'REGIMEN

ADMINISTRATIVO

DEL SISTEMA DE SEGURO $OCIAL

El aspecto que presenta mayor discusién y contro-
versias, y por ello el méas sensible tocante a un régi-
men de seguridad social, es el que a la administracién
del ‘mismo se refiere. Los intereses que |estin repre-
sentados en la iristitucién requieren de juna maxima
eficacia, tecniciddd y responsabilidad en|la direccién
¥y ejecucion del sistema, de los que va al depender la
marcha del mismo. De ahf que —como IL solidaridad
en la financiacién y la universalidad en jel campo de
aplicacién— es el principio de unidad el que ha de

regir en la administracién de la seguridad social. Uni--

dad en la gestiéni para lograr fines de maximo rendi-
miento, lo cual no significa rigida centralizacién, ya
que la amplitud del sistema y su distribucién geogra-
fica recomiendan un régimen de desconcentracién, pero
en el que la planificacién y direccién se|ejerzan ple-
namente por el organismo central gestor. :

. La nueva ley, al igual que el texto legal anterior,
deja la administracién confiada a un organismo auté-
nomo, con patrimonio propio independiente y distinto
del Fisco Nacional y con jurisdiccién en toda la Repii-
blica. Sin duda que ésta es 1la forma de administracién
mayormente adoptada en el mundo, la de confiar el
manejo de la segllxridad social a un instituto con per-
sonalidad juridica; auténoma, pero no por ello puede
el Estado abandonar su rol de orientacién en la poli-
tica y conduccién del sistema. De ahf quie la misma
disposicién legal establezca que el Ministerio del Tra-
bajo dirigirad la polftica de los Seguros Spciales y vi-
-gilara la marcha de sus servicios (por tainto, es el or-

gano entre el Ejecutivo Nacional y el Instituto Vene-
zolano .de los Seguros Sociales), sin perjuicio de la
accién que en maiteria sanitaria ejerza e] Poder Eje-
cutivo a través del Ministerio de Sanidad|y Asistencia
Social (art. 51).

¢ Sin animo de polemlzar en la materia,| no podemos
callar que hasta la presente fecha estas funciones de
alta direccién y v1,g11anc1a por parte del Ministerio del
Trabajo no se hazfx llevado a efecto en la|forma cabal
como lo ha venido exigiendo la ley desde {1951, lo cual
viene a ser negativo para la seria administracién del

Nota.—En la primera parte de este articulo, publicada en el
numero 292 de “SIC”, febrero 1967, hay que advertir
dos errores: | .
1) En la pagina 83, columns 2, lines 1, donde dice: “la

Alemania de 1854”, debiera decir: “en la Alemania
de 18837, |
2) Entre los datos estadisticos de la pégina 84, colum-
na 1, dice: “1.000.000 de trabajadores (al servicio de
la: empresa privada’”, debiera decir: “1(000.000 de be-
neficiarios familiares de los trabajadores al servicio
de la empresa privada”.
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sistema. El caso del Seguro Social no hace sino reafir-
mar como un ejemplo mas la necesidad que existe de
establecer una legislacion de Institutos Auténomos pa-
ra que la funcién que los mismos realicen se traduzca
en beneficios y produzea un sentimiento de confianza
por parte de la colectividad.

En lo que a la materia sanitaria se refiere debemos
decir que uno de los fines fundamentales de la segu-
ridad social es la protecciéon y mejoramiento de la sa-
lud integral de la persona. De alli que la politica sa-
nitaria general del Estado guardara relacién expresa
con la politica de seguridad social. Dentro de este ob-
jetivo comun, las relaciones entre los érganos que se
encargan de brindar a los diferentes sectores de la
poblacién prestaciones de caracter médico-asistencial
no han sido siempre lo armoénicas y equilibradas que
fueren de desear. Venezuela no escapa a esta conside-
racién, puesto que las fricciones y desavenencias entre

‘el Instituto de Seguros Sociales y el Ministerio de Sa-

nidad y Asistencia Social han sido de alta incidencia.
Concurre aqui el problema de falta de instalaciones
sanitarias para el Instituto del Seguro Social, el pro-
blema de las relaciones entre el cuerpo médico y el
mismo Instituto y muchos otros de no escasa impor-
tancia, pero por sobre todo la falta de coherencia, de
unidad gestora en la politica sanitaria. La creacién del
Servicio Unico de Salud que venga a encargarse del
régimen de la asistencia médica es la tendencia casi
general en los diferentes pafses y la que se adapta a la
moderna concepciéon de la seguridad social.

