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RESUMEN

Los diferentes tipos de gastos en que una empresa puede incurrir, siempre son
motivo de preocupacién, mas aun cuando las razones por las cuales se realizan no
van a generar contraprestacion econémica alguna para esta. Las erogaciones de
dinero realizadas a las farmacias que suministran medicinas a los beneficiarios de
este servicio (sefialados en el Contrato Colectivo de C.A.D.A.F.E y sus Empresas
Filiales), son un ejemplo de ellos. En la C.A. SEMDA el Gasto en Medicinas supero
el presupuesto del afio 2004 en méas del 50%, alcanzando la mayor cifra de total de
las filiales de la estatal eléctrica. Cuando los Gastos en Medicinas alcanzan montos
fuera de lo normal, se deben tomar decisiones acertadas que solucionen efectiva y
eficientemente tal anomalia, para ello se hizo preciso ubicar las &reas o puntos en el
sistema donde se originaba el problema. La presente investigacion de caracter
documental y de Campo, apoyada en un disefio bibliografico, se propuso
diagnosticar las causas que generaron tal incremento en las Cuentas de Gastos por
concepto de Suministros de Medicinas al personal de la empresa C.A. SEMDA
valiéndose los investigadores de la Técnica de Pareto, concluyéndose que, entre
otras causas, destacan el uso desmesurado de los servicios de farmacia por parte
de los trabajadores y sus familiares , aunado a las fallas existentes en los sistemas
de control de la empresa, a lo que se suma el efecto inflacionario que produjo el
aumento en los precios de los medicamentos. Recomendacion: Orientar todos los
esfuerzos hacia la concientizacién de los usuarios del servicio médico, asi como se
deben optimizar sus sistemas de control de gastos por tal concepto.

XVi



INTRODUCCION

Todas y cada una de las empresas, deben adaptarse a las nuevas
tendencias que dominan los negocios, asi como también controlar sus
operaciones para unirse al crecimiento vertiginoso de las organizaciones

mundiales.

Esto implica que deben hacerse de las herramientas mas eficaces y
eficientes de manera que, al incursionar en el complejo mercado globalizado,
sean capaces de afrontar y solucionar las dificultades que puedan suscitarse.
Al estudiar en forma progresiva sus operaciones, los empresarios seran
capaces de determinar cuales son sus problemas, las causas que los

originan y el alcance de las consecuencias de los mismos.

En la C.A. Sistema Eléctrico de Monagas y Delta Amacuro (C.A
SEMDA), existen elementos que estan originando un descontrol en las cifras
de gastos por suministro de medicamentos a su personal, puesto que estos

se han incrementado vertiginosamente en los ultimos afos.

Cabe destacar que este es un beneficio que los trabajadores activos de
la mencionada empresa, pensionados, jubilados y familiares directos de
estos, perciben porque asi lo establece el Contrato Colectivo vigente, segun
lo informd uno de sus directivos, Lcda. Mery Luz Cadena, Coordinadora de

Recursos Humanos.

La gerencia de la C.A. SEMDA, teme que los gastos generados por tal

concepto, van a seguir en aumento, por lo que les resulta imperativo conocer



a ciencia cierta los elementos que esta tiene que corregir en el Sistema que

controla los servicios médicos.

Estos elementos van a estar dados por la ubicacién de las causas que
generan tal incremento en el consumo de medicamentos. Solo asi, se hara
mas eficaz y eficiente la aplicacién de un sistema de control, adecuado a las
condiciones que rodean el disfrute de tal beneficio por parte del personal.

En tal sentido, lo primordial es ubicar el origen del problema, para asi,
crear los mecanismos que lo corrijan; sin que esto genere malestar entre los

beneficiarios de los servicios médicos.

En consecuencia el presente estudio, se orienté al Diagnéstico de las
Causas que Originaron el Incremento en las Cuentas de Gastos por
Concepto de Suministro de Medicinas al Personal de la Empresa C.A.
SEMDA, durante el Afio 2004; con la finalidad de brindar sugerencias que

coadyuven a la solucion de tal problema.

Este trabajo de investigacion se estructura en cinco (5) capitulos los

cuales se enumeran a continuacion:

Capitulo I: Refleja la realidad del problema; se describe, se explica y
plantea el mismo, y se justifica la necesidad de la investigacion tanto para la

empresa, como para futuros estudios.

Capitulo II: En este se detallan y explican los componentes teéricos y
técnicos para una mejor comprension del problema. Se constituye de los
antecedentes y basamentos tedricos que sustentaron la generalidad de la

investigacion.



Capitulo Ill: En este capitulo se describen los mecanismos
metodoldgicos utilizados; tales como: el tipo y nivel de investigacion, el
universo o poblacién con el que se trabajo, las técnicas de recoleccién de
datos y los recursos humanos, materiales y tecnolégicos empleados en el

desarrollo del estudio.

Capitulo IV: Se refiere al andlisis y presentacion de resultados, es decir

el desarrollo de los objetivos especificos planteados en el estudio.

Capitulo V: Contentivo de las conclusiones y recomendaciones que

bien pudieran solventar el problema estudiado.



CAPITULO |
EL PROBLEMA Y SUS GENERALIDADES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siempre que se requiera recuperar el control sobre cualquier elemento
perturbador en las empresas, se tiene que conocer la raiz del malestar, y
sobre todo en aquellos que representan un peligro para el fiel cumplimiento
de los propdsitos de estas organizaciones. Si se ataca el problema
directamente y no su origen, se habra perdido gran esfuerzo y dinero sin

obtener resultados satisfactorios.

Para las organizaciones es imprescindible tener dominio sobre todas
sus operaciones, asi como también de aquellos gastos en los que por ley o
via contractual, estdn obligadas a incurrir. Para ello, deben valerse de
mecanismos que les permitan vislumbrar las variables internas o externas

que pudieran alterar el normal comportamiento de tales cuentas de gastos.

La puesta en practica, y el correcto uso de estos dispositivos,
determinaran el éxito o fracaso de las organizaciones en la sociedad actual y

su vulnerabilidad a cambios drasticos.

El gasto que se origina en estas organizaciones, al poner al alcance de
sus trabajadores beneficios sociales contractuales, busca mejorar tanto las
condiciones de vida y motivacion de los mismos asi como también; elevar los

niveles de rendimiento y productividad.



El problema surge cuando los montos que estiman las empresas para

cubrir tales necesidades, son superados en gran medida por el gasto real.

Tal situacion se manifestd en la C.A. Sistema Eléctrico de Monagas y
Delta Amacuro (C.A. SEMDA), cuando la Gerencia Administrativa de esta
organizacion, determind que los saldos de la cuenta por consumo de
medicamentos se habian incrementado de forma considerable en los ultimos
afos, y en especial en el 2004 siendo el presupuesto superado en un
52.28%; saliéndose asi de los parametros esperados para este tipo de

gastos.

Este hecho fue confirmado en reunion ordinaria anual, que sostuvieron
las Coordinaciones de Servicios Médicos de las diferentes Empresas Filiales
de la C.A. de Administracion y Fomento Eléctrico (CADAFE) con la
Vicepresidencia de Gestion de Recursos Humanos de esta, durante la
segunda semana del mes de Enero del afio 2005, en la ciudad de Caracas.
Para entonces se determiné que la C.A SEMDA fue la filial que registro el
mayor gasto por suministro de medicinas en el afio 2004 (Bs. 2.684.274.793)
aparte de ser también la que cuenta con el menor niumero de trabajadores y
por ende, de beneficiarios; por lo que, la direccion de esta debid tomar

medidas para adecuar o nivelar las erogaciones causadas en este particular.

Por todo lo antes expuesto, y ante la preocupacion de la Alta Gerencia
de esta organizacion, por solventar la situacién que atraviesan, ademas de la
carencia de un mecanismo eficaz que permita identificar la raiz del problema;
los investigadores se propusieron diagnosticar las causas que realmente
dieron origen al incremento de los gastos por suministro de medicinas en la
C.A SEMDA, y a la vez brindarle una herramienta que permita orientar los

esfuerzos de los directivos de la filial eléctrica en la toma de decisiones y asi



evitar que la problematica atente contra la estabilidad econémica de la

empresa.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se desarrollo6 en la C. A. SEMDA, cuya sede
administrativa principal esta ubicada en la Calle Marifio, Edificio Nicamale,
especificamente en las Unidades de Bienestar Social y en la Seccion de
Pasivos de la Unidad de Contabilidad, durante los meses de Junio, Julio y
Agosto del afio 2005.

Esta investigacion estuvo orientada a la elaboracion de un diagndstico
referente a las causas que originaron el incremento en las Cuentas de
Gastos por Suministro de Medicinas en la mencionada empresa durante el
ano 2004. Para determinar dichas causas, los investigadores se valieron,

entre otras herramientas, del uso de la Técnica de Pareto.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En vista de que la Gerencia de la estatal eléctrica desconoce
concretamente las causas que motivaron el excesivo consumo de
medicamento y/o farmacos por parte de sus empleados, lo cual se traduce en
incrementos progresivos en los gastos que se generan por este concepto;
hace que la empresa requiera de informacion documentada, sobre la raiz del

problema.

Una vez que se precisan, a través de técnicas contables, grupales y
estadisticas, las causas que propiciaron el descontrol en los gastos por

medicinas, los directivos de la empresa contaran con una base sélida sobre



la cual pueden tomar decisiones mas efectivas, que le permitieran corregir y

controlar tales egresos.

Es por ello que resultd de vital importancia el desarrollo de esta
investigacion, ya que al atacar el origen del problema, la C.A SEMDA
ahorrara tiempo y dinero, lo cual creard un impacto positivo en la
productividad de la empresa y por consiguiente en un mejor servicio a sus

clientes.

Asimismo, los resultados obtenidos serviran de guia para posteriores

estudios similares y como antecedente a investigaciones futuras.
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Diagnosticar las Causas que originaron el incremento en las Cuentas
de Gastos por concepto de Suministro de Medicinas al Personal de la

Empresa C.A. SEMDA, durante el Afio 2004.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir los procedimientos que se llevan a cabo en la C.A. SEMDA,

para acceder a los servicios de adquisicion de medicamentos.

2. Interpretar el comportamiento mensual de los gastos por suministro de

medicinas ocurridos durante los afios 2003 y 2004.



3. Verificar el cumplimiento de los procedimientos que se llevan a cabo en
la C.A. SEMDA, para acceder a los servicios de adquisicion de

medicamentos.

4. Aplicar el Diagrama de Pareto a las unidades administrativas

involucradas en el estudio.

