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El financiamiento de los gastos de administración del I. V. S. S.

depende de los aportes fiscales, que como sería lógico deberán correspon­

der a un porcentaje de los salarios cotizados, y no a una suma global como

se ha venido haciendo hasta ahora, la cual no ha aumentado paralelamente -

como debería, si se toma en cuenta el crecimiento del numero de asegura­

dos y el consiguiente aumento de los gastos administrativos derivados de una

mejor prestación y control de servicios.

Es asi como por ejemplo, puede mencionarse que la contribución

que el Fisco Nacional aporta al Instituto se encuentra en una cantidad muy pa­

recida a aquella que era la contribución inicial, cuando el Instituto comenzó sus

actividades. Esto trae como consecuencia que viéndose la Institución en la ne­

cesidad ineludible de expander sus servicios administrativos, se haya visto i-

gualmente en la imposibilidad de hacerlo en la medida necesaria, con los consi

guientes problemas derivados de ello, debido a que de acuerdo a la Ley del Se­

guro Social y su Reglamento, los gastos administrativos deben ser cubiertos y

solamente pueden ser cancelados, con el aporte del Ejecutivo Nacional.

Según los estudios técnicos de la Oficina Internacional del Trabajo,

el Fisco Nacional debería aportar el 1, 5% de los salarios cotizados, para cubrir

dichos gastos administrativos, según lo dispone el Artículo 52 del Reglamento -

del Estatuto Orgánico del I. V. S. S.

La nueva planificación puesta en vigencia actualmente, desde el -

punto de vista presupuestario, contempla además de los gastos administrativos

de las oficinas centrales, el establecimiento a nivel de los Centros y Hospitales

de una clasificación de gastos, con la finalidad de poder conocer con la mayor-

exactitud lo que corresponde a gastos de administración, como son los de Direc



INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES

CARACAS.VENEZUELA

-2-

ción, Gastos de Administración, etc. Ahora bien, eso alcanza a una suma global

para el Presupuesto del año 1. 964 de Bs 1. 000. 000. oo mensuales, o sea Bs. -

12. 000. 000. oo anuales, cantidad esta que habría que sumarse a los gastos adminis^

trativos presupuestados; cosa que no se ha realizado porque aparecería un déficit

muy elevado, por lo cual se distribuyo obligatoriamente en el Presupuesto de En­

fermedad-Maternidad, con la consiguiente desventaja de paralizar y cortar practi

camente las posibilidades de continuar mejorando los Servicios.

Si el presente Proyecto de Presupuesto se hubiera calculado sobre la

base del aporte correcto, determinado en base a los cálculos establecidos por la

Oficina Internacional del Trabajo, la contribución del Gobierno hubiera alcanzado

a Bs. 45. 000. 000. oo , por el hecho de que el cálculo de los salarios por cotizar

para el año 1. 964 ascienden aproximadamente a la cantidad de Bs. 3. 000. 000. 000.;

sinembargo, en el Presupuesto que se ha sometido al Consejo Directivo y que cuen

ta con la aprobación del M nisterio del Trabajo, contempla sólo una cantidad del -

orden de los Bs. 23. 717 . 208. oo que equivale al 0, 79% de la cifra que técnicamen­

te le correspondería.

Como conclusión se desprende: que al I. V, S. S. es preciso darle pa­

ra su Ejercicio Fiscal para cubrir los Gastos de Administración en el próximo -

año, como aporte del Gobierno Nacional, por lo menos, una cantidad nunca infe­

rior a los Bs. 35. 000, 000. oo .

No se puede dejar de mencionar en esta oportunidad hechos que traen

también serios perjuicios para la Institución, como son los siguientes: Es públi­

co y notorio, y existe numerosas comunicaciones a este respecto, de que gran nú­

mero de Dependencias Gubernamentales deducen del salario de sus trabajadores y

empleados la cantidad correspondiente a la cotización debida por concepto de Se­

guro Social, pero sin que esta cantidad sea luego enterada en la Caja del Instituto;

también es un hecho conocido que por razones que no viene al caso entrar en consi
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deración, el propio Gobierno Nacional a quien de acuerdo con las disposiciones

legales y estatutarias corresponde realizar para el Instituto todos los gastos -

llamados de primera instalación , es decir, construcción y dotación de todos -

los ambientes para servicios, no lo ha venido haciendo en la forma debida, sino

que se han venido cubriendo mediante aportes del Instituto a un fondo de deuda -

especial del Gobierno Nacional que para este momento alcanza y sobrepasa la ci­

fra de Bs. 55. 000. 000. oo . Estos dos factores traen como consecuencia que la

Institución se vea en la necesidad de reducir el numerario disponible para una -

serie de actividades como ya antes se ha mencionado, bien sean ampliaciones,

mejoras en los servicios y en los salarios, en fin, la ha obligado también a que -

sus compromisos con las casas comerciales se hayan visto necesariamente retar^

dados en su cancelación, situación esta que a nuestro juicio le crea problemas al

Instituto e indirectamente al Gobierno Nacional como Dependencia que es también

de él este Instituto, por lo cual seria de desear de que en la forma que el Gotier

no Nacional estime conveniente pueda suministrar al I. V.'S. S. , de una vez , por

lo menos la cantidad necesaria para que pueda cubrir sus obligaciones pendientes

y al verse asi liberado de esta serie de compromisos pueda entonces dedicarse -

con mayor intensidad y con todo interes a la solución de los otros problemas pen

dientes.

ASPECTOS MEDI CO-ASIS TE NCIALES :

En lo que se refiere a los aspectos medico-asistenciales no vamos

a entrar en la multiplicidad de problemas que han determ nado la actual situación

del Instituto, y la serie de críticas destructivas que se han venido haciendo en for

ma no totalmente justificada, pero que en todo caso son perjudiciales para una -

Institución que representa el máximo exponente de los programas de Seguridad -

Social del (gobierno Nacional y que es por otra parte, al través de él, como puede

en la forma mas viable llevar el Ejecutivo Nacional a plena vigencia lo estableci­

do en el Articulo 94 de la Constitución Nacional cuando estipula que deben desarro
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llarse programas de Seguridad Social que progresivamente cubran a todos los

venezolanos cualquiera que sea su posición social.

Dicho lo anterior, entraremos en consideración solamente, de -

aquellos aspectos que representan problemas urgentes y que pueden ser resuel­

tos a corto plazo:

ESTADO BOLIVAR:

Io. - Refiriéndonos al Edo. Bolívar, wn su zona denominada Zona

del Hierro, en donde el Instituto inauguró sus servicios el 6 de agosto de 1. 962,

está viviendo desde ese momento un serio problema como consecuencia de que-

una gran mayoría de trabajadores de la zona, que prestan sus servicios a la com

pañía Orinoco Mining Company, no han podido ser cubiertos por el I. V. SS. en -

virtud de que los Sindicatos en los cuales se encuentra ubicados con muy lógica-

razón, se han venido oponiendo a la inclusión de esta compañía, argumentando -

que no se cuenta en la población de Pto. Ordaz, donde esta la maxima concentra

ción de trabajadores y sus familiares, con un edificio adecuado para prestar ser

vicios ambulatorios; igualmente argumentan que los servicios de hospitalización

es decir, el Hospital Ordaz y la Clínica Piar, ambos pertenecientes a la Orinoco

Mining Company, no estarían en capacidad para poder absorver el número de pa­

cientes que eventualmente necesitarían ser atendidos. En este sentido cabe des­

tacar, que el Instituto ha mantenido conversaciones con Directivos de la Orinoco,

y ha obtenido la promesa casi formal de que en el momento en que el Instituto cu­

bra a sus trabajadores, ellos estarían dispuestos a cederle no sdamente las insta

laciones asistenciales que acabamos de mencionar, sino igualmente llevar a la -

practica por su propia cuenta, las ampliaciones que sean necesarias.

Todo el problema en la Zona del Hierro estriba en este momento, -

en la urgente necesidad de la Institución de contar con un edificio apropiado para -

prestar servicios ambulatorios en la población de Pto. Ordaz. Solo falta la dispo
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sición ejecutiva para finalizar los estudios y cubrir estos trabajadores; con lo

cual el Gobierno Nacional podría resolver varios problemas: Uno, es el de la -

situación de excepción que actualmente existen para la Orinoco Mining Company,

lo que no es correcto; Otro sena satisfacer una demanda de los trabajadores y

un Te rcero: Abrir un frente de trabajo, en donde podría utilizarse a un gran nu .

mero de personas que puedan estar desempleadas en aquella región.

Igualmente como consecuencia de las labores que se vienen realizan

do en este momento para la iniciación de los trabajos de la Represa, del Guri, es

necesario que se construyan en los sitios de trabajo los ambientes asistenciales

necesarios y que se haga la ampliación correspondiente de los servicios de hospi­

talización en Upata, con la finalidad de resolver las necesidades del caso.

ESTADO ZULIA :

2o. - En esa región se le presenta al Instituto una situación delicada

y deficitaria como consecuencia del desplazamiento progresivo de parte de la In­

dustria Petrolera especialmente exploración, hacia el Dto. Bolívar, no incluido -

en la actual zona de aplicación del Seguro Social en aquel Estado. Como conse -

cuencia de ello, el Instituto realizó ya el censo de las industrias, de los trabaja­

dores y sus familiares, con la finalidad de poder cubrirlos a la brevedad posible.

Por todo ello, esta es una materia que requiere consideración urgente y que sola

mente depende de que el Ejecutivo Nacional resuelva incluir al Dto. Bolívar en el

Seguro Social.

En la ciudad de Maracaibo, el Instituto desde el comienzo viene sufrien

do las consecuencias de encontrarse funcionando en ambientes en gran parte inade­

cuados, es decir, casas de habitación con una serie de modificaciones todas costo­

sas y que nunca pueden llegar a satisfacer aún los requerimientos mínimos de un-

ambiente clínico. Por tales razones, en virtud de ser esta capital una de las prin­

cipales de la República y de que el Instituto cubre allí prácticamente el segundo --
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núcleo de asegurados de nuestro país, se justifica, la construcción de ambulato­

rios adecuados a objeto de prestar mejores servicios siendo así que se requiere

construir dos ambulatorios tipo "A" en las zonas céntricas de la ciudad y dos am

bulatorios tipo "B" en la zona periférica. Esta red de ambulatorios centrales y

periféricos, naturalmente que requieren como un complemento indispensable un

buen servicio de hospitalización. El servicio de hospitalización del Seguro en Ma

racaibo, ha dejado mucho que desear y debe decirse que lamentablemente se pres­

ta en muy malas condiciones, por falta de una parte, de servicios propios de hos­

pitalización, y por la otra, de falta de coordinación con los servicios hospitalarios

existentes.

Por ello, en virtud de las facilidades que existen es aconsejable que

con la urgencia que el caso requiere se proceda a la adquisición de 1 Hospital --

Creóle que con ligeras modificaciones llenaría todas las necesidades del Seguro,

y permitiría prestar un servicio mucho mas eficiente y económico, cónsono con-
, . , , . . . , , ;. ' i'1 r\vxZ"v •'.L L V“\VíX<AJ. AvC'vV'-’VV^ < ■
las necesidades e importancia de la zona. J I

ESTADO FALCON;

3°. - En la Zona de Paraguana se vienen desarrollando progresiva­

mente gran numero de Industrias y como consecuencia de ello, mayor numero de­

trabajadores ingresan al Seguro Social; sin embargo, los servicios con los cuales

se cuenta si bien se han ampliado y mejorado en forma muy apreciable, especial­

mente en la población de Punto Fijo, no ha sucedido asi con la parte de hospitali­

zación, por lo que el Hospital Cardón se encuentra en una situación constante de-

congestionamiento y aglomeración y por consiguiente hay deficiencias de servicio.

Hace ya bastante tiempo se ha planteado la necesidad de una ampliación, existien­

do suficiente terreno disponib le en la propia área del hospital, y faltando sólo la

resolución oficial para que esto pueda llevarse a efecto, siendo por ello que soli­

citamos con carácter de urgencia se proceda a la ampliación del Hospital Cardón.
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ESTADO CARABOBO:

4o. - Esta es una zona cuyo explosivo desarrollo industrial amerita

el mayor interés para que los servicios puedan prestarse en las mejores condici£

nes, debido al hecho del aumento considerable de trabajadores cuyas cotizaciones

oscilan en más de Bs. 1. 000. 000. oo mensuales ; sin embargo, el Instituto funcio­

na en sitios poco adecuados, no cuenta con camas de hospitalización, y como con­

secuencia de ello, también esta sujeto a críticas destructivas muchas de ellas ju£

tificadas . Son estas consideraciones las que pesan para que a la brevedad posible

se aboque el Gobierno Nacional a la solución de estos problemas que vive el Insti­

tuto.

Consideramos que la solución se podría obtener realizando lo siguien

te: En primer lugar, la construcción de un hospital suficiente por lo menos para

300 camas; en segundo lugar, la construcción de un centro ambulatorio tipo "B"

en la zona sur-oeste de la ciudad, por ser esta la mas densamente poblada y aleja

da de los actuales sitios de prestación de servicios; tercero, construcción en la -

zona industrial de un ambulatorio tipo "B", que si bien inicialmente pudiera consi

derarse como no justificado por su magnitud, no puede pensarse asi al tomar en -

consideración el desarrollo intensivo que desde el punto de vista industrial está -

adquiriendo la población; cuarto: construcción de un centro ambulatorio tipo "C"-

en la población de Guacara.

ESTADO MIRANDA :

5o. - Los problemas afortunadamente son menores, las necesidades

existen principalmente en dos localidades: En la ciudad de Los Teques, el Instituto

viene funcionando sin hospitalización adecuada, siendo necesario la construcción co

rrespondiente de un Centro-Hospital similar al de San Félix y con capacidad para -

60 camas; En la población de Guarenas, se debe ampliar el actual Centro-Hospital
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del Instituto, en 50 camas para poder atender a toda la población de esa zona

tomando en consideración que el Seguro Social, progresivamente se va exten­

diendo a nuevas clases de trabajadores y por otra parte influye el progresivo

crecimiento del numero de industrias de la zona.

ESTADO ARAGUA :

6o. - En La Victoria los servicios ambulatorios se prestan en am

bientes inadecuados, y los de hospitalización presentan graves fallas y proble­

mas, teniendo las más de las veces la necesidad de remitir los pacientes a la -

ciudad de Maracay con el consiguiente perjuicio, tanto para la salud del paciente,

como para el buen nombre de la Institución. Es por ello,que debe resolverse a

este nivel, en esa zona esos problemas: En primer lugar, construyendo una am

bulatorio tipo "C" en la zona industrial, debido a su progresivo desarrollo; y lúe

go realizando la construcción de un hospital debidamente estudiado para cubrir -

todas las necesidades asistenciales de la zona de influencia de La Victoria. (Te­

nemos entendido que el Ministerio de Sanidad actualmente adelanta los trabajos-

iniciales en relación a la construcción de un hospital , pero siendo esta un región

eminentemente laboral, y no pudiendo el Instituto depender en sus servicios admi

nistrativos de terceras personas, debe considerarse la conveniencia de que este

hospital sea asignado al I. V. S. S. , y que éste preste asistencia a las personas -

no cubiertas por el Seguro con lo que cumple su específica función social).

Como consecuencia de la extensión del regimen de Seguro Social a -

las poblaciones de Villa de Cura y Cagua, asi como el incremento de trabajo que-

ha determinado mayor afluencia de pacientes al hospital que el Instituto posee en

la ciudad de Maracay, el cual a estas alturas luce completamente insuficiente en

cuanto a su capacidad se refiere, se hace indispensable acometer de inmediato -

la ampliación debidamente estudiada de dicho hospital.

ESTADO LARA:
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7o. - A nivel de su capital Barquisimeto, es conocida y motivo de

frecuentes quejas por parte de los trabajadores y sus representantes sindicales,

la carencia de buenos servicios, tanto ambulatorios como de hospitalización; a

este respecto, cuenta el Instituto con terreno suficientemente amplio, así como

la oferta del Ejecutivo Estadal de suministrar igualmente los terrenos necesarios

para que puedan realizarse las construcciones indispensables. Las necesidades-

del Instituto en la población de Barquisimeto, consisten principalmente en la cons

trucción de un hospital para 300 camas, y en la construcción de un centro ambula.

torio tipo "B" que permita prestar una mejor asistencia. -

ESTADO TACHIRA

8o. - El Instituto ha venido confrontando una difícil situación deriva­

da de dos problemas fundamentales: El primero, de que se trata de una zona en

la cual el número de asegurados es muy escaso en los niveles superiores de coti­

zaciones, y al mismo tiempo, como consecuencia de que casi todos estos trabaja

dores tienen un grupo familiar numeroso, el Instituto se ve en la necesidad de a-

tenderla en forma deficitaria; este déficit, en lo que se refiere a numerario, se

aprecia mas todavía en lo relacionado a servicios; y el hecho de que no se cuen­

ta en aquella zona como lo hemos venido mencionando en muchas otras, ni siquie­

ra con un buen ambiente para tratamiento ambulatorio.

2
El Instituto cuenta con un terreno de 20. 000 mts. en la periferia

de la ciudad donde se podría hacer una construcción asistencial para un centro am

bulatorio con hospitalización para 100 camas. También se podría resolver con ma

yor economía la situación actual si el Gobierno Nacional traspasa al Instituto el -

antiguo Hospital José María Vargas de San Cristóbal, el que con algunas modifi­

caciones seria suficiente para que allí funcionen los servicios de hospitalización,

ambulatorios y de administración.

DISTRITO FEDERAL :
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9o. - Si bien aquí aparentemente, la situación asistencial del Ins­

tituto, no dejaría lugar a dudas de que se preste bien en principio, presenta sin

embargo, en el fondo gran numero de problemas derivados del aumento progresi­

vo de la población asegurada y del mantenimiento de un estado de capacidad de -

servicio incompatible con ese desarrollo; siendo esta la razón que determina -

que los servicios en la zona metropolitana,se encuentren siempre copados, se -

permanece largo tiempo para recibir una atención y se reciben constantemente

quejas por parte de los trabajadores como de los patronos, debido al tiempo que-

se invierte en recibir un servicio; ademas, que la aglomeración consiguiente y

constante en los ambientes destinados para los servicios trae como consecuencia

la disminución de su eficiencia.

Problema fundamental también, en la zona metropolitana, lo consti

tuye el servicio de hospitalización ; aun cuando a costa de grandes esfuerzos -

cuenta en la actualidad la Institución con escaso numero de camas propias, tanto

para adultos como para niños, no puede pensarse ni remotamente que estas pue -

dan resolver su problema asistencial-h ospitalario; es esta la causa que ha deter­

minado que durante varios años venga el Instituto insistiendo ante las autoridades

competentes acerca de la necesidad de contar en la zona metropolitana con un hos

p ital de por lo menos mayor en 600 camas de las que actualmente tiene en servicio.

Para la fecha de hoy, al fin, se esta construyendo un hospital para el

Seguro, pero a un ritmo tan lento que la duración de su construcción durará prác­

ticamente el doble de lo que realmente debería ser, con los consiguientes perjui­

cios para la Institución y mayores costos para la Nación; por consiguiente, es in

dispensable que el Gobierno Nacional con carácter urgente resuelva destinar Ios-

fondos necesarios para que este proyecto pueda terminarse a más tardar en el año

1. 965, quedando incluido dentro del mismo la construcción final del Centro Nacio­

nal de Rehabilitación, anexo a dicho hospital, que viene a llenar una necesidad de
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todo el país, y permitirá también cumplir con la promesa a la Organización de

las Naciones Unidas, las cuales una vez concluido, puedan elevarlo a la categ<j

ría de Centro Regional de Rehabilitación de las Naciones Unidas para América

Latina, con proyección asistencial de carácter nacional y proyección docente -

de carácter internacional.

A pesar de la construcción del hospital recién mencionado, y pen­

sando en la necesidad de preveer los ambientes necesarios para la atención de

los nuevos grupos que progresivamente serán incluidos al Seguro Social, se debe

aprovechar la oportunidad de adquirir ventajosamente el edificio que en la Aveni­

da La Paz construye la Corporación Médico-Quirúrgica "El Paraíso", la cual -

ha mostrado su disposición de venderlo y que con una reducida inversión podría

quedar listo para prestar servicios en el año 1. 965.

Debe mencionarse que la Institución venía viviendo un gran proble­

ma con motivo de la asistencia a la mujer embarazada y sobre todo en el momen

to del parto; pudo resolverlo en forma adecuada, aunque parcial, instalando ser

vicios de Consulta Prenatal a nivel de sus principales centros ambulatorios y -

haciendo un contrato de arrendamiento con los propietarios de la denominada Cli

nica Santa Ana ubicada en la Urbanización San Bernardino para instalar allí una

Maternidad, lo que ha constituido un verdadero acierto en todos sus aspectos, -

porque el servicio, muy bien organizado, equipado, y prestado por un personal -

eficiente, se ha rápidamente acreditado y es solicitado por todas las escalas de -

asegurados.

La practica diaria ha puesto de manifiesto, la necesidad de que es­

ta Clínica sea ampliada para poder atender la gran afluencia de personas que so­

licitan sus servicios. Esta ampliación no debe hacerse sin la previa adquisición

del inmueble, a objeto de que quede como un valor efectivo de la Institución, sien

do por consiguiente recomendable su adquisición para el I. V. S. S. y la construc -
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ción de la ampliación correspondiente.

El Centro Ambulatorio de Chacao ha demostrado ser insuficiente en

la atención de toda la zona que tiene asignada lo cual se debe al hecho del creci­

miento progresivo de Caracas hacia esa parte, el desarrollo de grandes urbaniza

c iones para la clase trabajadora y la instalación de nuevas industrias en ese sec­

tor, por lo que está justificado la construcción para el Seguro de un centro-hospi­

tal en una zona accesible a esos núcleos, siendo recomendable por consiguiente -

que dicha construcción se realice en los Dos Caminos con capacidad para 150 ca­

mas y donde funcionarían servicios de pediatría, medicina, cirugía ( tipo hospital

emergencia periférica).

En lo que se refiere a la parte de servicios ambulatorios, el Instituto

presenta en la zona metropolitana serias deficiencias; es penoso para la Institu -

ción, que quizás tres de sus Centros, ubicados más inmediato a la zona más den­

samente poblada de Caracas, esten funcionando en ambientes totalmente inadecua

d os y que requieren constantes reparaciones, sin que nunca puedan llegar a obte­

nerse un buen servicio por la imposibilidad de acondicionarlos adecuadamente. -

Nos referimos en estos casos: Al Centro de El Silencio, que funciona en una se­

rie de locales de tipo más bien comercial, diseminados en aproximadamente cua­

tro cuadras, y que determinan innumerables inconvenientes para la buena marcha

del servicio y atención de los asegurados; los Centros Ambulatorios del Norte, -

del Este y La Vega, que funcionan en casa de habitación de tipo familiar con gran

numero de defectos, tanto de distribución como de construcción, por no haber si­

do previsto en ningún momento que fuesen destinadas al uso que actualmente de -

ellas se hace. Eos mismos problemas se viven a nivel del Centro de Petare que

funciona en parte de un piso de un edificio arrendado.

Es por todas estas consideraciones que se exige encarecidamente -

al Ejecutivo Nacional, disponga la construcción y dotación consiguiente de los
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siguientes Centros Ambulatorios:

A) Un Centro Ambulatorio tipo "A" ubicado en la zona de

San Martín, donde se cuenta con terreno propio y que cubriría la zona de El

Silencio y de La Vega, con lo cual estos dos Centros se fundirían en uno solo;

B) Un Centro Ambulatorio tipo "A", a ser construido en -

la zona noreste de la capital, con lo cual los Centros Norte y Este actuales, -

desaparecerían para prestar sus servicios en un solo Centro construido y equi_

pado para tales fines;

C) A nivel de Petare se necesita un Centro Ambulatorio tipo

"C".

Al mismo tiempo que todo esto se hace, es indispensable acelerar

a la brevedad posible la construcción del ya programado Centro Ambulatorio de

Casalta, en virtud de que el Ambulatorio del Oeste se encuentra ya totalmente -

copado y aún cuando quisiera mejorarse sus servicios, incluyendo mayor numero

de médicos o de otro tipo de atención, sería imposible porque su capacidad arqui

tectónica ya no da lugar a ningún otro tipo de modificación ni posible ampliación.

Como puede apreciarse, en las consideraciones y recomendaciones

hechas en relación al problema del Instituto en la zona metropolitana,no puede de

jar de pensarse igualmente, que este tipo de Centro Ambulatorio cuya construc­

ción recomendamos y solicitamos de la manera mas urgente, necesita al mismo

tiempo estar dotado de una red periférica de pequeños Centros Asistenciales, ubi­

cados en las zonas de mayor densidad de población, que sirvan para mejor control

tanto de los casos ambulatorios, como de los eventuales casos para hospitalización,

permitiendo una atención mas rápida del individuo y creando un nexo mas profundo

entre los asegurados y los servicios.
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EXTENSIONES DEL REGIMEN DE APLICACION DEL SEGURO

SOCIAL .

Las extensiones del Seguro deben considerarse desde dos aspectos

principales: La extensión geográfica y la extensión de la cobertura a nuevos ries

gos y clases de trabajadores.

Extensión geográfica:

Nos vamos a referir a ella dejando primero establecida la siguiente

premisa: Es indispensable que cada vez que se haga una nueva extensión terri -

torial del Régimen del Seguro, se hayan realizado las disposiciones necesarias -

para que desde su comienzo cuente la Institución con los ambientes para servicio

ambulatorio y de hospitalización, indispensables para prestar desde un comienzo

el mejor servicio posible.

Basados en esta premisa, es como enfocaremos a continuación las

posibles extensiones que deben llevarse a la practica progresivamente.

Io. - ESTADO ZULLA: Debe decretarse a la brevedad posible la -

inclusión al Re gimen del Seguro Social, del Distrito Bolívar, porque hacia él se

ha ido desplazando gran parte de la industria petrolera de ese Estado; se encuen

tran concluidos los trabajos relativos al censo de industria, trabajadores y fami

liares. -

2o. - ESTADO ANZOATEGUI: Extensión del Seguro a las ciudades

de Barcelona, Puerto La Cruz y poblaciones donde opera la industria petrolera;

estudios que ya se encuentran finalizados.

3o. - ESTADO ARAGUA : Extensión del Régimen a las poblaciones

de Cagua, Villa de Cura, Las Adjuntas, Tejerías, las cuales han sido debidame:

te estudiadas.

4°• - ESTADO YARACUY: Su capital San Felipe, ha venido indus
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tr ializándose en forma paulatina y susnúcleos de trabajadores han manifestado

su aspiración de quedar cubiertos por el Seguro Social, razones éstas que jus­

tifican la extensión del Regimen.

5o. - ESTADO SUCRE : Ya se inició por parte del Instituto Ios-

estudios del censo industrial y laboral en la ciudad de Cumaná, en razón del gran

número de trabajadores de la región y con miras a la futura proyección del Regi_

men hacia esa zona; igualmente se ha ordenado los estudios para la ciudad de --

Carúpano con miras a la extensión del Seguro.

6°. - ESTADO MONAGAS : Desde hace tiempo el Instituto ha consi­

derado la necesidad de cubrir la industria petrolera que funciona en ese estado -

con el objeto de proteger no solo a sus trabajadores sino a los grupos familiares-

que de ellos dependen y que se encuentran casi totalmente faltos de protección so­

cial, por lo que es justificable la extensión del Regimen del Seguro no tan solo -

a la capital del Estado, Maturm, sino también a las poblaciones petroleras locali

zadas en dicha Entidad Federal.

Se estima que un plan de extensiones como el indicado, requiere un

lapso no menor de cinco años para lograr su aplicación en todos los sectores ci­

tados, durante los cuales deben realizarse los censos indispensables por parte --

de la Institución, y las previsiones necesarias del Gobierno Nacional, para que -

cada nueva extensión cuente desde el comienzo con las facilidades de edificacio­

nes, equipo y personal necesario para su adecuado funcionamiento.

Extensión a nuevas categorías de trabajadores y clases de salario ;

Consideramos que la primera extensión debe de tratar de hacerse

para la inclusión del empleado público, sea total o parcialmente en todos los ren

glones que cubre el Instituto, es decir, enferme dad-maternidad o accidentes y -
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enfermedades profesionales. Es importante indicar en este momento, que en

el nuevo proyecto de Ley para el Seguro, se contempla la inclusión del emplea^

do público en el régimen de extensiones de invalidez, vejez y muerte, y por -

consiguiente también en el de accidente.

Mencionaremos solamente la inclusión también al Seguro de los -

trabajadores domésticos y los agrícola-pecuarios, cuyas características se en

cuentran también previstas en el nuevo proyecto de Ley.

NUEVA LEY PARA EL SEGURO SOCIAL

Indudablemente que la Ley con la cual inició el Seguro sus activi­

dades en el año 1. 944, era buena para esa oportunidad; pero el progresivo desarro

lio de la Institución y las nuevas orientaciones que tanto en el campo nacional, co

mo en el internacional, han ido modificando la forma de aplicación de los princi­

pios y doctrina de la Seguridad Social, trae como consecuencia que sea imprescin

dible, introducir en la Ley vigente una serie de modificaciones para ponerla a to­

no con esa nueva orientación y aplicación.

En este sentido, el Instituto ha elaborado un proyecto de Ley que in­

troduce necesarias reestructuraciones de la anterior, en especial, en lo que se -

refiere al campo de aplicación, en donde se elimina el límite de salario del Segu­

ro de Enfermedad-Maternidad y se incluye a los trabajadores domésticos; y la --

otra reforma substancial introducida es la referente a la instauración de los Segu

ros de Pensiones para cubrir los riesgos de invalidez, vejez y muerte, quedando

incluidas en este ultimo Seguro las personas que prestan sus servicios en depen­

dencias del Gobierno Nacional. En el proyecto de la nueva Ley se aspira a que -

queden cubiertas por el Seguro , todas aquellas personas que devengan un salario

hasta de Bs. 2. 000. oo
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Como materia de trascendental importancia en los aspectos de Se^

guridad Social para el país, contempla la nueva Ley la aplicación de los Segu­

ros de Invalidez, Vejez y Muerte, cuya vigencia permitiría solucionar un gra­

vísimo problema que hoy confrontan las clases trabajadoras venezolanas y, m£

diante la inclusión en este tipo de Seguros del empleado público, se resolvería

la situación planteada como consecuencia de la diversidad de sistemas de prevj_

sión que en este sentido rigen en las oficinas gubernamentales.