Administracién del Instituto
de Seguros Sociales

El Estatuto Orgénico de 1951 decia que la adminis-
tracién del Instituto Venezolano de los Seguros So-
ciales estarfa a cargo de:

a) un Consejo Directivo como érgano superior;

b) un Director General como érgano de ejecucién
de libre eleccién y remocién del Ejecutivo por
érgano del Ministerio del Trabajo.

El Consejo Directivo estarfa formado por repre-
sentantes del Poder Ejecutivo, de los patronos y de los
asegurados. Vemos, pues, que la forma de administra-
cién de los Seguros Sociales fue mixta hasta 1967.
Sistema inapropiado que vino a impedir la armonfa
y el buen funcionamiento de la institucién con resul-
tados que —en plena objetividad— han sido lamen-
tables. Como bien afirmaba la exposicién de motivos

‘del Proyecto de Ley de Seguro Social al referirse al




rango del Consejo Directivo como érgano superior de
administracién, “ni en la reglamentacién de la ley ni
en los estatutos internos de la institucién se establecid
un sistema apropiado para que el Consejo Directivo
ejerciera esa administracién” (Seguro Social Obligato-
rio, Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, Ca-
racas, 1964, pag. 66).

En una palabra, las atribuciones del Consejo Direc~
tivo no pasaron de ser simbélicas en la mayoria de los
casos. El poder de ejecucién y de resoluciones corres-
pondfa al Director General, marginidndose asi la im-
portancia que tiene la representacién de los asegura-
dos y de los otros sectores intéresados en el manejo
de los asuntos de la institucién, quédando reducidas
las funciones dé éstos a una genérica fiscalizacién,

La nueva Ley termina con la duplicidad gestora al
establecer que la administracién del Instituto de los
Seguros Sociales correspondé d& un Consejo Directivo
cuyo Presidente sera el érgano de éjécucién y ejercers
la representacién juridica de aquél (art. 53). El Pre=
sidente serd de la libré eéléceién y remocion del Poder
Ejecutivo Nacional por érgano del Ministerio del Tra-
bajo e integrara la representacién del mismo Ejecutivo
Nacional. Obsérvese, pués, qué las funciones del ans
tiguo cargo de Director General son ejércidas por el
Presidente dél Consejo Directivo, pero no6 como ente
auténomo y distinto, sino formando parte del 6rgarno
Gnico de administracién. Sin duda alguna, la férmula
legal es més apropiada a los fines de mejor organiza-
cién y administracién; condicion siné qua non para que
ello se logre sera el que la reglamentacién y los esta-
tutos internos complementen la disposicién legal, ga-
rantizando efectivamente las funciones del érgano ges-
tor, y si bien se permita al presidente la flexibilidad
necesaria en sus actuaciones, que sean sus decisiones
reflejo de la opinién conjunta de sus miembros como
claramente se establece.

Composicion del Consejo Directivo

Estara constituido por representantes en numero
jgual de: Ejecutivo Nacional, patronos, asegurados y
un representante de la Federacién Médica Venezolana
con derecho a voz, pero no a voto, Dichos represen-
tantes seran elegidos en la forma que determine el
Reglamento. La representacién en el érgano de admi-
nistracion, por primera vez incluida, de la Federacién
Médica Venezolana, aunque sin derecho de voto, nos
coloca sobre uno de los aspectos més delicados e im-
portantes de los sistemas de seguridad social, como.es
el de las relaciones entre los érganos de seguridad so-
cial ¥ el cuerpo médico, actuando éste con caracter
gremial y como una de las bases angulares para el
funcionamiento del sistema mismo. Es conveniente re-
cordar que la politica de seguridad social comprende
como uno de sus fundamentales objetivos una organi-
zacién médica que permita prevenir y combatir la en-
fermedad en las mejores condiciones posibles., Vemos
en este aparte que se le da representacién en el 6r-
gano administrador al gremio médico, 1o que nos pa-
rece plenamente acertado por las razones anterior-
mente expuestas. Sin embargo, consideramos que ella
ha debido otorgarse también a los otros entes profe-
sionales que, como el odontolégico, el farmacéutico,
el bioanalista y los anestesiélogos, son igualmente in-
dispensables para la efectiva prestacién de servicios y

cuya opinién ha de ser escuchada en las decisiones
administrativas, atendiendo adem&s a su inmanente
conexién con el gremio médico para la més amplia
y auténtica prestacién de servicios.