5. Precisar las causas que originan el comportamiento irregular de la

mencionada partida de gastos.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

e Beneficiarios: Entiéndase por esto, todas aquellas personas que
pueden disfrutar de los servicios médico asistenciales estipulados en el
Contrato Colectivo de Trabajo de CADAFE y sus Empresas Filiales.
(Definicion operativa.).

e Beneficios Sociales: Son las comodidades, facilidades, ventajas y
servicios sociales que las empresas ofrecen a los empleados para

ahorrarles esfuerzos y preocupaciones. (Idalberto Chiavenato, 2004).

e Causas: Aquello que se considera como fundamento u origen de algo.
(Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2003).

e Diagrama de Pareto: Herramienta de control de calidad, aplicada en la
solucion de problemas, en cuyo principal objetivo es ubicar las causas
que generan mayor impacto o incidencia en el origen de dicho

inconveniente.(Definicidn operativa).

e Farmaco: Producto quimico empleado en el tratamiento o prevencién

de enfermedades. (Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2003).



e Gasto: Se entiende por gasto todo desembolso o consumo realizado,
en dinero efectivo o0 en otra clase de valor, que no tiene
contraprestacion inmediata en un bien o derecho a favor de la empresa
gue sea susceptible de ser inventariado en Activo.(Goxens y Goxens,
1989).

¢ Pensionados: Este término se refiere al trabajador o trabajadora de la
empresa CADAFE y sus Empresa Filiales que haya sido discapacitado,
de acuerdo a las condiciones establecidas en el Contrato

Colectivo.(Definicion operativa).

e Postear: Nombre que recibe el procedimiento computarizado del
Sistema Contable (SICON) de la empresa C.A. Semda al momento de

procesar y almacenar los asientos al libro diario. (Definicién operativa).



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La investigacién desarrollada se fundamenté en la elaboracién de un
diagnéstico de las causas que generaron el incremento en las cuentas de
gastos por concepto de suministro de medicinas al personal de la empresa
C.A. SEMDA, en el afio 2004. Durante el proceso previo de revision
bibliografica se encontraron los siguientes estudios, que guardan cierta

relacion con el objeto a investigar.

Camacho y Millan (2002), realizaron un Trabajo de Grado para la
Universidad de Oriente titulado: “Estudio de la estructura de los costos
aplicados a los servicios médicos en el Centro Médico C.A Maturin - Estado
Monagas”; en este se tomaron en cuenta las causas que influyeron en el
incremento de los costos y sus variaciones y asi procurar conseguir las

respuestas concretas. (p. 6)

Para solventar el problema que alli se suscitaba, los referidos
investigadores recomendaron: “implantar mecanismos que faciliten el
cumplimiento de los procedimientos y mejoren continuamente la eficacia del
sistema de gestion interno”; asi como también, “realizar procesos de

supervision en los distintos costos para determinar su confiabilidad”. (p. 55)
De igual manera, para la Universidad de Oriente, Borjas (2003), realiz

una investigacion denominada “Lineamientos estratégicos para mejorar el

control de gastos médicos en el proceso administrativo del Departamento de

10
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Recursos Humanos de Servicios Halliburton S.A base El Tigre — Estado
Anzoategui, 2000”, en el cual el investigador propuso “el establecimiento de
lineamientos” y expuso que “la empresa Halliburton S.A, base El Tigre, ofrece
a sus empleados servicios de primera clase”, acotando también “la deteccion
de irregularidades en la ejecucion de las actividades relacionadas con el
proceso administrativo de asistencia médica, debido a la falta de un
mecanismo de control adecuado y, ademas, el exceso en gastos por

medicina y clientelismo”. (p. 5)

Finalmente lleg6 a la conclusién de que “la raiz del problema es la falta
de coordinacion de la empresa con las farmacias y clinicas que prestan
servicios meédico-asistenciales y, que por la gran diversidad de clinicas,
farmacias y servicios médicos prestados no existia un modelo Unico de
facturacion lo que permitia que se incremente el volumen de trabajo y se

retrasen los pagos”. (pp. 78-79)

Dentro de las recomendaciones propuestas esta “la coordinacién y
establecimiento de un numero especifico de afiliaciones con clinicas y
farmacias, para facilitar el control de los gastos médicos asistenciales, asi
como también la realizacion de informes periédicos del desarrollo del proceso

administrativo”. (pp. 79-80)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 El Gasto

Las empresas en sus actividades cotidianas, realizan desembolsos de

dinero y algunas veces, adquieren obligaciones con terceros para poder
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cumplir con sus compromisos. Todas estas erogaciones pasan a formar parte

de las estructuras de gastos de la organizacion.

En relaciébn a lo que es el gasto, Aguirre (2001) lo define “como el
consumo voluntario de activos o incremento de pasivos, a cambio de una
contraprestacion, que podra tener lugar de una forma inmediata cuando se

paga al contado o en forma mediata si se paga la deuda mas adelante”
(p.55).

No cabe duda de que cuando una organizacién decide incurrir en un
gasto, es porque pretende obtener un beneficio mayor al desembolso
realizado. Pero esta situacion no se evidencia en todas las partidas de
gastos, ya que, aquellas prestaciones otorgadas al personal no generan de

manera inmediata una retribucién de la erogacion.

En referencia a los Gastos de Personal Goxens y Goxens (1989)
afirman que “los gastos de personal constituyen a menudo uno de los mas
importantes de la empresa, ya que al salario propiamente dicho se le afladen
las aportaciones a la Seguridad Social” (p.173)

2.2.2 Clasificacion de los Gastos
Como ya se menciond, no todas las partidas de gastos son iguales. Es
por ello que muchos autores han hecho esfuerzos para poder listarlos en

grupos semejantes, para asi tener mejor comprension y uso de los mismos.

Para Goxens y Goxens (1989), p. 89, los gastos se clasifican de la

siguiente manera:
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I. Gastos de Especulacién: Estos se van a clasificar segun las

operaciones que los motivan, o valores a que afectan.

Il. Gastos de Administracion: Estos se encuentra agrupados de acuerdo
a la naturaleza que los origina, dentro de las actividades propias de la

empresa. Entre ellos se tiene:

A) Por el Objeto:

a) Generales: Son aquellos causados en beneficio del conjunto
de valores y actividades de las empresas.

b) Particulares: Estos son realizados en beneficio de un grupo
especifico de valores.

c) Privados: Son todos aquellos causados a favor del

propietario de la empresa.
B.) Por su Extension:
a) Amortizables: Cuando se hacen para mas de un ejercicio
econdémico.
b) Del ejercicio: Estos afectan a la productividad del mismo
ejercicio en que se realizan.

C) Por su distribucion:

a) Consumidos: Pagados por anticipado y beneficiando sélo al

ejercicio en que se efectuan.
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b) A Compensar: Pagados por anticipado, que afectan al

ejercicio siguiente.

D.) Por el Motivo:

a) Ordinarios: Si consumen articulos o dinero para las
necesidades normales de la empresa.
b) Extraordinarios: Si estdn motivados por circunstancias

fortuitas o excepcionales.

E.) Por el Medio de Pago:

a) De Efectivo: Si se pagan en dinero.
b) De Materiales: Si se consumen articulos que han entrado
anteriormente en el patrimonio de la empresa, pudiendo

servir para otros fines.

2.2.3 Definicion y Origen de los Programas de Beneficios Sociales

Las empresas con solidez econémica, generalmente, ofrecen paquetes
de incentivo extra salariales a sus trabajadores, con la finalidad de
proveerles a sus empleados mayor seguridad social y estabilidad dentro de la

organizacion.

Al respecto Idalberto Chiavenato (2004) manifiesta que:

Los Dbeneficios y servicios sociales incluyen variedad de
comodidades y ventajas ofrecidas por la organizacion, como asistencia
médico-hospitalaria, seguro de vida, alimentacion subsidiada, transporte,
pago de tiempo no laborado, planes de pension o jubilacion, etc. (p.283)
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Por otro lado, las organizaciones sindicales, en la mayoria de los casos,
son los que propician que los empleadores otorguen tales beneficios a sus
agremiados. En estos casos, surgen de la negociacion de un contrato

colectivo, tal como ocurre en la empresa C.A. SEMDA.

En relacion a las causas que dan origen a la promocién de planes de
bienestar social, Chiavenato (2004) sefala que estos se deben a:

1. Disputa entre las organizaciones por la competencia de talentos
humanos, sea para atraerlos o para mantenerlos.

Una nueva actitud de las personas frente a los beneficios sociales.
Exigencias de los sindicatos y las condiciones colectivas de trabajo.
Exigencias de la legislacion laboral y de prevision.

A A

Impuestos cobrados a las organizaciones, que buscan y exploran
medios licitos para lograr deducciones en sus obligaciones tributarias.

6. Necesidades de contribuir al bienestar de los empleados y de la
comunidad. (p.284)

2.2.4 Clasificacion de los programas de Beneficios Sociales

En funcion de los objetivos que se persigan con estos, Chiavenato
(2004), expresa que: “Los planes de beneficios se pueden clasificar en

asistenciales, recreativos y supletorios.” (pp. 285-286)

2.2.4.1 Beneficios Asistenciales

Son beneficios que buscan proveer al empleado y a su familia ciertas
condiciones de seguridad y previsién, en casos de situaciones imprevistas o
emergencias, que muchas veces estan fuera de su control o de su voluntad.

Incluyen:
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¢ Asistencia médico-Hospitalaria

¢ Asistencia odontoldgica.

¢ Asistencia financiera mediante préstamos.

e Servicio social

e Complementacién de jubilacion o planes de prevision social

e Complementacion del salario en ausencias prolongadas por

enfermedad.
e Seguro de vida en grupo o de accidentes personales.

e Guarderia para hijos de los empleados, etc.

2.2.4.2 Beneficios Recreativos

Son los servicios y beneficios que buscan proporcionar al empleado
condiciones fisicas y psicolégicas de descanso, diversion, recreacion,
higiene mental y tiempo libre. En algunos casos, estos beneficios también se

extienden a la familia del empleado. Incluyen:

e Asociacion o club

e Areas de descanso en los intervalos de trabajo
e Mdusica ambiental

¢ Actividades deportivas y comunitarias

e Paseos y excursiones programadas, etc.
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Algunas actividades recreativas incluyen también objetivos sociales,
como festividades y celebraciones que buscan el fortalecimiento de la

organizacion informal.

2.2.4.3 Beneficios Supletorios

Son servicios y beneficios que buscan proporcionar a los empleados
ciertas facilidades, comodidades e instalaciones y utilidades para mejorar su

calidad de vida. Incluyen:

e Transporte.

e Restaurante en el sitio de trabajo.

e Estacionamiento privado.

e Horario movil de trabajo.

e Cooperativa de productos alimenticios o convenio con supermercados.

e Agencia bancaria en el sitio de trabajo, etc.

