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Se trata de armar y poner en
practica todo un nuevo modelo
de seguridad social en
Venezuela, en el cual uno de
sus ejes centrales es el
llamado de competencias
delegadas
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ZDe donde venimos?

A partir de la década de los treinta, se
institucionaliz6 el rol del Estado en la
atencion a la salud de los venezolanos.
Cre0 dos grandes organismos publicos:
El Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social que desde un principio se
responsabilizaria de la promocién y
proteccién de la salud, saneamiento
ambiental y contraloria sanitaria (com-
ponente sanidad), y de la curacion y

rehabilitacién que seria pagada a hos-
pitales que, para ese entonces, pertene-
cian a las gobernaciones de estado,
municipios y grupos privados lucrati-
vos 0 no (componente de asistencia
social).

Este segundo prop6sito no pudo levar-
se a efecto, al menos universalmente,
porque en los afios cuarenta empezd a
conformarse la otra organizacién pabli-
ca basada en la seguridad social y, pos-
teriormente, en el Instituto Venezola-
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no |de los Seguros Sociales (IVSS). Des-
de $ntonces se ha dividido la salud de los
Veqezolanos en salud publica (fiscal) y de
la Seguridad Social (contributiva).

El 1VSS, de financiamiento contributi-
vo‘\de empleadores y trabajadores y
aportes del Estado, provee programas de
curacion y rehabilitacion para la pobla-
ciéh con capacidad de afiliaci6n, princi-
palmente urbana, en 77 ambulatorios y
33 | ospitales. Hay estados donde no exis-
ten hospitales ni ambulatorios del IVSS.
Pot insuficiencia de esta institucion, por
efe‘kto de leyes orgénicas y especiales y
de|contratos colectivos que previeron
la Il)ltotecci()n social para sus poblacio-
nes particulares, se crearon, principal-
mente a partir de los setenta, durante
la | xpansién econdmica y social, nu-
merosos servicios de atenciéon médica
en|instituciones pablicas nacionales
centralizadas o descentralizadas funcio-
nalmente, en estados y municipios. Se

contaron mas de un centenar.

Algunos de estos servicios eran contri-
bu‘rivos, pero la mayoria los financia el
Fisco Nacional, a partir del presupues-
to de cada institucién pablica. Esto ge-
nerd una gran dispersion, desorganiza-
¢ion, desfinanciamiento e inequidad.

A partir de los ochenta, el monopolio
piiblico fiscal conformado en torno al
MSAS y el monopolio ptblico contri-
butivo alrededor del IVSS, entraron en
una crisis de acumulacion en su con-
cei)ci()n, politicas, estrategias, presu-
pu:estos, modelos de gestion y modelo
financiero, que los condujo a prestacio-
nels cada vez menores en cantidad y
calidad o nulas a veces, que obligd, a
meédiados de esa década, a crear Ofici-

nas de Recuperacién de Costos y fun-

daciones privadas intrahospitalarias

qu'e han complicado la situacién, atn
cu!ando han permitido también la su-
peﬁvivencia de algunos servicios. Esta
crisis se trond irreversible y afect6 a to-

dos los servicios.

;Donde estamos?

Desde los noventa, se ha hablado de la
reforma del Estado y de la reestructura-
cién econdmica y social del pais. Se ha
utilizado multiples enfoques y estrate-
gias para ello.

Uno de los principios, en el caso de la
salud, se basa en compartir con las

gqbemaciones de estado y alcaldias
m'unicipales asi como con la sociedad
civil, la prestacién de dichos servicios,

en el entendido que el Gobierno Na-
cional reforzard y se dedicara al disefio
politico, estratégico, normativo y finan-
ciero de la salud en Venezuela.

Las gobernaciones de estado coordina-
ran, en una organizacién estadal tnica
de salud, la dispersién asentada antes
en multiples entes nacionales presta-
dores de los servicios. Junto con las or-
ganizaciones locales, gestionaran la
prestacién propiamente dicha, procu-
rando que sea hecha por hospitales con
autonomia patrimonial y juridica.

Particularmente en la Seguridad Social,
el subsistema de salud separaré todas sus
funciones en organizaciones juridicas
y patrimoniales distintas. Las funciones
politicas normativas y financieras serdn
responsabilidad del Ministerio del Tra-
bajo y la Seguridad Social (MTSS) y su
Fondo de Salud.

Las funciones de aseguramiento y ma-
nejo de los riesgos de salud general u
ocupacional se trasladardn a las Admi-
nistradoras de Fondos de Salud (AFS) y
a las Administradoras de Riesgos del
Trabajo (ART) que serdn sociedades
mercantiles ptblicas y privadas, que
asumirdn los riesgos generales de la sa-
lud y las de los accidentes y enferme-
dades laborales, con base a primas de
aseguramiento que provendran desde el
Fondo Solidario de Salud y de los
empleadores respectivamente. A tal fin,
se suscribiran convenios entre el Minis-
terio del Trabajo y la Seguridad Social y
las AFS, y entre los empleadores y las ART.

