La Pdliza de Cobertura Ampliada (PCA) y las Primas:
Un camino erréneo para la atencion de la salud del profesor de la ULA.

Lilido Ramirez*
Hace més de una década, antes del advenimiento del gobierno bolivariano, los grupos hegemédnicos de la
APULA tomaron e camino de la privatizacion de la salud, y abandonaron la lucha por la seguridad social del profesor,
y delasalud preventiva, odontolégicay otros.
EnlaTablal., semuestralareacion gastos—ingresos delos Ultimos afios.

Tabla 1.- RELACION GASTOS / INGRESOS DE LAS POLIZAS HCM DEL IPP — APULA
Relacion Gastos — Ingresos

Afio Basico PCA Complementario Basico PCA
Empleados  Empleados

1999 1,88 S/l S/l - =
2000 2,58 S/l S/l - =
2001 2,28 S/l S/l - =
2002 S/l S/l S/l - =
2003 141 1,54 0,68 - 0,80
2004 1,80 1,84 0,48 - 141
2005 1,48 141 0,93 - 0,93

S/ 1= Sininformacién. Relacion gastos — ingresos: expresa la cantidad de bolivares que se gastan por cada uno que
ingresa.

Como se observaenla Tabla 1., ya para el afio 1999 se gastaban 1,88 Bs. por cada bolivar que se le aportaba al
HCM — Bésico, € sistema ha venido siendo deficitario desde mucho antes de 1999. No se hizo nada para corregir esa
situacion, se recurrio a sistema del PCA, se abandono la lucha por la salud.

De los indicadores de la misma tabla, se observa que el programa complementario parece ser € Unico con solvencia
pero, con luz roja encendida parad 2005. ParalapdlizaHCM — PCA, solo se muestran los datos a partir del afio
2003, € déficit también es evidente. ¢Porqué no se da lainformacion para los afios anteriores? Porque, aparentemente,
en los afios anteriores habia superavit, €l cual fue pulverizado por la mala administracion; 1os incrementos sucesivos
de las primas no solventaron € déficit cronico. La autarquia profesoral para cubrir la salud es ilusorio, demagdgico y
solo sirve aladirigencia gremia y alos grupos hegemaonicos.

En & informe presentado a Taller IPP del 12 de abril de 2005, no se coloca la informacion sobre € basico de los
empleados, ni seindica de cuanto es la cobertura que se ofrece; igualmente, la PCA — Empleados que comenzd en
noviembre de 2003, fue deficitaria en € 2004 y esa serd la conducta para este afio 2005.

El panorama es deficitario en todos los programas de salud, € sistema hizo crisis nuevamente, no es sustentable.

En este panorama, d IPP no informa de cuanto fueron los ingresos de cada afio por 1os conceptos de aportes ULA,
aportes federativo y los aportes del profesor, asi como, un informe presupuestario completo, exacto y creible del
estado financiero; pero, 1o quesi escierto, es que, e monto que el Estado Venezolano y |os profesores aportan parala
salud es bastante importante, veamos la siguiente Tabla 2.

En laTabla 2., se observa que e 15,91 % de la ndmina profesoral de la ULA esté destinado a la salud y
prevision social, de los cuales, e 14,16% es manejado por la entente APULA-IPP. Si a dlo, le sumamos € 1,5%
descontado directamente como cuota parae Gremio; se evidencia, € enorme esfuerzo que el profesor destina a cuidar
su salud y mantener a gremio, esfuerzo que alcanza e 15,66% de la némina. Inmenso volumen de dinero
administrado por una dirigencia devoradora del sueldo y derechos sociales que, ademas, no asegura la prevision social,
ni lasaludy, lo peor:jjj QUIEREN MAS!!!
¢Cudl es la salida?

Abandonar esa fracasada politica impuesta por los grupos hegeménicos que dirigen la APULA desde mas de 10 afios,
luchar pararestituir e derecho ala salud establecido en € articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de



Venezuela cuando dice: “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que lo garantizara como
parte del derecho alavida. El Estado promoverday desarrollard politicas orientadas a e evar la calidad de vida...”

Tabla 2.- APORTES (% DE LA NOMINA) DEL ESTADO DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA Y DE LOS PROFESORES DE LA ULA, DESTINADOS A CUBRIR GASTOS DE SALUD Y
SOSTENIMIENTO DEL GREMIO APULA.

Aportes % de lanomina

A) Del Estado Venezolano

1) Federativos
- HCM 1,50
-Contingencia médica 1,00
-Prevision Social 5,00
2) ULA HCM — Bésico * 3,03
Suma de aportes estadales 10,53
B) Profesor
1—CAMIULAA 1,75
2 - Grupo Complementario** 0,61
3 —PCA*** 3,02
Suma de aportes realizados por el profesor 5,38
C) Cuota gremial 15
Sumatoria B + C 6,88
Total General A + B + C-----------------—-——- 17,41 %
Destinado asalud y prevision (A + B)------=---=mmmm oo 15,91 “
Destinado a salud y prevision en manos de IPP— APULA ------------------ 14,16 “
Administrado por IPP— APULA =A +B,+ B3+ C- 15,66 “

*Cubre al profesor sin estar afiliado ala APULA, variable segun categoria

** varia segun la categoria del profesor, € impacto es mayor en instructores, asistentes y
agregados *** Précticamente todos se inscriben. A=El IPP pretende pasar ese descuento a
su administracion. ® En e mes dejunio de 2005 pasb de 1,36% a 3,03%

El camino del incremento de primas, para asegurar los cada vez mas desvanecidos millones de la pdliza PCA, es el
camino del fracaso. NUNCA se alcanzara a satisfacer la voracidad gremial, 1os costos de las clinicas, los profesionales
del sector y alos duefios de farmacias atrapadas por la voracidad mercantilistas de la salud, y para colmo, formados
en la misma universidad.

Es necesario apartar esa dirigencia gremial y rescatar el IPP y la APULA para d profesorado. Destapar la caja negra
del IPPy disefiar una nuevay sustentable politica de Prevision Social Integral de acuerdo alo dispuesto en e Capitulo
V dela Constitucion.



Mientras tanto: NO permitir los descuentos compulsivos de incrementos en la prima mensual.

Se presenta indispensable separar organizativa, administrativa, financiera y politicamente al IPP de la
APULA; al tiempo que, apoyado en la democracia participativa y protagonica, se asegure la rendicion de
cuentas y el control social de la gestion con revocacion del mandato. Rescatar el IPP para el profesorado es la
solucion.

Un nuevo liderazgo democrético, con capacidad de dialogo y negociacion con el gobierno nacional es la decision
gue se debe tomar.

*ULA-Trujillo