2.2.5 Problemas de los Programas de Beneficios Sociales

Realmente no es facil para ninguna empresa, implantar y desarrollar
equilibradamente un verdadero plan de beneficios sociales a su personal, ya

gue una vez implantado el programa, este sera irreversible.

Al respecto, en “Planes de Beneficios Sociales”. (s.f) documento
recuperado el 16 de Abrii de 2005 de la pagina Web,

www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/rrhh/planesbensocial.htm



http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/rrhh/planesbensocial.htm
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se sefalan los siguientes problemas comunes para las empresas por la mala

administracion de estos beneficios:

o Acusaciéon de paternalismo.

o Costos excesivamente elevados.

o Pérdida de vitalidad cuando se torna habito.

o Mantiene a los trabajadores menos productivos.

o Negligencia en cuanto a otras funciones de personal.
o Nuevas fuentes de quejas y reclamos.

o Relaciones cuestionables entre motivacion y productividad.

2.2.6 Costos de los Planes de Beneficios Sociales

En la politica de remuneracion global de cualquier empresa, los
beneficios extras, o que va mas alla de las exigencias legales y del salario
basico, representan una parte sustancial a tener en cuenta para el

presupuesto de gastos.

La remuneracion global que la empresa concede a los empleados esta

constituida por dos factores:

¢ Remuneracibn monetaria total: que constituye el salario basico,

comisiones, bonificaciones y todo lo demas recibido en dinero.

¢ Programa total de beneficios: que se pueden calcular en funcion de un

equivalente en dinero o no, segun el caso.
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Las comparaciones efectuadas mediante la utilizacion de valores
salariales equivalentes son mas reales que las que se hacen comparando

directamente los costos de los distintos planes de beneficios sociales.

2.2.7 Diagrama de Pareto

Esta es una herramienta de Control de Calidad, que permite orientar los
esfuerzos de una empresa a la hora de resolver un problema o tomar

decisiones que implique mejorar algun sistema o procedimiento.

En funcién de lo importante de este diagrama, en “Diagrama de Pareto”.
(s.f) documento recuperado el 26 de Mayo de 2005, de la pagina

Web,www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/eco/diagramapareto

.htm se expresa que:

Pareto es una herramienta de analisis de datos ampliamente utilizada
y es por lo tanto util en la determinacion de la causa principal durante
un esfuerzo de resolucidén de problemas. Este permite ver cuales son
los problemas mas grandes, permitiéndoles a los grupos establecer
prioridades. En casos tipicos, los pocos (pasos, servicios, items,
problemas, causas) son responsables por la mayor parte el impacto
negativo sobre la calidad. Si enfocamos nuestra atencion en estos
pocos vitales, podemos obtener la mayor ganancia potencial de
nuestros esfuerzos por mejorar la calidad.

2.2.7.1 Principio fundamental del Diagrama de Pareto

Este se basa en una investigacion realizada por el Economista y
Sociodlogo italiano Vilfredo Pareto (1848-1923), sobre la distribucion de la
riqueza, los resultados de su estudio arrojaron lo que hoy conocemos como

desigualdad en la distribucién de las riquezas, ya que fue precisamente él
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quien descubridé que “la minoria de la poblacion poseia la mayor parte de la

riqgueza y la mayoria de la poblacion poseia la menor parte de la riqueza”.

El diagrama de Pareto se fundamenta en lo que el Dr. Joseph Juran
denomind los “Pocos vitales y Muchos triviales” también conocida como la

regla del 80/20, adaptando asi el principio de Pareto al Control de Calidad

En referencia a esta regla, “Herramientas de Control de Calidad”. (s.f)
documento recuperado el 24 de Mayo de 2005, de la péagina Web,
www.monografias.com/trabajos7/herba/herba.shtml#dia, expresa que: “... si

se tiene un problema con muchas causas, podemos decir que el 20% de las
causas resuelven el 80 % del problema y el 80 % de las causas solo

resuelven el 20 % del problema”

2.2.7.2 Como elaborar un Diagrama de Pareto

Con respecto a como elaborar un Diagrama de Pareto, “Herramientas

de Control de Calidad”. (s.f) documento recuperado el 24 de Mayo de 2005,
de la pagina Web, www.monografias.com/trabajos7/herba/herba.shtmli#dia,

se sefala:

Procedimientos para elaborar el diagrama de Pareto:

1. Decidir el problema a analizar.

2. Disefar una tabla para conteo o verificacion de datos, en el que se

registren los totales.

3. Recoger los datos y efectuar el calculo de totales.
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4. Elaborar una tabla de datos para el diagrama de Pareto con la lista de
items, los totales individuales, los totales acumulados, la composiciéon

porcentual y los porcentajes acumulados.
5. Jerarquizar los items por orden de cantidad llenando la tabla respectiva.
6. Dibujar dos ejes verticales y un eje horizontal.

7. Construir un gréafico de barras en base a las cantidades y porcentajes
de cada item.

8. Dibujar la curva acumulada. Para lo cual se marcan los valores
acumulados en la parte superior, al lado derecho de los intervalos de

cada item, y finalmente se unen los puntos con una linea continua.

9. Escribir cualquier informacién necesaria sobre el diagrama.

Para determinar las causas de mayor incidencia en un problema se
traza una linea horizontal a partir del eje vertical derecho, desde el punto
donde se indica el 80% hasta su interseccion con la curva acumulada. De
ese punto se debe trazar una linea vertical hacia el eje horizontal. Los items
comprendidos entre esta linea vertical y el eje izquierdo constituyen las

causas cuya eliminacion resuelve el 80 % del problema.

2.3 BASES LEGALES

En lo que concierne a la parte de los Servicios Médicos Asistenciales, la

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela sefiala:

Articulo 86: Toda persona tiene derecho a la seguridad social como
servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y
asegure proteccion en contingencias de maternidad, paternidad,
enfermedad, invalidez, enfermedades catastréficas, discapacidad,
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necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo,
desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de
la vida familiar y cualquier otra circunstancia de prevision social. El
Estado tiene la obligacién de asegurar la efectividad de este derecho,
creando un sistema de seguridad social universal, integral, de
financiamiento solidario, unitario, eficiente y participativo, de
contribuciones directas o indirectas.

Los Beneficios Sociales forman parte integral de esta seguridad social,
por ello es obligacion de todas las empresas contribuir al mantenimiento de
este sistema. Son muy bien conocidas las carencias que tiene el sistema de
Seguridad Social que brinda el Estado, por lo que muchas empresas publicas
y privadas han convenido con sus trabajadores la creacion de Regimenes
Especiales de Salud, en esta materia la Ley Organica del Sistema de

Seguridad Social, sefiala en el segundo parrafo del articulo 126, lo siguiente:

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

La C.A. SEMDA no escapa a esta realidad, por lo que esta adherida al
Régimen Especial de Salud y en el Contrato Colectivo de Trabajo suscrito
por CADAFE y sus Empresas Filiales brinda mdltiples Servicios Médicos
Asistenciales a todas aquellas personas amparadas por este documento.

En cuanto a los Servicios Médicos Asistenciales esta convenciéon

estipula lo siguiente:
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Clausula Nro. 45. Servicios Médicos Asistenciales

. La Empresa conviene en prestar el servicio de consultas médicas,
odontoldgicas, oftalmolégicas, medicinas, examenes de bioanalisis y
radiologia, en aquellas zonas no cubiertas por el Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales (I.V.S.S.) y en la Casa Matriz, salvo que se
trate de hospitalizacion médica y quirargica o de maternidad, los cuales
seran cubiertos por el Fondo Administrado de salud y/o pdéliza
correspondiente, en la forma y modalidad establecida en la Clausula 47,

de esta convencion.

. Los servicios médicos asistenciales acordados en esta Clausula se
otorgaran a los beneficiarios sefialados en el numeral uno (1) del
Reglamento de los Servicios Médicos Asistenciales que se anexa a la
presente Convencion identificado “A”, y que forma parte integrante de la

misma.

. Para el uso de los servicios médicos asistenciales establecidos en esta
clausula, los beneficiarios deberan cumplir con las normas de

identificacion exigidas por la Empresa.

. Los servicios establecidos en esta Clausula se prestardn en las
condiciones y términos indicados en el Citado Anexo “A” Reglamento de
Servicios Médicos Asistenciales. La Empresa conviene en no modificar
unilateralmente la prestacion de los servicios contenidos en esta

Clausula.

. En aquellos sitios donde por iniciativa de las Organizaciones Sindicales
o de las Cajas de Ahorros, exista un Servicio Médico, la Empresa se
compromete en continuar pagando los honorarios médicos del personal

contratado para prestar el servicio. (p. 50)
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En el mencionado Contrato Colectivo se encuentra anexado un
“Reglamento de los Servicios Médicos Asistenciales”, en el cual se

conviene lo siguiente:

1. Beneficiarios:

Son beneficiarios de los Servicios Médicos Asistenciales aqui

establecidos las personas que a continuacion se sefialan:

a) El trabajador regular y su carga familiar, debidamente registrados en la
Empresa,

b) Los Jubilados (as) y Pensionados (as);

c) El o la Conyuge o concubino (a) del jubilado (a) o pensionado (a), con
quien haga vida marital, debidamente registrado como carga familiar en
la Empresa.

d) Los hijos de los jubilados, menores de catorce (14) afios o de dieciocho
(18) afos, cuya pension sea menor o igual a doce coma cinco (12.5)
Salarios Minimos Nacionales, dentro de las limitaciones previstas en el
Articulo 164 del Reglamento de la Ley del Seguro Social.

e) Los hijos menores, de acuerdo en lo establecido en el literal c) del
numeral 2 de la Clausula 2 de esta Convencion, de trabajadores
fallecidos o discapacitados de forma total y permanente, como

consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional.

f) Los hijos de los pensionados, menores de catorce (14) afios o de
dieciocho (18) afios, dentro de las limitaciones previstas en el Articulo

164 del Reglamento de la Ley del Seguro Social.
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Es expresamente entendido que los Trabajadores eventuales y/o
contratados seran beneficiarios de la presente Clausula, pero no sus
familiares, salvo los casos en que la eventualidad o contrato dure mas de un

(1) afio ininterrumpido de servicio.