La aplicación del Seguro de Pensiones, en virtud de que requiere

un tiempo previo de cotizaciones antes de que se comience a disfrutar de sus -

beneficios, determinan el ingreso al Instituto de una cantidad anual que, supo -

niendo que sea la correspondiente a los 300. 000 trabajadores que actualmente -

están cubiertos por el Instituto, alcanzaría al cabo de cinco años a la cantidad -

de Bs. 400. 000. 000. oo y a algo más de Bs. 700. 000. 000 al cabo de diez años.

Si, como se prevee y exigen las circunstancias el campo de aplica

ción del Seguro Social se extiende rápidamente, tanto en el orden geográfico, -

como en el de amparar nuevos sectores, las cantidades apuntadas serán mucho

mayores y con ellas pudiera, entre otras cosas realizarse el financiamiento de

las construcciones que exigen los actuales servicios del Instituto, asi como a-

quellas que en el futuo habran de necesitarse.

Queda contemplada también en la nueva Ley, la reestructuración

de los Organismos Directivos del Seguro Social, en el sentido de que se elimi­

na la dualidad de autoridades que actualmente lo rigen y se establece un solo -

Organismo Directivo, cuyo Presidente, desempeñaría al mismo tiempo, las -

funciones de Director General del Instituto.

PROYECTO DE ASISTENCIA TECNICA:

El Instituto ha elaborado un programa de asistencia técnica para -

los Organismos Internacionales, el cual para los momentos actuales se está tra
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mitando a través de las oficinas correspondientes, en donde se contempla la -

asistencia técnica por parte de la Oficina Internacional del Trabajo para los -

aspectos de administración de personal en sistematización de Seguridad Social,

asi como la organización y administración de personal en servicios médicos, -

no tan solo en relación a las extensiones previstas del Seguro Social Obligato -

rio sino para tener el adiestramiento necesario para cuando se instale el Segu­

ro de Invalidez, Vejez y Muerte.
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EXPOSICION DE MOTIVOS. -

La incorporación de los empleados públicos al Instituto Venezola

no de los Seguros Sociales, aparte de las ventajas que significaría para el

desarrollo del Seguro Social en el país, provocaría al mismo tiempo una -

impresión favorable en la opinión nacional e internacional, porque significa

ría la unificación clasista entre los empleados públicos y empleados y obre_

ros privados, a la par que constituye un reconocimiento tácito y justificado

por parte del Gobierno Nacional obligado a protegerlos, de que los servicios

existentes del Seguro Social son de un standard satisfactorio para todas las -

personas que devengan igual remuneración.

Ello sería ventajoso, pues iría en favor de las finalidades asisten-

ciales y principios democráticos y de justicia social de los Seguros Sociales,

como son las de poner a disposición de toda la comunidad asegurada, sea cual

fuera su posición social, en igualdad de condiciones, la más alta calidad de -

servicios médicos que el país pueda proporcionar. El más firirne propósito -

del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales es de mejorar la calidad de-

la asistencia que presta a todos los niveles médico-as istenciales, no admi -

tiendo por ninguna razón actos de discriminación en cuanto a las condiciones

de vida o de posición social.

Se puede afirmar con gran razón, que todas las funciones asisten -

ciales que lleva a cabo el Instituto Vene zolano de los Seguros Sociales, se -

practican en forma satisfactoria y cuya organización ya existente podría fa -

cilmente absorver median te simples disposiciones adicionales ya previstas -

en el Artículo 3° de los Estatutos del I.V.S.S. a los empleados públicos, -

que pasarían a sí a estar cubiertos en sus prestaciones y asistencia médica -

por el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, lo cual no tan solo es con

veniente sino que se obtendrían a un costo mucho menor, a la vez que también
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facilitaría el progresivo desarrollo y aplicación de los principios de la Segu­

ridad Social en nuestra patria, tal como lo prevee el Artículo 94 de la Consti­

tución vigente.

Con un fuerte contingente aseguradle: de empleados privados, de -

empleados públicos, de obreros y campesinos, sería posible llevar a cabo a

corto plazo y superando las dificultades materiales existentes, los beneficios

de la Seguridad Social en una misma proporción, en unas mismas condiciones

y con un mínimum de sacrificio económico hasta todos los habitantes del país.

Confirma lo antes dicho el hecho de que el Estado Venezolano contri

buye anualmente a mantener los servicios médico-asfetenciales que presta, en

la siguiente proporción y cantidades, cuya relación porcentual en el Presu -

puesto General de la Nación, estimado para el año 1.960-61 en B5.5.500.000,oo

se indica en la tercera columna de la derecha:

Ministerio de Sanidad 100% BS. 474.791.500 8, 63%

Asistencia Social Estados 100% BS. 134.171.500 2,43%

Previsión Social Ministerios 100% BS. 145.286.200 2, 64%

Beneficencia Dto. Federal 47% BS. 34.503.600 0,62%

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales 8,90% BS. 19.000.000 0,34%

TOTALES B?. 807.752.800 14, 62%

Es muy importante destacar que:

a) El Presupuesto total del Instituto Venezolano de los Seguros So -

cíales para el año 1.960-61, fue de Bs. 214.501.000;

b) Es el servicio que dá la mayor prestación y protección médico -

asistencia, social y económica de todos los que existene en el país;

c) Es quien lo presta a un costo para el Estado que no admite una - 
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con?paración ni siquiera remota con algún otro del país.

Si se torna en cuenta el número de empleados públicos de .Ministe­

rios y Dependencias Oficiales que viven en el area metropolitana, cuyos sala

ríos se encuentra por encima del tope actualmente previsto para la aplicación

del Regimen de los Seguros Sociales como motivo fundamental para la no in -

corporación de ellos al Instituto, dicho arguinento carece de validez cuando se

esgrime la razón no menos cierta de que dicho tope límite de salario puede -

ser superada por simple Decreto para los efectos de la aplicación del Seguro -

Social Obligatorio especialmente a ese grupo de empleados, convirtiendolos -

asi de hecho y de derecho en personas aseguradas, que al aportar nuevos in -

gresos al Seguro Social, determinarían la prestación de un servicio a mucho -

menor costo de lo que actualmente se invierte en forma dispersa, dando lugar

a duplicidad de servicios, desarrollo innecesario y costoso de la burocracia -

y consiguiente perdida de dinero y esfuerzos sin resultados verdaderamente -

positivos y muy escaso rendimiento social.

Ahora bien, como consecuencia del aumento de cotizantes se produ

ciria como es logico un aumento bastante grande de los beneficiarios del Segu

ro, pudiendo argüirse la falta de dotaciones, inmuebles o equipos para pres -

tar dicha asistencia por parte del Instituto, cosa alejada de la verdad por cuan

to si existe una demora en la construcción de edificios y equipos médico-sani­

tarios por parte del Gobierno Nacional para cubrir las necesidades asistencia-

les del I.V.S.S., habrá un retardo muchísimo mayor en proporcionarlos a cual

quier otro tipo de nueva organización que se pretenda. A la inversa, si el Go­

bierno puede proporcionarlos rápidamente a un tipo de organización nueva, con

más razón puede y debe proporcionarlos con igual nrpidez y mucho más efecto

a una organización pública existente , evitando con esto cualquier duplicación -

innecesaria de un equipo costoso, sobre todo en materia de especialidades,

pues el Seguro Social aprovecharía todos sus servicios existentes sin necesi - 
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dad de adquirir más que los equipos adicionales necesarios; por estas razo

nes, creemos que una medida Sensata, económica y útil a la vez que mas fa_

cil para el Gobierno Nacional, es la de proporcionar locales y equipo medí -

co extra para el Instituto.

En refuerzo de estas argumentaciones vale la pena mencionar que

el Seguro Social cubre actualmente los siguientes riesgos: Enfermedad, Ma

ternidad, Enfermedades Profesionales, Accidentes de Trabajo, Incapacidad

y Muerte derivada de accidentes, proveyendo pensiones o capitales según los

casos, al asegurado, a la viuda, a los huérfanos y demás familiares califica

dos; viniendo al caso destacar que en materia de prestaciones y de sentido -

social, es la primera Ley sobre la materia en todo el continente americano.

Igualmente es necesario decir que ya se encuentra totalmente terminado el -

Proyecto de Ley de Pensiones que cubre los riesgos de Invalidez, Vejez y -

Muerte; posteriormente se estudiará la cobertura del riesgo relativa al paro

forzoso o desempleo.

En lo referente a la presunta resistencia que podría surgir por par

te de los empleados públicos a ser cubiertos al lado de un sector de la pobla­

ción que a su juicio sea de otro nivel social, hay que reconocer que indudable

mente durante el período inicial de desarrollo del Seguro Social hubo cierta -

resistencia por parte de algunos beneficiarios, pero no precisamente por el -

hecho de que hubiesen tenido que mezclarse con personas de otra condición -

social, actitud totalmente contraria y reñida al sentimiento igualitario de núes

tro pueblo, sino por la circunstancia de tener que recibir prestaciones, en mu

chos casos, en establecimientos públicos o de carácter benéfico, insúflente -

mente dotados para poder atender debidamente aún a la misma población para

la cual se crearon. Debido a las enérgicas medidas adoptadas por las autori­

dades del Seguro, las condiciones de sus servicios han venido siendo mejora - 
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das progresivamente lo cual se continuará en forma decidida hasta lograr

un standard completamente satisfactorio, como son ejemplo, la atención -

prestada en el Hospital General, en el Hospital José María Vargas de La -

Guaira, en el Hospital "23 de Enero" de Caracas, en el Hospital de Puerto

Cabello, en los Centros Ambulatorios del Sur, Oeste, El Valle, Punto Fi -

jo, etc. etc.

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales presta servicios

médico-sociales que pueden considerarse como los mas completos en reía

cion a los suministrados por las otras Dependencias del Estado, porque, -

además de atender a los riesgos de enfermedad, maternidad, accidente, -

enfermedad profesional y (muerte), cubre también el desajuste económico

que ellas determinan, no habiendo podido extender hasta el presente su pro

teccion a otro riesgo; sin embargo ya se encuentran finalizados proyectos -

jara cubrir seguros a largo plazo.

A pesar de todos los defectos que presenta, como los tiene cual­

quiera Institución que se ocupa de la salud, dado que ninguna puede conside

rarse como perfecta, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales llena-

una función social de primer orden en la vida nacional, que solamente requie

re para hacerse más efectiva y de más extensa aplicación, que el Estado se

compenetre de su verdadero valor y le preste todo el interés y apoyo necesa

ríos, para que, al mismo tiempo que se vayan corrigiendo sus defectos,

pueda irse aplicando progresivamente, en forma oportuna y eficiente, todo-

lo cual pondrá cada vez más en evidencia sus innumerables beneficios socia

les y las incalculables ventajas económicas que la Nación derivará de su a -

plicación.

El Seguro Social al cubrir a los empleados públicos, les garantiza

no tan solo la asistencia médica y farmacéutica gratuitas, sino que también- 
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dispondrán de los roedlos de protección a la salud y de los medios económi­

cos de subsistencia, o sea de la protección biológica y de la protección finan

ciera. El Articulo 28 de la Ley de Ministerios dispone: "Se autoriza espe -

cialmente al Ejecutivo Federal para establecer y organizar en cada Ministe -

rio la Caja de Ahorros o el Seguro Social de sus empleados". Esta disposi -

ción legal hasta ahora no reglamentada en todos los Ministerios, solo autori­

za al Ejecutivo Federal para establecer sistemas de Seguro Social o de Cajas

de Ahorro en cada Ministerio, no permitiendo en consecuencia la organiza -

ción de un sistema de Seguridad Social aparte para empleados públicos. Ello

se refiere únicamente a los empleados públicos de los Ministerios, quedando

fuera de su radio de acción los empleados públicos Municipales y de los Esta

dos, lo que llevaría a dictar una nueva Ley, mientras que por el contrario -

en el Seguro Social Obligatorio los empleados públicos podrían ser incluidos

mediante una simple resolución del Ministerio del Trabajo.

Al incorporar al sistema de Seguridad Social a los empleados públi

eos, estamos afirmando el criterio de Justicia Social y Universalidad que

orienta a nuestro Instituto de los Seguros Sociales, lo cual es objeto de orgullo

para nosotros, por ser motivo de garantía y racionalización, solidez, eficacia,

justicia y rendimiento de la Seguridad Social y estaremos al mismo tiempo evi

tando los errores que han cometido algunos países de Europa y de la America

Latina, al dividir y diversificar la Seguridad Social, lo cual tan solo es expli

cable en esos países, por haber sido los primeros que emprendieron la noble

cruzada de la Seguridad Social, y que hoy día hacen tremendos esfuerzos para

conseguir la unificación de la Seguridad Social.

Por todo lo anteriormente expuesto, concluimos, que debe hacerse

la extensión progresiva del Regimen de los Seguros Sociales a la empleados -

públicos, tal como lo prevee la Constitución Nacional.
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Con este procedimiento, además de cumplir con las obligaciones

constitucionales, se podría eliminar la serie de problemas que actualmente

vive el empleado publico en lo que se refiere a la protección de su salud de­

bido a los numerosos factores que están incidiendo parra que este servicio -

no se cumpla a cabalidad; dentro de estos factores, cabe mencionar particu­

larmente los siguientes:

1.-  Multiplicidad de las formas de prestación del servicio , es de­

cir, en cada Ministerio o Institutos Autónomos se presta esta atención en for

ma que varia desde una amplia protección hasta apenas un servicio de Con -

salta;

2.-  Diferencias notables en la extensión de la cobertura del ríes -

go, es decir, en algunas Dependencias Oficiales se cubren todos los riesgos

de enfermedad, maternidad, accidentes, jubilación; en cambio en otros a-

penas se cubre un servicio ambulatorio de Consulta Externa ;

3.-  En lo que se refiere a la Indemnización de los gastos realiza

dos por el empleado en servicios médicos las diferencias son también muy-

apreciables, dado que van desde el pago completo de todos los gastos reali­

zados hasta el pago parcial de ellos;

4.-  Lo relativo a Indemnizaciones por Jubilaciones, es decir, a

las pensiones, quizás es uno de bs aspectos en los cuales mayores proble -

mas se suscitan en virtud de que a pesar de que existe vigente una Ley de

Pensiones desde 1.928, no esta perfectamente estipulado el procedimiento -

para aplicarla, por consiguiente queda muchas veces a juicio del gobernante

de turno el conceder las jubilaciones según su propio criterio;

5.-  Finalmente, no existe ninguna Reglamentación fija o uniforme

en lo que se refiere a la manera de cubrir el sueldo del empleado mientras -

se encuentra enfermo, es así como algunas veces se concede el pago comple 
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to del sueldo, mientras que en otras oportunidades, muy frecuentes, es ne-

. I
cesario realizar ingentes esfuerzos para poder obtener una remuneración -

siquiera parcial.

APLICACION DE LOS SEGUROS A LARGO PLAZO (INVALIDEZ, VEJEZ Y

MUERTE) , ACCIDENTES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES Y ENFER

MEDAD-MATERNIDAD. A LOS EMPLEADOS PUBLICOS. -

Para desarrollar efectivamente este aspecto nos parece la forma -

más adecuada dividirlo justamente en los tres aspectos a los cuales se refie­

re este sub-título.

I.-  Estimamos que no existirán problemas para la aplicación de -

la cobertura del riesgo de Invalidez, Vejez y Muerte, cuando como consecuen

cia de la adecuada discusión y consiguiente aprobación de esta Ley por parte

del Soberano Congreso Nacional, se aplique en forma que de una vez cubra no

solamente a todas las personas que hasta este momento cubre el I.V.S.S., si

no que se aplique igualmente en forma universal a todos los trabajadores, o -

breros, funcionarios y empleados públicos, así como los de la industria pri­

vada cualquiera sea su escala de salario.

I!. - Seguro de Accidentes y Enfermedades Profesionales: Para cu

brir este riesgo se ha estimado lo más conveniente realizar un esquema en -

donde se indican en forma muy detallada los distintos factores que deben ser-

tomados en consideración para que este riesgo pueda ser cubierto efectiva

mente y en forma acorde con los distintos problemas que pueden surgir como

consecuencia de su aplicación.

ESQUEMA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL SEGURO DE ACCIDENTE Y EN

FERMEDADES PROFESIONALES PARA LOS

EMPLEADOS PUBLICOS.-
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1.- PRESTACIONES 1.1 - en servicios
1.1.1.-  primer auxilio
1.1.2.-  h ospitalizacion
1.1.3.-  consulta externa
1.1.4.-  rehabilitación

1.2- en especie
1.2.1.-  material médicoquirúrgico
1.2.2.-  medicamentos
1.2.3.-  prótesis y aparatos ortope

dicos.

1.3 -en dinero
1.3.1.-  indemnizaciones

1.3.1. 1. -temporales
1.3.1.2. -permanentes
1.3. 1.3. - sobrevivientes

2.-  ZONAS DE APLICACION

2. 1 -cubiertas por el I. V.S.S.

2.1.1.-  metropolitana
2.1.2.-  interior

2. 1.2. 1.-con servicios
hospitalarios-
propios.

2.1.Z2.-  carentes de -
servicios hos­
pitalarios pro
pios

2.2 - no cubiertas por el I.V.S.S.

3.-  PERSONAL 3.1 - directivo

3.1.1.-  central
3.1.2.-  periférico

3.2. - asistencial

3.2.1.-  profesional
3.2.2.-  auxiliar
3.3.3.-  administrativo

4.-  FINANCIAMIENTO Previsto en la Ley de Seguro Social y su Reglamento.
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Cabe mencionar que la aplicación a los empleados públicos de la

cobertura del Riesgo de Accidentes y Enfermedades Profesionales no con -

lleva problemas de mayor envergadura en virtud de que para poder aplicar­

lo solamente se requieren ligeras modificaciones de la forma como hasta el

momento se viene prestando alguna parte de los servicios médicos del em -

pleado público. Los principales problemas surgen, solamente en el sentido

de que para cubrir el numero de empleados que viven en la zona metrópoli -

tana se requeriría naturalmente, ampliar en la medida necesaria, así co

mo proveer al Instituto en los sitios que se indican en este estudio, de los -

ambientes necesarios para darle cabida al número mayor de atenciones que

habra que prestar como consecuencia de la entrada de los empleados publi -

eos y sus familiares.

ESQUEMA D E LOS S ERVICIOS MEDICOS PARA EL SEGURO DE ENFERME -

DAD-MATERNIDAD DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

A. - PRESTACIONES
A. 1 - en servicios

Pediatría
Maternidad
Odontología
Especialidades

A. 1.1. - consulta externa Medie . Gral.
A. 1.2
A. 1.3
A. 1.4
A.1.5
A. 1.6.- servicio domiciliario
A. 1.7.- hospitalización
A. 1.8.- rehabilitación

A. 2 - en dinero
A. 3.1.- indemnizaciones

A. 3.1. 1. - enfermedad
A. 3.1.2.- maternidad
A. 3.1.3. - funerarias -

B . - ZONAS DE APLICACION
(misma instrucción del esquema para accidentes)

C.- PERSONAL
í n H n ii ii ii \
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D.- FINANCIAMIENTO
( Igual que lo indicado para Accidentes)

Como la cobertura de estos dos últimos tipos de Seguro (Enferme

dad Profesional y Accidentes y Enfermedad-Maternidad), tienen puntos co -

muñes, se debe considerar para cada uno de ello:

a. - situación actual
b. - número de personas a cubrir (alcance)
c.-  requerimientos
d.- soluciones

d.a.- obligatorias
d.b.- alternativas

e.-  modalidades de aplicación
f. - orden de prioridad
g.- costo

Finalmente debemos destacar que para que estos servicios se

presten con la mayor eficiencia y en las mejores condiciones, se hace in -

dispensadle acometer en forma progresiva la construcción de las edificado

nes necesarias que de acuerdo con la distribución geográfica que tengan los

empleados y sus familiares, haya que realizarse tomando en cuenta el núme

ro de personas a proteger.

MME/CCC/AJR.-
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RESUMEN DEL INFORME DEL I. V. 5. S.

I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS :

A. - La cantidad que aporta el Gobierno Nacional para la acl

ministración del Instituto, no corresponde a lo que internacionalmente esta es­

tablecido, porque se mantiene en una cantidad más o menos fija y no en un por­

centaje de los salarios cotizados. Se aspira que para el ejercicio fiscal del

próximo año la cantidad asignada lo sea en relación al porcentaje de los salarios

y la cantidad no debe ser nunca inferior a Bs. 35. 000. 000. oo .

B. - Las Oficinas Gubernamentales deben de ingresar a la -

Caja del Instituto las cantidades que descuentan a sus empleados y trabajadores-
„ i ity, CaÁa.^

por concepto de cotización para el Seguro Social,

C. - El Gobierno Nacional debe cancelar los gastos que por

concepto de primeras instalaciones adeuda al I. V. S. S. y que para la fecha ac -

tual la cifra alcanza la suma de Bs. 55. 000. 000. oo.

D. - Se debe corregir en el presupuesto del año entrante la

situación irregular que se viene sucediendo con motivo de cargarle al presupues

to de Enfermedad-Maternidad los gastos derivados de la administración de Ios-

Centros Ambulatorios y Hospitales.

II. - ASPECTOS MEDICO-ASISTENCIALES

La Institución viene confrontando serios problemas debido -

a la carencia de las edificaciones necesarias para la adecuada prestación de -
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sus servicios, por lo cual es indispensable que se le construya con carácter

de urgencia lo siguiente:

Io. ESTADO CARABOBO:

a) Construcción de un Centro Ambulatorio tipo "B" en la -

zona suroeste de Valencia;

b) Construcción de un Centro Ambulatorio tipo "B" en la -

zona industrial de esa misma ciudad;

c) Construcción en Valencia de un hospital con capacidad-

no menor de 300 camas;

d) Construcción de un Centro Ambulatorio tipo "C" en la -

población de Guacara.

2o. - ESTADO BOLIVAR:

a) Inclusión de los Trabajadores de la Orinoco Mining

Company en el Régimen del Seguro Social, con lo cual se obtendría que dicha

compañía ceda al Seguro el hospital de su propiedad en Puerto Ordaz y la Clí

nica de Ciudad Piar, debidamente ampliadas a expensas de la propia compa -

nía.

b) Construcción de un Centro Ambulatorio tipo "B" en la po

blacion de Puerto Ordaz;

c) Ampliación de los servicios de hospitalización en la pobla

ción de Upata para la atención de los trabajadores de la Represa El Guri.

3°. - ESTADO ZULLA:

a) Construcción en Maracaibo de dos Centros Ambulatorios-

tipo "A", en las zonas céntricas de la ciudad;
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b) Construcción de dos Centros Ambulatorios tipo "B" en

la zona periférica de Maracaibo;

c) Adquisición y remodelación del Hospital Creóle en la --

ciudad de Maracaibo para las necesidades de hospitalización en dicha ciudad.

4o.- ESTADO HALCON :

a) Construcción en la ciudad de Coro de un Centro Ambula­

torio tipo "B";

b) Ampliación del Hospital de Cardón para 100 camas .

5°.- ESTADO MIRANDA:

a) Construcción en la ciudad de Los Teques de un Centro -

Hospital para 120 camas;

b) Ampliación del Centro -Hospital en Guarenas para 60 ca­

mas .

6°.- ESTADO ARAGUA :

a) Ampliación del Hospital del Seguro en Maracay para au -

mentar en 100 camas más su capacidad actual;

b) Construcción en La Victoria para un hospital de 200 ca -

mas para atender el incremento de la población asegurada, y la construcción

de un anexo para los servicios ambulatorios.

7o.- ESTADO LARA :

a) Construcción en Burquisimeto de un hospital con capaci­

dad para 300 camas;
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b) Construcción de un Centro Ambulatorio tipo "B" .

8o. ESTADO TACHIRA:

a) Traspaso al Instituto del antiguo hospital José Mana -

Vargas, que debidamente acondicionado serviría para servicios de hospita­

lización, así como para ambulatorios y de administración.

9o.- DISTRITO FEDERAL:

a) Aceleración de la construcción del Hospital General y

del Centro Nacional de Rehabilitación;

b) Adquisición y ampliación de la actual Maternidad del -

Instituto, ubicada en la Clínica Santa Ana en San Bernardino;

c) Construcción de un Centro-Hospital con capacidad para

100 camas en la población de Los Dos Caminos;

d) Construcción de un Centro-Ambulatorio tipo "A” en la-

zona de San Martin; de uno similar en la zona noreste de la capital y de uno-

tipo "B" en la población de Petare;

e) Aceleración de la construcción del Centro Ambulatorio

de Casalta;

f) Adquisición y terminación del edificio perteneciente a la

Corporación Medico Quirúrgica "El Paraíso", ubicado en la Avenida La Paz;

g) Construcción de seis pequeños Centros Ambulatorios -

respectivamente en la zona periférica de Caracas con mayor densidad de po­

blación.
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b) Construcción de un Centro Ambulatorio tipo "B" .

8°. ESTADO TACHIRA:

a) Traspaso al Instituto del antiguo hospital José Mana -

Vargas, que debidamente acondicionado serviría para servicios de hospita­

lización, así como para ambulatorios y de administración.

9 ° . - DISTRITO FEDERAL:

a) Aceleración de la construcción del Hospital General y

del Centro Nacional de Rehabilitación;

b) Adquisición y ampliación de la actual Maternidad del -

Instituto, ubicada en la Clínica Santa Ana en San Bernardino;

c) Construcción de un Centro-Hospital con capacidad para

100 camas en la población de Los Dos Caminos;

d) Construcción de un Centro-Ambulatorio tipo "A” en la-

zona de San Martin; de uno similar en la zona noreste de la capital y de uno-

tipo "B" en la población de Petare;

e) Aceleración de la construcción del Centro Ambulatorio

de Casalta;

f) Adquisición y terminación del edificio perteneciente a la

Corporación Medico Quirúrgica "El Paraíso", ubicado en la Avenida La Paz;

g) Construcción de seis pequeños Centros Ambulatorios -

respectivamente en la zona periférica de Caracas con mayor densidad de po­

blación.
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III. - EXTENSIONES DEL REGIMEN DE APLICACION DEL SE -

GURO SOCIAL.

Se deben considerar desde dos aspectos principales: Extension-

geografica y extensión a nuevos riesgos y clases.

La extensión geográfica debe hacerse en la forma siguiente:

Io. - ESTADO ZULIA : Extensión al Distrito Bolívar.

2o. - ESTADO ANZOATEGUI: Extensión a Barcelona, Puerto La

Cruz y Zona petrolera.

3o. - ESTADO ARAGUA : Extensión a Cagua y Villa de Cura.

4o. - ESTADO YARACUY : Aplicación en su capital, San Felipe -

5o. - ESTADO SUCRE : Extensión a Cumaná , Carúpano y zonas-

industriales vecinas.

6°. - ESTADO MONAGAS : Extensión a Maturín, Caripito, Juse-

pm y otras poblaciones petroleras.

Respecto a la extensión a nuevos riesgos y clases de salario, co­

rresponden a lo estipulado en el proyecto de Ley de que a continuación hacemos

referencia.

IV. - PROYECTO DE NUEVA LEY DEL SEGURO SOCIAL .

Contempla tres aspectos fundamentales:

a) La cobertura universal para toda persona que devengue sa

lario hasta de Bs. 2. 000. oo.

b) Reestructuración de las autoridades superiores del Institu
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to constituyéndose un Cuerpo Directivo cuyo Presidente seria

al mismo tiempo el Director General del Instituto; y

c) Establecimiento del Seguro de Pensiones ( Invalidez, Ve­

jez y Muerte. ) . -

Cabe destacar que la vigencia del Seguro de Pensiones constituí -

ría el adelanto más trascendental del Instituto en todo el tiempo que lleva funcio

nando al solucionar el gravísimo problema que a ese respecto confrontan las

clases trabajadoras venezolanas y, al mismo tiempo resolvería numerosas sitúa

ciones derivadas de la diversidad de sistema de previsión actualmente aplicado

al empleado publico; derivándose finalmente de su aplicación, la posibilidad de-

contar con el dinero necesario para financiar las edificaciones y demás instala­

ciones que el Instituto pueda necesitar como consecuencia de su progresiva ex­

tensión, acorde con lo estipulado en el Artículo 94 de la Constitución Nacional.

V. - NECESIDADES DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA INSTITU­

CION. -

Mediante un adecuado estudio de las necesidades del Instituto en -

este sentido, se ha venido recibiendo de la Oficina Internacional del Trabajo en

especial, el asesoramiento necesario y la aplicación de un programa de becas -

para la adecuada preparación del personal que progresivamente necesitará el -

Instituto a medida que se vaya aplicando en mayor grado y como consecuencia -

también de la vigencia de los Seguros de Pensiones. -
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INFORME PARA EL SEÑOR PRESIDENTE

DE LA REPUBLICA

Desde hace tiempo, ha venido funcionando la División de Pe£

sonal del I. V. S. S. , en forma ineficaz bajo la Dirección del Sr. Oscar Gonza

lez Rodríguez, empleado que encontré en dicha dependencia cuando asumí la

Dirección del Instituto.

Al establecerse el nuevo sistema de nombramiento de perso­

nal, previa información a la Oficina Central de Personal, se puso en eviden­

cia la incapacidad del Jefe de la División para llevar adelante este programa.

Ya previamente y como consecuencia de las distintas reuniones que se lleva­

ron a efecto en la Comisión de Administración Publica con los diferentes Je­

fes de Personal de Institutos Autónomos y Ministerios, su Director, el Dr. -

Héctor Atilio Pujol me hizo conocer su opinión bastante razonada a la vez que

argumentos valederos, en el sentido de la ineficacia e ineptitud del citado Sr.