La vinculacién entre los cuerpos médicos y afines
—farmaceuta, odontolégico y bioanalista== con las ins-
tituciones de seguridad social ha creado polémicas y
situaciones conflictivas en todos los paisés. Lo que
ocuirre es que en los nuestros, donde la seguridad so-
cial no tiene ain plenamente desarrollados los meca=-
nismos de organizacién y equipo, ellas adquieren di-
mensiones més graves, ya que dificultan los progresos
¥ la extensién del sistema. Factores diversos determi-
nan tal situacién, pero el leit motliv de la misma esté
en lograr el equilibrio entre los interesés represen-
tados por la institucién y los que corresponden a los
profesionales que concurren al funcionamiento de la
misma porque, al fin y al cabo, es la colectividad en-
tera la que tiene legitimo interés en que la seguridad
social se haga realidad en &mbito universal. La me-
dicina social tiene una gran corriente de adhesién por
parte de muchos profesionales de la medicina, pero
ciertamente que no es posible su inmediata realizacién
en buena parte de los paises.

En el ultimo afio las relaciones entre el Ihstituto
Venezolano de los Seguros Sociales y el gremio mé-
dico han sufridé un mas crudo deterioro, que afor-
tunadamente estd en vias de un arreglo, aunque no
sea en forma inmediata. La prestacién de servicios
médico-asistenciales dentro del Seguro Social esta re-
gulada por un contrato (ahora en trémite de renova-
cién) celebrado entre el mencionado Instituto y los
Colegios Médicos Venezolanos, convencién que esta-
blece, entre otras disposiciones, las de que el Instituto
se compromete a no contratar con médicos cuyo nom-
bre no aparezca en las listas elaboradas o presentadas
por el Colegio respectivo, y, por otra parte, que los pro-
fesionales que presten sus servicios no tendran caréc-
ter de empleados publicos (aspecto este Ultimo que no
ha carecido de frecuentes controversias y que los mé-
dicos han exigido como condicién bésica para la apro-
bacién del nuevo contrato). El origen del conflicto ac-
tual reside en el planteamiento que el cuerpo médico
ha hecho al Instituto de Seguros Sociales, compuesto
de tres aspectos principales:

a) La prestacién de servicios en mejores condi-

ciones técnico-sanitarias;

b) La ampliacién méaxima de los servicios;

¢) Rechazo de la llamada institucién del “médico

familiar”.

Al estudiar el régimen financiero del sistema esta-
blecido por la Ley veremos cémo se pone especial én-
fasis en que parte de las inversiones de la institucién
se destinen a extender una red sanitaria en todo el
pais, condicién indispensable para la prestacién de ser-
vicios médicos. Negar que en Venezuela existen ins-
talaciones sanitarias en las que las exigencias de la
medicina moderna son satisfechas en condiciones su-
periores a las de otros pafses serfa insensato. El Se-
guro Social ha extendido su red hospitalaria de trata-
mientos especiales y de centros ambulatorios, prestan-
dose en estos Gltimos los servicios de medicina gene-
ral, odontologfa, enfermeria, farmacia, etc.

El problema radica en la forma en que se adminis~
tran dichos servicios y en las condiciones muchas
veces lamentables en que se han encontrado los loca-
les destinados a tal fin. Resulta deprimente ver las lar-
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gas filas de asegurados esperando el turno respectivo
para ver al médico, quien se encuentra a su vez limi-
tado en el tiempo por el mismo numero de pacientes
y todo ello dentro del trato humano m@s refiido con
los nobles. fines de la institucién del Seguro Social por
parte de los empleados al servicio del mismo. No siente
el asegurado la solidaridad que le corresponde en el
momento de hacer efectivo un derecho que puede re-
clamar, pues participa directamente en el sostenimien-
to del sistema, ademés de que en nuestros dias ya se
proclama y consagra a la Seguridad So¢ial como de-
recho de la persona humana. El Seguro| Social, como
instrumento principal de la seguridad social, tiene que
otorgar sus prestaciones médico-asistenciales dentro de
la mayor eficiencia administrativa, la mayor higiene y
dentro del mayor nuimero de locales propios exigidos
por su cada. vez mayor importancia.

Esto representa la problemaética vista /desde un an-
gulo, pero asimismo hay que afirmar con igual obje-
tividad que la escasa comprensién de buena parte de
la poblacién asegurada (que ve en la institucién del
Seguro Social s6lo el instrumento del que es menester
obtener el mayor provecho posible, por considerar que
ello no es sino la compensacién permanente a su apor-
te o cotizacién) constituye también un factor negativo
No es exageracién decir que a diario 19s asegurados
concurren a los Centros del Seguro Socihl acompaifia-
dos de tres o cuatro familiares que no| estdn pade-
ciendo enfermedad alguna, para ser examinados y
diagnosticados, trayendo negativas consecuencias para
el facultativo y para los mismos asegurados en la efec-
tividad de la consulta. Si a esto agregamos, sin animo
peyorativo para la profesién, que no siempre el cum-
plimiento de funciones por parte de algunos médicos
se ajusta a las previsiones acordadas, que se atiende
menos tiempo del convenido y se examinan menos pa-
cientes que los calculados por unidad-hora, tenemos
que concluir que es necesario corregir mutuas fallas
y deficiencias determmadas por este complejo pro-
blema de las relaclones entre la administracién del Se-
guro, los aseguradps y los profesionales de la Medicina.