Referente al suministro de medicinas, el Contrato Colectivo de los
Trabajadores de CADAFE y sus Empresas Filiales, sefiala en el numeral 5
(Medicinas) del anexo “A” de los Servicios Médicos Asistenciales, lo

siguiente:

5. Medicinas:

a) Son beneficiarios de Medicinas el Trabajador Regular y sus familiares,
los jubilados (as) o pensionados (as) y sus conyuges o concubino (a)
con quien haga vida marital, hijos menores de trabajadores fallecidos o
discapacitados total y permanentemente como consecuencia de un
accidente de trabajo o enfermedad profesional, de acuerdo a lo
establecido en el numeral dos (2) de la Clausula dos (2) , e hijos de
jubilados y pensionados segun los literales d) y f) del numeral uno (1)
del citado anexo, respectivamente, menores de catorce (14) o dieciocho
(18) anos de acuerdo a lo establecido en el articulo 164 del Reglamento
de la Ley del Seguro Social, de jubilados cuya pension sea igual o
menor a dos punto cinco (2.5) Salarios Minimos Nacionales
debidamente registrados como carga familiar; asi como los hijos de

pensionados (as).

El beneficio de medicinas se refiere Unicamente a aquellas medicinas

farmacos que, por tratamiento médico, sean necesarios para la terapia de las
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enfermedades padecidas por los beneficiarios, incluida las medicinas no
tradicionales, siempre y cuando estén debidamente aprobadas por el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social y los Organismos Internacionales

(Organizacion Panamericana de Salud y Organizacion Mundial de la Salud).

b) Las 6rdenes de entrega de medicinas deberan estar sustentadas por
récipe expedido por médicos especialistas a fines con el diagnostico del
paciente, cuando se trate de tratamiento prolongado, o por
recomendacion del médico general del servicio de la empresa, cuando
no se trate de tratamiento prolongado. En caso del que el récipe indique
mas de tres (3) unidades de cada medicamento, el médico tratante
debera especificar en Informe Médico tal necesidad y el tiempo por el
cual es indicado el tratamiento, con en el enfoque terapéutico del caso.
Todo récipe debera sefialar expresamente el nombre, apellido y nimero
de Cedula de Identidad del paciente de que se trate y médico que lo

prescribe.

c) Cuando la medicina haya sido suministrada bajo la condicién de
hospitalizacion, cirugia o maternidad, se regira por la Pdliza o Fondo
Administrado de Salud establecido en la Clausula Nro. 47 de esta
Convencién Colectiva. En este caso, la Empresa reconocera y pagara
la diferencia entre lo establecido por este concepto en la referida péliza

o Fondo Administrado de Salud y el monto facturado por la clinica.

d) Las partes estableceran los sistemas y procedimientos de control que
mejor garanticen la correcta y prudente administracion del beneficio de
medicinas aqui establecido, para lo cual convienen en la creacion de
una Comisién Nacional de Salud y de subcomisiones por filial y por
Estados, integradas por tres (3) representantes de cada una de las
partes, que tendrdn como atribuciones garantizar la correcta y prudente
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aplicacion de los beneficios contemplados en el presente Reglamento,
asi como elaborar y establecer politicas que mejoren y optimicen la
salud de los trabajadores, pensionados jubilados y su carga familiar.
(p.p 73-74)

2.4 RESENA HISTORICA DE LA C.A. SEMDA

El servicio eléctrico de Venezuela para el afio 1946, era sumamente
deficiente, por cuanto el reducido nimero de pequefias empresas eléctricas,
no cumplian con los procedimientos adecuados, basandose en los avances

tecnoldgicos, el nivel progresivo de poblacion y el incremento industrial.

Este servicio, por no estar en capacidad de producir la suficiente
energia para satisfacer la demanda cada vez mas creciente de la poblacion
venezolana, es asumido por el Estado, el cual crea la Corporacion
Venezolana de Fomento (C.V.F) como un instituto autbnomo adscrito al

Ministerio de Fomento.

A través de inversiones, la Corporacion Venezolana de Fomento
(C.V.F) adquiri6 varias plantas privadas y municipales en las cuales

sustituyeron sus viejos equipos y redes por instalaciones mas modernas.

Mas tarde, para el afio 1951, la C.V.F elabora el Primer Plan Nacional
de Electrificacion cuyo propoésito era continuar con la explotacion de la
industria eléctrica la cual era un inconveniente desde el punto de vista

operacional, asi como costoso en lo que concernia a produccion.
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Esta situacion origind que la Corporacion Venezolana de Fomento
como organismo encargado de promover el desarrollo del pais, requiriera de
aumentar la capacidad instalada de generacion de energia a fin de
proporcionar un servicio eléctrico confiable a escala nacional, ya que el
sector publico comenzaba a tener una participacion cada vez mayor en el
establecimiento de la necesidad de crear un organismo centralizado en
cuanto a direccidon y operacion de las diferentes empresas eléctricas del
Estado, con procedimientos que conllevaran al progreso de la industria
eléctrica venezolana. Con este objetivo la Compafiia Andénima de
Administracién y Fomento Eléctrico (CADAFE), fue fundada el 27 de Octubre
de 1958, cuando el Ing. Luis Eduardo Galavis anticipd ante el registro
Mercantil de la primera circunscripcion, la constitucion, de la empresa con un
capital inicial de un millon de Bolivares (Bs. 1.000.000,00) suscribiéndola

totalidad de dicho capital.

En 1990, se hace un estimulo para la descentralizacion y privatizacion
de la empresa CADAFE, en el area de distribucion y el 08-03-91, se lleva a
cabo este objetivo cuando surgen varias filiales, entre ellas, la “C.A, Eléctrica
de Oriente, (ELEORIENTE), abarcando los estados Anzoategui, Bolivar,
Monagas, Sucre, Nueva Esparta y Delta Amacuro, teniendo como sede

principal la Ciudad de Cumana y su presidente el Ing. Alejandro Stern.

Posteriormente, los estados Monagas y Delta Amacuro se independizan
y constituyen la Compafia Andnima Sistema Eléctrico de Monagas y Delta
Amacuro (SEMDA), el 24 de septiembre de 1998, como consecuencia de la
capitalizacion de los activos de CADAFE, perteneciente al sistema de

distribucién en dichos Estados.
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C.A. SEMDA inicia sus operaciones el primero de Octubre del mismo
afo, con la finalidad de distribuir energia a toda la extensiéon de estos
Estados.

2.5 MISION Y VISION DE LA C.A SEMDA

2.5.1 Misioén

Proveer a la comunidad de los Estados Monagas y Delta Amacuro un
servicio de suministro de energia eléctrica confiable, orientado hacia la
excelencia, que impulse el desarrollo integral de la region ofreciendo una
Optima atencion, con el personal altamente capacitado y motivado para
alcanzar una rentabilidad apropiada, mejorando continuamente los procesos
administrativo y técnicos. Generar el mayor rendimiento econémico a sus

accionistas por la distribucion y comercializacion de la energia.

2.5.2 Vision

Hacer de SEMDA una empresa modelo de eficiencia de la distribucion y
comercializacion de energia eléctrica, reconocida por su capacidad de
técnica y la excelencia de su gente.
2.6 OBJETIVOS DE LA EMPRESA C.A SEMDA

2.6.1 Objetivo General

Transmitir, distribuir y comercializar la electricidad en los estados

Monagas y Delta Amacuro, ademas de estar dirigente en la presentacion del

servicio y efectuar planes y programas para la optimizacion del servicio
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eléctrico prestado y atender todas las necesidades que requieran los clientes

de la zona donde este operando.

2.6.2 Objetivos Especificos

e Administrar y fomentar el desarrollo eléctrico.

¢ Incrementar la fuente de produccion de energia eléctrica, cumpliendo

asi con el suministro de electricidad.

e Cumplir con la capacidad y formacién de recursos humanos que alli

laboran.
e Operar y mantener las instalaciones existentes.

e Velar por el desarrollo de las actividades que se realizan en cada una

de las zonas sean hechas con mucha responsabilidad.
e Construir obras para generar la transmision de energia eléctrica.

e Maximizar el volumen de las ventas aumentando su calidad y

confiabilidad en el servicio.

e Garantizar a la empresa un buen nivel de liquidez permitiendo financiar

sus operaciones normales y su expansion.

2.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA C.A SEMDA

Segun lo expresado en el Manual de la Estructura Organizacional de la
C.A. SEMDA, la Empresa cuenta con una estructura organizativa muy
completa y compuesta por seis (06) niveles jerarquicos (Ver Anexo N° 1) en
una distribucion vertical de la organizacion. A continuacion las areas mas

importantes en el aspecto técnico administrativo, compuesto por
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Coordinacion y Gerencia integradas, y la parte operativa de la empresa, se

detallan:

2.7.1 Presidencia de C.A. SEMDA

Es el ente principal de la empresa. Se encarga de recibir todos los
documentos relacionados con la empresa, y luego lo distribuye a las
Unidades correspondientes. Esta se encarga de planificar, coordinar,
supervisar y controlar las actividades Administrativas y Técnicas de las

areas adscrita a la misma, manteniendo contacto con Caracas C.A.D.A.F.E.

2.7.2 Gerencia General

La funcion de la Gerencia General es: programar, dirigir, coordinar y
controlar, conjuntamente con la Presidencia la ejecucion de Auditorias
Administrativas, Técnicas y Comerciales en la Zona, asi como el seguimiento
a la aplicacion de las recomendaciones derivadas de las mismas y el control
posterior a la ejecucion presupuestaria de las Unidades de la Zona, a fin de
garantizar a posteriori la sujecién de los actos de gestion a las politicas,
normas y procedimientos de control vigentes, de acuerdo a el Plan Operativo
anual de la Contraloria Interna, las politicas y lineamientos emanadas de la
misma, el Reglamento de Servicios y las Normas y Procedimientos que

rigen la gestiéon Administrativa y técnica de la zona.
2.7.3 Coordinacion de los Recursos Humanos
Tiene como funcién, dirigir, coordinar y controlar los procesos de

reclutamiento, seleccion y Administracion de personal, Adiestramiento,

Servicios Médicos de los trabajadores de la zona. Relaciona los ingresos,



32

egresos y devoluciones, norma de disciplina, asi como también interpretar y

aplicar las leyes vigentes correspondientes con sus respectivos reglamentos.

Dirige y controla las actividades y funciones de sus supervisores y
coordina las relaciones con recursos humanos de la empresa regional. A esta
unidad se encuentran adscritas las unidades de Captacion y Desarrollo,

Nomina Registro y Control y Bienestar Social.

2.7.4 Coordinacién de Distribucion

Corresponde a ésta Coordinacion realizar la funcion de Operacion y
Mantenimiento del Sistema Eléctrico de Distribucion en el area geografica
atribuida a la Zona, aportando el criterio técnico especializado y las
capacidades organizacionales de sistemas y recursos para el logro de los
objetivos de corto y mediano plazo establecidos de comun acuerdo con la

Empresa Regional.