González en el nuevo sistema que se adelantaba. Desde ese momento, y co­

mo colaboración a los planes trazados, le exigí al Dr. Pujol me consiguiera

una persona capacitada para ese cargo, por el hecho de que no tenia a nadie

a quien nombrar , habiendo sido en el mes de febrero que el Dr. Pujol me a-

visara que el Sr. Simón Torres, que trabajaba en la Comisión de Administra­

ción Pública, me lo podía ceder para desempeñar dicha posición, pero en vis

ta de que tenía compromisos con la Comisión de Administración Publica,debería

seguir desempeñando sus funciones hasta el 15 de mayo del año en curso en que

se trasladaría al L V. S. S.



INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES
DIRECCION GENERAL

CARACAS - VENEZUELA

Paralelamente a este aspecto, el Sr. González en unión de

su familiar Sr. Armando González, que trabajaba en la Sección de índice

Nacional de Asegurados, comenzaron a poner en práctica un sistema de po­

lítica de personal, caracterizado por el nombramiento de personas muy a -

llegadas pero sin ningún tipo de preparación, ni conocimiento básico para los

cargos que les asignaban, hasta tal punto que la mayoría de los Directores -

de Centros y Hospitales, se quejaban en forma permanente de los desaciertos

de la División de Personal, provocando las más de las veces impases que --

terminaban por reconocer la anormalidad existente. Pero lo mas grave de

esta situación, es el hecho de que en muchas oportunidades se acercaron a -

la Dirección General a plantear personalmente situaciones reñidas con la mo

ral, mujeres jóvenes que no conseguían oportunidad de trabajo por cuanto se

les demandaba cierto tipo de complacencia para satisfacción de los señores -

González.

Esta situación , bastante perjudicial para el funcionamiento

y buena marcha del Instituto, la fui soportando y conversándola en diferentes

oportunidades con dichos señores, con la esperanza de que se modificara su

manera de actuar. Sin embargo, no me quedó otra alternativa y me vi pre­

cisado a sustituirlos el día 15-5-del año en curso.

La comprobación de todo cuanto he dicho, la tuve personalmen

te , cuando en el día de anteayer, en horas del mediodía, un pequeño grupo -

en forma de amotinamiento, constituido por las personas que habían sido nom

bradas en función personal , que no de Institución, mucho de los cuales ni si

quiera trabajaban, se acercaron a las puertas del edificio donde funcionan las

Oficinas Administrativas, gritando consignas, dando vivas a los González , y
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otras cosas por el estilo. El problema adquiere carácter de mayor grave­

dad, y descaro, cuando en el día de ayer acudieron a conversar con el Mi­

nistro del Trabajo, quien a su vez me llamó por telefono para convocarme -

a una reunión con ellos que se efectuaría el día jueves en la tarde, a la cual

me he negado a asistir . Para completar , han tratado de entorpecer el fun­

cionamiento del Seguro, a la vez que han desatado una campaña de imprope­

rios y amenzas por vía telefónica .

Para tratar de confundir a los trabajadores, han querido mez­

clar su propia situación, con un aspecto creado por ellos mismos en la Caja

de Ahorros del Ministerio del Trabajo y del I. V. S. S. , al negarse a retirar

los cheques de aportes y retenciones que cubren hasta la 2a. quincena del mes

de abril y que se encuentran depositados en la Tesorería del Seguro, para ha­

cer aparecer al Instituto como deudor y al Sr. Oscar González, Presidente de

dicha Caja como victima, que ha sido destituido por tratar de cobrar la su -

puesta deuda.

Como dato ilustrativo, le adjunto Comunicado lanzado ayer --

por el Sindicato Unión de Trabajadores del L. V. S. S. , del Dto. Federal y Edo.

Miranda, que esclarece lo que estoy diciendo, con respecto a la presunta deu

da del Seguro con la Caja de Ahorros. -

Caracas: 18 de mayo de 1. 966. -



SINDICATO UNION DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO
VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES DEL DTTO FE

DERAL Y EDO. MIRANDA:

CIRCULAR NQ 16:

A TODOS LOS TRABAJADORES QUE PRESTAN SERVICIO EN EL INSTI­

TUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL
AREA METROPOLITANA

La Junta Directiva del SindicatoT-esponsablemente quiere informar

que personas interesadas é ignorantes de las normas que rigen el

movimiento Sindical, en estos últimos días han querido causar ma­

lestar en Tos diferentes: Centros de Trabajo mediante papeles y ma

nifestaciones de tinte inresponsable con la finalidad de perjudi­

car la buena marcha de una Institución que es de los trabajadores
en general creada por el Estado para llevar la Seguridad Social -
al pueblo Venezolano.-

La Junta Directiva del Sindicato al tener conocimiento de la des­
titución del compañero trabajador sindicalizado Armando González,

Jefe de Indice Nacional de Asegurados, por su condición de miembro

del Sindicato procedió de inmediato a reunir a los Delegados de -

los diferentes Centros de Trabajo acordándose en la menciondada -

reunión pedir una explicación a la Dirección General del Institu­

to, la cual adcedió a tener una reunión con la Directiva del Sin

dicato de cuyo resultados informaremos posteriormente.-

Por considerar de interes para los trabajadores por ser en su ma

yoria miembros de la Caja de Ahorro del Ministerio del Trabajo ó

Institutos Autónomos a él adscritos, La Junta Directiva del Sin­

dicato se trasladó a la Tesorería del Instituto Venezolano de los

Seguros Sociales, situada en Quinta Crespo y constató la existen­

cia de Cheques a favor de la Caja de Ahorro por la cantidad de —
( B5. 533.551,25 ) QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CIN —

CUENTA Y UN BOLIVARES CON VEINTICINCO CENTIMOS. Por lo antes ex­

puesto solicitamos por escrito detalladamente la existencia de es

tos Cheques en Tesorería, y a continuación transcribimos la con­
testación del Tesorero del Seguro Social.-

Continua.-
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TESORERIA
Caracas, 16 mayo de 1.966.-

Ciudadano
Secretario General y demás Miembros del
Sindicato Unión de Trabajadores del I.V.S.S
Dtto Federal y Edo Miranda.-

Por medio del presente hago constar que

en la Tesorería de este Instituto se encuentra depositado los cheques
que a continuación se relacionan, por concepto de aportes, retencio—

nes y amotizaciones de préstamos del personal administrativo de Cara­

cas y Centros y Hospitales del Area Metropolitana.-

1) Cheque N2 6743 a/c. Banco Construcción, por concepto de retencio­
nes efectuadas al personal de Centros y Hospitales y aporte del I.V.S.S.

durante el mes de febrero y descuentos a favor de la Caja de Ahorro -

por préstamos efectuados durante la segunda quincena de febrero 
Bs ...................................................... 130.908,20.-

2) Cheque N2 6742 a/c Banco Construcción, por concepto de retenciones

y aporte del I.V.S.S. Zona Metropolitana, correspondiente al mes de -

marzo; descuento por amortización de préstamo durante el mes de marzo

y retenciones y aporte del I.V.S.S. del mes de abril Bs. 199.239,10
3) Cheque NQ 6763 a/c. Banco Construcción, por concepto de amortiza—

ción de préstamos durante el mes de abril del año en curso...........

 Bs. 67.722,50
4) Cheque No 6748 a/c. Banco Construcción, por concepto de retencio—

nes al personal administrativo sobre créditos correspondiente al mes
de febrero  Bs. 46.177,00

5) Cheque N2 6747 a/c Banco Construcción, por concepto de retencio­

nes sobre ahorros al personal administrativo, durante el mes de mar­

zo  Bs. 45.313,35
6) Cheque NO 6/45 a/c Banco Construcción, por concepto de retencio­

nes y aporte del Instituto, correspondiente al mes de abril.-

 Bs. 44.191,10
Así mismo hacemos de vuestro conocimiento que no hemos recibido las

relaciones correspondiente al aporte del I.V.S.S. de las Oficinas, -

Centros y Hospitales del interior, que periódicamente pasa la Caja -

de Ahorro del Ministerio del Trabajo a este Instituto para su revi­
sión y cancelación.

Atentamente

I
Aníbal Sosa Wanderlindez

ASW.bp.

 

Tesorero Encargado

 



- 3 -

La Junta Directiva quiere alertar a los compañeros trabajadores, que
solamente deben responder a las directrices dictadas por el Sindica.
to como protección de estabilidad de los trabajadores y por ende-
de la Institución.-

P/ EL SINDICATO UNION DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS
SEGUROS SOCIALES DEL DISTRITO FEDERAL Y EDO MIRANDA.-

LA JUNTA DIRECTIVA



REPUBLICA DE VENEZUELA
PRESIDENCIA D£ LA REPUBLICA

COMISION DE ADM I NI STRACION PUBLICA

N° 9

MEMORANDUM

PARA: Ciudadano Presidente de la República.

DE: Director Ejecutivo
Comisión de Administración Pública.

ASUNTO: La nueva Ley del Seguro S ocial y los Emplea­
dos Públicos.

FECHA: 29 de junio de 1966.-

La promulgación de la nueva Ley del Seguro Social plantea
con urgencia la necesidad de adoptar, en forma coherente y en coor
dinación con el IVSS, algunas medidas en relación con la seguridad
social de los empleados públicos, desde el punto de vista de la pro­
tección integral que para éstos contempla la Ley. A tal efecto, me
permito suministrarle los siguientes elementos de juicio:

1.-  En el momento actual, de los 63 organismos de la Adminis­
tración Pública Nacional (Ministerios, Institutos Autónomos
y Empresas del Estado) 37, en los cuales trabaja el 90% de
los empleados públicos, tienen en vigencia 9.537 pensiones
y jubilaciones, las cuales implican un gasto total anual de
B5 70.271.000, oo; y 870 pensiones y jubilaciones de obreros
por un monto total anual de B5 4. 357. 000, oo. El gran to -
tal que para este año eroga el Ejecutivo por concepto de pen
siones y jubilaciones es de B5 74. 628. 000, oo, equivalente
al 3.6% del total de sueldos y salarios de empleados y obr_e
ros.
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2.-  Para 1972, cuando la protección que la Ley establece para los
empleados públicos se supone que estará plenamente en vigor,
el monto total de esas erogaciones probablemente se habría in
crementado a unos B? 120. 000.000, oo de continuarse otorgan­
do al ritmo actual y de conformidad con los 23 diferentes ins­
trumentos legales y reglamentarios en vigencia en 30 organis­
mos (7 organismos de los 37, conceden la jubilación sin suje­
ción a normas escritas). Sin embargo, es evidente que la
promulgación de la Ley, según la cual los beneficios se otorga^
rán en proporción al número de cotizaciones y no en forma en­
teramente graciosa como hasta ahora, generará una presión
de parte de todos los que consideran que tienen suficiente tiem­
po en servicio (según el reglamento vigente en cada organismo)
como para hacerse acreedores a una jubilación.

3.-  Según la Ley, a partir de enero próximo el Estado deberá co­
menzar a cotizar el 2, 75% por concepto de invalidez, vejez,
muerte y nupcias, lo cual ascendería a un monto aproximado
de B? 38. 000.000, oo anuales. Como puede observarse, la su­
ma que actualmente se paga por este concepto es cerca de dos
veces superior a lo que el Estado cotizará para brindar la pr_o
tección en forma integral al 100% de los empleados públicos.
En lo que respecta a los obreros el problema es diferente en
cuanto al monto, pero presenta similares características.

Nota: Las cifras anteriores corresponden a la encuesta so
bre pensionados y jubilados en la Administración Pú
blica, cuyo informe final está siendo ya editado, pa­
ra someterlo a su consideración.

4.-  En lo que respecta a los servicios médico-quirúrgicos, hospi
talarios y farmaceúticos, 32 organismos de la Administración
Pública Nacional gastan en el momento actual B5 94.500. 000, oo
anuales, utilizando cerca de 700 establecimientos distintos en
todo el país, bajo la forma de servicios delegados, servicios a
reembolso, contratos con seguros privados, servicios direc­
tos y el seguro social obligatorio, existiendo 27 organismos
que no tienen esta prestación para sus trabajadores. Los
múltiples sistemas existentes (casi tantos cuantos organismos
tienen el servicio establecido) brindan un amparo sumamente
irregular a una población total de 850.000 personas (trabajado
res y familiares). En plazo que el Ejecutivo deberá estable­
cer, todos estos servicios deben pasar a ser prestados por el
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IVSS, al cual el Estado, como patrono, deberá cotizarle un mon
to aproximado de B? 70. 000. 000, oo que representan el 5,25%
de las remuneraciones.

5.-  Aun cuando el Estado debería comenzar a cotizarle al IVSS pa­
ra la cobertura de vejez, invalidez, muerte y nupcias, a partir
de enero próximo, los asegurados sólo comenzarán a obtener
los beneficios cerca de 4 años después y recibirán las jubilacm
nes en función del número de cotizaciones y con escasa conside
ración al tiempo de servicio y a la edad. Un funcionario con
30 años de servicio y 60 años de edad, por ejemplo, dentro de
5 años de cotizaciones podría detener una jubilación inferior al
50% de los sueldos sobre los cuales cotizó. Como consecuen­
cia de lo que antecede, el Ejecutivo tendrá que seguir otorgando
pensiones y jubilaciones por un período de unos 4 años más. Du
rante este período, el convencimiento a que llegarán los emplea.
dos públicos, en el sentido de que para quien tenga 20 años de
servicio o más y una edad avanzada, la Ley del Seguro Social
no ofrece ningún atractivo, hará que todos los funcionarios que
se encuentran en esa situación propugnen por su jubilación se­
gún los mecanismos tradicionales. A este efecto es convenien
te observar que, según lo revela el Censo Nacional de Personal
Público, hay cerca de 20.000 funcionarios con 20 años o más de
servicios en la Administración Pública.

6.-  Desde el punto de vista cuantitativo, los análisis realizados por
esta Comisión permiten afirmar que, de conformidad con el mon
to total de sueldos y salarios computables (B5 2. 071.000. 000, oo)
de empleados y obreros, el Estado tendrá que cotizarle al IVSS
un total anual de cerca de BS 170. 000. 000 (cotización patronal
solamente). Aparte de esta cifra, el subsidio del Estado para
gastos administrativos del IVSS (1, 5% de los sueldos) llegará
a ser del orden de los B? 70. 000. 000, oo, de los cuales más de
30 son imputables al sector público (1, 5% de B? 2. 071.000. 000, oo)
El incremento total que deberán sufrir los gastos del Estado por
concepto de la nueva Ley será, en consecuencia, del orden de los
B5 240. 000. 000, oo (cotización patronal más subsidio administra­
tivo). Como quiera que el gasto actual por concepto de pensio­
nes y jubilaciones, lejos de eliminarse se incrementará, a la
vuelta de unos 4 años, el Estado estará erogando probablemente
una suma superior a B5 350. 000. 000, oo por concepto de seguri
dad social.
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Los elementos de juicio que se suministran con anterioridad son
suficientemente elocuentes para pensar que el Ejecutivo debería afron­
tar este problema con rapidez, para lo cual esta Comisión tiene posibiH
dades concretas de prestar la asistencia técnica necesaria con sólo un
pequeño incremento en su personal técnico, debiendo realizarse estetra
bajo en estrecha coordinación con el IVSS, con cuyo Director General
han sido discutidos todos los planteamientos contenidos en el presente
memorándum. La acción que el Ejecutivo debería realizar podría orien
tarse por el siguiente esquema:

1.-  Promulgar, mediante Decreto Ejecutivo, un reglamento que so
meta a normas uniformes en toda la Administración PúblicaNa.
cional, el otorgamiento de jubilaciones y pensiones. Este re­
glamento debería ser tan moderado que casi se asimile a lo que
en promedio establece la Ley del Seguro Social, a fin de facili­
tar la translación de los empleados públicos a aquél sistema; e
implicaría la derogación de no menos de 23 reglamentos en vi­
gencia, la mayoría de los cuales son sumamente generosos, al
extremo de que se llega a contemplar jubilación hasta del 30%
con sólo 5 años de servicio y hasta el 80% con 30 años de serví
ció. El mismo reglamento deberá establecer la administración
del fondo de pensiones y jubilaciones en forma centralizada, li­
mitando su otorgamiento a un monto limitado al año.

A este efecto es conveniente observar que ya la Secretaría Ge­
neral de la Presidencia (Oficina de Registro y Control) tiene
un registro completo de pensionados y jubilados de la Adminis­
tración Pública y está controlando el otorgamiento de todas las
pensiones y jubilaciones, con base a los 23 reglamentos en vigencia.
En cumplimiento del Decreto que se propone, cada organismo, ela
boraría el expediente del candidato a jubilación y lo tramitaría me
diante el formulario FP-020. Acordada la jubilación, el benefi­
ciario pasaría al registro central y el pago sería ordenado por la
Contraloría contra una partida centralizada en el Ministerio de Re
laciones Interiores. A partir de cierto momento el IVSS, por la
vía de la administración delegada, asumiría la administración
de la partida de pensionados y jubilados, hasta el fenecimiento
del derecho de cada quien, para lo cual el Ejecutivo transferiría
el monto en forma global, todos los años, al IVSS.

La Comisión de Administración Pública ha concluido ya un pro­
yecto de reglamento para someterlo a su conáderación, conjun­
tamente con los informes relativos a las encuestas sobre jubila
dos y pensionados y sobre los servicios médicos de la Adminis­
tración Pública. El mencionado proyecto ha sido revisado con 
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los técnicos del Seguro Social.

2.-  Someter a proceso de reorganización los servicios médico-qui
rúrgicos, hospitalarios y farmacéuticos de la Administración
Pública, a fin de sujetarlos a iguales pautas y procedimientos,
de conformidad con los requerimientos mínimos de la Ley. E_s
te proceso de reorganización podría durar de 2 a 3 años, al ca
bo de los cuales los servicios serían transferidos al IVSS, co­
menzando el Estado a cotizar por este concepto sólo para esa
fecha.

Aparte de que para el Seguro Social sería muy problemático asu
mir la responsabilidad de esta prestación para los trabajadores
del Estado (una población total asegurada de cerca de un millón
de personas), la multiplicidad de fórmulas en vigencia y la dive_r
sidad de normas y condiciones de trabajo existentes en cada esta
blecimiento público, crearían una situación difícil en el seno de
la propia Administración Pública. La reorganización que se su
giere se facilitaría en virtud de que la CAP, a raíz de la intro­
ducción del proyecto de ley al Congreso, concretó un acuerdo
con el IVSS, el IPASME, el IPSFAN, CAPREMCO y el SAS, pa­
ra constituir un comité con participación de todos esos organis­
mos, destinado a uniformar los servicios médicos. Ese comi­
té tiene ya adoptada una metodología y acordado un plan de traba
jo para echarlo a andar en el momento en que se produzca la de
cisión del Ejecutivo.

3.-  El éxito de las soluciones que se sugieren dependerá, en buena
parte, de que se resuelvan adecuadamente algunos conflictos que
en relación con los médicos tiene ya planteados el IVSS y que a
corto plazo se plantearán también en los servicios médicos de
la Administración Pública. Estoy convencido que la inadmisi­
ble posición actual de los módicos frente a la AdministraciónPu
blica, subsistirá mientras el Estado no defina una actitud en es­
te sentido y la misma se canalice en forma persuasiva a nivel po
lílico. Para ello, entre otras cosas, debería auspiciarse la rea
lización de un pleno de la fracción de médicos de Acción Derno -
crática, del cual saldrían los lineamientos para la conducta de
todo médico miembro del Partido frente a los problemas plantea
dos y por plantearse.

4.-  El Ejecutivo debe definir la situación de los trabajadores del
IVSS, donde los nombramientos y demás movimientos de perso
nal se realizan sólo al arbitrio del Sindicato y las prescripcio­
nes del contrato colectivo se aplican por igual a obreros y em-
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pleados mediante una concesión graciosa otorgada por vía
de resolución administrativa.

5.- Para poder adecuarse a los requerimientos de la nueva
Ley, el IVSS debe sufrir cambios de importancia en su e_s
tructura y funcionamiento. Para nosotros la reorganiza­
ción a que el Seguro Social debería ser sometido, es un ca
so típico de reforma administrativa y, en consecuencia,
esta Comisión debería participar en ello.

6.- El IVSS debería solicitar de nuevo los servicios del exper
to de la OIT, Camilo Cucodoro, actualmente en misión de
asistencia técnica en Bolivia, y con cuyos servicios conta­
ríamos además para la reorganización de los servicios me
dicos en la Administración Pública.

7.- La opinión pública debe ser orientada. Estamos persua­
didos de que la solución de los problemas, cuando la mis­
ma implica la cooperación consciente del grupo afectado,
se dificulta en la medida en que éste ignora, mal interpre
ta o confunde la acción del gobierno en cada caso. Cree­
mos necesario programar una campaña de relaciones pú­
blicas, la cual debería realizarse con la participación de
la OCI.

1Atentam“-”'-“

HAP/jp. -
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Principales:

Suplentes :

Dr. Enrique Tejera, Presidente; Dr. Raúl Va
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Dr. Milton Provenzali, Dr. Freddy Arreaza y
Ruraeno Isaac Díaz.

Por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social:

Principal : Dr. Carlos Luís González
Suplente : Dr. Daniel Orellana

Por el Ministerio del T r a b a j o:

Principal : Dr. Luís Mijares Ulloa
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I.- A MANERA DE INTRODUCCION:

El 17 de enero de 1968 el Presidente de la República, Dr. Raúl
Léoni, en decreto del Ejecutivo Nacional creó la Comisión Ase

sora de Estudio de la Reestructuración del Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales.

La Comisión debía estar constituida por nueve miembros con sus
respectivos suplentes: 3 por el Presidente de la República; 1 por -
el Ministerio del Trabajo; 1 por el Consejo Directivo del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales; 1 por el Directorio de la Fede­
ración Venezolana de Cámaras de Comercio y Producción; 1 por el Co­
mité Ejecutivo de la Confederación de Trabajadores de Venezuela y 1
por la Federación Médica Venezolana.

Para ocupar los cargos de dicha Comisión fueron designados:

Por el Presidente de la República:

Principales: Dr. Enrique Ifejera, quien presidirá; Dr. Raúl Va
lera y Dr. Oscar Beaujón.

Suplentes : Dr. Milton Provenzali, Dr. Freddy Arreaza y Dr.
Rumero Isaac Díaz.

Por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social:

Principal : Dr. Carlos Luis González
Suplente : Dr. Daniel Orellana

Por el Ministerio del Trabajo:

Principal : Dr. Luis Mijares Ulloa
Suplente : Dr. Rene Plaz Bruzual

Por el Consejo Directivo del Instituto Venezolano de los Segu-
ros Sociales:

Principal : Dr. Said Raydán
Suplente : Dr. Angel Vicente Ochoa

Por el Directorio de la Federación Venezolana de Cámaras de Co
mercio y Producción:

Principal : Dr. Horacio Guillermo Villalobos
Suplente : Dr. Luis Alejandro Cottín

Por el Comité Ejecutivo de la Confederación de Trabajadores de
Venezuela (C. T.V. ) : ~' "" ~ .... ....

Principal : Dr. Luis Freites
Suplente : Dr. José Enrique Caballero

Por la Federación Médica Venezolana:

Principal
Suplente

Dr. Raúl Valery Salvatierra
Dr. Alí Romero Briceño
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Posteriormente, por renuncia del Dr. Alí Romero Briceño. fue
designado suplente por la Federación Médica Venezolana, el Dr. Ra
fael Angel Barreto.

Todos fueron nombrados de acuerdo con el referido decreto y
con carácter ad-honorem.

La Comisión designó Secretario Ejecutivo de la misma al Dr.
Alí Romero Briceño.

La determinación del Ejecutivo Nacional de nombrar tal comí
sión. respondió indudablemente al convencimiento de nue se hacia
necesaria una reorganización del Instituto de los Seguros Socia
les del país y atendió también al clamor general del conglomerado
social, nue no encontraban en dicha Institución el amparo y los
cuidados médicos nue esperaba de la llamada Seguridad Social tan
esperada y tan ansiada.

Nadie osaría negar la utilidad nue debe representar para la
Salud Pública los cuidados nue en principio ha de prestar a un pa
ís el Seguro Social;pero ninguna utilidad tendría dicha institu -
ción. cuando no suministra los servicios esperados o cuando ellos
son tan defectuosos nue no solo son útiles sino hasta pueden ser
dañinos física y moralmente para una sociedad.

La Comisión comenzó sus reuniones y trabajo el día 13 de mar
zo de 1968.

Se hizo necesario, en esa primera reunión, aclarar el concep
to de reestructuración nue se pretendía en el Decreto, pues en el
público y hasta entre los miembros de la comisión no estaba bien
definido.

Fue además consenso unánime de los nue allí estaban reunidos.
nue si era muy honrosa la designación nue se nos hacía, el cometí
do era arduo, penoso y no dejaría de ser desagradable para algu
nos, si las medidas nue habrían de señalarse para el mejoramiento
de los Seguros Sociales chocaban contra sistemas defectuosos, con
tra fallas nue eran yá del dominio público, o contra negligencias
e intereses creados.

Fue nuestra primera sorpresa enterarnos, de nue si al Insti^
tuto lo rige una ley y un reglamento de ésta. en cambio funciona
sin un estatuto interno, a pesar de nue la ley así lo exige. Más
todavía, no existen reglamentos y estos más nue necesarios por
cierto, para el buen funcionamiento de la Administración.para los
servicios médicos, para las prestaciones sociales u otras. Gran
defecto es éste, nue sin duda alguna crea problemas y establece
un desorden muy serio cuyas consecuencias pudimos apreciar.

No podría negarse y todo hace pensarlo así. nue en la crea
ción entre nosotros de la Institución de los Seguros Sociales hu
bo buena intención, pero también cierto prurito demagógico. Hubo
poca reflexión para darse cuenta nue se necesitaba cierta prepara
ción del elemento humano antes de emprender empresa de tal enver
gadura. Hubo impreparación desde su principio, por parte de los
encargados de la Dirección y Administración del Seguro Social de
nuestro país.
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Los cálculos actuariales fueron hechos por personas extranje
ras. que si es cierto conocían la parte técnica, ignoraban en cam
bio ciertas características especiales de nuestra población.

Ha de agregarse a éso las improvisaciones de orden demagógi
co que se ha permitido el Congreso Nacional y que crearon grave
descalabro en los cálculos actuariales nue habían sido hechos so
bre ciertas bases de cotizaciones.

Todo esto logró que naciera mal en Venezuela el Seguro Social.
Fue, no puede negarse un ser mal nacido, Y como si eso no constitu
yera ya un serio problema, la criatura fue mal alimentada y peor
tratada a través de su crecimiento.

Fue criterio de la Comisión de Reestructuración que un punto
esencial y básico era conocer la situación financiera y administra
tiva del Instituto de los Seguros Sociales, pues nada podría espe
rarse de una verdadera reorganización sino se conocen las bases £
conómicas sobre las que reposa actualmente la Institución.

A ese respecto logramos
muy decidores.

obtener los primeros datos que son

En otras oportunidades, el Instituto, en el Seguro de Enfer
medad-Maternidad había confrontado déficits. pero no de gran magna
tud y posteriores administraciones lograron equilibrarlo hasta 1959
Fue a partir de noviembre de 1959 en que comenzó de nuevo el défi_
cit con un monto total de Bs. 125.198.oo. Desde entonces, el Ejecu
tivo Nacional permitió cargar durante dos años el déficit al fondo
de solidaridad.

En 1959 - 60 el déficit alcanzó 12.8 millones
En 1960 - 61 subió el déficit a 17.0 millones

hasta alcanzar en 1967 un total de más de 73 millones.

Deducido este déficit, del fondo de seguridad.que en el año
1959 contaba con 39 millones, le contramos en 9 millones en 1961 .

Fondo de solidaridad:

Año 1959
Año 1961

39 millones
9 millones

además se produjo déficit en el presupuesto de Administración.

Enterados de tales datos, la Comisión consideró necesario ha
cer estudios separados de los ramos que abarca el Seguro Social en
tre nosotros y que estos, lo más precisos posibles, debían inteñ
tarse en cuatro principales aspectos: Servicios Administrativos-?
Servicios Médicos; Extensión y otros Seguros y Régimen Jurídico
del Seguro. Para tal labor, se nombraron sub-comisiones constituí
das con personas nue mostraron capacidad e interés en tan importan
tes cuestiones.
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Revisados y estudiados los recaudos <iue hasta ahora hemos
podido obtener y con las observaciones logradas en visitas a los
Centros Asistenciales y otros, llegamos a la conslusión de aue
se imponía un Informe Preliminar, lo aue constituiría a manera
de diagnóstico de la situación actual de los Seguros y aue ha de
concluir recomendando medidas aue podrían llevarse a cabo de in
mediato, lo aue ya traería un efectivo mejoramiento de la sitúa
ción.

Consideramos además, aue si se hiciere y se remediaran
ciertos defectos. sería necesario antes de pretender otro paso
hacia el mejoramiento del Seguro.abocarse a un estudio actuarial
y administrativo completo, a fondo, para lograr constituir sobre
bases indispensables, una Institución de Seguro aue entre noso
tros responda a normas nuevas, efectivas y correctas. Una reorga
nización en esta forma se impone y su estudio es específicamente
técnico actuarial y administrativo, lo aue no podrían pretender
auienes no tuvieran esos conocimientos especiales y no conocieran
además los defectos e inconvenientes aue ha demostrado el Seguro
en otros países.

Un estudio de ese tipo lo consideramos inaplazables. indis
pensable y básico para lograr una verdadera reestructuración y e
vitar daños aue podrían no solo ir en detrimento del Seguro, si­
no a la postre ocasionar un escandaloso fracaso en algunas de sus
ramas, de consecuencias sociales incalculables.

A continuación se detallan una serie de consideraciones
conclusiones y recomendaciones preliminares, producto del estudio
de la Comisión, de las diferentes Sub-Comisiones y grupos de tra
bajo designados. ~
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II._ SITUACION ECONOMICA Y FINANCIERA:

La situación económica y financiera del Instituto puede

considerarse como crítica. Esta afirmación se basa en

la consideración de sus balances que indican la situa­

ción de sus obligaciones a corto y largo plazo y sus dis

ponibilidades.