Relacionado con este aspecto central se presenté el
de la implantacion del denominado Médico Familiar.
Es éste un problema de neta divergencia|de interpre-
taciones y muy sutil en sus variados aspectos para
pronunciarnos a favor o en contra y para|tratar de su
viabilidad, ademds de que fue definitivamente elimi-
nado de la agenda de las discusiones por acuerdo de
ambas partes. No' obstante, sf queremos modestamente
afirmar que, a nuestro modo de ver, la institucién del
médico familiar no responde tanto a la idea del pro-
fesional apto para todas las especializadas ramas de
la medicina (como se quiso presentarlo no pocas ve-
ces), sino tal como ocurre en algunos paises, como
Inglaterra por ejemplo, a una distribucién de la po-
blacién asegurada, asignando a cada médico un nu-
mero determinado de personas —familias—, permi-
tiendo hasta donde sea posible la eleccién del médico
por parte del asegurado y quedando al mér'hco la aten-
cién de medicina general y no la especializada. Por
supuesto que el qu1d de esta cuestién eEtnba en la
prestacién de servicios en el propio coxlmsultorlo del
médico ¥ no en los locales de la mst1tuc16|n

En el actual momento las discusiones eLntre el Ins-
tituto de los Seguros Sociales y los cuerpes médicos y
afines no han llegado a conclusién alguna|y existe un
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pacto de mutuo silencio para las mismas. Mientras
tanto, la poblacién asegurada se perjudica. Esperamos
que sea posible un positivo y pronto arreglo, con de-
posicién de intereses para bien de la colectividad y
del futuro de la seguridad social en nuestro pafis.

Atribuciones del Consejo Directivo

Establece la ley en su articulo 54 que “el Consejo
Directivo dictard los Estatutos del Instituto Venezo-
lano de los Seguros Sociales que contendran todo lo
relativo a la organizacién interna del mismo y deter-
minara los servicios que funcionardn como dependen-
cias directas del citado "Consejo. Asimismo publicara
semestralmente los balances del Instituto.”

Deberan contener, pues, los Estatutos todo lo refe-
rente a la estructura del Instituto, las pautas regula-
doras del funcionamiento del Consejo Directivo y la
forma en que serdn ejercidas sus atribuciones, lo re-
ferente a la funcién de las oficinas y divisiones, la
enumeracién de las dependencias de cada divisién y
la forma de realizar un trabajo coordinado. Debemos
sefialar que en el Instituto existen dos grandes Secre-
tarfas con delimitadas funciones: Secretaria de servi-
cios técnico-administrativos y Secretarfa de servicios
médicos, cada una con sus respectivas dependencias.
Igualmente merece sefialarse la creacién de la Comi-
sién de Planeamiento y Coordinacién.

Control y fiscalizacion

Indiscutiblemente que el nuevo texto legal aporta
una innovacién justa y 1til al separar las funciones
de administracién de las de fiscalizacién, a fin de ga-
rantizar el correcto manejo de los recursos de la ins-

" tituei6n en la que los asegurados depositan su con-

fianza. Crea al efecto una Oficina de Contralorfa, cuyo
director serd de la libre eleccién y remocién del Con-
tralor General de la Republica. La Oficina tendra a
su cargo el estudio de todos los documentos y asientos
contables, pudiendo hacer los reparos respectivos del
caso y ademds las siguientes importantisimas fun-
ciones:

a) Controlar la aplicacién de los presupuestos y
las transferencias de partidas de los mismos
(aspecto de extrema delicadeza éste de trans-
ferencia de partidas);

b) Vigilar por que se practiquen y mantengan al
dfa los inventarios de los bienes del Instituto.

Ademd&s cumplirid las atribuciones que le sefialen

el Reglamento y los Estatutos (art. 57). No es mengua
de competencia administrativa en modo alguno, sino
complementacién de la gestién administradora median-
te un control auténomo para la maxima eficacia y res-
ponsabilidad del sistema.

Comision de inversiones

_ Trae también la nueva ley otra importante norma
innovadora que establece un érgano de control sobre

{Continda en la péag. 186.)