2.7.5 Gerencia de Comercializacion

Esta es la encargada de realizar funciones como: coordinacion y
supervision de todas las actividades realizadas con la recaudacion Regional
para jerarquizar la adquisicion de ingresos (elementos primordiales para la
operatividad de la Empresa).

2.7.6 Gerencia de Administracion

Tiene como funcién:
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e Determinar y consolidar los Balances de Ingreso y egreso provenientes

de la recaudacion y de los gastos generados en la organizacion.

e Tramitar todas las compras y érdenes de servicios (Mantenimiento de

Muebles y Equipos).

e Tiene relacion con todos los Servicios Panamericano y choéferes de los

diferentes Departamentos y Distritos.

Esta Gerencia comprende las siguientes unidades: Unidad de

Administracion, Informatica, Presupuesto y Contabilidad.

La Unidad de Contabilidad se encarga de controlar los procedimientos
gue se realizan en las secciones de Control de Suscriptores. Activos, Pasivos
y Propiedades (Ver Anexo N° 2). Elabora los documentos de registros
contables (comprobantes), controla el manejo de caja chica, prepara indice
de desempefio contable, genera los reportes financieros de la empresa,

elabora y controla la ejecucion de su presupuesto.

Esta Unidad esta conformada por las siguientes secciones:

e Secciéon de Activos: Se encarga todo lo referente a las valuaciones
por concepto de reparaciones menores y mayores, asi como las
incorporaciones y desincorporaciones de los activos de la empresa y de
igual forma a lo que respectan bienes muebles y equipo, también se
encargan de su registro contable par la debida incorporacién de los
Estados financieros de la Empresa.

e Seccidn de Pasivos: Se encarga todo lo referente a los conceptos de

mantenimiento y gastos menores dentro de la empresa, es decir,
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personal, caja chica, papeleria entre otros, y asi como también en el

pago a eventuales, contratados y suplencias.

e Seccion de Recaudaciéon: Es una de las secciones mas importante
dentro de la organigrama de contabilidad porque su funcion principal es
la de registrar y supervisar toda la recaudacion diaria por concepto de
venta a los suscriptores, asi como la devolucion y recuperaciéon de los
cheques, devuelto por parte de los suscriptores, asi como también lo

faltante y sobrante que se genera en las oficinas comerciales.

e Seccion de Analisis: Actualmente la unidad de contabilidad carece de
una seccion de analisis, la cual se encarga de las situaciones contables
de la empresa, en lo que afecta a las diferentes cuentas que se
manejan a diarios en los diferentes cierres contables, para asi poder
preparar mensualmente los estados financieros y sus variaciones que

tengan lugar.

e Seccion de SICON: Es la seccion que se encarga de transcribir y
procesar, todos los registros contables que se generan en las distintas
secciones que conforman la Unidad de Contabilidad, es asi, como se va

preparando la situacion contable y financiera de la empresa.

2.7.7 Coordinacion de Logistica

Esta unidad tiene como funcién tramitar y agilizar todos los movimientos
para la adquisicion de bienes y servicios a las Unidades organizativas de la
empresa. Realiza procesos de licitacion de los servicios de mantenimientos,
ya sea de limpiezas, vigilancia u otros servicios varios. Garantiza que los

servicios de reparacion y suministros lleguen de manera oportuna a todas las
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Unidades organizativas. A esta se encuentran adscritas las unidades de

Compra, Transporte, Servicios de Apoyo y Almacén, entre otras.

2.8 DOMICILIO Y DURACION DE SEMDA

Tal como reza en su Acta Constitutiva, la empresa C.A. SEMDA tiene
su domicilio en la ciudad de Maturin, del Estado Monagas, no obstante,
podra establecer sucursales, agencias establecimientos o representaciones

en cualquier otro lugar de la Republica de Venezuela, o del exterior.

El Sistema Eléctrico de Monagas y Delta Amacuro (SEMDA), fue
constituida en Maturin, Estado Monagas el 24 de Septiembre de 1998, con
un capital social de Bs. 10 millones, conformado por 10.000 acciones con
un valor nominal de Bs. 1.000 cada una, totalmente suscritas y pagada por
la Compafiia Anonima de Administracion y Fomento Eléctrico (CADAFE)
siendo asi dueiia del 99% de las acciones y Electricidad de Oriente

Compaiiia Anénima (ELEORIENTE) con el 1% de las acciones.

El objeto de la compafiia es la distribucién y comercializaciéon de
energia eléctrica en los estado Monagas y Delta Amacuro, asi como el
desarrollo de actividades industriales, comerciales y de servicios, conexas

o relacionadas con el objeto antes mencionado.

Su duracion es de 55 afos, a partir de la fecha de inscripcion del
documento constitutivo tramitado en el registro mercantil, pudiendo ser
disuelta anticipadamente o prorrogada su duracion con el previo
cumplimiento de las formalidades establecidas en la ley y en dicho

documento.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Este capitulo muestra de manera clara y precisa el procedimiento
metodoldgico utilizado para el desarrollo del tema de investigacion, asi como
también las técnicas de recoleccion de datos que hicieron posible el logro de

los objetivos planteados por la misma.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que se realizé fue de tipo documental y de campo. A
los efectos es documental debido a la consulta de datos secundarios o
fuentes bibliograficas que permitieron la realizacion del andlisis; y fue de
campo, ya que se recurrio a la informacién y datos localizados directamente
en la fuente, como lo es la Compafiia Anonima Sistema Eléctrico de
Monagas y Delta Amacuro (C.A. SEMDA).

Con respecto a la investigacion documental, Rivas (1992) dice: “La
investigacion documental, constituye un procedimiento cientifico y
sisteméatico de indagacién, organizacién, interpretacién y presentaciéon de
datos e informacion alrededor de un determinado tema, basado en una

estrategia de analisis de documentos” (p.58).

Por otra parte, respecto a la investigacion de campo, Carlos Sabino
(2000) explica que:

En los disefios de campo los datos de interés se recogen en forma
directa de la realidad, mediante el trabajo concreto del investigador y su
equipo. Estos datos, obtenidos directamente de la experiencia empirica

36
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son llamados primarios, denominacion que alude al hecho de que son
datos de primera mano, originales, productos de la investigacion en
curso sin intermediacion de ninguna naturaleza. Cuando a diferencia de
lo anterior los datos a emplear han sido ya recolectado en otras
investigaciones y son conocidos mediante los informes
correspondientes nos referimos a datos secundarios, porque han sido
obtenidos por otros y nos llegan elaborados y procesados de acuerdo
con los fines de quienes inicialmente los obtuvieron y manipularon.
Como estas informaciones proceden siempre de documentos adscritos,
pues esa es la forma uniforme en que se emiten los informense
cientificos, damos a estos disefios el nombre de bibliograficos. (pp. 92-
95)

3.2 NIVEL DE LA INVESTIGACION

El nivel de investigacion adoptado en este trabajo fue de tipo
descriptivo, ya que a lo largo del proceso de investigacion se sefialaron
aspectos primordiales que guardaron una estrecha relacion con el
diagnéstico de las causas que originaron el incremento en Cuentas de
Gastos por Suministro de Medicinas en la organizacién C.A. SEMDA, durante
el afio 2004.

Sabino (2000), expone que: “Las investigaciones descriptivas, utilizan
criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o el
comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando de ese modo

informacion sistematica y comparables de otras fuentes”. (p. 62)
3.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion utilizada en el desarrollo de la investigacion fueron las

personas que laboran en las Unidades de Bienestar Social y en la Seccién de

Pasivos de la Unidad de Contabilidad de los distintos Municipios de los
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Estados Monagas y Delta Amacuro donde la empresa presta su servicio, y se
tomd una muestra de 9 personas, 5 de ellas pertenecientes a la Unidad de
Bienestar Social, 3 adscritas a la Unidad de Contabilidad y la Coordinadora
de Recursos Humanos. Dicha muestra se extrajo de la Sede de la C.A.
SEMDA Maturin, por ser esta la Oficina Administrativa Principal donde se
reciben todos y cada uno de los movimientos contables realizados por todos
los Municipios.

Al respecto Hernandez Sampieri (1998) citando a Selltiz (1974), sefiala
gue “una poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

una serie de especificaciones” (p. 204).

Respecto a la muestra, Sudman (1976) citado por Hernandez Sampieri
(1998), afirman que “la muestra suele ser definida como un subgrupo de la
poblacion” (p. 204)

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos fueron los medios empleados para
recabar la informacion necesaria de diversas fuentes, tales como; los
documentos o hechos a los que los investigadores tuvieron acceso, y que les

permitié valerse de una base sdlida que sustentara la investigacion.

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron en el proceso de la

investigacion fueron las siguientes:
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3.4.1 Técnica de la Observacién Simple

Se utiliz6 para recopilar los datos primarios generados en la empresa
C.A. SEMDA. Esto permitié corroborar los procedimientos que se llevaban a
cabo en la Unidad de Bienestar Social, a la hora de originar el gasto por
suministro de medicinas, ademas de tener conocimiento de los mecanismos
utilizados para la emision y contabilizacion de las 6rdenes, asi como el

control aplicado sobre dichos mecanismos.

Al respecto Carlos Sabino (2000) afirma que: “La observaciéon consiste
en un proceso sistematico de nuestros sentidos orientados a la captacion de

la realidad que queremos estudiar”. (p.146)

Tamayo (2001) al respecto, manifiesta que:

La observacion es la mas comun de las técnicas de investigacion; la
misma sugiere y motiva los problemas y conduce a la necesidad de la
sistematizacion de los datos. Esta hara referencia explicitamente a la
percepcion visual y se emplea para indicar todas las formas de
percepcion utilizadas para el registro de respuestas tal como se
presentan a nuestros sentidos. (p.183)

3.4.2 Andlisis de Contenido

Esta técnica se requiri6 para analizar las pautas establecidas en el
Contrato Colectivo con respecto al uso y disfrute de los servicios médicos,
asi como también de los informes emitidos por las Unidades dentro de la
organizacion cuyo fin era informar como utilizar los beneficios médicos
brindados por la empresa. Respecto a esto Hernandez Sampieri (1998) cita a

Krippendorf (1982) donde este “extiende la definicibn del analisis de
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contenido a una técnica de investigacion para hacer inferencias validas y

confiables de datos, con respecto a su contexto” (p. 293)

3.4.3 Revisién Contable

Se hizo una revisidon de los registros contables que plasmaban las
cuentas de gastos por concepto suministro de medicinas, incluso todas las
operaciones relacionadas con los mismos; todo eso con la intencidn de
indagar en las posibles causas que provocaron un comportamiento irregular

en la partida antes mencionada.

3.4.4 Revision Bibliografica

Se hizo uso de la revision de textos, informes y trabajos realizados con
anterioridad que guardaban similitud con el tema central de esta

investigacion.