Debe añadirse que dado que tales balances no se publican

sino muy tardíamente, en violación a lo establecido por

la Ley y, por otra parte, que de acuerdo con opinión de

la Contraloría Delegada, no reflejan razonablemente la

situación real para la fecha de elaboración de este Infor

me, es posible que la situación sea peor de lo que ellos

señalan. El balance al 31 de diciembre de 1967 solo se

ha publicado muy recientemente y es el que sirve de base

a los comentarios que siguen.

El balance general para el 31 de diciembre de 1967 indi­

ca que el circulante disponible llegaba en cifras redon­

das a TREINTA Y TRES MILLONES (Bs. 33.000.000 ,oo) y el

pasivo circulante (a corto plazo) era del orden de los

SESENTA Y OCHO MILLONES (Bs. 68.000.000,oo), por lo que

la liquidez tenía un valor inferior a la unidad. En con

creto, el Instituto disponía de apenas Bs. 0,48 por ca­

da bolívar que adeudaba, signo evidente de una muy gra

ve situación.

A su vez, la relación entre el activo exigible, con va

lor de Bs. 255 millones y el pasivo a largo plazo de

Bs. 157 millones, era del orden de 1,65. Sin embargo, de

be tomarse también en cuenta que, de acuerdo con opinión

de la Contraloría General de la República, buena parte -
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de los fondos exigibles pueden no ser recuperables y que -

el pasivo no incluye algunas deudas del Seguro, por lo —

cual la situación real es más grave de lo que aparece.

Evidentemente la situación es variable, si se consideran -

los diferentes fondos que se tienen para cubrir los egre -

sos, a saber: El de Asistencia médica, el de Indemnizacio­

nes Diarias, el de Pensiones y el de Administración.

1) Fondo de Asistencia Médica:

El más afectado, como lo indica el déficit registrado en

el año 1967 que fue superior a VEINTIOCHO MILLONES DE BO

LIVARES (Bs. 28.423.035,63). suma a la cual debe añadir­

se una superior a los 45 millones de los ejercicios ante -

riores y que hasta la fecha no ha sido cubierta, lo que

arroja un total de más de setenta y tres millones de bo­

lívares de déficit para el 31 de diciembre de 1967. Debe a

gregarse que este déficit se acrecentará con los aumentos

de costos derivados de los contratos de trabajo y de la a

pertura de nuevos servicios ambulatorios y hospitales.

Un problema grave que confronta este fondo lo constituyen

los deudores morosos por monto de casi SETENTICINCO MILLO­

NES DE BOLIVARES (Bs. 74.713.174,06). Entre estos deudo -

res morosos conviene señalar:

a) Empresas Privadas:

La falta de control adecuado no permite al Instituto oo

nocer exacta y oportunamente las empresas obligadas a coti­

zar. Esa misma falta de control hace que el Instituto conti

nue cargándole deudas, por cotizaCíOnes pOr cobrar, a un --
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gran número de ellas nue han desaparecido, muhcas veces por

quiebra o fraudulentamente, sin dejar huellas, aumentando

irrazonablemente las cuentas por percibir.

La situación de morosidad produce una disminución aprecia

ble de los fondos necesarios para atender las obligaciones

derivadas de adquisiciones de bienes o prestación de servi_

cios. Como ya se indicó, hay una contracción grave del cir

culante o liquidez, que pone a su vez en mora al Instituto.

Así. es notorio como éste demora, más de lo que pudiera pa

recer razonable, sus pagos a empresas industriales y comer

cíales, y a particulares.

Por ejemplo, para el 30 de junio de 1968 la deuda acumulada

con la industria Farmacéutica alcanza cifras importantes -

(cerca de Es. 21.000.000.oo), que de seguir aumentando po

drá producir una grave crisis de suministro de medicamentos

y drogas al Instituto. Igual puede decirse de los pagos pen

dientes a clínicas, médicos, proveedores, etc. En la medida

en que se incrementen y mejoren los servicios, lo cual a su

vez producirá un aumento en la demanda de los mismos y la

consiguiente elevación en los requerimientos de suministros.

de permanecer igual o decrecer el circulante, la situación

se hará más grave aún. con las consecuencias negativas que

pueden llevar a una cesación de pago o de mora al Instituto

b) Oficinas Gubernamentales:

Las deudas de este sector constituyen una situación eró

nica a la cual no ha sido posible poner cese. En algunos ca

sos, por recriminaciones mutuas, no se ha podido llegar a

un arreglo; pero en la mayoría de los casos las oficinas gu

herramentales no atienden las reclamaciones del Instituto y
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las deudas se incrementan en forma peligrosa. El Gobierno Na

cional no ha intervenido en forma oportuna para solucionar

esta situación aue requiere decisiones y acciones inmediatas.

2) Fondo de Indemnizaciones Diarias:

Este fondo presenta un déficit de más de tres cuartos de mi

llón de bolívares (Bs. 760.436.64). En el seno de la Comi_

sión se ha planteado el grave problema que representa el nú

mero de permisos de reposo concedidos en proporción irrazona

ble. que indudablemente ocasionan un serio perjuicio económi

co al Instituto, a la industria y al país. Como un indicio

puede señalarse que en los Centros de Maracaibo.se registran

en cada uno un promedio de 80 reposos por día.

3) Fondo de Pensiones:

Es el único fondo aue aparenta un resultado favorable de ope

raciones. En efecto, el balance del 31 de diciembre de 1967

indica aue se había acumulado en este Fondo la cantidad de

Bs. 341.266.771 de la cual Bs. 120.702.321 .oo correspondían

a las sumas contabilizadas al 31 de diciembre de 1966 y nue

le fueron transferidas según el Art. 190 del Reglamento.

En vista de que dicha cantidad constituye una reserva técni

ca indispensable para que el Instituto pueda cumplir sus o

bligaciones a largo plazo, es imprescindible tomar previsio

nes para impedir que se puedan utilizar recursos de este Fon

do para cubrir egresos o déficits de los otros.

La Comisión tiene conocimiento de que muchas dependencias pú

blicas retienen fondos de sus empleados y obreros, correspon

dientes a cotizaciones para el Fondo de Pensiones y no las

Maracaibo.se
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entregan oportunamente e incluso se afirma que han dispuesto

de ellas para otras finalidades.

4) Fondo de Administración:

Si bien en el curso de 1967 el presupuesto de Administración

arrojó un resultado favorable de Bs. 13.720.590,16 el défi­

cit acumulado de años anteriores hace que el fondo oresente -

un saldo deficitario de más de VEINTISEIS MILLONES DE BOLIVA­

RES (Bs. 26.654.550,80) para el 31 de diciembre de 1967.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

(1) El total de déficits acumulados, contable^
mente registrados, llega a la cifra de
Bs. 101.438.148,71, cantidad que puede e-
levarse aún más con motivo de la raciona­
lización de los registros contables que -
permita reflejar la situación financiera-
real. Los datos disponibles no dejan du­
da que el estado económico y financiero -
del Instituto es fuertemente deficitario,
con deplorable desequilibrio entre acti -
vos y pasivos, que en forma absoluta obs­
taculizan las normales actividades y fina
lidades en dicho Instituto;

(2) Se debe exigir urgentemente y reclamar
por todos los medios posibles, el pago in
mediato de las deudas que las entidades o
ficiales tienen contraídas con el Institu
to por concepto de cotizaciones retenidas;

(3) Se debe organizar con prioridad, el regis
tro de las deudas cobrables a empresas
privadas y proceder de inmediato a hacer­
las efectivas;

(4) Es urgente que los presupuestos del Insti
tuto se elaboren en forma sincera, de a-
cuerdo con las normas técnicas y las reco­
mendaciones de la Contraloría, formuladas
en distintas oportunidades sin haber sido
atendidas y atenerse estrictamente en su
cumplimiento a las posibilidades que ellos
otorgan. Para el segundo semestre de 1968
se impone corregir la anomalía de no haber
se puesto en ejecución el presupuesto que
fue elaborado para dicho año.
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(5) Los balances contables deben publicarse de
acuerdo con las provisiones legales y re
flejar razonablemente la situación económí
ca y financiera del Instituto;

(6) Deben incrementarse las inversiones del Fon
do de Pensiones a un ritmo más acelerado.
buscando las más altas tasas posibles de
rendimiento.

TU.- SITUACION ADMINISTRATIVA:

A) Consideraciones Generales:

La estructura administrativa actual del Instituto, con

centralización casi absoluta de funciones, no corres

ponde a una concepción dinámica moderna que le permita

desarrollar con eficacia y oportunidad las funciones

medico-asistenciales y sociales que le han sido asigna

das por la Ley. Esto ha producido complicación innece

saria en los mecanismos de funcionamiento, con los con

siguientes retardos apreciables, en especial en los su

ministros a los servicios médicos nue es la fuente dia

ria de problemas y protestas del público en general.

Así hemos podido apreciar adquisición de equipos medí

eos, cuya función es casi inútil por haberse seleccio

nado solo a base de mrnor precio y no de calidad y ca

pacidad técnica. De igual manera, en algunos centros

del interior de la República. se encuentran abandona

dos equipos de alto precio sin ser utilizados, por faíL

ta de reparación o mantenimiento adecuados, debido a

los procedimientos centralizados que no permiten a las

unidades periféricas, autorizar reparaciones urgentes

sin los requisitos de un proceso lento, largo y compli 

cado.
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Así podemos ver que cualquier pedido por insignifican

te que sea. según informe de la Comisión de Adminis -

tración Pública, debe pasar por cerca de 33 escrito -

rios o pasos previos, antes de nue se reciban los bie

nes o servicios requeridos, con demora hasta de 95 --

días en opinión de la misma comisión señalada.

Existe una prioridad de lo administrativo sobre lo

técnico, que supedita el requerimiento médico de los

servicios asistenciales, al proceso administrativo a

veces empírico, lo cual se observa desde las oficinas

centrales hasta el más pequeño centro regional.

B) Comentarios y recomendaciones de la Comisión
de Administración Pública:

Al iniciar sus labores, esta Comisión encontró que la

Comisión de Administración Pública había comenzado y

adelantado sus trabajos de análisis, en relación a la

situación administrativa. Para evitar duplicación del

trabajo, se pidió a dicha Comisión, un Informe de sus

recomendaciones, las cuales transcribimos a continua­

ción:

1) "DIVISION DE ADMINISTRACION DE RIESGOS"

1.1 "Asignar a la Oficina de Pensiones el estu
dio de las rentas que actualmente son pro
cesadas por el Dpto. Legal, y establecer
una coordinación más estrecha entre la 0
ficina mencionada y la Sección de Inspec~
ción de Medicina del Trabajo;

1.2 Aprobar la departamentalización y zonifi-
cación de la División a fines de mejor oon
trol y mayor eficiencia ;
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1.3 Incrementar el número de inspectores^de
cotizaciones.previa rigurosa selección.
y asignarles los gastos de transporte
necesarios;

1.4 Suministrar a la División, por lo menos
dos veces al año. el estado de la cuen
ta individual de los asegurados nue lie
va el Departamento de Sistematización
Electrónica;

1.5 Escoger, de las alternativas presenta­
das el sistema de cobranzas a deudores
morosos, los cuales aumentan a ritomo
acelerado;

1.6 Dar a la División la autoridad suficien
te. para nue tramite, con sistemas más
expeditos, la concesión de prestaciones
a los asegurados".

2) "ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS"

2.1 "Para subsanar el principal problema de
las Oficinas Centrales de la División, se
recomienda comenzar las gestiones para
la adquisición de un edificio, en el
cual puedan ser reagrupadas. funcional
mente todas las Oficinas Centrales del
Instituto;

2.2 Asignar el siguiente personal a la Divi
sión. para el cumplimiento eficiente de
sus labores;

a. Un adjunto al Coordinador Nacional
de la Rehabilitación;

b. Un adjunto al Jefe del Dpto. de Far
macoterapia;

c. Dos adjuntos al Inspector de Labora
torios, y nivelar el sueldo de éste
con el de los Inspectores de Farma
cia y Odontología;

d. Tres trabajadoras sociales, gradua­
das universitarias . para la Supervi_
sión de Trabajo Social; y una Secre
taria ;

e. Dos adjuntos y una secretaria para
la Supervisión de Historias Médicas;
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f» Sendos intendentes para las siguien­
tes unidades:

Centro de Antímano
Centro de Especialidades Médicas
Centro Norte
Centro de Petare
Centro Sur (Maracaibo)
Centro de Barquisimeto
Centro Hospital Guarenas
Hospital Central
Hospital de Rehabilitación

Todos los intendentes de la División, y el per
sonal a ellos subordinados, deben ser adscri -
tos a la Agencia, Sucursal o Caja de la locali
dad donde funcionen.

g. Satisfacer las demandas de personal
previstas en el Presupuesto de 1968
para la División de Medicina del Tra
bajo, ya que ello redundará en una -
mayor economía de gastos para el In£
tituto, por concepto de asistencia -
médica e indemnizaciones por reposo.

h. Eliminar la asesoría de Odontología,
cuya existencia no se justifica y a-
signar a la Inspectoría Odontológica
un inspector adjunto y una adjunta a
la supervisora de Higienistas Denta­
les .

2.3 Se recomienda la zonificación de la Divi­
sión de Servicios Médicos y la de Medici­
na del Trabajo en las mismas zonas pre­
vistas por la División de Administración
de Riesgos, o sea: 1) Zona Metropolitana
(Sede Caracas); 2) Zona Central (Sede Va
lencia); 3) Zona Occidental (Sede Mara­
caibo) y 4) Zona Sur y Oriente (Sede Ciu
dad Bolívar). La Zona Occidental puede -
dividirse en 2 sectores, como se hizo pa
ra la División de Servicios Médicos con
la Zona Metropolitana;

2.4 Designar un Bioanalista, por un plazo ma
ximo de seis (6) meses, para que colabo­
re en la organización del depósito de ma­
terial y equipos de laboratorio en Prove
eduría;

2.5 Instar a la Contraloría para que dé prio
ridad a la adquisición de equipos y mate­
riales, cuya eficiencia esté comprobada -
por el Instituto y para los cuales exis -
te mantenimiento en la localidad donde
son solicitados;
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2.6 Designar, a la mayor brevedad, un represen
tante de la División en el Comité de Com
pras ;

2.7 Emprender un programa amplio e intensivo
de adiestramiento en materias tales como:
supervisión, administración de personal.or
ganización y métodos.archivos y relaciones
públicas, aprovechando para ello los cur
sos que dicta la Escuela de Administración
Pública dependiente de la Comisión de Admi­
nistración Pública;

2.8 Establecer como política definitiva el <iue
todos los aspirantes a cargos en el Insti­
tuto sean escogidos mediante pruebas de se
lección. La C.A.P. tiene pruebas técnicas
elaboradas para muchos de los cargos con
oue cuenta el Instituto;

2.9 Las circulares e instructivos establecidos
por la División desde el año 1950. deben
ser revisadas y actualizadas. en atención
a nue solo una parte de ellos se están cum
pliendo. Una vez reelaboradas debe asignar
se a los inspectores médicos la responsabi
lidad de velar por su estricto cumplimien
to ,

2.10 Es necesario efectuar una clasificación de
los Centros y Hospitales del Instituto y
establecer una política definida para el
futuro, que comprenda la programación de
personal, locales, equipos y materiales pa
ra servicios auxiliares como laboratorio.
enfermería, farmacia, etc.;

2.11 Es de fundamental importancia la reducción
del gasto por concepto de hospitalización.
Al efecto, sería conveniente el nue se ge
neralizara en todos los hospitales del Ins
tituto. la experiencia del Hospital José
María Vargas de La Guaira, consistente en
alquilar una pensión, próxima al Hospital.
para los pacientes nue sólo ameritan de re
poso para su curación. Este sistema contri
huiría a disminuir el déficit de camas-hos
pital;

2.12 El gasto de pasajes y viáticos para benefi
ciarios y acompañantes remitidos del Inte
rior. debería reducirse al mínimo, creando
los servicios de especialidades más solici­
tados, por los asegurados referidos a otras
zonas ;
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2.13 Por el volumen de actividades y la necesi_
dad de llevar un récord de las mismas, se
hace necesario la designación de sendos
auxiliares de estadísticas para la Divi
sión de Medicina del Trabajo y el Dpto.de
Control Económico;

2.14 Se recomienda integrar un grupo de traba
jo entre el Director del nuevo Hospital
Central, un Inspector de Hospitales y un
miembro de la Comisión Reestructuradora,
para dar una organización modelo al Hospi
tal mencionado, y acelerar los trabajos
para su pronta puesta en funcionamiento
dada la importancia que tiene para la re
ducción del déficit hospitalario de la Zo
na Metropolitana".

3) "ARCHIVO Y MANEJO DE DOCUMENTOS"

3.1 "Se recomienda la contratación de tres a
sistentes de analista con experiencia en
materia de archivos para evaluar la enor
me documentación dispersa en diferentes u
nidades del Instituto, como primer paso
hacia la creación de un Archivo General;

3.2 Es necesario dictar un curso básico de ar
chivos, a todo el personal aue se ocupa
del manejo de los mismos en las diferen
tes unidades del Instituto;

3.3 Los equipos adquiridos por el Instituto.
deben adaptarse a las necesidades actuales
y futuras de los archivos. Las Historias
Clínicas del Instituto requieren ser adan
tadas a algún tipo de configuración físi
ca de las carpetas que hay en el mercado.
ya que actualmente no están de acuerdo
con ninguna de ellas ;

3.4 Es necesario elaborar un Manual de Corres
pondencia y Archivo que incluya los proce
dimientos de creación, mantenimiento y
control de documentos"

4) "SECCION DE CONTABILIDAD Y SISTEMA CONTABLE"

4.1 "Dotar de base legal a la Sección de Conta
bilidad, en el sentido de incluirla en el
Proyecto de Estatutos del Instituto, como
una unidad con atribuciones, estructura y
funciones que le son propias, a nivel de
Departamento y adscrita a la Secretaría
Administrativa;

Dpto.de
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Dotar a la unidad de los siguientes Manua
les: de Contabilidad, de Control Interno
y de Normas y Procedimientos, así como de
un Reglamento Interno y de un Instructivo
para el manejo de un Código de Cuentas re
visado y actualizado;

Poner en vigencia y
vo para la toma de
Muebles, Catálogo-Guía
zación administrativa.
Oficina de Contraloría

aplicar el Instructi
Inventario de Bienes

y Código de locali
preparados por la
Delegada;

Estudio de las tareas y procedimientos e
fectuados por el personal actual a fín de
evaluar su productividad y rendimiento ;

Estudio de la distribución de espacio de
las áreas ocupadas por la Sección de Con
tabilidad y el Archivo;

Pedir a la Oficina de Contraloría que, en
cumplimiento de los ordinales 10 y 12 del
Artículo 35 del Reglamento de la Ley de
Seguro Social, efectúa una auditoría ex
haustiva a todas las cuentas del Balance
de Comprobación del Mayor General al 31
de diciembre de 1967, con miras a la reor
ganización del Sistema de Contabilidad .
De no disponer la Oficina de Contraloría
de personal suficiente, puede pedirse al
ciudadano Contralor General de la Repúbl£
ca su colaboración en el sentido de nue
destaque una comisión de 5 ó 6 auditores
para nue, bajo la responsabilidad de la
Oficina de Contraloría Delegada, realice
esta labor"

5) "COMPRAS Y SUMINISTROS"

5.1 "Establecer políticas y normas nue regulen
la actividad de compras y proveedurías,en
forma integral, para todas las dependen-
dencias del Instituto;

5.2 Reorganizar las unidades de Compras y de
Proveeduría, definiendo las funciones y a
tribuciones nue les competen de acuerdo a
sus actividades;

5.3 Confección de un Catálogo de Materiales
para la compra y tramitación de enuipos y
materiales y revisión del Petitorio y For
mulario farmacoterapéutico;
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5.4 Establecer una relación estrecha entre los
sistemas de compras, proveeduría y distri_
bución. dotándolas de las unidades de trans
porte requeridas. a fin de evitar abarrota
mientos en el almacenaje;

5.5 Implementar al Comité de Compras de las a
tribuciones y funciones que le competen y
dotarlo de mecanismos que aceleran el pro
ceso de compras.
Un proyecto de modificación y reestructu­
ración del citado Comité se ha sometido a
consideración del Jefe de los Servicios Ad_
ministrativos. con miras a superar a corto
plazo las fallas observadas;

5.6 Reorganizar el registro de proveedores.man
teniendo al día la documentación exigida a
los mismos;

5.7 Aprovisionamiento:

a. Establecer mediante el análisis de
los inventarios de proveeduría, un
muestre© de artículos de consumo
frecuente y establecer la previsión
media de sus salidas;

b. Complementar la investigación con a
nálisis de los períodos de tramita
ción. por grupo de artículos, en la
unidad de compras.

Al actual Jefe de los Servicios Administra
tivos. se le hizo saber la importancia de
este planteamiento y la necesidad de incor
porar de inmediato una o dos personas que
ayudaran en dichos trabajos, cuyos resulta
dos redundarán en beneficio del plan de a
provisionamiento del Instituto. Este proce
so será llevado a cabo, en el futuro, por
el Centro Electrónico. cuando se definan
los procedimientos para aprovisionamiento
y reposición de materiales;

5.8 Hacer del conocimiento de todas las farma
cias de los centros y hospitales la obliga
ción de nue emitan sus pedidos para reposi
ciones en el momento oportuno y no cuando
se agoten las existencias;

5.9 Establecer un adecuado control presupuesta
rio para los compromisos adquiridos;

5.10 Preparar sendos catálogos nue contengan la
identificación y especificaciones para ca
da uno de los artículos de uso y consumo
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en los servicios médicos y en los administra
tivos. La selección de los artículos debe e
fectuarse en base a criterios definidos de
calidad, renuisitos técnicos. rendimiento .
etc."

6) "SISTEMATIZACION ELECTRONICA"

6.1 "Cambios en la configuración cue se reco
mienda realizar de inmediato.

Tipo de modificación

Retiro Perfo-Repro-
ductora
Retiro Interpretado
ra
Cambio 2 Impresoras

Causa

No se

Disminución
Renta (Bs.)

614.25

885.40

9.131.85

Total disminución renta mensual 10.601.50

Estos cambios no sólo representan una dismi­
nución de la renta a pagar, sino también un
aumento en la capacidad del sistema en cuanto
a velocidad se refiere.

6.2 Debe procederse al reclutamiento y se
lección del siguiente personal necesa
rio. de acuerdo a las detalladas espe
cificaciones técnicas cue le fueron pre
sentadas al Secretario Administrativo?
Estos nuevos funcionarios deberán scme
terse a un proceso de adiestramiento iñ
tensivo e integral nue permita su prepa
ración en un corto plazo a fin de proce
der a la conversión del sistema 1401
a 360 y al estudio de las nuevas aplica
ciones cue como resultado de la reestruc
turación han de presentarse.

6.3 Previa aceptación y puesta en ejecución
de las dos recomendaciones anteriores ,
así como también previo cambio del proce
sador central por la empresa arrendadora.
cuyas fallas hacen insegura en la actúa
lidad la confiabilidad del sistema 360?
se recomienda nue en un período no mayor
de seis meses, se retiren las siguientes
unidades:
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Todo el sistema 1401
1 máquina 1403

Total disminución

7) "PLAN DE ESTADISTICAS"

Renta Mensual

Bs . 47.14 8 .oo
" 3,526,25

Bs. 50.674,25

7.1 "Realizar un inventario de los servicios nue
recolectan, elaboran, publican y analizan es
tadísticas primarias y derivadas. con indica
ción de sus distintos campos de actividad;
los recursos humanos y materiales de nue dis.
ponen, publicaciones nue hacen y su periodi
cidad. y otros datos complementarios;

7.2 Formación y mantenimiento de un núcleo de
personal estadístico capacitado en los servi
cios que constituyen los Sistemas Estadista?
eos de Seguridad Social;

7.3 Preparación del personal auxiliar necesario
para la recolección de los datos estadísti_
eos ;

7.4 Programación integral de las Estadísticas del
Instituto;

7.5 Crear un grupo de trabajo para recabar infor
mación o llevar’ a efecto trabajos nue se re
lacionen con la ejecución de los puntos ante
rieres ;

7.6 Adoptar medidas nue permitan, a la brevedad
posible, contar con la colaboración del per
sonal capacitado existente en el Instituto.
a fin de formar el grupo de trabajo citado
en el punto anterior;

7.7 Establecer las relaciones de consulta con or
ganismos especializados".

8) "ADMINISTRACION DE PERSONAL"

8.1 "Organización de la Oficina de Personal:

a. El Jefe de la Oficina debería reportar
directamente a la Presidencia del Insti
tuto;

b. La Oficina debe coordinar sus activida
des con las comisiones creadas por los
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convenios colectivos y con la Comisión de
Escalafón.y tener representación en ellas;

c. Las diferentes unidades deben estar ubica
das preferentemente en un solo lugar de
trabaj o;

d. La Jefatura de Personal debe estar a car
go de un funcionario que reúna los renui
sitos técnicos, o nue cuente con la cola
boración de un Asesor especializado en la
materia;

e. Debe eliminarse el status de "personal en
trámite;

f. Se debe dar cumplimiento a las normas re
lativas al sistema de tramitación de moví
mientes de personal contenidas en la Cir
cular No. 1330 de fecha 3-12-65. de la Se
cretaría de la Presidencia de la Repúblí
ca;

g. Debe definirse una política en materia de
administración de personal nue fije el
criterio del Organismo en materia de as
censos, remuneración.ingresos. reingresos.
capacitación, etc;

h. Las funciones nue desempeña la Oficina de
Personal son más rutinarias nue técnicas.
Se producen decisiones sobre personal a
todos los niveles, sin ninguna coordina­
ción mediante normas e instructivos;

i. No se han determinado claramente las reía
ciones entre la Oficina de Personal y las
diferentes unidades del interior del país ;

j. La clasificación de cargos se hace en for
ma muy empírica;

k. En cuanto a la remuneración, se utiliza
el sistema del sueldo único y los aumen­
tos se producen en forma automática.median
te el funcionamiento mecánico de la prima
por antigüedad o del escalafón, según sea
el caso;

1. No se tiene un control y coordinación e
fectivos sobre las actividades de adies­
tramiento ;

m. La Oficina de Personal no tiene una ade
cuada participación en aspectos tales co
mo permisos, licencias, promociones, inceñ
tivos, etc. los cuales están orientados-
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por las disposiciones establecidas en los
contratos colectivos.

8.2 Clasificación y Remuneración de Personal:

a. En muchos casos no existe una clara deter
minación de las líneas de mando o autori
dad;

Se ha observado, en algunos casos, dupli_
cidad de funciones;

En algunas oportunidades los supervisores
no conocen todo el personal que tienen a
su cargo ni las tareas que tienen asigna
das. Esto se debe. en parte. a la mala u
bicación física y distribución de espacio
en las Oficinas, además de la inexisten
cia de un Manual de Organización;

d. Hasta la fecha, se ha recopilado informa
ción sobre cargos en un 90% del área me
tropolitana. incluyendo centros yhospita
les. En el interior del país se ha tomado
información en Los Tenues. La Victoria.Ma
racay. Guacara, Valencia, Puerto Cabello.
Morón. Barnuisimeto. San Cristóbal. Mara
caibo . Coro. Punto Fijo. Judibana.Cardón.
Ciudad Bolívar.San Félix. Matanzas y Pto.
Ordáz".

RECOMENDACIONES INMEDIATAS

a. En relación con la nómina de
pago. es necesario estable
cer un procedimiento para su
elaboración y control unifor
me y centralizado;

b. Analizar el pago de las com
pensaciones de sueldos para
determinar su justificación;

c. Aquellos funcionarios nue de
sempeñan cargos de empleados
pero que aparecen en las nó
minas de obreros, podrían
mantenerse en esa nómina siem
pre y cuando se le asigne uñ
nuevo trabajo con caracterís
ticas de obrero; o, indemni
zarlo como obrero y trasla
darlo luego a la nómina de eiñ
pleados.
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d. Es necesario estudiar cada caso
de "personal suplente" para: a)
catalogarlos como personal fijo
cuando su situación realmente
responda a esta designación .o
dejarlo como tal. pero siempre
y cuando se justifinue verdade
ramente ese status;

e. Es conveniente nue acuelles fun
cionarios nue tengan responsabí
lidades sindicales no sean paga
dos a través de la nómina de
cargos fijos, a fin de evitar
la circunstancia de nue al ocu
par cargos administrativos o téc
nicos limiten el normal desenvol
vimiento de las diferentes de
pendencias. las cuales en tales
casos se ven afectadas en su
presupuesto de personal con fun
cionarios sindicales cuyas res
ponsabilidades gremiales les im
piden desarrollar sus labores
ordinarias dentro de la unidad
administrativa o técnica a la
cual están adscritos.