La prestacion de servicios se hara en hos-
pitales y ambulatorios pablicos, privados
o0 mixtos que se acrediten por el MSAS y
se inscriban en la Superintendencia del
Subsistema de Salud.

La supervision y el control del proceso
de afiliacion, liquidacion y recaudacién
de las cotizaciones para todos los
subsistemas de la seguridad social inte-
gral, asi como de la distribucion de los
recursos para cada fondo en particular,
los hara el SENIAT. La supervision y
control del financiamiento y del asegu-
ramiento en este subsistema, lo hara la
Superintendencia del subsistema de
Salud, que es un instituto autbnomo
tutelado por el Ministerio de Hacien-
da. La supervision de la organizacion y
la prestacion de los servicios de salud,
la realizard el Ministerio de Salud.

Ademas de estos eventos politicos, le-
gales y administrativos que ocurrirdn
durante el periodo de transicién de la
actual seguridad social a la nueva segu-

ridaﬁ social integral, es decir, desde aho-
ra hasta el 31 de diciembre de 1999,
deben ocurrir otros eventos:

1) Se instalara el Sistema de Registro e
Informacion de la afiliacién de trabaja-
dores, empleadores, familiares califica-
dos, administradoras y prestadoras de
servidos para toda la seguridad social
integral.

2) Al sistema de registro anterior, se
conectara el registro de la liquidacion,
recaudacion y distribucion de las coti-
zaciones. La liquidacion y recaudacién
se haré para todos los subsistemas. La dis-
tribucién se hard para cada subsistema
particular. La liquidacion, recaudacién y
distribucion sera hecha por bancos, enti-
dades de ahorro y préstamo y otras enti-
dades financieras con las que el MTSS
haré convenios para tal fin.

3) En particular, al Fondo Solidario de
Salud, llegara el 6,25% de las cotizacio-
nes de los trabajadores que devenguen
desde 1 a 20 salarios minimos hasta el
31/12/99y, a partir del 2000, la cotiza-
cién sera de 7,50%. En el afio 2001 sera
de 8,50%, luego de lo cual se realizaran
estudios actuariales proyectados por S
afios para fijar o0 no un nuevo porcen-
taje y una nueva base salarial de cotiza-
cion. De ese total, dos tercios aporta el
empleador y un tercio el trabajador. A
este Fondo también llegaran los apor-
tes del Fisco Nacional para cubrir las
insuficiencias derivadas de las cotizacio-
nes anteriores y otro aporte, por via del
MTSS, que se dedicard al tratamiento
de las llamadas enfermedades de alto
costo, riesgo y plazo. También recibird
aportes de los Fondos de Pensiones y
de Paro Forzoso, para que se garanticen
los servicios a las personas jubiladas y
pensionadas y a las que pierden invo-
luntariamente el empleo; y tendra una
contribuciéon del 1% del monto paga-
do en la ndmina de las empresas, para
las prestaciones dinerarias por enferme-
dades generales, maternidad o adop-
cion. Las cotizaciones y aportes llega-
ran mensualmente.

4) E1 MTSS, a nombre del Fondo Soli-
dario de Salud, suscribira contratos con
las AFS que se hayan registrado en la
Superintendencia del Subsistema de
Salud, para que manejen los riesgos de
salud de los afiliados a la seguridad so-
cial integral, es decir, el trabajador y sus
familiares calificados. Las administrado-
ras, mediante mecanismos de mercadeo
y publicidad permitidos, inscribira afi-
liados y lo participara al Fondo Solida-
rio de Salud. Este remitira a la adminis-



tradora el valor de una prima de asegu-
ramiento del riesgo de salud y por afio,
tomando en consideracién principal-
mente sexo y edad. El afiliado tendra
libertad para seleccionar su AFS. Los
empleadores podran contratar directa-
mente con las ART, para lo que hardn
aportes entre €l 0,8% y el 6% de los sala-
rios de la némina de sus trabajadores,
dependiendo de la siniestralidad de la
empresa, para que las administradores
desarrollen planes de prevencion de ac-
cidentes y de atencién médica, en el caso
de accidente o enfermedad profesional.

S) Las AFS pagarén los servicios de aten-
ci6bn médica integral, que incluyen las
enfermedades de alto costo, riesgo y
largo plazo, a los ambulatorios y hospi-
tales donde hayan sido atendidos los
afiliados a la seguridad social integral,
siempre que se hayan inscrito en aque-
lla, tomando en consideracién que el
afiliado tiene libertad para seleccionar
el prestador de servicios.

6) Se elaborard un plan de atencién
meédica integral y un plan de atencién
de la enfermedad laboral, que incluirdn
protocolos para su manejo en los que
se determinara la cobertura del estable-
cimiento (ambulatorio u hospital), del
personal profesional (médico general o
especialista), de procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos, incluidos los
medicamentos. Sobre esta base se es-
tablecerdn las relaciones entre las admi-
nistradoras y los prestadores de servicio.

7) Aquellas personas afiliadas que de-
seen cubrir riesgos de salud o disponer
de servicios distintos a los cubiertos por
el Fondo Solidario de Salud, pueden
adquirir un plan complementario, vo-
luntario, a las AFS.