Con referencia a la revision bibliografica, Tamayo (2001) explica que:
“es el fundamento de la parte tedrica de la investigacion, y permite conocer a
nivel documental las investigaciones relacionadas con el problema planteado.
Presenta la teoria del problema, aplicada a casos y circunstancias concretas

y similares a las que se investiga” (p. 325).

3.4.5 Cuestionario

Esta técnica se utilizé para recabar informacion a través de la aplicacion
de una serie de preguntas, preparadas especializada y cuidadosamente con
el fin de alcanzar a través de las opiniones de la poblaciéon en estudio, el

logro de los objetivos de la investigacion. En un primer instrumento se busco
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determinar las causas, que segun los encuestados, incidieron en el
incremento de las Cuentas de Gastos de Suministro de Medicinas en la C.A.
SEMDA, asi como también el estudio de los procedimientos que se siguen
para acceder a dichos servicios. En un segundo cuestionario aplicado, se
persiguio recabar la informacion necesaria para la construccion del Diagrama

de Pareto, técnica esta que permitié la determinacién de la raiz del problema.

Hernandez Sampieri (1998), afirma que “un cuestionario consiste en un

conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir” (p.276)

3.4.6 Entrevista no estructurada

Esta técnica dio una mayor libertad tanto para la persona interrogada
como para el encuestador, tratandose en general de preguntas abiertas que
fueron respondidas dentro de un dialogo, teniendo como caracteristica
principal la ausencia de una lista formal de preguntas. Segun Sabino (2002)
la entrevista no estructurada “es aquella en la cual no existe una
estandarizacion formal, haciendo por lo tanto un margen mas o menos

grande de libertad para formular las preguntas y las respuestas”. (p.158)

3.6 RECURSOS DISPONIBLES

Entre los recursos utilizados en el proceso de investigacion se

enumeran, a continuacion, los siguientes:

3.6.1 Recursos Humanos

e |Lcda. Sonia Diaz Marcano, Asesor Académico.
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Lcdo. Alejandro Zarate, Asesor Metodoldgico.

Lcda. Lady Lorena Guevara, Coordinadora de Servicios de HCM en la

Unidad de Bienestar Social.
Lcdo. Leonardo Gonzalez, Jefe de la Unidad de Contabilidad.
Lcda. Luisa NUfez, Jefa Seccion de Pasivos.

Otro personal, que permitié alcanzar los objetivos del estudio.

3.6.2 Recursos Materiales y Tecnoldgicos

Enseres de oficina en general.
Computadoras.

Internet.

Textos bibliograficos.

Informes y boletines emanados por las Unidades involucradas en el

analisis.



CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVAN A
CABO EN LA C.A. SEMDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

4.1.1 Origen del Gasto

Los gastos por concepto de Suministro de Medicinas dentro de la C.A.
SEMDA (Compafilia Andnima Sistema Eléctrico de Monagas y Delta
Amacuro), se encuentran amparados por el Contrato Colectivo de Trabajo
suscrito por autoridades de CADAFE (Compafiia Andénima de Administracion
y Fomento Eléctrico) y sus Empresas Filiales con sus trabajadores. Es en
este documento donde nace la figura del Beneficiario del Servicio Médico y
Suministro de Medicinas. Por ende es obligacion de la estatal eléctrica, cubrir

los gastos generados por estos conceptos.

Como puede observarse en el flujograma de procedimientos a seguir
por los beneficiarios de la C.A. SEMDA para poder disfrutar del servicio de
medicina (ver anexo N° 3), en el momento de este (el Beneficiario) acudir a
una farmacia que tenga convenio con la empresa, a retirar medicinas o
farmacos, nace el compromiso de la empresa de cancelar las facturas que

este tercero les presente.
Una vez revisadas, estas facturas son cargadas al Sistema de

Bienestar Social (SIBIS) el cual es un programa computarizado que permite

registrar de forma codificada y explicita los Gastos en Medicinas; en este

43
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sistema se elabora el “Comprobante 25000-014” (ver anexo N° 4),
documento que sirve de respaldo a los soportes (facturas de las farmacias y
ordenes de medicinas). Luego, previa autorizacion, pasan a ser

contabilizados y posteriormente cancelados.

4.1.2 Proceso que debe seguirse en la C.A. SEMDA para poder

disfrutar del servicio de medicina

El proceso que se detalla a continuacion recoge informacion recabada
en entrevistas no estructuradas, realizadas a las siguientes personas: Lcda.
Lady Lorena Guevara (Coordinadora de Servicios de HCM en la Unidad de
Bienestar Social), Lcda. Luisa Nufiez (Jefa Seccion de Pasivos), T.S.U. Israel
Corvo (Asistente en Seccion Pasivos), Zulay Contreras (Coordinacién de
HCM); ademas de las pautas contempladas en el Contrato Colectivo de
Trabajo de CADAFE y sus Empresas Filiales en materia de Servicios

Médicos. El referido proceso es el que se menciona seguidamente:

1) El Beneficiario debe acudir en primera instancia al Médico Coordinador
de la empresa (cuando es por consulta) y presentarle su carnet vigente
de adscripcion a la C.A. SEMDA y su cédula de identidad.

2) EI Médico Coordinador, una vez revisado los documentos del
Beneficiario y estar todo en regla, debe atenderlo de forma inmediata e
integral para asi recetar los medicamentos mas idéneos (en caso que lo
amerite) o referirlo a un Médico Especialista (si considera que el mismo

no lo puede tratar).
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3) Si el Médico Coordinador puede tratar el caso, emite récipes, indicando
claramente el nombre, apellido y nimero de cédula de identidad del
Beneficiario, ademéas de los medicamentos prescritos; asi como su

respectivo sello médico y firma.

4) El Beneficiario debe presentar la indicacibn médica ante el personal que
labora en la Unidad de Bienestar Social para que se le entregue la
Orden de Solicitud de Medicinas (ver anexo N° 5), con la cual podra
retirar las medicinas en las farmacias que tienen convenio con la

empresa.

5) Si es necesaria la consulta médica especializada, el Beneficiario recibe
una remision del Médico General o Coordinador, que serd llevada a la
Unidad de Bienestar Social, en la cual se elabora la Orden de Consulta

Especializada (ver anexo N° 6), segun sea el caso .

6) Una vez que el Médico Especialista recibe la orden de referencia
emitida por el personal de la Unidad de Bienestar Social de la C.A.
SEMDA, debera atender de forma inmediata e integral al beneficiario,
para asi realizar un diagnéstico preciso e indicar el tratamiento mas
adecuado. Los récipes otorgados por estos médicos deben contener los

mismos datos indicados en el paso namero tres (3).

7) El Beneficiario debe presentar ante el Médico Coordinador de la
empresa el récipe emitido por el Médico Especialista, para que este lo
revise y lo firme. De esta manera podra realizar el paso nUmero cuatro

(4), indicado anteriormente.

8) En caso de que el Beneficiario acuda de emergencia a las clinicas o
hallan egresado de algun otro servicio de estas con alguna indicacion
médica, deberan exigirle a estos médicos que escriban en el récipe, los

datos sefialados en el paso N° 3 para asi poder cumplir con el N° 7. Si
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no se puede ubicar al Médico Coordinador, el Beneficiario puede
comprar las medicinas y presentar la factura con las indicaciones ante
el personal de Bienestar Social de la empresa, para que este le tramite

el reembolso del dinero.

4.2 INTERPRETACION DEL COMPORTAMIENTO MENSUAL DE LOS
GASTOS POR SUMINISTRO DE MEDICINAS OCURRIDOS DURANTE
LOS ANOS 2003 Y 2004

En la Compafila Andonima Sistema Eléctrico de Monagas y Delta
Amacuro (C.A. SEMDA) la contabilidad se lleva de forma codificada y
computarizada, a través de un sistema denominado SICON (Sistema
Contable). En dicho sistema se hace un cierre mensual de todas las

operaciones de gastos.

Para lograr un mejor analisis, fue preciso conocer los procedimientos
qgue se llevan a cabo en la empresa para registrar los gastos por suministro
de medicina, es por ello que a continuacion se mencionan tales

procedimientos.

4.2.1 CONTABILIZACION DE LOS GASTOS EN MEDICINAS

El gasto por concepto de Suministro de Medicinas es registrado en
primera instancia en la Unidad de Bienestar Social, tal y como se sefialé
anteriormente, cuando se emite el “Comprobante 25000-014". Una vez que
este comprobante llega a contabilidad, se sigue el siguiente procedimiento
sefialado en el diagrama de flujo del proceso de contabilizacion de dicho
comprobante (ver anexo N° 7):
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1) La Seccién de Pasivos (Unidad de Contabilidad) recibe de parte de la
Unidad de Presupuesto el “Comprobante 25000-014” con sus

respectivas evidencias.

2) Procede a verificar que el monto y los datos indicados en dicho

comprobante coincidan con la factura emanada de la Farmacia.

3) Si todo esta en orden, el “Comprobante 25000-014” pasa a la Seccion
SICON, de lo contrario es devuelto a la Unidad de presupuesto para

gue esta tramite las respectivas correcciones.

4) La Seccion SICON se encarga de vaciar en el sistema, los datos

contenidos en el mencionado comprobante.

5) Una vez cargado al sistema el “Comprobante 25000-014" se emite el
Reporte “Otros Gastos de Personal” (ver anexo 8), el cual debe reflejar

toda la informacién contenida en los comprobantes.

6) Dicho reporte es revisado en la Seccion de Pasivos, para constatar que
lo alli transcrito sea realmente lo reflejado en el “Comprobante 25000-
014"

7) Si no hay errores, se indica al personal de la Seccién SICON que
Postee el reporte; de lo contrario se corrige y se devuelve a su lugar de
origen, para que transcriban la correccion y Postear definitivamente el
reporte  Cuando se Postea el reporte que contiene la cuenta Gasto
en Medicinas (800-144) ((Ver Anexo N° 9) se genera en el sistema el

siguiente asiento contable:
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Cuenta | sub.cuenta | Estructuras /Subestructuras | Operacién | Monto
802 144 81001 2000 01 XXXXXXX
543 001 81020 1000 02 XXXXXXX

En el Plan de Cuentas que forma parte del Manual de Contabilidad se

puede observar la descripcion de estos codigos, en donde:

802: Indica que se trata de una cuenta de gasto, en este caso causado

por la Direccién y/o Gerencias de la empresa. Ya que el gasto se reporta por
cada una de las estructuras de la organizacion y estas tienen su propio

cddigo, que van desde la serie 800 hasta la 815.