C) Ejemplos de Pallas Administrativas:

De la lectura del Informe de la Contralorea Delega

da. se desprende nue han venido ocurriendo numero

sas y graves irregularidades administrativas, nue

afectan seriamente la marcha del Instituto. La Comi

sión ha considerado conveniente, con fines de ilus_

tración, dar algunos ejemplos, de los hallazgos y

recomendaciones de la citada Contraloría:

a) Oficina Administrativa de La Victoria. Edo. Ara
gua:

En auditoría practicada en esta dependencia, la

cual abarcó el período comprendido entre el Io

de abril de 1966 y el 20 de junio de 1967.

se formularon las siguientes observaciones:
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(1) Se determinó un sobrante en Caja de Bs. 17.000.
debido a que las reposiciones de los Fondos Ro
tatorios. correspondientes al mes de octubre de
1966. fueron efectuadas por cantidades superio
res a las comprobadas.
Cabe señalar que la dependencia auditada no ha
efectuado el reintegro de la suma antes citada;

(2) La cuenta de cotizaciones adeudadas presentó un
saldo de Bs. 69.811.50. de cuyo monto correspon
de a empresas privadas, ya extinguidas o de di
fícil localización, la cantidad de Es.50.452.50.
El remanente. Bs. 19.169.oo lo adeudan Organos
mos Oficiales.

b) Oficina Administrativa en Puerto Cabello. Estado Ca
rabobo:

En auditoría practicada en esta dependencia.la cual

abarcó el período comprendido entre el Io de septiem

bre de 1966 y el 31 de mayo de 1967 . se formularon

las siguientes observaciones :

(1) Se determinó un sobrante en Caja de Bs.55.239.60
debido a que las reposiciones de los Fondos Ro
tatorios,fueron efectuadas por cantidades supí
riores a las comprobadas. Cabe señalar que la
dependencia auditada no ha efectuado el reinte
gro de la suma antes citada;

(2) Debido a que la Oficina carece de controles a
decuados. se le entregan a los Servicios Portua
rios de Puerto Cabello. las facturas cancela
das y las correspondientes tarjetas de serví
ció. sin antes haber recibido el pago total de
las cotizaciones respectivas;

(3) La antigua División de Control del Instituto.
presentó un Informe con fecha 15 de agosto de
1966 , en el cual se evidenció un déficit de
Bs. 20.964.50 del cual es presuntamente respon
sable el ex-Intendente del Centro-Hospital de
Pto. Cabello. Sobre este asunto no se encontra
ron evidencias de haberse realizado gestiones
tendientes a la recuperación de la citada can
tidad . por lo nue la Oficina hizo al Consejo
Directivo la observación correspondiente;

(4) Existe una deuda con el comercio proveedor por
Bs. 25.985.50 la cual aún no se había registra
do en la contabilidad para la fecha de la audí
toría;
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(5) Las retenciones efectuadas al personal desde el
mes de enero de 1965 hasta el 31 de mayo de
1967 por concepto de Impuesto sobre la Renta.al_
canzaba a la suma de Bs. 215.681.35 la cual no
se había enterado al Tesoro Nacional.

c) Oficina Administrativa de Valencia. Estado Carabobo:

En la auditoría practicada en esta dependencia. la 

cual abarcó el período comprendido entre el 30 de ju 

nio de 1966 y el 31 de mayo de 1967. se formularon

las siguientes observaciones:

1) Se determinó un sobrante en Caja de Bs.179.693.64
debido a cue las reposiciones de los Fondos Ro
tatorios fueron efectuadas por cantidades supe_
rieres a las comprobadas. Cabe señalar nue la
dependencia auditada no ha efectuado el reinte
gro de la suma antes citada;

2) En auditoría practicada por funcionarios de la
antigua División de Control se determinó.al 30
de junio de 1966. la existencia de un fallante
en Caja por Bs. 166.072.50 del cual son presun
lamente responsables dos ex-Cajeros de la Ofici­
na Administrativa.
La Consultoría Jurídica del Instituto manifestó
no tener conocimiento de tal hecho, aún cuando
los juicios penales correspondientes fueron ins
taurados por iniciativa de la citada Oficina;

3) Existen cuentas por pagar, no registradas en la
contabilidad, por la cantidad de Bs. 524.069.35;

4) Un terreno propiedad del Instituto y ubicado en
Valencia, está arrendado desde el mes de noviem­
bre de 1966, por Bs. l.OOO.oo mensuales, sin em
bargo. hasta la fecha de la auditoría no se ha
bía percibido ingreso alguno por dicho concepto.
La oficina de Contraloría en dictamen producido
al efecto.recomendó al Instituto una transacción
que pusiera fin a la situación existente;

5) La antigua División de Control denuncien falsi
ficaciones de cheques por monto de Bs.122.327 .60,
Como consecuencia de ellas los Bancos afectados
inmovilizaron fondos del Instituto por CIENTO
CINCUENTA MIL CIENTO DIECISIETE BOLIVARES CON
TREINTITRES CENTIMOS (Bs. 150.117.33). La Ofici
na de Contraloría ha recomendado a la Administra­
ción del Instituto agilizar las gestiones perti
nentes para nue cese tal situación.
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RECOMENDACIONES

(1) Las observaciones y correctivos de la
Contralorea Delegada, deben ser acogí
dos y puestos en práctica por el Ins
tituto a la brevedad posible;

(2) Las recomendaciones aue se han trans
crito en el presente Capítulo, no obs
tan para aue en su Informe definitivo.
esta Comisión haga otras, como resul
tado del estudio cuidadoso y más de
tallado <iue deberá hacer en este cam
po.

IV.- ATENCION MEDICA

A) Secretaría Técnica y sus dependencias:

En el organograma del Instituto se observa oue la Secre

taría Técnica tiene bajo su jurisdicción dos grandes Di

visiones: la de Servicios Médicos y la de Medicina del Tra

bajo, y otras dependencias directamente adscritas, a saber:

La Oficina de Control Económico, la Central de Mantenimien

to. la Oficina de Prestaciones Médicas y las Unidades de Do

cencía y de Farmacoterapia.

Es de señalar aue la misma Secretaría Técnica, por el acúmu

lo extraordinario de trabajo de la División de Servicios Mé

dicos. ha venido desempeñando directamente una serie de ac

tividades aue en realidad deberían corresponden a esta últi

ma. Tal situación es cuizás también el resultado de la natu

raleza de los servicios médicos oue presta el Instituto.Por

otra parte, la División de Medicina del Trabajo parece ve

nir actuando más independientemente, tal vez por estar ubi

cada fuera de la sede de la Secretaría y por no estar tan

desarrollada como la de los Servicios Médicos.
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Tampoco parece clara la relación entre la Secretaría Técnica

y la Secretaría Administrativa. Esta ejerce atribuciones so

bre personal, programas e instalaciones míe deberían ser de

la exclusiva competencia de la primera, interferencia nue

se observa no sólo en los altos niveles sino también en

los estratos inferiores de la estructura. En efecto, los

Inspectores Médicos Zonales y los Directores de Hospitales

y Centros, se encuentran entrabados en su labor por una je_

rarquía paralela, dependiente de otra línea de mando den

tro del organograma del Instituto, pero con ingerencia mar

cada en cuestiones tales como la supervisión inmediata del

personal administrativo de los Hospitales y Centros, el man

tenimiento de éstos y la adquisición de materiales necesa

ríos para el buen funcionamiento de los servicios médicos.

Se impone, por consiguiente, que se tomen las medidas

conducentes a que la Secretaría Técnica disponga de la au

toridad suficiente que le permita dirigir con eficacia todo

lo referente a los seguros de atención médica.

Además.es imprescindible nue se elaboren Reglamentos con de

finiciones precisas de las funciones de la Secretaría y sus

dependencias, así como normas oue contemplen la debida dele

gación de autoridad y asignación de responsabilidades,a fin

de que las distintas tramitaciones lleguen solamente al ni

vel indispensable, sin congestionar el trabajo y distraer

inútilmente la atención de las autoridades superiores.

El análisis hecho hasta ahora indica la ncesidad de hacer

modificaciones al organograma de la Secretaría y sus depen

dencias, particularmente en lo que se refiere a la División

de Servicios Médicos. Estas modificaciones serán motivo de

Adem%25c3%25a1s.es
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estudio más detenido, a fin de que la Comisión pueda hacer

recomendaciones concretas en su Informe definitivo.

RECOMENDACIONES

(1) Revisar la organización actual de la Secr£
taría Técnica, a objeto de hacerla más fun
cional;

(2) Dotar a la Secretaría Técnica de algunas a
tribuciones que le corresponden y que ac­
tualmente están en manos de la Secretaría
Administrativa;

(3) Elaborar los Reglamentos y normas de proce
dimiento de la Secretaría Tónica y de sus
varias dependencias, que fijen las atribu­
ciones respectivas y señalen claramente
los trámites a seguir en los distintos as­
pectos del trabajo;

(4) Hacer efectivo el principio de delegación
de autoridad y de asignación de responsabi
lidades, exigiendo su ejercicio a todos
los niveles dentro de los límites estable­
cidos por las reglamentaciones correspon -
dientes.

B) Instalaciones para los servicios de atención médica:

Entre los factores que fundamentalmente inciden en la

mala calidad de los servicios médicos prestados por el

Instituto, figura en primer lugar la insuficiencia e inefi

ficiencia de las instalaciones. Esta situación conlleva al

congestionamiento del público y a un malestar permanente,-

tanto de quienes reclaman con derecho la prestación de una

atención médica adecuada, como del personal que trabaja en

dichos servicios.

Es indudable que no se puede proceder a llevar al nivel

normal el número de horas médicas para la correcta aten --

ción de los derechohabientes, si no existen las camas para

atender los pacientes y los locales donde hacer las cónsul

tas. Lo inadecuado e insuficiente de muchas instalaciones
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resulta dantesco y deprimente.

Existen Centros curativos construidos hace muchos años en

función de unos servicios médicos mínimos para una pobla­

ción asegurada menor. Hoy esos mismos locales se han con

vertido.como "por obra de magia", en centros para servir

un número jamás imaginado por nuienes los proyectaron. Co

mo consecuencia de ello, desde la información al público

hasta el propio acto médico, están permanentemente conges

tionados.

El acto médico mismo, se realiza precedido de vicios de

procedimiento y dentro de un ambiente a veces tan relaja­

do. nue en algunos casos ha llevado la moral profesional

a niveles peligrosos.

A veces estos actos en nada se parecen a los nue los pro

fesionales realizan en otras instituciones oficiales, in

clusive con menor remuneración. En realidad, tal situación

conduce a "una caricatura de la verdadera medicina". No

obstante . es necesario reconocer nue algunos servicios

funcionan eficazmente y poseen un personal idóneo con mis,

tica profesional.

Diversas causas contribuyen a esa situación, tales como:

1) Palta de edificios, ambientes de trabajo, enuipos e
instrumental adecuados ;

2) Déficit en el suministro de material; útiles de tra
bajo y medicamentos;

3) Insuficiencia de personal médico, para-médico y au­
xiliar ;

U) Falta de entrenamiento, de supervisión técnica y de
mística de trabajo del personal;

5) Carencia de normas de funcionamiento de los servi­
cios médicos y afines a todos niveles;
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6) Falta de adecuados estímulos en el trabajo de los
funcionarios;

7) Conceptos erróneos de las verdaderas funciones so
cíales del Instituto por cuanto el simple aumento
de consultas, no significa mejor atención de los
beneficiarios;

8) Interferencias de orden administrativo no médico;

9) Desconocimiento de las recomendaciones encamina -
das a solucionar las deficiencias encontradas;

10) Déficit de servicios de especialidades en muchos
centros;

11) Mantenimiento inoportuno, insuficiente y a veces
irracional de los equipos y útiles en servicio ;

12) Inadecuada identificación y orientación de pacien
tes hacia las consultas;

13) Excesos en la solicitud de consultas por parte de
asegurados y familiares;

14) Ausentismo frecuente e injustificado del personal
de los servicios.

En general,casi siempre es una combinación de factores

la determinante de las fallas o defectos de los servi­

cios con mayor o menor predominio de alguno de ellos.

RECOMENDACIONES

a. Apertura a la brevedad posible del Hospi
tal Central de Caracas;

b. Apertura urgente del Hospital de San Fé
lix. Estado Bolívar;

c. Apertura urgente de la Hospitalización Pe
diátrica en el Centro de Chacao,para desT
congestionar el Hospital Pediátrico 23 ~
de Enero;

d. Inicár lo antes posible la construcción
de las siguientes instalaciones:
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(1) Ampliación del Hospital Cardón;
(2) Hospital y Centro Ambulatorio de La Vio

toria;
(3) Centro Ambulatorio de Barnuisimeto;
(4) Hospital y Centro Ambulatorio de Coro ;
(5) Centro Ambulatorio de Los Tenues;
(6) Centro Ambulatorio de Petare;
(7) Centro Ambulatorio del Este. (Caracas);
(8) Centro Ambulatorio de La Vega (Caracas)
(9) Ampliación del Hospital de Ciudad Bolí

var

e.

f.

g-

h.

Mudanza inmediata a locales más tolera
bles de algunos Centros Ambulatorios ta
les como: La Vega. Norte. Caricuao. El
Silencio y Petare, en Caracas y Pto. La
Cruz, en el Estado Anzoátegui;

Descongestionar el Hospital Central, de
Caracas (anexo al Militar) y transfor -
marlo en Hospital Médico-Duirúrgico. de
manera nue preste un servicio más inte­
gral y descongestione les cuirófanos;

Descongestionar el Centro Sur de Fiara
caibo, reubicando el Centro Norte de e
sa ciudad;

Estudiar con el Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social la posibilidad de
organizar y poner en funcionamiento un
Hospital General en el Sanatorio Antitu
berculoso de Bárbula;

Iniciar el estudio de
vicio de los Centros.
mejor reorganización.

las áreas de Ser
con miras a una

C) Prestaciones en dinero y Prestaciones Farmacéuticas:

Los costos de ambos renglones se han incrementado en for

ma desorbitada en los últimos años, debido a una falta

de control adecuado sobre los mismos.

Estos gastos se derivan directamente del acto médico. Ahora

bien, al médico no se le ha preparado ni en sus estudios uni

versitarios ni en su trabajo dentro del Instituto, para en

tender eue además de su misión de prevenir, diagnosticar y

tratar enfermedades, en el ejercicio de una medicina social
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de estas características, debe acostumbrarse a tener siem

pre presente los costos nue estos hechos implican. No nuie_

re decir nue al médico se le coarte su libertad de ejerci­

cio. pero al mismo tiempo no se debe olvidar míe tales ac

tos conllevan gastos nue tienen nue analizarse en términos

de costos unitarios.

La experiencia en el país, como en otros, ha podido esta

blecer promedios razonables de costos de una receta por pa

cíente, o del número de reposos nue se otorgan por cada 100

consultas de cotizantes, o del promedio de días de reposo

en nue se mantiene a un trabajador por un determinado pro

ceso. Por consiguiente, estos promedios pueden establecer^

se en límites razonables y de hecho lo están en otros paí­

ses. En Venezuela fueron aplicados con éxito en oportunidad

anterior, lográndose un control de los gastos nue no sola

mente disminuyeron mes a mes. sino nue empezaron a corre

gir el déficit nue venía arrastrando el presupuesto de En­

fermedad - Maternidad, sin haberse sabido nue el acto médi

co hubiera sufrido menoscabo alguno.

Igual procedimiento se implantó para otras partidas de gas

tos variables, tales como materiales y enuipo. artículos

de escritorio, lencería, etc., con resultados igualmente

satisfactorios, cuando en enero de 1962 se pusieron en vi

gencia los "dozavos rígidos" para las mencionadas partidas.

Antes de la implantación de los "dozavos rígidos", nue in

cluían una asignación máxima para las prestaciones en diñe

ro y otra para asistencia farmacéutica, en cada Hospital y

Centro Ambulatorio se incurría en gastos sin medida ni con

trol.
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Ningún Director de Hospital o Centro, conocía una cifra má

xima a la cual llegar en los gastos. Esto traía como conse

cuencia el sobregiro mensual de todas y cada una de estas

partidas, con la consiguiente acumulación de un déficit.

Lamentablemente, esta sana y útil medida administrativa

fue luego desechada por la Comisión Interventora y no se

ha vuelto a adoptar, cayendo nuevamente en déficit este

Presupuesto, situación que todavía persiste sin corrección

RECOMENDACIONES

(1) Establecer "dozavos rígidos" para estas
partidas y para las otras de gastos va
riables de los Seguros de Atención Médí
ca, responsabilizando de su correcta
aplicación a los Directores de Hospita­
les y Centros Ambulatorios, en forma si
lar a como se hizo en 1962;

(2) Utilizar los sistemas I.B.M. que tiene
arrendados el Instituto para procesar -
los controles señalados y establecer la
"cuenta individual" a cada asegurado,la
"cuenta individual" de prestaciones o -
tongadas por cada médico y el sistema -
de" máximos y mínimos" para productos --
farmacéuticos.

1) PRESTACIONES EN DINERO:

En 1967 se observó que el total de egresos por este -

concepto, del orden de los 52 millones de bolívares

(Bs. 51.900.000,oo) representó un aumento de casi 16

millones (Bs. 15.800,000,oo) sobre la cantidad corres

pondiente a 1966. En este fenómeno influyeron en for

ma acentuada los siguientes factores: (a) aumento del

período legal para indemnizaciones diarias de 26 á 52
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semanas; (b) incremento de la población asegurada; (c)

exagerado número de referencias de pacientes; (d) sala­

rios más altos cubiertos; y (e) conflictos médicos.

Se considera que los tres elementos principales que es

tán influyendo en el problema son los mismos oue el mes

de marzo de 1961 señaló en su Informe un grupo de fun -

cionarios del Instituto y con los procedimientos que se

siguen.

Por parte del asegurado se puede citar: (a) Ignorancia

-a veces total de los trámites a cumplir para la obten­

ción racional de los servicios (b) la tendencia cada vez

más marcada a simular su incapacidad para el trabajo; -

(c) la prolongación deliberada del reposo por no concu­

rrir a las citas médicas o cambiar con frecuencia de mé

dico tratante; y (d) el desacato a las instrucciones mé

dicas en cuanto a la conducta a observar durante el pe

ríodo de reposo.

En cuanto al personal del Instituto, deben señalarse los

siguientes factores relacionados con los médicos: (a) -

desconocimiento de las normas que se aplican en el otor

gamiento de las prestaciones en dinero, hecho más noto­

rio aún en los suplentes, quienes en su mayoría no asu­

men responsabilidades directa de los casos, sino que --

los refieren a los titulares, con la consiguiente proion

gación indebida del reposo; (b) una mala entendida bene

volencia o complacencia; y (c) la exagerada y defectuo­

sa referencia de pacientes y servicios especializados ,

con lo cual se agravan los problemas de cupo.
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Por lo que toca al personal para-médico y administrati­

vo vale la pena mencionar: (a) desconocimiento de las

normas y procedimientos que rigen a la Institución; (b)

la desatención que prestan a los asegurados cuando es­

tos concurren en solicitud de información; y (c) la for

ma como asignan números para consulta, sin dar priori­

dad a los asegurados en reposo.

El Instituto, por su parte, contribuye al problema debí

do a: (a) carencia de normas escritas que orienten al

personal en sus varias categorías en el otorgamiento de

las prestaciones en dinero; (b) la falta de información

gráfica-estadística que demuestre al personal el resul

tado de sus actividades y su incidencia sobre la econo

mía del Instituto; (c) la falta de dotación de instru

mentos de trabajo que permitan llenar suficiente y téc­

nicamente las necesidades institucionales, tanto ambula

torias como hospitalarias; (d) ausencia total de control

de asegurados en reposo en sus domicilios; y (e) incoor

dinación de servicios.

RECOME N DACIONES

a) En cuanto a los asegurados:

(1) Aplicar, de común acuerdo con el
médico tratante, las sanciones le
gales cuando no asisten a las ci
tas o consultas con el delibera”
do propósito de prolongar el pe
ríodo de reposo;
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(2) Utilizar trabajadoras sociales aue
inspeccionen en sus domicilios a
los asegurados en reposo, para cer
clorarse si cumplen a cabalidad --
las instrucciones del médico y tra
tante ; y

(3) Evitar en lo posible que el asegu­
rado cambie de médico tratante.

b) En cuanto al personal médico:

(1) Estimular un mayor acercamiento en
tre los médicos y el Instituto con
el fin de despertar en éstos la --
mística institucional indispensa -
ble para la prestación de un serví
ció más eficaz;

(2) Registrar en las historias clíni -
cas de los asegurados el diagnósti
co y período de reposo, información
fundamental y básica para elabora­
ción de informes estadísticos y pro
cesamiento del pago de indemnizacío
nes diarias;

(3) Establecer un fichero central zonal
para el registro alfabético de los
asegurados en reposo del área co -
rrespondiente;

(4) Procurar por todos los medios a su
alcance despistar los casos de si­
mulación y evitar en lo posible la
exagerada referencia de pacientes
a servicios especializados;

(5) Conceder el reposo sólo en los ser
vicios donde debe ser tratado el -
paciente, y dejar constancia de e-
11o en la historia clínica;

(6) Cuando a criterio médico el asegu­
rado no amerite más de tres (3) --
días de reposo, entregarle en el -
acto de la consulta el correspon -
diente CERTIFICADO DE INCAPACIDAD,
indicándole fecha de reintegro al
trabajo y formulando al interesado
la observación de rigor;

(7) Cuando el asegurado en reposo con­
curra al primer control y a juicio
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del médico deba continuarlo, deberá
el profesional firmar la orden de -
pago correspondiente a la primera -
semana de incapacidad;

(8) En los Hospitales, al dar de alta al
asegurado y referirlo a su Centro de
origen, debe proveérsele de un resu
men de historia clínica que conten­
ga los resultados de exámenes com -
plementarios, el diagnóstico y la
evolución y las sugerencias sobre -
conducta terapéutica a seguir;

(9) En los servicios especializados, al
reintegrar directamente al trabajo
al asegurado referido, enviar al --
Centro de origen los resultados clí
nicos del paciente.

c) En cuanto al personal para-médico y administrativo:

(1) Dispensar mayor atención y cortesía
a los asegurados;

(2) Orientar al asegurado sobre los trá
mites a cumplir para la obtención -
rápida y racional de los servicios;

(3) Colaborar al máximo con el personal
médico en sus relaciones con los a-
segurados; y

(4) Dar prioridad en las consultas al a
segurado en reposo, sin que ello va
ya en menoscabo de los demás benefi
ciarios ;

d) El Instituto, por su parte, debe:

(1) Establecer los promedios razonables
para el número de asegurados en re­
poso por 100 consultas de cotizan -
tes ;

(2) Establecer el promedio razonable de
número de días de reposo por asegu­
rado en esta condición;

(3) Establecer un sistema para que los
asegurados sean atendidos con prio­
ridad en las consultas;

(4) Hacer una evaluación en escala na -
cional del personal que ocupa car -
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gos de indentificadores y oficiales de
prestaciones y aplicar una mejor polí­
tica de selección de este personal-,

(5) Obtener estadísticas sobre los días
de reposos concedidos en relación con
la morbilidad, enviando oportunamente
esos datos a los centros y hospitales
para tomar las medidas pertinentes;

(6) Establecer y aplicar un sistema de coor
dinación entre los Centros y Hospita­
les de todo el país con los servicios
de especialidades, para la referencia
de asegurados;

(7) Designar a la brevedad posible una Co­
misión que se dedique al análisis del
costo de la atención de pacientes refe
ridos a Centros de especialidades desde
las distintas zonas de aplicación;

(8) Establecer un cuerpo de trabajadoras -
sociales, destinados a supervisar en
sus domicilios los trabajadores en re­
poso, para garantizar que éstos cum --
píen las instrucciones médicas;

(9) Ejercer un mejor control sobre asegura
dos hospitalizados en clínicas particu
lares;

(10) Organizar en escala nacional una eva -
luación periódica de los diferentes —
servicios, utilizando para ello a los
Inspectores Médicos del Instituto;

(11) Estudiar la posibilidad de abrir serví
cios Médico-Industriales, en todas a-
quellas empresas cuyo número de traba­
jadores exceda de 200. Esta medida es
de vital importancia por cuanto tiende
a disminuir el volumen de pacientes en
los Centros propios del Seguro Social
y contribuye a reducir al mínimo el au
sentismo en la empresa. A tal efecto ,
el Instituto deberá dar validez, a los
fines del pago de prestaciones en diñe
ro, a las certificaciones de reposo e-
mitidos por los médicos de las empre -
sas privadas.

2) PRESTACIONES FARMACEUTICAS:

La información obtenida en relación con la adquisición,
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tenencia, distribución y dispensación de medicamentos por

parte del Instituto lleva a los siguientes comentarios :

a) Adquisición de medicamentos:

Se aparecian sistemas muy rudimentarios y lentos para

controlar el movimiento de los artículos existentes

en Proveeduría, por lo que es casi seguro oue las solici

tudes de compras de medicamentos se basa en simples esti

maciones y no en datos precisos, como debería ser.

La lentitud del proceso es uno de los más graves proble

mas. En condiciones normales todo el ciclo, hasta comple

mentar el pedido, es de por lo menos 45 días.

La compra final se efectúa por licitaciones públicas bajo

la vigilancia de funcionarios de la Contraloría General

de la República. Sin embargo, con una frecuencia que val

dría la pena averiguar, surgen situaciones de emergencia

mediante las cuales el Instituto efectúa compras directas.

emitiendo órdenes fraccionadas por valor de menos de cinco

mil (Es. 5.000.oo) cada una. Según la información obteni­

da. el único criterio que priva para la adquisición de me

dicamentos es el precio. Por otra parte se nota una incoor

dinación casi absoluta entre los diversos Departamentos

nue intervienen en el proceso.

Es notorio que el Instituto ejerce celo en cuanto a pre

cios se refiere, pero no mantiene la misma actitud en

cuanto a la calidad de medicamentos que adquiere.

Esta parece ser la causa fundamental de que existan en

la Proveeduría del Instituto cantidades apreciables de me

dicamentos. especialmente de los elaborados según el for

mulario del Instituto, en mal estado, de pésima presenta
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ción, totalmente al margen de los controles sanitarios le

gales, y por lo tanto de muy dudosas propiedades terapéu­

ticas .

Las condiciones ambientales de la Proveeduría son deplora

bles. Es inaceptable que no existan instalaciones apropia

das para la tenencia de productos biológicos y de otros -

medicamentos que necesitan de refrigeración para su ade -

cuada conservación; el polvo es elemento natural en todas

las dependenicas; los espacios destinados a almacenamien­

to son visiblemente insuficientes. Aunque en cada sección

se observa la presencia de un kardex, la impresión es de

que no existe el menor control sobre las existencias alma

cenadas en la Proveeduría. Se supo que la División de Far

macia del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, ha -

intervenido varias veces para tratar de que se corrijan -

las deficiencias anotadas. Sería interesante solicitar --

del ciudadano Ministro de Sanidad la autorización necesa­

ria para conocer de las intervenciones de la citada Divi­

sión .

De mantenerse la situación actual no se concibe cómo se -

vá a manejar la Proveeduría con el lógico crecimiento que

es de esperarse con la aplicación de la nueva Ley del Se­

guro Social.

b) Distribución:

El sistema de canje por recipes mediante el cual la -

Proveeduría regula los pedidos que le hacen los cen -

tros, es simplemente arcaico y refleja la falta de preocu

pación del Instituto por adoptar métodos modernos de con
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trol de existencias. La distribución para los centros se

hace una vez por mes lo cual establece una excesiva rigi_

dez en el movimiento de las mercancías, ya que al faltar

un producto deben ocasionarse nuevas incomodidades a los

asegurados quienes son referidos a la Farmacia de la Pro

veeduría a solicitar el medicamento prescrito.

Agrava más la situación la falta de medios de transporte

medianos y ligeros, por lo menos en el área metropolita­

na .

c) Dispensación de medicamentos:

En las farmacias de los centros se repiten, en esca­

la reducida, los problemas de la Proveeduría, despa­

chos lentos que resultan en largas esperas de las perso­

nas para recibir el medicamento, espacio insuficiente ,ca

rencia de control de existencias con las consiguientes -

frecuentes fallas de los productos y condiciones ambien­

tales inapropiadas. Los depósitos correspondientes a es

tas farmacias están muy alejados de la Oficina de distri_

bución, lo cual obliga a tener personal auxiliar adicio­

nal para la movilización de la mercancía.

Cuando el asegurado es referido a la Farmacia Central de

la Proveeduría porque un determinado producto no existe

en la del Centro, es tal el perjuicio que se le causa, -

que algunas oportunidades transcurren varios días antes

que pueda recibir el medi camento prescrito. Inclusive -

en los servicios de emergencia noctura de los Centros ,

se les niega el medicamento si éste no existe en la far­

macia respectiva.
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Se obtuvo información de <iue de las 5 6 farmacias del

Instituto existentes en el país, solo 31 tienen Regente.

El resto están a cargo de Auxiliares de Farmacia. lo

cual las coloca al margen de la Ley. Todo lo anterior­

mente expuesto obliga a concluir cue muy poca o ninguna

ha sido la preocupación del Instituto por prestar una a

tención farmacéutica eficiente.

Es necesario también referirse al Recipe Unico y al Pe

titorio Farmacéutico:

El Récipe Unico fue elaborado con un fin administrativo.

especialmente para conocer el costo récipe/paciente y

el consumo de prestaciones farmacéuticas por asegurado

para elaborar la "cuenta individual". Igualmente, se im

plantó para establecer el sistema de "máximos y mínimos"

a fin de mantener una existencia de productos medicamen

tosos en las diversas Instituciones, de manera de evi

tar el sistema de reposición sobre fallas producidas

por agotamiento de las existencias. A pesar de oue en

el momento oportuno el sistema I.B.M. de contabilidad

mecanizada, no ha sido puesto en ejecución y tan valió

sos procedimientos no han podido ser utilizados.

Es necesario que el Petitorio de Productos Farmacéuticos

sea revisado y actualizado en forma permanente, de mane

ra de incorporar y retirar los productos medicamentosos

a disposición del Instituto con mayor rapidez y más fá

cil conocimiento por parte de los médicos. La incorpora

ción de nuevos y beneficiosos productos que autoriza el

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social son puestos

muy tardíamente a disposición de los derechohabientes
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del Instituto. Incluso, la forma en que está elaborado -

el libro del Petitorio y su Anexo no es la más adecuada

para dotarlos de la agilidad que requiere.

Al considerar este aspecto de la dispensación de medica­

mentos, se estima que se presentan al Instituto dos al -

ternativas para las prestaciones farmacéuticas, a saber:

(a) mantener la prestación directa al asegurado; y (b) -

estudiar una forma de liberalización de esas prestado -

nes.

En el primer caso, tal como se ha señalado superficial -

mente a lo largo de este Informe, el Instituto tendrá --

que abocarse a una reestructuración radical que abarque

todos los sistemas y sectores (profesionales, administra

tivos, laborales, etc.) que intervienen en la administra

ción de las prestaciones farmacéuticas.

En cuanto a la segunda alternativa, la Comisión conoció

la sugerencia de que se estudie un sistema de dispensa -

ción de medicamentos en las farmacias particulares. De

acuerdo con esta sugerencia, el asegurado o beneficiario

podría ocurrir a cualquier farmacia particular para obte

ner las medicinas prescritas, lo que además permitiría u

na mayor libertad al médico para ordenar los fármacos —

que crea necesario en cada caso. La Comisión considera -

que en este Informe Preliminar no puede formular ninguna

recomendación concreta sobre el particular, sino unicamen

te exigir que se estudie cuidadosamente el sistema, toman

do en consideración todos los factores oue inciden sobre

el mismo.
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RECOMENDACIONES

(1) Establecer los promedios razonables
para la prestación farmacéutica (Cos
to recipe/paciente);

(2) Revisar permanentemente el Petitorio
de Productos Farmacéuticos para in
corporar y retirar medicamentos del
mismo, en forma rápida, ágil y de fá
cil conocimiento para el médico;

(3) Modificar el formato del Petitorio y
de su Anexo por el sistema de libro
de hojas intercambiables.