ZPara donde vamos?

Varios son los retos importantes plan-
teados para el subsistema de la seguri-
dad social integral:

La autosuficiencia financiera

Dado el alto desempleo y la gran eco-
nomia informal, asi como los bajos sa-
larios, esto es un desafio.

Las cotizaciones de los trabajadores para
un grupo familiar de cuatro o cinco
personas, tienen un rango entre Bs.
21.000 y Bs. 67.000 por afio y por per-
sona, segin que el trabajador devengue
uno o cinco salarios minimos.

El promedio de las primas de seguros
privados en siete paises de América La-

tina, incluida Venezuela, es de Bs.
192.078.

Atn cuando en la seguridad social no
se alcanzardn estos niveles, es tradicio-
nal que el aporte del empleador y del
trabajador es insuficiente, insuficiencia
que aumentara si se incorporan masi-
vamente los trabajadores por cuenta
propia.

La insuficiencia debe ser cubierta por
el Fisco Nacional y se podria hacer a
partir de los aportes actuales que se
hacen al IVSS, que ya no se requeririan
para ese instituto por su liquidacion.
Tales aportes irian al Fondo Solidario de
Salud, para compensar el aseguramiento
de los afiliados inscritos en las AFS.

La futura proteccion de los actuales jubi-
lados y pensionados

La Ley Organica del Sistema de Seguri-
dad Social Integral previé la creacién
de los fideicomisos, en el Fondo de In-
versiones de Venezuela, para pagar las
pensiones de los 500.000 personas que
estardn en esa situacién para el 31/12/
99. Este fideicomiso pasard un 6,25%
del monto pagado en pensiones para el
Fondo Solidario de Salud hasta que viva
el Gltimo sobreviviente de esos jubila-
dos o pensionados.

La incorporacion de los trabajadores de la
economia informal

Los trabajadores por cuenta propia con
ingresos mensuales inferiores a Bs.
100.000, que constituyen 1,700.689
personas con 5.102.067 familiares cali-
ficados, para un total de 6.802.756 per-
sonas, son afiliados potenciales a la se-
guridad social. Actualmente, se hacen
gestiones con las organizaciones que
afilian a los microempresarios para ne-
gociar su incorporacién a la seguridad
social.

La incorporacién al Sistema de Seguri-
dad Social Integral y la uniformidad de
todos los modelos precedentes de segu-
ridad social

Estos existen fundamentados en Leyes
Organicas (IPASME, Contraloria Gene-
ral, Procuraduria General, Corte Supre-
ma de Justicia, Consejo de la Judicatu-
ra, Consejo Nacional Electoral, Congre-
so de la Republica), Leyes especiales
(universidades, PDVSA, CADAFE, PT]J,
Policia Metropolitana y otros) y conve-
nios de trabajo.

Se decidi6 que todos los afiliados a es-
tos mecanismos deben registrarse, es
decir, afiliarse al Sistema de Registro e
Informacién de la Seguridad Social In-

tegral. Cada uno de ellos, en un plazo
de tres afios, deben reestructurarse de
manera similar a la seguridad social in-
tegral, subsistema de salud, esto es:

a) Serdn modelos contributivos con los
mismos porcentajes y base salarial para
la cotizacién, tanto para el Fondo Soli-
dario de Salud como para los riesgos del
trabajo.

b) Se crearan Fondos Solidarios de Sa-
lud en cada institucion o en mezcla de
ellas, para recibir las cotizaciones del
régimen solidario.

¢) Los recursos del Fondo Solidario de
Salud serdn manejados por AFS, las ya
creadas o que se creen, pero en todo
caso cumpliendo con los mismos requi-
sitos de las de seguridad social integral.
El afiliado tendré libertad para seleccio-
nar la AFS.

d) Los recursos provenientes del Régi-
men de Prevencién de Riesgos del Tra-
bajo serdn manejados por ART creadas
en las mismas condiciones y para los
mismos fines que las de la seguridad
social integral, subsistema de salud.

e) Se ofrecerdn planes de atencién mé-
dica integral y planes de atencién a la
enfermedad laboral equivalentes o su-
periores a los del subsistema de salud
de la seguridad social integral.

f) Se garantizaré la libre seleccidn de la
institucién prestadora del servicios de
salud por parte del afiliado.

g) la Superintendencia del Subsistema
de Salud supervisara y controlara estos
modelos en forma similar, como lo haré
para el financiamiento y aseguramien-
to en el subsistema de salud de la segu-
ridad social integral, teniendo plena
capacidad sancionadora también.

Como se puede observar, se trata de ar-
mar y poner en practica todo un nuevo
modelo de seguridad social en Venezue-
la, en el cual uno de sus ejes centrales
es el llamado de competencias delega-
das. Esto significa que en él van a parti-
cipar multiples entes pablicos, privados
y mixtos, cuya concatenacién y coor-
dinacién es muy importante.

RoBERTO RONDON MORALES
Médico, Ex-Viceministro de Sanidad
y Asistencia Social
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