543: Indica que la cuenta es un pasivo circulante, de Otras Cuentas a

Pagar

144: Refleja la denominacion o concepto de la cuenta; en este caso:

Medicina.

001: Muestra que la denominacioén o concepto de la cuenta es Otros

Gastos De Personal Por Pagar

81001-2000: Esto indica que la cuenta Gasto por Medicina (802-144)
fue generada por el personal adscrito a la Gerencia o Coordinacion de

Recursos Humanos.

81020-1000: Evidencia que la cuenta de pasivo circulante: Otros Gastos
De Personal Por Pagar, fue generada en la Unidad de Contabilidad, ya que

este es el codigo que la identifica.
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01: Esta operacion indica que el monto se esta debitando.

02: Esta operacion indica que el monto se esta acreditando.

8) Posterior a esto, en la Seccién de Pasivos se desglosa el
“Comprobante 25000-014"; se archiva una copia del mismo y el original, con
las evidencias, es enviado a la Unidad Administrativa con una Hoja de
Control de Documentos o Forma 038 (ver anexo N° 10).

9) Esta ultima Unidad, recibe el documento y tramita el pago.

4.2.2 ANALISIS COMPARATIVO DEL GASTO DE MEDICINA
DURANTE LOS ANOS 2003-2004

Como se mencioné anteriormente la contabilidad en la C.A. SEMDA se
lleva computarizada, por lo que fue precisa la colaboracién del Jefe de la
Unidad de Contabilidad, Lcdo. Leonardo Gonzalez, para que orientara la
busqueda de la informacién contable mas explicita. Es por ello que éste
ordena al personal de la Seccion SICON que imprima un Reporte de “Costos
y Gastos” (ver anexo N° 11) con saldos mensuales de los afios 2003 y 2004.
En el siguiente cuadro se observa el resumen de este reporte en materia de
Gasto de Medicina (800-144) y el ajuste realizado en los meses que se dejo

de registrar el gasto; estos montos estan expresados en Bolivares (Bs.):



ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL
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Cuadro N° 1
Resumen del Reporte de Costos y Gastos, con Ajustes
G. MEDICINAS (144) Ajuste 2004 Gasto VARIACION
2003 2004 (906-001) Real 2004 Bs. %
70.319.305 113.888.007 0,00 113.888.007 43.568.702 38,26
104.379.485 114.332.436 0,00 114.332.436 9.952.951 8,71
73.485.187 182.551.065 0,00 182.551.065 109.065.878 59,75
78.101.810 83.946.459 0,00 83.946.459 5.844.649 6,96
100.536.742 147.017.538 0,00 147.017.538 46.480.796 31,62
136.706.620 320.743.309 0,00 320.743.309 184.036.689 57,38
114.599.197 141.514.959 0,00 141.514.959 26.915.762 19,02
65.780.292 105.287.767 0,00 105.287.767 39.507.475 37,52
118.956.590 284.489.527 3.457.691,00 287.947.218 168.990.628 58,69
271.900.982 285.430.342 2.458.130,00 287.888.472 15.987.490 5,55
133.469.573 363.358.451 112.644.053,00 476.002.504 342.532.931 71,96
417.240.611 287.120.173 136.034.886,00 423.155.059 5.914.448 1,40
1.685.476.394 2.429.680.033 254.594.760 2.684.274.793 998.798.399 37,21

Fuente: Reporte de Costos y Gasto de la Secciéon SICON, C.A. SEMDA y célculos
propios

En el cuadro anterior se puede evidenciar que en el mes de Noviembre
del afio 2004, los gastos por Suministro de Medicinas superd en un 71.96 %
la cifra registrada para ese mismo mes en el afio 2003. Para el mes de Marzo
la variacion porcentual fue de 59.75 % de incremento para el afio 2004; le
sigue en este orden el mes de Septiembre en el cual durante el afio 2004 se
registré un aumento de 58.69 %, cifra muy similar a la alcanzada en el mes
de Junio cuando la diferencia porcentual fue de 57.38%; contrario a estas
cantidades en el mes de Diciembre la variacion fue la mas baja de todo el

afo, ubicandose en 1.4%. La variacion promedio se ubic6 en un 37.21 %.

Se le practicO una entrevista no estructurada al Jefe de la Unidad de
Contabilidad Lcdo. Leonardo Gonzalez, el cual explicd: que la variacion del
mes de Noviembre de 2003 se debe a que, por problemas de reclamo a las

farmacias que tienen convenio con la empresa C.A. SEMDA durante el afio
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2003, se atrasaron facturas, las cuales se cargaron al sistema SICON en los

meses siguientes (la mayoria en Diciembre de ese afio).

Para observar con mayor claridad el comportamiento de los gastos en
medicina durante esos afios, se procede a graficar la informacion contenida

en el cuadro anterior:

GraficaN° 1

Comparacion Gastos en Medicinas 2003-2004
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2003-2004
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Fuente: Cuadro resumen del Reporte de Costos y Gastos con ajustes

Es de notar que durante el afio 2004 los registros contables de los
Gastos en Medicinas fluctuaron de forma irregular, ademas se evidencio
como las cifras se incrementaban al final de cada trimestre, a excepcion del

ualtimo trimestre, donde bajaron para el mes de Diciembre. Esta situacién no
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se presentd durante el afio 2003, ya que se pudo observar que durante los
tres primeros trimestres el comportamiento del gasto en medicina fue regular
y sin mayores alteraciones, no siendo asi las que se reflejaron en el Gltimo

trimestre de ese mismo afo.

En la grafica N° 1 se puede observar como los gastos de medicina
oscilaron de forma regular desde Enero hasta Septiembre del afio 2003,
ubicandose entre los Bs. 65.780.292 (como minimo en el mes de agosto) y
Bs.136.706.620 (como maximo en el mes de Junio). Después de este
periodo se evidencian fuertes altibajos en los registros contables de los

meses subsiguientes.

Es importante resaltar como los registros que reflejan el consumo de
medicinas de los beneficiarios de la empresa, no siguen un mismo
comportamiento entre un afo y otro; por el contrario, se puede apreciar que
en algunos meses presentan variaciones menores al 9% (Febrero, Abril,

Octubre y Diciembre).

4.3 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS
QUE SE LLEVAN A CABO EN LA C.A SEMDA PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

Para el alcance de este objetivo se disefiaron instrumentos de medicién
(cuestionario y entrevista no estructurada), los cuales arrojaron informacion
acerca de la fiabilidad de los procedimientos que realizan en la C.A. SEMDA
para brindar el servicio de adquisicion de medicamentos a los beneficiarios
de esta. De la aplicacién del primer instrumento, un cuestionario (ver anexo

N° 12), se obtuvo la siguiente informacién:



Cuadro N° 2
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Distribucion Absoluta y Porcentual de la opinidn de los trabajadores

de la empresa C.A. SEMDA, sobre si las cifras de gastos médicos

estan dentro de los parametros normales.

Cifras dentro de los
parametros normales

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Porcentual (%)

Sl 2 22,22
NO 7 77,78
TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en la empresa C.A SEMDA. Julio 2005

Como se puede observar el 77,78% de los encuestados indicé que las

cifras de los gastos por suministro de medicinas no estaban dentro de los

parametros normales, mientras que el restante 22,22% indico lo contrario.

Conocidas dichas cifras se puede deducir que los montos por Gastos

de Medicinas estan fuera de las estimaciones de los mismos, lo cual se

evidencia al superar en un 52,28% al presupuesto destinado a esta partida.

Es de considerar también que dichos montos estan muy por encima de los

gastos por concepto de medicina de otras filiales, incluso el gasto de la Casa

Matriz (C.A.D.A.F.E).
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Cuadro N° 3
Distribucion Absoluta y Porcentual de la opinidn de los trabajadores
de laempresa C.A. SEMDA, sobre si se cumplen los procedimientos

formales para adquirir medicinas.

Se cumpl_en los Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentual (%)
procedimientos
Sl 6 66,67
NO 3 33,33
TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en la empresa C.A SEMDA. Julio 2005

Como es de notar la mayoria de la poblacion encuestada (66,67%)
indica que si se cumplen los procedimientos formales para adquirir
medicinas, mientras que el 33,33% de la poblacion encuestada afirma que no

se llevan a cabo dichas formalidades.

Queda evidenciada la vulnerabilidad de los procedimientos establecidos
por la empresa al otorgar tal servicio; en vista que la norma se cumple en

ocasiones y no en la totalidad de los casos.
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Cuadro N° 4
Distribucion Absoluta y Porcentual de la opinion los trabajadores de
la empresa C.A. SEMDA, sobre si el médico de la empresa chequea
siempre a los trabajadores o beneficiarios antes de recetar

medicamentos.

Chequea el .m_ed_|co alos Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentual (%)
beneficiarios
SI 4 44,44
NO 5 66,66
TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en la empresa C.A SEMDA. Julio 2005

Se puede notar que un 66,66% de la poblacién indicé que el médico de
la empresa no chequea a los beneficiarios antes de recetar los

medicamentos necesarios, mientas que el 44,44% acoto6 que si lo hace.

De esto se puede inferir que los medicamentos que se estan recetando
no se expiden bajo la supervisién establecida en las normas y politicas de la
empresa, incumpliéndose asi los procedimientos formales que deben
seguirse para el mejor funcionamiento del servicio de suministro de

medicinas.
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Cuadro N°5
Distribucion Absoluta y Porcentual de la opinidn de los trabajadores
de laempresa C.A. SEMDA, sobre si esta constituida la Sub-Comision

Nacional de Salud contemplada en el Contrato Colectivo.

Esta co.n_s,ntmda la Sub- Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentual (%)
Comisién de Salud.
SI 1 11,11
NO 8 88,89
TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en la empresa C.A SEMDA. Julio 2005

Se puede observar que el 88,89% de la poblacion manifesté que la
Sub-Comisiéon Nacional de Salud contemplada en el Contrato Colectivo no

esta constituida aun, mientras que un 11,11% indico que si lo estaba.

De esto se puede inferir que dentro de la C.A SEMDA no se ha
cumplido con la creacion de la Sub-Comision Nacional de Salud
contemplada en el Contrato Colectivo de CADAFE y sus empresas Filiales,
cuya funcién principal es establecer sistemas y procedimientos de control
gue garanticen la correcta y prudente administracion del beneficio de
medicinas otorgados por dicho Contrato. Por lo tanto, se evidencia una falla
en la estructura administrativa del Sistema de Servicios Médicos de la

empresa.
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Cuadro N° 6
Distribucion Absoluta y Porcentual de la opinidn de los trabajadores
de la empresa C.A. SEMDA, sobre si se lleva una historia médica en

la empresa de los beneficiarios atendidos por la coordinacion

medica.
Se IIevah|stor!a_m<_ad|cade Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentual (%)
los beneficiarios
SI 1 11,11
NO 8 88,89
TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en la empresa C.A SEMDA. Julio 2005

La mayoria de la poblacion encuestada (88,89%) manifesté que no se
lleva una historia médica de los beneficiarios por parte de la Coordinacion
médica de la empresa, por otro lado una minoria de la poblacion (11,11%),

expreso lo contrario.