D) Mantenimiento:

La Oficina Central de Mantenimiento aparece en el orga

nograma del Instituto como dependiente de la Secreta­

ría Técnica, pero en la práctica el manejo de sus recursos

humanos y materiales corresponde más bien a la Secretaría

Administrativa.

Se observa que los Directores Médicos de Hospitales y Cen­

tros Ambulatorios no están facultados, por ejemplo, para

ordenar las reposiciones de suministros o útiles mínimos.

sin contar con la aprobación de otra autoridad diferente

que no está bajo su línea de mando. Tal práctica es vicia

da y resulta contraproducente.

El mantenimiento en Hospitales y Centros es muy deficiente

y deplorable. Lo nue primero salta a la vista es una falta

de higiene absoluta, no solamente en los ambientes comunes

de desplazamiento, sino en los de consultas y tratamiento.

La suciedad y el deterioro campean por sus fueros como la

cosa más natural. Es cosa común que los edificios presen
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ten paredes rotas y sucias al igual nue los pisos, techos,

puertas y ventanas. En muchos los instrumentos de trabajo,

algunos muy delicados como microscopios y colposcopios, es

tan descuidados y empolvados, a veces deteriorados, tradu­

ciendo una falta de esmero en su trato por parte de quienes

los utilizan. También es frecuente encontrar equipos como

tensiómetros o tiendas de oxígeno que están arrinconadas -

por tener solamente defectos fácilmente reparables, En oca

sienes se extravían implementos que se envían a reparar y

no regresan a su lugar de origen.

Las causas de estas anomalías son muchas. Una de ellas es

la que no se ha inculcado en el personal la idea de que --

las instalaciones, dotaciones y útiles del Instituto son

patrimonio de la colectividad. Pero también es debido a --

que no existe una Oficina de Mantenimiento dotada de los -

suficientes recursos humanos y materiales y que esté ubica

da totalmente dentro de las líneas de mando de los Seguros

de Atención Médica. Actualmente esa Oficina carece de méto

dos y normas de trabajo, no guarda un ordenamiento en su -

programa, carece de inventarios y por lo tanto no sabe del

material del cual dispone ni de las fluctuaciones de su de

manda.

RECOMENDACIONES

(1) Establecer una Central de Mantenimiento
con personal suficiente y capacitado téc
nicamente, dotado de los recursos econo
micos y equipos necesarios;

(2) Dotar a esa Oficina de Reglamentos, Ñor
mas y especialmente de una metodología-
de trabajo a fin de que mantenga un in-
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ventarlo, control y utilización de suminis­
tros y de la frecuencia de su demanda para
mantener una provisión que cubra las nece
sidades naturales de reposición;

(3) Ubicar al personal de Mantenimiento de Cen­
tros y Hospitales totalmente bajo la depen
dencia de la Secretaría Técnica;

E) Servicios Odontológicos:

De acuerdo con los informes presentados por el Asesor Odon­

tológico y las inspecciones practicadas por la Comisión se

presentan las siguientes consideraciones y recomendaciones:

1) Proporcionar locales adecuados a los servi_
cios odontológicos en los Centros donde
funcionan;

2) Dotar las unidades odontológicas de los e
quipos que requieren urgentemente y estu­
diar y poner en práctica la estandardiza
ción de equipos e instrumental para fácil?
tar el funcionamiento y las reparaciones;

3) Suministrar en fechas oportunas los materia
les de trabajo necesarios para evitar para­
lización de las actividades;

4) Contratar el personal profesional renueri_
do y utilizarlo en las labores técnicas
propias. estableciendo la capacitación ne
cesaría para aquellos que lo necesiten; ~

5) Establecer normas y reglamentaciones para
el funcionamiento de los servicios;

6) En función del volumen de pacientes y la
ampliación de servicios, organizar las si
guientes consultas en Centros Zonales Re
gionales.

a. emergencia

b. Odontología Infantil
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F) Enfermería:

Se observa <iue no existe un Departamento debidamente or

ganizado <iue coordine ni supervise las actividades ni

tampoco sistemas efectivos de supervisión de Servicios de

Enfermería.

Hasta fecha reciente, el personal de enfermería ingresaba

al Instituto sin ningún control por parte del organismo téc

nico correspondiente, a lo cual se debe que se confronten

situaciones como las nue se anotan seguidamente:

a) A las Enfermeras Jefes de Centros les son
asignadas funciones distintas de las que
les deberían corresponder;

b) No existe clasificación ni ubicación téc
nica adecuada del personal;

c) En la mayoría de los Hospitales existe u
na inadecuada relación proporcional enfer
mera-paciente;

d) En algunos Hospitales no hay secretarias
para hospitalización, teniendo las Enfer­
meras que asumir ese trabajo.

En los centros ambulatorios se estima cue hasta hace un año.

el 80% de las Auxiliares de Enfermería ingresó sin los cono­

cimientos más elementales sobre la materia. Posteriormente

el Instituto estableció ciertos requisitos para la contra­

tación de este personal.

La Comisión no pudo analizar adecuadamente la situación de

los servicios de enfermería del Instituto. Para no retardar

más la presentación de este Informe, se harán los comenta­

rios pertinentes en el Informe Final.
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G) Laboratorio:

El número de bioanalistas de los centros no guarda re

lación con la cantidad de exámenes nue se exigen, lo

cual determina el establecimiento de cita a los pacientes

que oscila entre los 12 y los 60 días. Esto ocasiona que

sea poco satisfactorio el rendimiento de los laboratorios

a lo cual contribuye además. la incapacidad actual de es

tos para atender la demanda de servicios <iue incluye exáme

nes nue se alejan de la rutina.

El problema se viene acrecentando con el incremento del

número de asegurados y beneficiarios, dándose el caso de

nue en el interior del país -donde por su lejanía se acen

túan más las fallas- el Instituto se ve obligado a ordenar

unidades de trabajo a Laboratorios particulares. lo cual

resulta no solo antieconómico sino que dá la sensación de

incompetencia por parte de los servicios. Es frecuente nue

los resultados de los exámenes lleguen muy tardíamente a

poder del médico que los ha ordenado.a tal punto nue tales

resultados son absolutamente inútiles para los propósitos

nue se tenían en mientes.

Una de las mayores dificultades nue confronta esta activi

dad es la relacionada con los suministros. En la Proveedu

ría no se dispone de un sistema de control nue permita la

entrega rápido de los renglones solicitados sin tener nue

ocurrir a las solicitudes de compra. Además, se adnuieren

cantidades insuficientes, por lo nue la existencia se ago

ta rápidamente y sin cubrir las necesidades de todos los

servicios.

Son acentuadas las demoras en el proceso de adnuisiciones.
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Según informes obtenidos, una vez elaborado un pedido, es

sometido a ocho revisiones y conformaciones, lo que repre

senta una demora total de setenta y tres días, siempre —

que la casa comercial entregue en el plazo acordado.A ve

ces esta demora sobrepasa los doce meses, porque no hay -

personal que controle el proceso de entrega en el tiempo

estipulado y exija a las casas respectivas el cumplimien­

to de sus obligaciones, ni que actualice las órdenes de

compra cuando se necesita.

También hay demora en el envío de los pedidos mensuales -

de los renglones que posee la proveeduría, por carencia -

del personal suficiente para cumplir los trámites adminis

trativos, por no darle la importancia debida a la solici­

tud y por no disponer de un sistema de transporte adecua­

do .

Con frecuencia el Instituto adquiere cierto material que

no reune los requisitos exigidos, ya por su baja calidad

o por carencia de algún accesorio indispensable para su

utilización. Este hecho que representa una pérdida econó­

mica para el Instituto, no puede ser advertido si no se -

dispone en la Proveeduría de un personal técnico familia­

rizado con los renglones de Laboratorio.

Asimismo, por falta de control en el material suminstrado

se repiten los envíos o se remiten renglones distintos a

los solicitados, o se suministren cantidades exageradas -

de un solo producto.
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RECOMENDACIONES

(1) Proceder a una codificación técnica de
todo el instrumental y reactivos en ge
neral. que sustituya la existente en la
actualidad;

(2) Designar bioanalistas extras en los
Centros de Antimano. El Silencio. La Ve
ga. Petare. Sur y Urdaneta, hasta tanto
se termine el estudio definitivo que
conlleve a normas precisas correctoras
de las anomalías actuales;

(3) Designar un personal idóneo y en número
acorde con las necesidades en el depósi
to de Laboratorio de la Proveeduría;

(4) Adquirir materiales de calidad y dispo
ner que éstos sean manejados en la pro
veeduría por personal suficiente y capa
citado;

(5) Aligerar la tramitación.

H) Historias y Estadísticas Médicas:

(1) Historias Médicas

En este campo se sugieren como medidas de apli 

cación inmediata las siguientes:

a) Eliminar la multiplicidad de historias pa
ra un paciente en un mismo Centro. En la
actualidad algunos centros tienen una his
toria de cada especialidad. para un mismo
paciente;

b) Colocar las historias en carpetas tipo ma
nila. mientras se logra establecer el sis
tema dígito-terminal en todos los archivos
del Instituto;

c) Establecer controles de entrada y salida
de Historias del archivo, a fin de que es­
tas se entreguen mediante lista que firma
rá la enfermera respectiva al recibirlas y
una empleada del archivo al ser devueltas
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Tal procedimiento debe seguirse siempre que
se suministre historias a cualquier tipo de
personal (de prestaciones, médicos, estadís
tica. etc.) ;

d) Exigir a los Médicos Directores de Centros
la revisión periódica, por algún tipo de
muestreo. de las historias clínicas. Se su
giere que se inicie este sistema con la re
visión de las historias de pacientes nue ha
yan estado o estén en reposo prolongado;

e) Establecer la obligatoriedad de incluir en
la historia clínica todo documento de impor
tancia médica-legal o administrativa. Entre
estos documentos se pueden mencionar:, los
exámenes radiológicos y de laboratorio.las
referencias de pacientes de un médico a o
tro y la respuesta respectiva, los informes
de profesionales ajenos al Instituto. los
informes resumidos del servicio social y o
tros nue se estimen útiles. No hay duda nue
éste permitiría a los médicos y al Institu
to seguir una conducta más racional en la
atención de los pacientes y ser fuente de e
conomía al evitar la repetición de exámenes
y referencias.

2) Estadísticas:

La manera de obtener unas estadísticas de buena cali

dad y comparables, es mediante: (1) entrenamiento del

personal a todos los niveles; (2) establecimiento de norma:

y definiciones similares para todos los establecimientos

de un mismo tipo y para un mismo acto y (3) supervisión

de las actividades de recolección y procesamiento inicial.

intermedio y final de los datos. Aparentemente, muy poco

se está haciendo en la actualidad. El entrenamiento del

personal se está realizando a nivel intermedio, pero no

existe a nivel inferior, ni se siguen normas o definicio

nes. Por estas razones se requiere tomar medidas inmedia 

tas especialmente en lo que se refiere al entrenamiento



COMISION DE ESTUDIO PARA LA REESTRUCTURACION DEL

INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES

Caraca. - Venezuela

No. pá8- 51

del personal de recolección inicial y a la supervisión.

Las estadísticas de días de reposo y de costo de medicamen

tos, especificados por médicos, es un tipo de información -

que debe mantenerse al día en cada centro y ser utilizada

por los Directores respectivos para señalarla a los profe­

sionales y aplicar los correctivos a que haya menester, de

acuerdo a normas que deberán ser dictadas por los organis­

mos centrales. El costo de una actividad semejante sera —

largamente superado por las economías y beneficios de todo

tipo que puedan obtenerse.

Las estadísticas de morbilidad son de suma importancia pa

ra el Instituto. En efecto, mediante su análisis y aplica­

ción pueden realizarse investigaciones de tipo epidemioló­

gico que permitan tomar medidas de control de ciertas en -

fermedades comunes, de enfermedades profesionales y de ac­

cidentes, lo que podría significar en la práctica notables

beneficios, tanto para el bienestar de obreros y empresas.

como por la economía en tiempo y dinero para esas empresas,

el Instituto y el país.

También permiten investigaciones de tipo administrativo --

que pueden hacerse tanto en los niveles de hospitalización

como ambulatorio. En la hospitalización pueden estudiarse

promedios de estada por servicio, por enfermedad o grupo -

de enfermedades, por sexo y edad, por intervención quirúr­

gica, por médico y algunas otras combinaciones que pueden

obtenerse con los grupos mencionados. Pueden analizarse —

datos relativos a los pacientes individualmente: días pre­

operatorios y pre-diagnóstico, frecuentes, tratamientos a-

plicados y muchísimas otras aplicaciones que sería prlijo -
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detallar. Inclusive, podría ponerse en marcha un plan de au

ditoría médica que permitiera evaluar la calidad profesio­

nal en relación a la aplicación de conocimientos y otorga

miento de reposos. La adopción de planes semejantes permi_

tiría realizar grandes economías en vidas y dinero por par

te del Instituto y de los patronos, así como significaría

bienestar para los asegurados.

El establecimiento de índices de pacientes en los hospitales

y centros ambulatorios, ofrecerá un sistema por el cual pue

da saberse, si un paciente ha sido atendido previamente en

el establecimiento en el cual solicita atención, así como

localizar la historia clínica que le corresponde. Por últi

mo. debe hacerse énfasis en la necesidad de acelerar el pro

grama de entrenamiento del personal oue según se tiene en

tendido ha puesto en marcha el Instituto. La tecnificación

del personal nue labora en historias y estadísticas medí

cas es fundamental y condición sine qua non para el éxito

de cualquier plan que quiera aplicarse. La selección de es

te personal debe estar en manos del organismo al cual compe

te su dirección y supervisión. Deben elaborarse, inclusive.

calificaciones mínimas requeridas para cada tipo de cargo.

I) Medicina del Trabajo:

El personal médico actual es insuficiente para cubrir

las necesidades básicas, tanto en el área metropolitana

como en el interior.

En consecuencia, se considera necesario que para la Zona me

tropolitana se designe un médico Jefe de Servicio, se lie

ven a tiempo completo los médicos que existen actualmente a
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medio tiempo y a tiempo parcial y se nombre un médico espe

cialista en Enfermedades Profesionales a tiempo completo y

que se proceda con urgencia al nombramiento de médicos pa­

ra las zonas Sur-Oriental. Occidental y Central en el inte

rior del país.

Se requiere también elevar a tiempo completo al Farmacéuti

co-Toxicólogo actualmente a tiempo parcial, nombrar un nue

vo Farmacéutico-Toxicólogo para funciones analíticas y con

tratar un Ouímico Industrial y un Auxiliar de Laboratorio

a tiempo completo.

Hace falta personal de Ingeniería para controlar Riesgos -

y Enfermedades Profesionales. Así, en la Oficina Central

deberá contratarse un Ingeniero especialistas en Higiene -

Industrial, y para cada una de las tres zonas del Interior

un Ingeniero especializado en control de Riesgos Profesio­

nales .

Se deberá contratar Inspectores de Empresas para Coro, Va­

lencia y la Zona del Hierro.

Dado los requerimientos de especialización en este trabajo,

es conveniente que la División respectiva disponga de per­

sonal calificado, tanto a nivel central como de las zonas.

Es importante destacar que si bien el Instituto ha enviado

personal a especializarse al exterior, no ha podido conser

varse, en su mayoría, al personal profesional.

En cuanto a equipos se recomienda:

(1) Adquirir los instrumentos para evaluar ries
gos químicos y físicos causantes de enferme­
dades profesionales, ya nue actualmente solo
existen los de medición instantáneas de ries
gos químicos y de evaluación de ruidos;
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(2) Completar la dotación de equipos e instru­
mentos del Laboratorio Central;

(3) Dotar de quipos de medición instantánea y
de muestreo básico a cada una de las tres
zonas del Interior;

(4) Dotar de quipo audiovisual a las tres zo­
nas del Interior y a la Metropolitana pa­
ra la labor preventiva;

(5) Suplir los recursos necesarios para campa
ñas divulgativas de prevención de riesgos.

El local donde funciona actualmente la División de I-ledici

na del Trabajo y sus dependencias es completamente insufi

ciente e inapropiado, por lo que se recomienda aligerar -

su traslado a los ambientes que se le han asignado. Los -

locales en el interior son completamente insuficientes e

inapropiados, por lo que el Instituto debe abocarse inme­

diatamente a corregir tal situación.

V.- SITUACION JURIDICA DEL I.V.S.S:

Después de revisar con detenimiento la situación jurídica

del Instituto, se ha llegado a la conclusión de que con -

excepción de la Ley y el Reglamento que derogaron el sta­

tus jurídico anterior, el Instituto no dispone de las ñor

mas ni de los Reglamentos necesarios para el funcionamien

to adecuado, de conformidad con lo dispuesto por la Ley -

y el Reglamento citados.

De seguidas se mencionan las normas y reglamentos que es

necesario preparar y poner en ejecución a la brevedad po­

sible para que el Seguro pueda funcionar apropiadamente :
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1) Estatutos del Instituto (Art. 54 de
la Ley);

2) Reglamentos de funcionamiento y or
ganización de las dependencias y --
servicios del Instituto (Art. 26 Ord.
7o);

3) Normas de control y fiscalización -
de los servicios médico-asistencia-
les (Ord. 2 art. 25 Reglamento);

4) Normas de elaboración y ejecución -
de los presupuestos (Art. 29 Regla­
mento ) ;

5) Normas para la recaudación de coti­
zaciones de los trabajadores que
prestan servicios a varios patronos
(Art. 67 Reglamento);

6) Forma y condiciones de prestar aten
ción médica integral de los asegura
dos (Art. 115 Reglamento);

7) Normas para la determinación de in­
capacidades (Art. 23 Ley y 157 Re -
glamento);

8) Normas para el otorgamiento de pen­
sión en los casos de vejez prematu­
ra (Art. 28 Ley y 157 Reglamento);

9) Asunción por parte del Instituto
del pago de las pensiones míe vie -
nen recibiendo los servidores publi
eos (Art. 94 Ley);

10) Aplicación del Seguro Social a las
cooperativas de producción y servi­
cio y a las administraciones obre -
ras (Art. 5 Ley y Reglamento);

11) Estudiar la creación del Seguro fa­
cultativo para proteger a trabajado
res independientes (Art. 3. Ley);

12) Incorporación de los trabajadores -
domésticos (Art. 6 Reglamento);

13) Forma de determinar la remuneración
en especie (Art. 61 Ley);

14) Normas sobre avisos o reportes de -
novedades por parte de los patronos
(Art. 71 Reglamento);
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15) Establecer las condiciones por par
te del Instituto a los efectos de
que el patrono cumpla con la obli­
gación de llevar y mantener el re­
gistro del personal (Art. 84 Regla
mentó);

16) Reglamento para el otorgamiento de
becas (Art. 28 Reglamento);

17) Normas sobre procedimientos para -
conocer de las controversias de ca
rácter profesional entre el Insti­
tuto y los médicos (Art. 172 Regla
mentó);

18) Normas de procedimientos para la -
solución de los conflictos entre -
el Instituto y los beneficiarios -
(Art. 173 Reglamento);

19) Reglamentación de la continuación
facultativa (Art. 6°de la Ley);

20) Normas para otorgamiento de presta
ciones en dinero por reposos.

Los Estatutos deben contener la estructura del Instituto y

las atribuciones principales de cada una de sus dependen -

cias. Por estas razones hacemos énfasis en que se promul­

gue un proyecto de Estatutos aún cuando haya que reformar­

lo posteriormente, con la experiencia que se obtenga de su

aplicación.

Otro instrumento jurídico que es indispensable para el fun

cionamiento del Seguro e Invalidez, es el que ha de deter­

minar las incapacidades permanentes, absolutas o témpora -

les. Desde el l°de Enero de 1967. se han venido aplicando

unas normas derogadas, las cuales en buena parte, no co —

rresponden a las previsiones de la Nueva Ley.

Asimismo, debe reglamentarse la disposición contenida en -

el Artículo 10 de la Ley de Seguro Social Obligatorio, en
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el sentido de determinar cual es el límite de la prórroga

que pueda darse a un asegurado cuando sufre una enfermedad

de larga duración mayor de 52 semanas.

También debe fijarse criterio sobre el artículo 32 de la

Ley en el sentido de determinar si entre los requisitos a

que se refiere el inciso b), debe exigirse el que sea invá

lido el asegurado para el momento de su muerte. Es induda­

ble que la intención del Legislador fue la de otorgar la

pensión de sobreviviente solo con el requisito de que el -

causante para el momento de su muerte tenga acumulada más

de 250 cotizaciones.

VI.- EXTENSIONES Y OTROS SEGUROS:

Después de analizar con detenimiento la política seguida -

por el Instituto hasta la fecha, en cuanto a extensiones -

geográficas y nuevas clases de asegurados, la Comisión for

muía las siguientes

RECOMENDACIONES

(1) No es prudente ni recomendable realizar
extensiones del Seguro de atención médi
ca a nuevas zonas geográficas ni nuevas
clases de asegurados, mientras no se --
reorganicen los servicios existentes en
las zonas de aplicación;

(2) Hacer campaña de divulgación sobre los
distintos seguros y las personas y re -
giones geográficas que cubren cada rama
del seguro;

En relación con el Seguro de Paro Forzoso, se recomien
da: ' ~
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(1) No establecer el Seguro de Paro Forzo
so. antes de desarrollar a plenitud
el Servicio Nacional de Empleo;

(2) Dotar a la Dirección de Empleo del Mi
nisterio del Trabajo de los recursos
necesarios para realizar cabalmente
sus funciones.

VII RECOMENDACIONES FINALES

(1) Elaborar un plan nacional de mantenimiento que
incluya la pintura de los Centros y Hospitales
propios y alquilados del Instituto y ponerlo
en ejecución inmediatamente para mejorar el es_
tado actual de deplorable aspecto e higiene de
los servicios módicos de la institución;

(2) Suplir con urgencia los materiales, equipos y
útiles requeridos en distintas oportunidades
por los servicios médicos sin que hayan sido a
tendidos;

(3) Proceder a levantar un inventario de equipos y
útiles deteriorados que se encuentran en los
Centros y Hospitales, para proceder a reparar
con urgencia aquellos que su estado lo permita;
y con los demás. tomar las providencias del
caso de acuerdo con los requisitos exigidos
por la Contralorea General de la República;

(4) Acoger y ejecutar de inmediato las recomenda
ciones del Capítulo II referente a situación
Económica y Financiera;

(5) En relación con la situación administrativa se
halada en el Capítulo II. es urgente proceder-
ai establecimiento de controles y fiscalización
de compras. Igualmente es urgente reorganizar
los servicios de Proveeduría. Estadística. Con
Labilidad y Administración de Personal.
Asimismo se deben tomar las medidas indispensa
bles para dotar de locales apropiados a las o
ficinas directivas y administrativas centrales
del Instituto;

(6) Se hace inaplazable revisar y actualizar la es
tructura de la Secretaría Técnica del Institü
to y jerarquizar sus funciones-;
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(7) Establecer sistemas razonables de control
de las prestaciones farmacéuticas y de las
prestaciones en dinero por reposo; restau
rar los "dozavos rígidos" para los gastos
de atención médica; utilizar los sistemas
I.B.M. para evaluar las prestaciones otorga
gadas por los Médicos y revisar periódicamen
te el Petitorio Farmacéutico;

(8) Debe procederse de inmediato a la apertura.
construcción, ampliación yreacondicionamien
to de los Centros y Hospitales a que se re
fieren las recomendaciones que aparecen en
la sección correspondiente dél Capítulo IV;

(9) Organizar la oficina Central de Mantenimien
to con los suficientes recursos económicos.
materiales y humanos;

(10) Superar las irregularidades y sanear el fun
cionamiento actual del Instituto y sus de
pendencias. así como desarrollar con recur
sos suficientes el Servicio Nacional de Em
pleo del Ministerio del Trabajo antes de
pensar en extensiones geográficas o a otros
grupos de población y antes de proceder al
establecimiento del Seguro de Paro Forzoso;

(11) Redactar, sancionar, y vigilar la ejecución
de los Estatutos. Reglamentos y Normas no
existentes en la actualidad y nue se recuie_
ren para el adecuado funcionamiento del Ins
tituto de conformidad con lo dispuesto por
la Ley y el Reglamento vigentes;

(12) Continuar los estudios cue se vienen adelan
tando para el establecimiento del Servicio-
Unico de Salud.

VIII RECOMENDACIONES ESPECIALES

1) Eliminar definitivamente los déficits contables registra

dos carganddo sus montos a los registros que aparecían en

el balance al 31 de diciembre de 1966 como reservas del Insti­

tuto y que fueron acreditados al Fondo de Pensiones, de acuer­

do con el Art. 190 del Reglamento de la Ley de los Seguros So

cíales.

Esta acción permitiriía limpiar el balance del Instituto
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al 31-12-67 de los déficits nue se vienen arrastrando desde

hace largo tiempo.

2) Por considerar que el actual monto del 5.75%. asignado

al Fondo de Atención Médica ,es insuficiente para cubrir

las erogaciones crecientes de los Servicios Médicos, se pro

pone que sin aumentar las cotizaciones y conforme a lo esta

blecido en el Artículo 80 del Reglamento vigente, se estu

die la posibilidad de fijar un mayor porcentaje a dicho fon

do. para tratar de equilibrarlo y evitar los déficits.

3) Considerando que prácticas contables defectuosas o ina

decuadas han creado grave daño administrativo en el fun

cionamiento del Instituto, no permitiendo una clara visión

de su situación financiera, la Comisión hace suya y apoya

vivamente, la opinión de la Contralorea General de la Repú

blica en el sentido de que se impone la intervención del E

jecutivo y del Congreso Nacionales con el objeto de que se

obligue al Instituto, a adoptar un sistema de contabilidad

fiscal y de controles apropiados, que permitan reflejar en

todo momento su verdadera situación financiera.

4) Se sugiere que el Instituto. solicite que la Federa

ción Médica Venezolana, haga una evaluación de los re

sultados de la medida de atender un máximo de cuatro paci_en

tes por hora, con el objeto de su reconsideración, pues si

bien la intención al implantarla, fue la de mejorar la aten

ción médica a los pacientes en la práctica, diferentes cir

cunstancias han desvirtuado dicho propósito, aumentando
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considerablemente, el congestionamiento de pacientes en los

servicios y oroduciendo inconvenientes a la administración

del Instituto.

IX CONSIDERACION FINAL

Con este análisis, conclusiones y recomendaciones

preliminares, algunas de las cuales aparecen repetidas para

hacer resaltar la coincidencia de opinión de los distintos

grupos de trabajo, la Comisión ha comenzado su cometido fun

damental. presentando una visión panorámica básica de los

problemas y fallas más importantes del Instituto y formulan

do las recomendaciones que consideró necesarias para corre

girlos. con la finalidad de facilitar la Reestructuración

definitiva de esa Institución.

Como quiera que el análisis y las consideraciones

presentadas son el resultado del estudio objetivo de las

sub-comisiones, y de sus grupos de trabajo y de la propia

Comisión, ésta confía en que sus recomendaciones serán aten

didas a la brevedad posible, como una contribución importan

te del Gobierno Nacional y de la Administración del Institu

to al mejoramiento de los Servicios oue el Seguro Social

presenta a la colectividad del país.



COMISION DE ESTUDIO PARA LA REESTRUCTURACION DEL

INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES

Curacas - Venezuela

No. Pag. 62

La Comisión expresa su agradecimiento a todos los

miembros de las sub-comisiones y grupos de trabajo que pres_

taron su colaboración para este Informe, así como a los fun

cionarios del Instituto, de la Contraloría Delegada y de la

Comisión de Administración Pública por las informaciones su

ministradas.

DR. LUIS ALEJANDRO COTTIN

DR. AL! J^^RO BRICEÑO
Secretario Ejecutivo

ET/CLG/RV/ARB/aag."
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i\'->Tvrü'is vettezotano Rh
‘ LOS SEGUROS SOCIALES

co:r¿J3 ürovg
Ciudadano
Dr. Alberto Aranguren Zamora
Presidente del Consejo Directivo del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
Su Despacho.-

Estimado Señor Presidente;

Tongo el honor de informar a usted, y
por su digno intermedio a las demás autoridades nacionales que

he concluido el análisis preliminar de la situación financiera

col Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, basándome en

los datos e informaciones disponibles. Los resultados de mis

estudios est^n resumido on las notas técnicas que forman el -
Anexo A, de la presente.

Aunque mis estudios tratan los aspec­

tos financieros del funcionamiento del Seguro Social, conside­

ro que es mi deber subrayar que, a mi juicio, el problema cabal

del Seguro Social Venezolano son las reluciónos entra el cuerpo

medico y el Seguro Social. La eficiencia de los servicios módzL

eos y su beneficio para los asegurados y familiarec dependen de

la aplicación ¿io normas de ótica profesional de cada uno de los

módicos frente a cada paciente individualmente. Al mismo tiem­

po, el módico debo recordar que una receta innecesaria, un cer­

tificado superficial o injustificado de incapacidad de trabajo-

implican un gesto indebido y perjudica no sólo al Seguro Social,

sino taiabien a la ■aanomía nacional dol país. Tengo de en que -

F
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la Comisión do Estudio de la Reestructuración del I.V.S.S.,-
en su informe final examinará este problema y sugerirá las
medidas acertadas para resolverlo.

Volviendo a mi sujeto propio querría lla­

mar su atención, en primer lugar, sobre el análisis preliminar
del Fondo de Asistencia Medica (Anexo A-l) y del Fondo de Indem

nizaciones Diarias (Anexo A-2 ).

