiento.

Nota 2: El procedimiento de seleccion de la muestra impide su generalizacion
al universo del cual fue tomada.
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GraficoN° 5
Organos y Entes del Poder Publico con pdlizas de salud por
nivel de administracién segun el numero de poélizas y el monto
total pagado por cada institucion — 2004-2005 (De acuerdo a
muestra no probabilistica suministrada por la Superintendencia
de Seguros)

N° de polizas

Bs :manmumu.cu-‘

Bs 300.600.000.000,00+

/

/

Bl 250.600.000.000,00-

Bs 200.600.000.000,00-
/_—

Bs 150.600.000.000,00+

Bs 100.800.000.000,00+

Bs 50.600.000.000,00+

Bs 600.000.000,00-44——

Fuente: Ministerios de Finanzas y de Planificacion y Desarrollo. 2004-2005.
Calculos propios.

Nota 1: La data suministrada por la Superintendencia de Seguros consolida a
informacién de las polizas por 6rgano o ente, lo que hace imposible diferenciar
radicalmente las pdlizas de salud que aparecen combinadas con otro tipo de
aseguramiento.

Nota 2: El procedimiento de seleccién de la muestra impide su generalizacion
al universo del cual fue tomada.
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Grafico N° 6
Distribucion de las pélizas de salud contratadas por los
organos y entes del Poder Publico segtin ramo - 2004-2005
(De acuerdo a muestra no probabilistica suministrada por la
Superintendencia de Seguros)

/21';

. Persores
Hmran/m
331%

Fuente: Ministerios de Finanzas y de Planificacién y Desarrollo. 2004-2005.
Calculos propios.

Nota 1: La data suministrada por la Superintendencia de Seguros consolida |a
informacién de las pdlizas por érgano o ente, lo que hace imposible diferenciar
radicalmente las polizas de salud que aparecen combinadas con otro tipo de
aseguramiento.

Nota 2: El procedimiento de seleccion de la muestra impide su generalizacién
al universo del cual fue tomada.



PENSAMIENTO Y ACCION SOCIAL 121

GraficoN° 7
Distribucién de las pdlizas de salud contratadas por los
érganos y entes del Poder Publico segun tipo y monto
cancelado — 2004-2005
(De acuerdo a muestra no probabilistica suministrada por la
Superintendencia de Seguros)

609.093728.586,41

Fuente: Ministerios de Finanzas y de Planificacién y Desarrollo. 2004-2005.
Calculos propios.

Nota 1: La data suministrada por la Superintendencia de Seguros consolida la
informacion de las pdlizas por drgano o ente, lo que hace imposible diferenciar
radicalmente las pdlizas de salud que aparecen combinadas con otro tipo de
aseguramiento.

Nota 2: El procedimiento de seleccion de la muestra impide su generalizacion
al universo del cual fue tomada.
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