El análisis del costo de la asistencia módi.

ca confirma que la cotización vigente igual al 5,75% de los sa­

larios cotizados no ha alcanzado y no alcanzará a financiar de­

bidamente el Fondo da Asistencia Módica. Aún si es posible en -

ol año 1269 y años siguientes mantener la transferencia a las -

cuentas de Administración de ciertos gastos cargados en 1967 al
Fondo de Asistencia Médica, muchos esfuerzos serán necesarios-

para frenar el crecimiento del costo relativo de la asistencia-

médica y para hacer frente a las consecuencias del crecimiento-

justificado por las razones objetivas. El aumento del costo de

la asistencia medica a largo plazo es un fenómeno común en to­
dos los países sea industrializado o en vía de desarrollo.

Eso es la consecuencia natural de los prograraas de la ciencia-

médica y del aumento general del nivel de vida, ya que el hom­

bre entonces da más importancia a su salud y la de su familia.

En Venezuela, hay además dos razones adicionales que pueden

causar un alza no solamente en el costo absoluto, sino también

del costo relativo. El mejoramiento de la calidad de los serví

cios médico-asistenciales del Seguro Social muy probablemente-

traerá consigo un mayor uso de estos servicios. Además las ex­

tensiones del régimen general del seguro social a las nuevas -
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zonas- que aún no planeadas, en el próximo porvenir no pueden
aplazarse indifinitivamente- causarán normalmente un mayor -
costo relativo do los servicios médicos en talos zonas, ya que
el nivel de los salarios cotizados está en general más bajo que
en las zonas ya amparadas por el Seguro Obligatorio. Por todas
estas razonas se concluye que un aumento de la cotización al-

Pondo de Asistencia Médica es inevitable.

El análisis del Fondo do Indemnizaciones-

Diarias comprueba también un crecimiento rápido del costo re­

lativo de las prestaciones. Este crecimiento está causado -
exclusivamente por los casos de incapacidad sin hospitaliza­

ción, ya que los costos relativos de subsidios en caso de ma­

ternidad y en casos hospitalizados están prácticamente cons­
tantes .

De lo contrario el Fondo de Asistencia -
Medica, el nivel presente del costo relativo de las indemni­

zaciones diarias no puede considerarse como inevitable.

Las medidas necesarias para eliminar los -

defectos en la certificación de incapacidad de trabajo deben -

aplicarse de inmediato y la Dirección Médica debe considerar -

esta tarea con alta prioridad. Se trata de un asunto de gran -

importancia ya que el ausentismo del trabajo injustificado da­

ña no sólo al Seguro Social sino aún más la economía nacional,

y la seguridad social no cumplirá con su papel en el desarrollo

económico y social del país si las deficiencias en su funciona­

miento perturban este desarrollo . Huelga subrayar que las inedi

das necesarias para eliminar los abusos no pueden limitarse a
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simples directivas da orden numérico y no deben perjudicar a -
los trabajadoras enfermos cuando la recuperación de la salud -
necesita u>i reposo y abstención de trabajo.

La única posibilidad para aumentar la coti­
zación al Pondo da Asistencia Medica sin modificar la Ley vigen
te está en revisar la repartición actual de las cotizaciones -
global entro los tres fondos. El examen do la repartición ac­

tual do las cotizaciones en el Anexo A-3 prueba que el prome­

dio de las cotizaciones del régimen general al Fondo do Pensio
nes os equivalente al 5% de los salarios cotizados. De lo con_

trario, la cotización para empleados públicos al Fondo do Pen­

siones está fijada por la Ley al 4,756 del salario cotizado. -
La inclusión de los empleados públicos en un rógimen nacional-

de pensionas fuá una solución muy acertada/ pero no puede justi.
ficarso a que la participación del sector público en su finan-

ciamiento sea menor a la del sector privado.

La reducción de la parto de la cotización-
global del rógimon general destinada al Seguro de Pensiones al

nivel de la cotización del régimen especial no afectará el -

plan, original del financiamiento, ya que los cálculos actuarla

les, bastante prudentes, han determinado la prima inicial como

equivalente al 4,756 del salario cotizado.

conclusión, se recomienda moaifxcar el—,

artículo 110 del Reglamento para, destinar al Fondo de Asisten­
cia Módica una cotización igual al 66 da los salarios cotiza -

dos. Esta modificación que aumentará los ingresos anuales del

Fondo de Asistencia Módica alrededor de 12 millones do bolívares
y no sobrepasará ol límite máximo determinado en el Art. 73' de -
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la Ley. Se recomienda, si no existen obstáculos lógales, apli­
car esta nueva tasa coa retroactividad, por lo monos desde

enero de 19SS.
Aprovecho la ocasión para llamar su aten­

ción sobre dos otros aspectos financieros da gran importancia:
(a)aplicación del Art. 53 de la Ley sobre interfis de mora; (2)

aportes del Pisco Nacional.
Por las razones indicadas en el Anexo A—1-

urge aplicar la disposición del Art. 63 de la Ley que obliga a

los patronos a pagar un intorós del 1S sobre las cotisaciones-

adeudadas. Dado que la decisión ya se tuvo recientemente,
espero que será posible aplicar esta disposición, desde el -

primer día del año 1569.

En lo quo concierne al aporte dol Pisco -

Nacional, debe recordarse que el Art. 69 do la Loy prevé quo

ésta aporte no podra sc-r menor del 1,5$ de los salarios coti­
zados. Basándose en los datos sobro las cotizaciones factura­

das on ambos régimen, general y espacial, contenidos en los -

balances del Instituto, este mínimo representa en 1967 la su­

ma de 93,311 miles de bolívares y, en el primer semestre do -

1966 la suma do 51,506 miles do bolívares. Los aportas del -

Pisco Nacional que figuran en los balances son de 60.293 sillos

do bolívares en 1967 y da 36.667 miles de bolívares en el pri­

mer semestre de 1962. L's muy deseable esclarecer este asunto-

con el Poder Ejecutivo para lograr una solución conforme a lo
•3> *■

dispuesto por la Ley.

En relación con la gestión financiera dal­

las tituto sa permito reiterar las sugerencias contenidas en -
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mi carta del 30 de octubre de 1968, sobre el nuevo Código de -
Cuentas y su estricta aplicación en todos los servicios y de -
pendencias del Instituto, así como la necesidad de rectificar-
el balance general cid I.V.S.S., al 31 de diciembre de 1366. -
Además, querría sugerir que los balances posteriores no se limi,
ten a la prestación del "Resultado de Ingresos y Gastos." de ca­
da uno de los tras Pondos de Seguro, pero que indiquen también
para cada Pondo separadamente sus activos y pasivos.

Las sugerencias y recomendaciones en esta

carta no pueden considerarse como una solución da loa proble­

mas actuales, pero su aplicación puede, a mi juicio, mejorar­
la situación presente y preparar al camino para las reformas-
sucesivas .

Parece probable que las regormas y modifica
cienes del sistema vigente que se necesitarán para una solución

más durable y más completa implicarán la revisión de la Ley vi­
gente. En cada caso, sea para preparar la revisión de la Ley o

sea para afilícar nuevas medidas posibles sin tul remisión, cs-

iadispunsable continuar y aplicar los estudios. En particular,
es muy deseable establecer unas estadísticas básicas que permi

tirían un análisis más detallado de la experiencia actual. A

tal fin, recomiendo hacer unos trabajos preparatorios, cuyos-

objetivos están indicados en las tres notas adjuntas a la pre­

sente en el Anexo 2.

Conforma a su deseo, adjunto a esta carta-

la lista de informaciones y esclarecimientos podidos por el -
suscrito a algunos servicios del Instituto,
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Deseo expresas mis sinceros agradecimientos -
a ustod, Señor Presidente, y a todos los altos funcionarios-
dol Instituto Venezolano da los Seguros Sociales por la valió
sa cooperación y la ayuda durante mi misión.

Reiterando ios sentimientos do mi mayor consi­

deración, me suscribo.

Atentamente,

Antoinc Zolenka
Experto da la O.I.T.

AZ/mvdh.
8-11-68
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A- 1: Fondo de Asistencia Módica, con tres cuadros.

A- 2: Fondo de Indemnizaciones Diarias, con un cuadro.
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E- 3: Bases para la revisión de estimaciones actuariales
relativas al Fondo de Pensiones.

ANEXO C : Lista de informaciones y esclarecimientos pedidos
por el Experto de la O.I.T.



Anexo 1

Fondo do Asistencia Médica

Para examinar la situación financiera del Fondo de Asisten­
cia Módica así como para estimar el desarrollo probable do- esta rama
del Seguro Social en los próximos años es útil, en primer lugar, de
comparar la experiencia hecha en el primer año de la vigencia de la

nueva Ley con los resultados de los ejercicios anteriores. Los re­

sultados financieros en los años 1965, 1956 y 1967 conforme a Ios-

balances generales del I.V.S.S., estún resumidos en los cuadros

Na i y 2 anexados a la presente nota.

La comparación suficientemente aproximada puede hacerse e

con los resultados del Seguro de Enfermedad a pesar da que las ope­

raciones financieras de este Seguro inluían ios subsidios diarios en

caso de incapacidad de origen no profesional y en caso de maternidad

y no incluían la asistencia módica en casos de accidentes de trabajo

y de enfermedad profesional. Esta comparación se presenta así:
Seg. do Enfermedad Fondo de

Asist.Med.

1965 1966 1967

(l)Dóficit  del ejercicio señalado en balance 26.442 24.310 28.423
(2)Gastos del ejercicio contabilizados en

ejercicio posterior 6.665 10,389 4.259
(3)Gastos de ejercicios anteriores, contabi­

lizados en el ejercicio 19.914 6,665 10.389
(4)Dóficit  causado en el ejercicio 33.167 34.699 32.682

La primera conclusión que podría sacarse de esta comparación

es que el déficit del F.A.M. en 1967 es del mismo orden que los défi­

cit del Seguro de Enfermedad en 1965 y 1966. Sin embargo hay que seña 

lar quo el contenido de las cuentas ha cambiado en 1967. La diferencia 

la más importante es en los ingresos per concepto de cotizaciones, ya 

que on los años 1965 y 1966 so trata de cotizaciones facturadas pero-
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en el año 1957 de las cotizaciones cobradas. De las cotizaciones -
facturadas para 1967, la parte que corresponde al F.A.M., se calcula
a 263.765 miles de bolívares, pero las cotizaciones cobradas inclui­

das on los ingresos representan 234.164 miles de bolívares. Del otro
lado, les ingresos en 1967 incluyen lu transferencia de los “fondos"
del Seguro de Enfermedad al E.A.M. ( artículo 190 dol Reglamento) -

que representa 11.120 miles de bolívares. Consecuentemente, si ol-
dúficit del F.A.M. hubiere sido determinado según los mismos princi

píos como ios de"ficit del Seguro de Enfermedad, su monto hubiere -

sido igual al 14.270 miles de bolívares

El costo de la asistencia médica está determinado por dos

factores básicos: (a) frecuencia relativa de varios actos médicos -
usistoncialeo, talas como consultas, hospitalización, prestaciones-

de medicinas, exámenes de laboratorio etc., y (b) costo promedio de
un acto módico.

Los datos estadísticos y financieros disponibles no permi­

ten proceder a un análisis actuarial basado en las frecuencias y los

costos promedios. La única posibilidad para examinar la experiencia

de los últimos años y do estimar el desarrollo probable esta de anali.

sur unos índicos que pueden calcularse a base de informaciones dispo-

Znstituto permiten calcular frecuencias de algunos actos médicos en

los tres últimos años calendarios. Estas frecuencias, calculadas -
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La variación da estos índicas, con excepción del índice-

de consultas odontológicas en 12-67, no está significativa. Desafor­
tunadamente, las estadísticas disponibles no peralten calcular el -
índico de hospitalización. Con esta reserva, puede concluirse que -
el aumento del costo de la asistencia medica probablemente no está-

causado por cü mayor utilización de loa servicios módicos y que, -

en caso limite, solo una menor parte del aumento podría esplicarse-

por esta razón. Consecuentemente, el aumento del costo de la asisten

cia módica resulta del aumento col costo promedio do unos actos má-

dico-asistencialcs.

Para analizar el costo total de la asistencia módica en -

los primaros tres semestres del nuevo regimen y estimar su desarrollo
probable en el porvenir, es conveniente ¿le repartir los gastos tota­
les señalados en les balances en cuatro gruposí

Al comparar los datos del primer semestre do 1963con semes­

tres anteriores, debe tomarse en cuenta las modificaciones en la dis­

tribución de algunos gastos entre ol Fondo de Asistencia Medica y la

Administración .

Loe gastos de ciertas categorías del personal de centros -

y hospitales que en 1967 se han contabilizado en el F.A.M. están en
1962 incluidos en las cuentas de Administración; en primer semestre



¿3 1958, estos gastos alcanzan a los 12.912 railes de bol'"i vares. —
Lo misino se hizo por unas partidas do " otros gastos ’’ ( conserva­
ción y reparación inmuebles, muebles y equipo; alquiler de edifi -
cios y lócalas; electricidad, subsidios a institutos ate.), que -
figuran en las cuentas del 7.A.M. en el primer semestre de 1967 con

la suma de 1.450 miles de bolívares y en el segundo semestre do 1967

con la suma de 2.352 railes de bolívares.
Según los balances semestrales, la importancia relativa do

estas categorías do gastos calculados en porcentaje del total de gas 

tes es la siguiente:

consideran los gastos transferíaos a la Administración; por ejemplo, -

los gastos de personal serían G3,33t del total de gastos.

Para obtener las cifras relativas que permitan examinar el

ritmo y la intensidad de variaciones de los gastos en su totalidad -

así como de los gastos parciales, so han calculado, en el cuadro na 4

anexado a la presente, el porcentaje de los salarios cotizados que -

corresponde a talos gastos en cada semestre. La razón para utilizar

estos porcentajes como base del análisis actuorial es el hecho de que

todos los gastos de asistencia módica deben financiarse por las coti­
zaciones fijadas en cierto porcentaje de los salarios . Los gastos - 



totales o parciales calculados en el porcentaje del total de los sala­
rios cotizados representan las primas netas que corresponden a los
gastos efectivos. En general, estos porcentajes crecen más lentamen­
te que ios gastos promedios por asegurado, calculados en unidades —
monetarias y es preferible de utilizarlos en análisis actuarial del

sistema financiado per las cotizaciones relacionadas con los sala­

rios, ya que reflejan directamente dos factores importantes: la —
variación de los gasots y la variación del nivel general de los sala

ríos y del número de asegurados activos.
Tomando el ler semosSrc de 1967 como base 100, ios índices

de estos gastos se presentan así:

l°Som.67 2üSara.67 Año 67 3.°Som. 6S

a)Personal  de centros y hospitales 100
b)productos  farmacéuticos y sumí -
nistros módicos 100

c)Servicios  contratadas 100
d) Otaros gastos 100

total de gastos :

95
•j •:

137
92

102

Los indicas para el ler semestre de 1963 aquí indicados so­

lían calculado a base de los gastos incluidos en las cuentas del F.A.M.

y estas cuentas no incluyen todos los gastos de la asistencia módica -

en 1967. Para tener el verdadero imagen de la evolución del costo do

asistencia módica, es preciso considerar los índices que eliminan la

influencia de la modificación de la contabilidad. Las correcciones - 

afectan índices parciales para gastos de personal y para gastos va­

rios y, consecuentemente, el índico total. Los índices corregidos

para el 2a semestre de 1963 son las siguientes*
Personal de centros y hospitales...... 112
Otros gastos.......................... 110
Total de gastos........ ................ 114



En lo que precede, hemos concluido que es poco probable
que el aumento del costo relativo de la asistencia médica puede ser
causada por el aumento de las frecuencias de los actos medico-asis-
tenciales. En consecuencia, hay que concluir que el crecimiento del
costo relativo que reflejan los índices está si no en su totalidad
pero en su gran parte causando por el alza del costo promedio de —
varios actos médico-asistenciales.

Por esta razoon, no puede esperarse que sin medidas drás­

ticas pero pocos factibles el costo relativo de la asistencia médica

puede disminuir en el futuro. .

La "prime neta" que corresponde a los gastos de asisten -
cia medica en el año 1967 es calculada en el cuadro Na 3, siendo -

igual al 6,07% de los salarios cotizados. La prima neta para el -

primer semestre esta en 5,07% y, si se consideran los gastos del per

sonal cargados en 1967 al Fondo de Asistencia Médica incluidos en -

1963 en los gastos administrativos, sería igual al 5,6%. En ambos-

casos, La prima neta del primer semestre de 1963 está superior a la

del primer semestre de 1967, siendo ésta última igual al 4,93%.

Tomando en cuenta el gran aumento de la prima neta en el segundo se­

mestre de 1967, es muy probable que la prima neta del año 1968 alean

zará y aún sobreparasá al 6%.

No hay ninguna razón esperar que esta prima neta bajará en

1969. Do lo contrario, el funcionamiento de los nuevos Centros-Médi-

co-asistenciales causará un aumento de los gastos en 1969 y en los -

años siguientes.

Aunque este análisis es necesariamente basado sólamente -

en los datos globales y no puede esclarecer todos los factores aue



1

determinan e influyen, el costo de asistencia medica, permite concluí

la cotización actual del 5,753 no alcanza a financiar debidaroen

te el J’cnüo do Asistencia Medica.

Antoine iiolonka
Exoerto de la O.I.T.
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CUADRO N° 1.

resultados fisamcieros del i.v.s.s.

AROS 1965 - 67

Déficit o superávit de cada ejercicio, excluyendo gastos e

ingresos que correspondan a los ejercicios anteriores -y incluyen
do gastos e ingresos del ejercicio pagados o contabilizados en -
ejercicios posteriores.

Según "Estados Financieros” al 31-12-65 y al 31-12-66, ba­

lance general al 31-12-67 y balance de comprobación al 31-7-196S,
Superávit del Seguro de Riesgos Profesionales están netos,

es decir no incluyen las dotaciones obligatorias a las reservas
técnicas.

ARO 1965:

Seguro de Enfermedad...... Déficit 33.107.050,66 Bs.
Seguro de Riesgos Profesionales superávit 5.393.712,14 ’*
.Administración ....... déficit 3.896.307,92 "

ARO 1966 :

Seguro de Enfermedad. .....déficit 34.699.337,58 "
Seguro de Riesgos Profesionales superávit 23.279.533,21
Administración . déficit 7.290.208,26 ”

ASO 1967 :

Fondo Asistencia Médica * déficit 32.631.875,64 “
Fondo Indemnizaciones Diarias déficit 761.571,49 "
Administración. superávit 12.768.127,03 "
Fondo de Pensiones *- 341.230.399,52 “

* Los ingresos incluyen el monto de 11.120.232,oo DsS>de las re’ -
servas anteriores.

* Los ingresos incluyen el monto de 120.702.321,oo Bs. transfe -
rido de las reservas técnicas anteriores.

 



CUADRO Ec 2 ..

RESULTADOS FINANCIEROS DE OPERACIONES DEL I.V.S.S.
AfrOS 1955 - 1956

A. CEGOLO DE ENFERMEDAD:
Déficit acumulado al 31-12-64 ..........  31.346.610.36
Gastos de ejercicios anteriores, contabilizados
en 1965....7. ..................................  16.914.293,12
Déficit del año 1965  26.441.740,46
Gastos (menos ingresos) de ejercicios anteriores,
contabilizados en 1966...  6.665.310,20
Déficit del año 1966......... ..... 24.310.619,95
Gastos en ejercicios anteriores, contabilizados
en 1S>G7  10.328.717,63
Total al 31-12-1967.... 116.0-67.291,72
Gastos anteriores al 1-1-67, contabilizados en
1968 ........ 22.981,05

Total al 31-7-68  116.090.272,77
B. SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES:

Superávit adicional al 31-12-64 según rectifica
ción en 1965..... .7 702.531,69
Superávit del año 1965  5.801.945,94
Gastos (jjienos ingresos) de ejercicios anteriores,
contabilizados en 1956  (408.233,80)
Superávit del año 1965 .............. 23.279.833,21

Total al 31-12-66 . 29.376.077,04
C. GASTOS ADMINISTRATIVOS:

Déficit acumulado al 31-12-64
Gastos de ejercicios anteriores, contabilizados
en 1965
Déficit del año 1965 ......
Gastos de ejercicios anteriores, contabilizados
en '1QSG,
Déficit del año 1956 ...........................
Rectificación de gastos de ejercicios anteriores
en 1967.. ............................
Total al 31-12-67 ............
Gastos anteriores al 1-1-57, contabilizados en
1963

5.812.159,96

10.018.522,02
3.477.954,56

418.363,36
8.644.899,22

(1.717.348,30)
26.654.550,32

362.657,34

Total al 31-7-63

 

27.017.203,16
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D. REDUCCION DSL DES'ZCIT ACUMULADO AL 31-12-66 (67,)
Déficit del Seguro de Enfermedad  116.067.291,72
Menos: Fondo de Solidaridad y Compensación■ al
31-12-64 ............. 41.091.009,06
Menos: Superávit del Seguro de Riesgos Profesiona
luo 29.370.077,04

Déficit al 31—12—66 (67)  45.600.125,62
Mas: Gastos anteriores contabilizados en 1968. 22,981,05

45.623.106,67

8 g á * * * * * * w * * * * * * *



CUADRO N*  3

GASTOS PEÍ. FOBDO DE ASISTENCIA,MEDICA

P o r iodo

Personal de Centres y Hospitales
Productos Farmacéuticos, suministros
Servicios contratados
Otros Gastos

total do g a s t o
Gastos del personal cargados en 1967
pero incluidos en 1968 en los gastos

2do. Sera

al Fondo de Asistencia Medica
t> -» • » o « « ©cr-ecoooootoo^iv

___ _____  __  _jB
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12.91.*
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en porcentaje do los salarios cotizados-facturación

Personal de Centros y Hospitales
Productos Farmacéuticos, suministros médico
Servicios contratados
Otros gastos
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tota 1 cíe gastos 4,98 6,91 5,3)8 6, U7 5,0’.

Gastos dol personal cargados en 1967 al PoH.M. pero incluidos
en 19 6 tí C-Ji los as gos aenij-n j. s t jc. a «oD^ovnc-ao'ooíoaGc.Gtac.ofiioc.oc» a • 0 0
?**
 9 0 » d-
 ’ 8

p ! i • ¡ 3 • • 0,5:
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*A~ gastos del año 1967 incluidos en las cuentas de este año
cJv-*B~)gastos del año 1967 contabilizados en 1968.
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CUADRO I,'£ 4 .

GASTOS DEL FONDO DE INDEMNIZACIONES DIARIAS

1 j i 1
P c- r í o d o 1er Seat. 67 2do. Sem 67 1

rL¡ 
;

• 
.'5 
!

,’J 
1

p 
i

1 
J IcrSc’a. 68

en miles de bolLívarcs
___  _ — . ...' L. . _ . 1

Indenu'jizacicr.cs de maternidad w o tu 3.817 7.419 o
i

Incapacidad,sin hospitalización co o 22.575 ! 1.475 28.797
Incapacidad, con hospitalización 1.379 1.400 2.779 e-i
O 

i

tota 1 23.881 27.792 >1.673

¡ 
i

i 
1

í « 
;

1 
<ñ

en porcentaje de salarios co rizados fact ui-act-ríin

Indemnizaciones de maternidad 0,15 0,16 016 0,16
Incapacidad, sin hospitalización 0,85 0,96 0,91 1,19
Incapacidad, con hospitalización 0,06 0,06 0,06 0,06

total 1,07 1,13 1,13 H 
i
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Anexo A- 3.

Distribución de los Cotizaciones del r.óginon General

La cotización del régimen especial ( pensiones- empleados públi­

cos ) al Fondo de Pensiones es de 4,75% del salario cotizado.

Para comparar la participación de estas dos categorías de los -



Aneco A- 4

Interes de mora- aplicación del Art. 73 de la Ley 
y del Art. 101 del Reglamento

En todos los sistemas del Seguro Social financiado
cioncs cualquier atraso en el pago de las cotizaciones
juicio financiero al organismo gestor.

por las cotiza-
causa un per -

Por esta rasen, todas las legislaciones nacionales incluyen las-
disposiciones especiales para asegurar el pago rápido y completo de-
las cotizaciones'vencidas. Una do las disposiciones esenciales es la
obligación del deudor pagar un interes de mora, cuando las cotizacio­
nes no están pagadas en los plazos vencidos.

Conforme a la legislación venezolana, el patrono que no pague las
cotizaciones en la oportunidad que señale el Instituto,, esta obligado
a pagar un Ínteres del 1£¡ mensual sobre las sumas adeudadas y durante
todo el período de mora.

La función del interés de mora es dobl
a) facilitar la recaudación rápida y completa de las

cotizaciones, sin la cual el organismo gestor no
puede cumplir con sus obligaciones legales.

b) compensar la pérdida financiera causada al organis.
mo gestor como consecuencia de no recibir los ir. -
grecos previstos en su plan financiero; esto tiene
una gran importancia en el Seguro de Pensiones, -
cuyo plan financiero prevé los recursos por concern
to del rendimiento de las inversiones.

.Aunque la aplicación de las disposiciones sobre el interés do mora
es la medida más eficaz desde el punto de vista financiera y relativa­
mente fácil desde el punto de vista administrativo, el Instituto no
aplica estas disposiciones. Esta práctica es peligrosa en cada caso,
ya que las cotizaciones adecuadas representan para el patrono el cré­
dito mas barato posible ya que no refloja ningún interés. Pero esta
práctica no puede justificarse en la situación presente cuando el Se­
guro Social encuentra graves dificultades financieras. El ingreso -
por concepto del interés de mora es un derecho del Instituto a mismo
título como las cotizaciones y el Instituto no puede en ningún caso-
renunciar a percibirlo.

Caracas, 4-11-68.

AZ/mvh.

Zulen
la O.

Antoine
Imperto de



Anexo 3-1

ESTADÍSTICAS RELATIVAS A LAS iNDcFANlZACIC-NüS DIARIAS

Les informaciones estadísticas hpy disponibles no permiten efectúe*  un análisis pera
conocer mejor todos los factores que causan el aumento excepcional de les restos del Fon­
do de Indemnizaciones Diarias.

Por esta razón, urge establecer los datos estadísticos básicos por una encuesta "cd
F.cc". El procedimiento más rápido y cor. cestos mínimos paraca ser el de utilizar las mo-
tificacior.es do pego de subsidies que recibe regularmente el Departamento do Sistematización
Electrónica.

Les molificaciones de pago de subsidio no contienen datos sobre el alo do nacimieii
to y, en algunos casos, no permiten determinar el sexo. Además, no ccn.’ictíon en mucnos
cosos la información que permitiriá determinar la "categoría do riesgo" de la empresa, tnfor_
moción necesaria, para utilizar los resultadas en una revisión eventual do clasificación do -
las empresas y pera elaboración del Reglamento previsto en el Artículo 103 del Reglamento.
Estos datos pueden sacarse ce les cuentas ¡r.aiv. Cuales sea de ¡as planillas do cotizaciones —
en el Departamento de Sistematización Electrónica.

Puede ser que la elaboración de estadísticas completas para un período bastante lar_
go tomaría mucho tiempo. En tal caso, la encuesta puede limitarse sea o los casos "termi­
nados" en un mes o a ios casos "vigente" en unos días calendarios, ai determinar el perío
do ó el. día de base para lo encuesto, hay que temar en cuenta igualmente la facilidad de

ejecutar les trabajos como el ccrácter representativo de ¡os dates estadísticos.

Los detalles y el contenido de los cuadros para resumir les datos estadísticos pueden
ser convenidos entre el Actuario del IVSS y el Jefa del Departamento ce Sistematización -

Electrónica.

Querría subrayar que les estadísticas deben servir r.o sólo pera el análisis actucricí
pero también para orientar una acción que os indispensable para frenar el aumento de los-

Antoine Zelcnka

tificacior.es


C.'.LOJ'.CS PA;?A ANALISIS INDEMNIZACIONES DIARIAS

Se.-ún convenido con el Jefa de la Sección do Contabilidad, proporcionará los da­

tos sobre gastes por concepto de indemnizaciones diarias que correspondan.a ceda mes y -
I

caca región en 19ó3.

La comparación do estos datos con los salarios cotizados que pueden calcularse a’-

base de la facturación de- las cotizaciones indicará claramente las variaciones regionales y

cronológicos. Estes variaciones y sus análisis tienen grao importancia no soio para las esti­

maciones actucrialus pero ta.'.'bíén, y aún más/ pera orientar les medicas que ce necesitan

pera frenar el aumento excepcional ce tos gastos en el año corriente.

Estos cálculos pueden efectuarse por el servicio del Actuariado del Instituto, pero -

implican muchos trabajos de calculista auxiliar que no esta aispomisle en c> presente.

Antoine Zelenka
Experto de ia O.l.T.

Caracas, / i • •

AZ/agm.



REVISION DE ESTILACIONES ACTUABALES RELATIVAS AL
FONDO

Les cotización inicial para financiar el Fondo do Pensiones está fijada así:

(sector privado)
Régimen General ): Riesgo mínimo------- 4%

Riesgo medio--------- 5%
Riesgo máximo------¿%

Régimen Especia' (; sector público ™— 4,75%

Aprovecho la oportunidad para señalar que o! seguro de pensiones en Venezuela
es el único que conozco en el mundo que asegura las pensiones en las mismas condicio­
nes para todos los asegurados, poro que es financiado por las cotizaciones determinadas -

según el "riesgo de la empresa".

El promedio ce la cotización del sector "privado" a! seguro do pensionas es ac­
tualmente, igual al 5%, as decir mayor ce 0,25% a la cotización del sector "público".
El proyecto original preparado en 1963/64 por el IVSS ha previsto la cotización Inicial

de 4,7570 de los salarios cotizados.

Las estimaciones actuárteles que se han hecho al preparar el proyecto de le ley-
necesitan une revisión por des razones: c) íes modificaciones del proyecto original han -
aumentado les costos, b) ¡as estimaciones actuarialcs originales necesariamente han sido -
basados en las estadísticas disponibles en el año i'/'ó3.

A una gran parte de las estadísticas anteriores puede- sustituirse las estadísticas pre_
cisas sacados de les cuentas individuales do ios asegurados en los primeros años de la vígen
cíe ds! régimen do pensiones. En particular, deben establecerse les estadísticas siguientes:

a) El número de asegurados y su distribución según sexo y edad Ver.o ¿e nacimien­

to) .
b) La distribución de cada grupo según densidad de las cotizaciones incluyendo los

períodos equivalentes, pn particular para determinar ios números de asegurados que tienen -
derecho a ios períodos "acreditados" conforme: al artículo 88 de la Ley.

C) Salarios cotizados según sexo, edad, y cate-orles de la densidad do les cotiza­

ciones.
Los trabajes para efectuar estes estadísticas pueden hacerse sólamente cuando las -

facturaciones para diciembre de 1963 están terminados, es decir, en el mes de febrero de-

1969. Pero pera pioneer este trabajo de tal manera que no perturbe demasiado al programa

del Departamento de Sistematización Electrónica, ei pian y su ejecución deben prepararse -
de inmediato.

Caracas, 7-11 -63

A.ntoine Zelcrvka
Experto ce íc O.l ,T.
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CONCLUSIONES

I - ASPECTOS GENERALES

1.-  El poder de decisión de moyor jerarquía en el Instituto, ha sido puesto

en los últimos siete años en manos de personas ajenas a la profesión me­
dica, predominando el falso razonamiento de que el Instituto Venezola­

no de los Seguros Sociales es algo mas que Servicios Médicos. Esto es

parcialmente correcto, pero la realidad es que casi todas las actividades

del Seguro Sccial venezolano y sus problemas administrativos y de orga­
nización, son materia de competencia fundamentalmente medica. La

mayor parte de las cotizaciones, el Siete por ciento (7 % ), son para

ser aplicadas por los Seguros de Atención Medica. El resto es de senci­
lla administración para formar el fondo de los Seguros de Pensiones, los

cuales se encuentran hoy y per muchos años mas en su etapa de capitali­
zación, ceñidas a los cálculos aduanales, cuya inversión deberá estar

sujeta o lo que señale el Reglamento de Inversiones.

Por lo tanto, la autoridad de mayor nivel jerárquico debe ser colocada

en una persona que, siendo técnica en la materia de seguridad social y

conocedora del Instituto en todas sus dependencias, tenga reconocida -

competencia y profundos conocimientos en materia medica, su organiza­

ción y su administración.

Si hacemos un balance de las administraciones del Instituto a través de

su historia, encontramos que las mas sanas, las que se han calificado co­

mo mejores, han sido ejercidas por médicos. En contrapartida encontra­

mos que, las mas desastrosas, las que han agravado mas la situación ad­

ministrativa, financiera y de organización de la Institución, convinién­

dola en un verdadero caos, las encontramos a partir de 1962 cuando la

Dirección fue puesta en manos no medicas, haciéndose caso a una conse­
ja nacida en forma gratuita, fundamentada en argumentos deleznables y

motivada en intereses extraños a los de la Institución, de que el Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales no debe ser dirigido por medico, cuan

do la sana lógica, el buen criterio y la experiencia, señalan todo lo con­

trario.



El Consejo Directivo, tradicionalmente no ha sido eslructurado en forma
técnica, consono con las responsabilidades de la Institución,, General­

mente, los representantes del Ejecutivo han sido designados según intere­
ses políticos no compatibles con los del Instituto» Tampoco los represen­
tantes de los patronos y de los trabajadores han sido seleccionados entre
verdaderos técnicos. El resultado ha sido un Consejo Directivo muy po­
co funcional, cuyo trabajo se ha diluido habitualmente en consideracio­
nes de pequeños problemas, sin encauzar la Institución por senderos de
superación y eficiencia.

Creemos que el Ejecutivo debe poner especial cuidado en la selección de
sus dos representantes, fundamentalmente en quien vaya a recaer la desig­
nación como Presidente» Nuevas improvisaciones apartándose de criterios
fundamentalmente técnicos, serán fatales e irreparables para el Instituto.

Asi mismo, se debe solicitar a las instituciones responsables de postular las
ternas donde se escojan los representantes de los patronos y de los trabaja­

dores, incluyan en ellas verdaderos técnicos en Seguridad Social, sin que

necesariamente tengan que ser dirigentes empresariales o lideres sindicales,
sino expertos relacionados con ellos y de su confianza.

De esta manera, el Ciudadano Presidente de la Republica, podra designar

para el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, un Consejo Directi­

vo que por fin lo saque a flote y lo ponga a marchar hacia adelante, que

lo sustraiga de la política menuda y le haga desarrollar su verdadera poli-

ca institucional.

3.-  La estructura de organización del I.V.S.S. no esta adaptada a los reque­

rimientos funcionales que se derivan de la aplicación de la Ley, por lo

cual la administración se ha encontrado tradicionalmente entrabada.

La consecuencia mas visible y de mayor significación, ha sido la interfe­

rencia en las decisiones técnicas de orden medico, por autoridades estric­

tamente administrativas y ayunas en materia medica, lo cual origina entor­

pecimiento en el funcionamiento de los Servicios Asistenciales.

En efecto, hoy encontramos que tanto la Dirección de Servicios Medico A-

sistenciales como la Dirección de Administración, se encuentran a igual ni­
vel de jerarquía, pero independientes una de otra y entre las funciones de

la ultima, se encuentra la de administrar, con poderes de decisión, asun­

tos que son de la competencia de la primera.

r



Consideramos que debe existir la Dirección de Administración de Riesgos,
que cumpla con las funciones de recaudar las cotizaciones y llevar la ad­
ministración general, distribuyendo a las diferentes direcciones técnicas
la proporción de fondos que señala la Ley, controlando las inversiones y

la aplicación y el desarrollo del presupuesto.

De la propia Ley se deduce que el Instituto debe desarrollar sus activida­
des técnicas a través de fres Direcciones, una para cada uno de los tipos
de Seguros que debe aplicar: de Atención Medica, de Pensiones y de Pa­

ro Forzoso.

Como de ellos, el único que ostenta en los momentos un gran desarrollo es

el de Atención Medica, es esta la única Dirección Técnica que se debe -
constituir, la cual se debe encargar de la administración del Siete por cien^

to ( 7 % ) de los salarios cotizados que le han sido señalados: Cinco y tres
cuartos por ciento (5.75 % ) para Atención Medica y Uno y un cuarto por

ciento ( 1,25 % ) para Indemnizaciones Diarias,

Los Seguros de Pensiones se encuentran actualmente y por muchos años, en
etapa de capitalización. Su administración es sencilla y sus inversiones -

deben ceñirse a lo que paute el Reglamento correspondiente que debe ser

elaborado. No requiere por los momentos el desarrollo de una Dirección

específica y su administración puede ser llevada por la Dirección de Admi­

nistración de Riesgos.

Tampoco hace falta per los momentos, desarrollar la Dirección de Empleo

hasta tanto no vaya a ser aplicado el Seguro de Paro Forzoso. Entre tan­

to, continua siendo incumbencia del Ministerio del Trabajo.

Pero estas dos ultimas Direcciones deben quedar concebidas en la estructu­

ra organizativa, para ser desarrolladas en el momento preciso.

4.-  No se debe continuar la practica de transferir fondos de los Seguros de

Pensiones a los de Atención Medica para cubrir déficits. Si la estructu­

ra del Instituto se organiza en la forma que hemos indicado, la Dirección

de Seguros de Atención Medica podra conocer en todo momento la dispo­

nibilidad de sus fondos y administrarlos con prudencia y con verdadero sen

tido técnico. Entonces, los déficits habituales de estos Seguros no debe­

rán seguirse produciendo.



II - SITUACION ADMINISTRATIVA

1,-  La estructura administrativa del Seguro Social no es adecuada a sus nece­
sidades ni a las disposiciones de la Ley vigente.

2„- Los registros de Archivo de Personal son insuficientes e impropios,,

3.- El personal del Instituto no tiene Reglamento de trabajo.

4.- No hay clasificación debida de cargos ni correspondencia con las funcio­

nes desempeñadas.

5.-  No hay control, de los pagos de salarios que representa el 70% de las ero­

gaciones por falta de una nomina central.

6.-  La Oficina de Personal no responde a las modernas necesidades de regis­

tro, entrenamiento, supervisión y control del personal.

7.-  El centro de computación electrónica requiere reestructuración para ade­

cuar sus equipos y personal a las necesidades del I. V. S. S.

8.-  El sistema de compras y suministros del Instituto no es adecuado a los reque­

rimientos de los servicios, en especial a las necesidades de los Servicios de
Atención Medica.

9.-  Las estadísticas que publica el I.V.S.S. son múltiples, incompletas e ino­

portunas, pues no reflejan la verdadera situación ni pueden utilizarse pa­
ra ulteriores decisiones.

10.-  El Archivo del I.V.S.S. no responde a una concepción racional de mane­

jo de documentos.

11.-  El Instituto no ha operado con presupuesto aprobado en los últimos años y

en consecuencia no se mantiene un control del mismo.



12.-  La recaudación de fondos no es apropiada. Se mantienen morosos en gran
número de empresas y buena parle de esas deudas probablemente no son re­

cuperables»

13»- La División de Administración de Riesgos no es funcional y mantiene siste­
mas y métodos anacrónicos.

14„- La División de Medicina del Trabajo tiene una organización que no corres­
ponde al desarrollo industrial del país.

15.- La Contabilidad mantiene un sistema de cuenta inadecuado al desarrollo
del l.V.S.S. Los balances son tardíos y no reflejan razonablemente la

situación del Seguro»

16.- El sistema de mantenimiento de equipos y útiles es irracional, e inoportu­

no, ocasiona serios problemas a los servicios y eleva los costos por enci­

ma de cifras aceptables.

111 - SITUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

1.- La situación económica del Instituto es grave» Sus recursos propios no le

permiten atender sus obligaciones.

2.-  La situación financiera es critica en los fondos de asistencia medica e in­

demnizaciones diarias, lo cual a su vez ha comprometido seriamente el

fondo de pensiones.

3»- Se han registrado déficits apreciables en los fondos de atención médica,

indemnizaciones diarias y administración.

4.- En violación a expresas disposiciones legales se han utili zado fondos de

pensiones para cubrir erogaciones de otros fondos, las cuotas asignadas
al fondo de asistencia médica e indemnizaciones diarias, no financian

sus obligaciones de servicios.



IV - SERVICIOS MEDICO ASI STENCI ALES

La inclusión de la atención medica en el Seguro Social es un error impor­

tante en su historia.

1° Los Servicios Medico Asisfenciales del l.V.S.S. por las fallas y de­
fectos que presentan, son inadecuados a la función que deben pres­

tar.

2° El gobierno no ha establecido una definición clara y precisa de su
política asistencia! y de! papel del l.V.S.S. en ella.

3° Los Servicios Médicos tienen un grave problema humano en todos sus

niveles. Adicionalmente carecen de locales adecuados, presentan

un serio déficit de equipos y útiles y a veces de suministros.

4° Los Servicios Médicos carecen de autonomía para resolver las situa­

ciones que plantea su funcionamiento racional.

5° El personal de los Servicios Médicos en términos generales, carece

de mística de trabajo y muchas veces de la preparación necesaria.

Su ingreso al Instituto no se hace por criterio selectivo y no se uti­

lizan estímulos para la promoción del personal.

6° El Seguro Social necesita la realización de un plan urgente de edi­

ficaciones medico-asistenciales.

7 La falta de control en el otorgamiento de reposos por enfermedad

o accidente, ocasiona cuantiosas erogaciones al Seguro.

8 La medicación excesiva, sin control, en los Centros Ambulatorios,

ha elevado considerablemente los gastos de asistencia farmacéutica.
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V - REGIMEN DE EXTENSIONES Y OTROS SEGUROS

1.- No es prudente iniciar una política de incorporación de nuevos grupos de
población a los Seguros de Atención Medica, ni efectuar extensiones te­
rritoriales, hasta tanto los servicios actuales sean suficientes y hasta que
se haya logrado obtener equilibrio financiero y solidez económica en el

Instituto.

2.-  Aun no han sido elaborados los Reglamentos necesarios para la incorpora­
ción de grupos de población señalados en la Ley.

3.-  La extensión a los trabajadores del agro y de la pesca, contiene singulares
características que deben tomarse en cuenta al proyectarse la extensión de

los Seguros Sociales a estos trabajadores.

4.-  La vigente Ley de Seguros Sociales señala al Ejecutivo Nacional un lapso

de tres años, a partir de su vigencia ( 1- de enero de 1967 ), para exten­

der las Agencias de Colocaciones y preparar los estudios conduncentes a

una posterior aplicación del Seguro de Paro Forzoso. Luego, no hay obli­

gación de que este Seguro sea aplicado para el 1- de enero de 1970, sino

posteriormente, en el tiempo prudencial que determine el Ejecutivo Nacio­

nal. La aplicación del Seguro de Paro Forzoso sera obligación del Institu­

to Venezolano de los Seguros Sociales.



viii

RECOMENDACIONES

1,- Los problemas de organización, desarrollo y administración de nuestros Se­
guros Sociales, son fundamentalmente de competencia medica; por lo tanto,

la autoridad de mayor jerarquía en el Instituto debe recaer en un técnico en

la materia, conocedor del Instituto y de reconocida competencia en asuntos
médicos. Es decir, preferentemente debe ser un medico, técnico en Seguri­

dad Social y experto en nuestro Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

2.- El Consejo Directivo debe ser constituido por verdaderos técnicos en la es­

pecialidad, tanto los representantes del Ejecutivo como los de los patronos

y de los trabajadores.

3.-  La estructura organizativa del Instituto debe hacerse de acuerdo con las o-

bligaciones que le señala la Ley. Por consiguiente, debe funcionar a tra­

vés de cuatro Direcciones: la de Administración de Riesgos; la de Seguros

de Atención Medica; la de Seguros de Pensiones y; la de Empleo ( Seguro -

de Paro Forzoso ). Estas dos ultimas, no es necesario que sean desarrolla­

das todavía, sino cuando lo exiga la aplicación de dichos Seguros.

4.-  La Dirección de Administración de Riesgos debe cumplir con las funciones

de: recudar las cotizaciones; distribuir a las Direcciones de aplicación

de los distintos Seguros. La proporción que señala la Ley; controlar las in­

versiones y; controlar la aplicación y el desarrollo del Presupuesto.

5.-  La Dirección de Seguros de Atención Medica debe ser responsabilizada de

la administración de los fondos que le señala la Ley. Es decir, el Cinco y

tres cuartos por ciento (5.75 % ) para Atención Medica y el Uno y un cuar­

to por ciento ( 1.25 % ) para Indemnizaciones Diarias, del monto de los sa­

larios cotizados.



6.-  No se debe continuar la practica de transferir fondos de los Seguros de Pen­
siones a los de Atención Medica, para cubrir déficits. Estos no deben pro­
ducirse en una sana administración.

7.-  Es necesario establecer un programa de formación y capacitación de todos
los funcionarios del Seguro en sus distintos niveles en especial del cuerpo
médico, enfermeras y bioanalistas, sin escatimar gastos.

8.-  Es imperativo proceder a la superación moral del personal y la creación de
la conciencia del deber para tratar de lograr la formación de un concepto

de la función del Seguro en el bienestar del conglomerado social.

9.-  Es urgente la fijación de una política asisiencial en el país que otorgue al

Seguro Social el papel preponderante que debe tener en la política social

del mismo.

10.-  Desarrollar con urgencia el programa de construcción de instalaciones hos­

pitalarias, de centros de especialidades y de clínicas de barrios y dispensa­

rios industriales, de manera de cubrir los déficits de camas para casos agu­

dos y hacer suficientes los servicios médicos.

11.-  Complementar el programa de instalaciones con la apertura de camas para

caso de recuperación, que descongestione las camas para casos agudos.

12,-  Determinar las urgencias de instalaciones en las diferentes poblaciones don­

de se aplican Seguros de Atención Medica, para fijar las prioridades en el

desarrollo del plan de construcción de instalaciones.

13o- Proyectar la organización de los Servicios Médicos, fundamentándose en

la construcción de las instalaciones con base a tres niveles de atención:

hospitalaria, de centros de especialidades y de centros médicos de barrios

y dispensarios industriales.



14.- Incorporar programas de Medicina Preventiva en los servicios médicos del
Instituto.

15o - Establecer controles rigurosos en el otorgamiento de prestaciones en dine­
ro y prestaciones farmacéuticas.

16.- Hacer que el Petitorio de productos farmacéuticos permanezca siempre ac­
tual izado.

17.- Establecer el inventario permanente de productos y útiles de consumo, a-
plicando el sistema de máximos y mínimos, para evitar el agotamiento de

los mismos, y las adquisiciones fuera de licitación.

18o- Establecer la cuenta individual por cotizante y por medico.

19.-  Aprovechar el sistema de computación electrónica del Instituto para incor­

porarle los programas de inventario permanente de productos de consumo y

de cuentas individuales.

20.-  Desarrollar un plan inmediato de mantenimiento de locales físicos, equipos

y útiles, estableciendo las prioridades que su estudio determine.

21.-  Es conveniente que se estudie la implantación de sistemas de laboratorio
por métodos de automatización electrónica de uso en otros países, que fa­

ciliten y mejoren los métodos auxiliares de diagnostico, hoy encargados

de solicitudes, muchas de ellas extemporáneos e inútiles.

22.-  Debe establecerse y reglamentarse los concursos de credenciales y oposi­

ción para optar a diferentes cargos, en especial técnicos y administrativos.

23.-  Esperar a hacer suficientes y de calidad los actuales Seguros Sociales y e-

laborar los Reglamentos correspondientes, antes de que se proceda a incor­

porar nuevos grupos de población o a hacer extensiones territoriales.

24.-  Desarrollar la política de construcción de instalaciones asistenciales, para
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hacer suficientes los servicios médicos. Elaborar posteriormente el pro­

grama de extensiones, señalando las prioridades y llevándolas solamen­
te a donde hallan instalaciones adecuadas y suficientes.

25.-  Iniciar los estudios correspondientes para la futura incorporación de los
trabajadores del agro y de la pesca»

26.-  Desarrollar suficientemente la Dirección de Empleo del Ministerio del
Trabajo, de manera que pueda cumplir con las obligaciones que le seña­

la la Ley, previas a la aplicación del Seguro de Paro Forzoso.

27.-  Iniciar los estudios conducentes a la aplicación del Seguro de Paro For­

zoso, el cual deberá ser instituido en el lapso prudencial que señale el

Ejecutivo Nacional, posterior al 1- de enero de 1970»



IX

CONSIDERACION FINAL

La Comisión presenta hoy este Informe que hemos denominado
Complementario, ya que podemos considerarlo como una actualización

del Informe Preliminar, entregado en el mes de julio de 1.968.

Algunos aspectos han sido analizados con mayor profundidad,
en forma mós exhaustiva. Muchos de esos estudios van incluidos en el

cuerpo de Anexos.
Hubiésemos deseado que este Informe fuese bastante distinto -

del Preliminar, pero el hecho de que las Recomendaciones que incluimos

en éste casi no hayan sido puestas en práctica, hacen permanecer al Ins­

tituto prácticamente con las mismas características conque lo encontramos

al iniciar nuestras actividades y, en algunos aspectos, presentando situa­

ciones mucho mós graves que entonces.
De allí que tengamos que remitirnos integramente el Informe Pre

liminar, haciendo hoy valederas sus Conclusiones y Recomendaciones, -

adicionando las de este Informe Complementario, muchas de las cuales ne

cesitan ser aplicadas con extremada urgencia si se quiere rescatar el Ins­

tituto y ponerlo verdaderamente a cumplir la función social para la cual

ha sido creado.

No pretendemos haber agotado la materia, por lo cual nos hemos

abstenido de titular este trabajo como Informe Final. Señalándolo como -

Informe Complementario, quedan abiertas las puertas para que, en un futu

ro, si es que se hace necesario, pueda un grupo de trabajo reiniciar una -
tarea similar.

Damos las gracias al Ejecutivo Nacional por haber depositado su

confianza en nosotros, para permitirnos analizar a fondo una institución que,

como los Seguros Sociales, debe constituir el nervio de la política social -
del país, pero que tradicionalmente se ha encontrado preterida en la consi­

deración de los gobernantes, para hacerla llegar a su justo sitio.

Reiteramos nuestras expresivas gracias a todos aquellos que, sin es

catimar tiempo ni esfuerzos y sin mas recompensa que la satisfacción de la



colaboración provechosa a una causa noble, colaboraron con las comi­

siones y grupos de trabajo, as' como en los cuerpos de redacción, para

obtener estos Informes con la densidad técnica con que han sido produ­

cidos.

Caracas, quince de mayo de mil novecientos sesenta y nueve.

Dr. Enrique Tejera

Presidente

Dr. Oscar Beaujón

Vici-Presidente

Milton ProvenzaliDr

Dr. Carlos Luís González

Dr. Luís A. Mijares Ulloa

Dr. Said Raydán

Dr. Horacio Guillermo Villalobos

Dr. Luís A. Freites

Dr. Freddy Arreaza

Dr. Angel Vicente Ochoa

Daniel OrellanaDr.

Dr. Luís Alejandro Cottín

Dr. José E. Caballero

Dr. Raúl Valery Salvatierra A/'—Dr.

Dr. Alí Romero Briceño

Secretario Ejecutivo

Rafael Angel Barreta



DR, SALVADO* BORRAS.:

Contrataco a o horas diarias con el I.V.S.S. como Director del Hosp.

Pediátrico "23 de Enero", con sueldo mensual de Bs. L.OOO.oo más Bs.

525.00 mensuales por concepto de escalafón por cargo asistencial en

permiso.- 2 horas diarias con la Junta de Beneficencia.- 2 horas dia

rías con el Consejo Venezolano del Niño.- Coinciden los horarios.

Su actuación como Director del Hospital "José María Vargas" de La —

Guaira fué criticada duramente por el Consejo Directivo del Institu­

to y tocó al Director General en razón de que se trata de un Médico

dirigente de la Fracción de A.D. defender esa posición. Para las su­

plencias en su cargo asistencial el mismo colocó al Dr. Santiago Gap.

londe, ficha extremista expulsado del estado Falcón por sus activi­

dades.- Su gestión actual prevalece un permanente disgusto en razón

de que esta en desacuerdo con la destitución de la trabajadora Benil

de González, por razones netamente personales.

DR, DILIO SEQUERA PERAZA:

Contratado a S horas como Director del Hosp. "José María Vargas" de

La Guaira, de Lunes a Sabado, con sueldo mensual de Bs. L-.GOO.oo más

Bs. L5G.0D mensuales por concepto de escalafón por cargo asistencial'

en permiso.- L horas contratadas con la Junta de Beneficencia.

Sustituyó en su carácter de Adjunto al Dr. Salvador Pérez Borras, cp.

mo Director del referido Hospital; su gestión deficiente en vista de

los compromisos personales que tiene especialmente con el grupo médl

co do La Guaira ha contribuido a la situación económica deficitaria -

de esa Dependencia.- En vista de ello aproximadamente hace cinco me­

ses se procedió a transferirlo a otra Dirección sin desmejorar sus -

condiciones económicas, pero fue imposible en razón de la oposición

de la fracción de A.D. en tal sentido; tiende a agravarse el estado -

deficitario de esa administración. Para ocupar una vacante médica —

postuló al Dr. Coromoto Landaeta, prominente ficha comunista con ----

quien le unen nexos familiares.
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DR, FRANCISCO, gOXQ—

Contratado a 8 horas diarias con el I.V.S.S. como Director de la Ma-

tcridad Clínica "Sant&Ana", con sueldo mensual de Bs. H-.OOO.oo más

Bs. 550.oo mensuales por concepto de escalafón por cargo asistencial

en permiso.Tienen contratadas 3 ñoras con el I.P.A.S.M.E.; atiende -

parturientas en su Clínica privada con pago aparte por el Seguro So­

cial.- Con fecha reciente fue planteada en Consejo Directivo denun­

cios sobre su actuación en la Clínica "Santa Ana": Vales de Caja a -

su nombre, contratación de la pintura del edificio sin las ordenes -

de la contraloría, compra de algunos implementos sin la previa lici­

tación. Tocó al Director General defenderlo ya que en principio se -

había decidido su destitución. Con motivo de la destitución previo -

expediente de una Enfermera Graduada por presunta adicta a las dro­

gas él se ha constituido en su defensor permanente.

DR, PEDRO PEREZ. VEL-aZQUEZ :

Contratado a 3 horas diarias con el I.V.S.S. como Director del Centro

de Especialidades Médicas, con sueldo mensual de Bs. hDüG.oo más Bs.

550.oo mensuales por concepto de escalafón por cargo asistencial en

permiso. Tiene contratadas conel Ministerio de Sanidad 2 horas dia­

rias y tiene compromisos de 3 horas diarias con el Centro Médico Quj.

rúrgico (Particular), en dicho Centro se practican actos médicos por

él y otros profesionales que le prestan servicios al Instituto, cuyos

montantes ascienden a un promedio mensual de 70.000.oo Bs. (anexamos

relación mensual del año 1.9óh-. que ascendió a una suma de Bs. - - -

579.513,75). Con motivo de su solicitud para que le fuera transferida

la Secretaria por razones personales más que de servicio¿irigió una -

comunicación irrespetuosa al Director General; como se trata de una -

trabajadora sindicalizada la Dirección General hasta la presente fe­

cha no ha podido acceder a su petición porque no existe expediente al

guno y en razón de ello se hizo una carta firmada por empleados del -

Centro de Especialidades en mayoría médicos protestando a la Secreta­

ria. Todo este caso ha constituido para este profesional una crisis y 
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verbalmente ha planteado su renuncia como presión haciéndose solida­

rio otros directivos médicos miembros de A.D.. Sobre ésto es necesa­

rio repetir que las funciones relativas a los procedimientos del pej¿

sonal del Instituto están ceñidas a lo estipulado en el estatuto y -

leyes sobre administración de personal para los servidores públicos -

(Decreto 39M de lo cual estos directivos de Dependencia difieren por

que aspiran a seleccionar y colocar el personal.

DR. MANUEL YANEZ ..QLAVARRIEW

Director del Centro Médico El Valle, por investigaciones y revisiones

de la División de Personal se pudo constatar una irregularidad que con

sistía en pagarle el sueldo a una persona que aproximadamente hace un

año no prestaba servicios, es decir el Director del Centro haxía con­

formaba cheques conjuntamente con el Intendente con un desconocimien-
a

to total o supervisión del personal, este hecho sa llevó ssn la ins­

trucción de un expediente con las declaraciones de los funcionarios a

quien competía esta situación; del estudio del mismo por parte de la

División Legal se evidencia en todas sus partes una negligencia en el

manejo de los asuntos administrativos y por consecuencia deben sancifi.

narse tal hecho poniendo de relieve la responsabilidad exclusiva del

Director del referido Centro. Tomar esta decisión indispensablemente

significará un nuevo choque con la Fracción de A.L.; decisión que de­

be de tomarse por cuanto el caso ya fue hecho del conocimiento del Cou.

sejo Directivo y se espera solamente la información del Director Gene­

ral.

Director del Centro Médico del Este. Co-xresponsable de la irregular!.

dad del Centro El Valle, en su cargo asistencial colocó al Dr. Oviedo,

destacada ficha del movimiento extremista Es notorio por demás el íq.

cumplimiento en la asistencia al servicio por1 este médico
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DR, DAVID SAER:

Director del Centro Hospital de Valencia, contratado a o horas dia­

rias con sueldo mensual de Bs. *+.0ü0.oo, más Bs.pago de escalafón y

permiso en cargo asistencial. Tiene un promedio mensual de Bs. - - -

5.000.oo por actos médicos que efectúa dentro de este horario contra

tade. Es de advertir que mediante oficio se prohibió a este médico -

celebrar estos actos,á por lo cual se ha planteado su posible sepa­

ración del cargo por renuncia.

DR, DAVID CHU14ACE1.R.Q:

Contratado a o horas como Coordinador General de los Servicios Médi­

cos (No ha presentado declaración de cargos), con sueldo mensual de

Bs. *+.350.00.- Tiene cargo asistencial en permiso con pago de escala.

fón. Actuación actual. Trabajo sobre las extensiones: La Dirección

General encomendó a los Servicios Médicos el estudio técnico sobre -

las extensiones para Trujillo y Anzoategui en el mes - - ~

para que con la urgencia del caso se iniciarán conjuntamente con los

trabajos de orden administrativo los servicios en esas Zonas; para

el mes de octubre estuvieron listos los trabajos encomendados en el

orden administrativo no asi el trabajo médico; por lo cual el Direc-

tro General se vio precisado en el mes de diciembre a pasarle este -

estudio al Comisionado especial Médico quien para esta fecha ha hecho

formal entrega del mismo. En el orden de las relaciones cordiales que

deben existir por parte de un funcionario de esta categoría ha sido

difícil su tratamiento por cuanto difiere de la sustitución de una -

empleada a quien le unen ciertos nexos personales.

La corrección y regularización del cumplimiento de horarios,con­

trol de gastos por prestaciones en dinero y en especie,centralización

en los procesos del personal, cumplimiento estricto de las obligacio.

nes que nos impone el contrato colectivo de trabajo, control en los'

pedidos de material quirúrgico o de oficina y muy especialmente la -

reducción de las unidades de trabajo o actos médicos y por último la

firma del contrato o convenio con el gremio médico ha traído como coii
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secuencia una oposición de este sector profesional de trabajadores de

este Organismo contra toda medida que tienda a manejar con honestidad

los servicios del Instituto en beneficio de las clases aseguradas y -

como estas decisiones tienen que ser ejecutadas y directamente contro

ladas por la División de Servicios Medros y las Direcciones de Centros

y Hospitales, so ha hecho necesario implantar en primer orden medidas

a nivel directivo para que a su vez pueda resultar efectivo un sanea­

miento administrativo a otros niveles.

Con doble responsabilidad y deber patriótico son los médicos mica

bros de A.D. quienes deben aportar desinteresadamente su fuerza y vo­

luntad para llevar adelante una real transformación de este organismo

primario de las conquistas sociales que pueden hacer bandera de un (la.

bierno democrático; pero la situación planteada hasta ahora ha sido -

diferente y contrasta los deseos del ciudadano Presidente de la Repú­

blica relacionado con este Organismo con las actitudes y hechos de a¿

gunos profesionales miembros de A.D. en sugestiones administrativas

o técnicas al frente de los cargos y funciones que se les ha encomen 

dado.