De esto puede inferirse que al no tener la empresa una historia médica
de los beneficiarios atendidos por los médicos coordinadores, se imposibilita
llevar un mejor control en el otorgamiento de medicinas a los beneficiarios del
servicio farmacéutico, y a la vez se pueden producir excesos por parte de

estos.

Al entrevistar sobre este tema al Dr. Rene Rivas, Médico Coordinador

de la empresa en el municipio Maturin, este sefial6 lo siguiente:

“La C.A. SEMDA no posee un Servicio de Asistencia Médica bien
estructurado, ya que los Médicos Coordinadores no pertenecen propiamente

a la estructura organizativa de la misma; y que debiera de contar con un area
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donde funcione un consultorio médico dotado, de al menos, una enfermera y
una persona con conocimientos en Historias Médicas para llevar el registro y
control de todos los beneficiarios de la filial”. Destacé que los honorarios que
percibe de la empresa es el pago por “paciente visto” o atencion brindada a

cada paciente.

Cuadro N° 7
Distribucion Absoluta y Porcentual de la opinién de los trabajadores
de la empresa C.A. SEMDA, sobre si el personal de la empresa recibe

orientacién en cuanto a prevencion de enfermedades.

. ReC|.b,e el personal - Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentual (%)
orientacion de prevencioén
SI 2 22,22
NO 7 77,78
TOTAL 9 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en la empresa C.A SEMDA. Julio 2005

Como se puede observar el 77,78% de la poblacion encuestada afirmo
que el personal que labora en la C.A. SEMDA no recibe orientacién en
cuanto a la prevencion de enfermedades, mientras que un minoritario 22,22%

afirma que si se da orientacion a los trabajadores.

Estas cifras evidencian la falta de politicas de la empresa C.A. SEMDA
en materia de medicina preventiva, la cual es mucho mas provechosa tanto
para esta como para los beneficiarios del servicio de farmacia; ya que la
empresa ahorraria en Servicios Médicos y los beneficiarios se mantienen en

mejor estado de salud.
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4.4 APLICACION DEL DIAGRAMA DE PARETO A LAS UNIDADES DE
BIENESTAR SOCIAL Y CONTABILIDAD

4.4.1 Identificacion del Problema

Hasta ahora se ha afirmado que en la C.A. SEMDA se ha evidenciado
un incremento significativo del Gasto en Medicina, a tal punto que este
superé el presupuesto del afio 2004, para esa partida, en un 52.28%,
alcanzando la cifra de Bs. 2.684.274.793, muy superior a la elevada cifra
alcanzada en el afio 2003, cuando se ubicaba en Bs. 1.685.476.394. Cabe
recordar que la C.A SEMDA fue la filial que registr6 el mayor gasto por

Suministro de Medicinas en el afio 2004.

4.4.2 Aporte de Ideas

A través de la Técnica de Pareto, se hace posible hallar los “pocos
vitales”, lo cual quiere decir, que se puede ubicar la o las causas principales
gue generaron esa situacion durante el mencionado afio, para asi atacar
eficientemente el problema y no perder tiempo en los “muchos triviales”, cuya
solucion no generaria el mismo efecto en la resolucion del problema. Para
llevar a acabo este cometido, se aplico otro cuestionario (ver anexo N° 12) a
la muestra seleccionada de 9 trabajadores, arrojando estos, los siguientes

resultados:



Cuadro N° 8
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Resumen de la opinidn de los trabajadores de la C.A. SEMDA, sobre

algunas causas que pudieron haber generado el incremento en el

consumo de medicamentos para el afio 2004.

*Causas que pudieron haber generado el

Numero de Respuestas

incremento en el gasto de medicina Comunes

1. Uso desmesurado de los servicios de farmacia por

parte de los trabajadores y sus familiares. >
2. Presupuesto Insuficiente 1
3. Falta de control por parte de los Médicos >

Coordinadores
4. Fallas en los mecanismos de control de la empresa 5
5. EIl otorgar medicamentos a personas ajenas a la

empresa 1
6. Complacencias por parte del Médico Coordinador 1
7. Elincremento de precios en los medicamentos 4
8. Sobre precio en las facturas de las farmacias 1
9. La exposicion a los diferentes cambios climaticos 1

de la zona
10. El Incremento de personal 1
11. Fallas en la Estructura Organizativa del Sistema

Servicios Médicos de la empresa. 2

Fuente: Cuestionario aplicado en la C.A. SEMDA en Julio de 2005
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En el siguiente grafico se pueden observar mejor, las causas mas
comunes o de mayor importancia segun lo aportado por la muestra

seleccionada;

Gréafica N° 2
Posibles Causas del Incremento del Gasto en Medicinas en el afio 2004,

segun opiniones de la muestra

Posibles Causas del Incremento del Gasto en Medicinas en
el ano 2004
< 6
©
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Fuente: Cuestionario aplicado en la C.A. SEMDA en Julio de 2005

Se puede apreciar que las causas de mayor impacto o relevancia son:
la Causa N° uno (1) Uso desmesurado de los servicios de farmacia por parte
de los trabajadores y sus familiares asi lo afirman 5 de los 9 integrantes de
los encuestados y en el mismo valor se ubica la Causa N° cuatro (4) Fallas
en los mecanismos de control de la empresa, seguida de la Causa N° siete
(7) El incremento de los precios en los medicamentos asi lo acotaron 4
personas del total de la muestra. Con una no menos importante opinion de 2

personas de la muestra, se encuentran: Falta de control por parte de los
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médicos coordinadores, Causa N° tres (3) y fallas en la estructura
organizativa del Sistema de Servicio Médico de la empresa Causa N° once
(11).

4.4.3 Elaboracion de la Tabla de Datos

En funcién de los datos obtenidos en el instrumento anterior, se abrié
un debate entre los encuestados (ver anexo N° 13), cuyo objetivo principal
era hallar la causa que generé mayor impacto en el incremento de la cuenta
de Gastos en Medicinas, este se realizd en un tiempo de dos (2) semanas,
donde intercambiaron informacién contable y administrativa, sobre las

siguientes variables que estan relacionas con el objeto en estudio:

Demanda: Que va a estar dada por el volumen de solicitudes de
medicamentos realizadas por los beneficiarios de los servicios médicos de la
C.A SEMDA.

Volumen de Beneficiarios: Esto se refiere a la cantidad de personas
gue en la empresa pueden acceder al servicio de medicina, considerando
que la C.A. SEMDA es la filial que presta sus servicios en menos Estados del

pais, y por ende menos trabajadores.

Inflacion: Para la elaboracion del Presupuesto de Gastos de
Medicinas, se estimé una inflacién para el afio 2003 del 30%, y para el afio
2004 del 20%. Segun cifras oficiales del Banco Central de Venezuela esta

cerr¢ para el afio 2003 en 27,1%, y para el afio 2004 en 19,2%.
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Apego a la normativa de la empresa: Cumplimiento o no de las
clausulas que establece el Contrato Colectivo y demas normas de la C.A.
SEMDA para el mejor uso y disfrute del servicio de Farmacia.

Estructura Organizativa del Sistema de Servicios Médicos: Verificar
si esta se encuentra acorde al volumen de los beneficiarios y a las

necesidades de la empresa.

Procedimientos: Factibilidad de estos de ejercer un control eficiente.

Ademas de las variables anteriores, se abridé un item en el cuestionario
guia (Ver Anexo N° 13) para que la muestra en estudio tomara en cuenta
alguna otra variable involucrada en el caso, a la vez que lo reflejara en el
mismo. En funcion de los resultados, aportarian sugerencias para resolver
dicho problema. A continuacion se muestran los datos recabados de esta

técnica:



Cuadro N° 9
(Datos Ordenados)
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Causas que originaron el incremento en la cuenta de Gastos en

Medicinas, en la empresa C.A. SEMDA, durante el afio 2004

Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Frecuencia
Acumulada
Causas de de Porcentual
Porcentual
Respuestas | Respuestas
1) Uso desmesurado de los
servicios de farmacia por parte de
los trabajadores y sus familiares
5 5 55,56 55,56
2) Fallas en los mecanismos de
control de la empresa
2 7 22,22 77,78
3) El incremento de los precios en
los medicamentos
1 8 11,11 88,89
4) Falta de control por parte de los
médicos coordinadores
1 9 11,11 100,00
5) fallas en la estructura organizativa
del Sistema de Servicio Médico de
la empresa
0 9 0,00 100,00
TOTAL 9 100,00 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado en la empresa durante el mes de Agosto del afio 2005

Es evidente, que para los encuestados la principal causa que origino el

incremento en la cuenta de Gastos en Medicinas durante el afio 2004 fue el

uso desmesurado de los servicios de farmacia por parte de los trabajadores y

sus familiares, ya que el 55.56 % de sus respuestas asi lo sefala. En

segundo lugar con el 22.22 % de las respuestas se encuentran

la causa:

fallas en los mecanismos de control de la empresa; y con el 11.11 % se

encuentran las siguientes causas: El incremento de los precios en los

medicamentos Yy falta de control por parte de los médicos coordinadores. Es

de notar, que para ninguno de los encuestados el hecho de que existan fallas
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en la estructura organizativa del Sistema de Servicio Médico de la empresa,
no representa una causa principal que genere incremento en la cuenta de

Gastos en Medicinas.

4.4.4 Construccion del Diagrama de Pareto y determinacién de los

“Pocos Vitales”

Una vez que se tienen ordenados los datos que aportaron las personas
qgue debatieron, a la vez que aportaron sus conclusiones y recomendaciones
a través del cuestionario desarrollado en la C.A. SEMDA, se pudo construir el

siguiente Diagrama de Pareto con mayor facilidad y precision.
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Grafica N° 3
Diagrama de Pareto
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Fuente: Cuestionario aplicado en la C.A. SEMDA en Agosto de 2005

Con la determinacion de los “Pocos Vitales” la empresa tiene en sus
manos la posibilidad de atacar directamente el inconveniente que mas esta
afectando el incremento de la cuenta de Gastos en Medicinas; por lo que al
darle solucién a ese particular se estaria disminuyendo el problema, segun

Pareto: en aproximadamente un 80 %.
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En este caso queda de manifiesto que:

La causa que mas originé el incremento en la cuenta de Gastos de
Medicinas fue la N° uno (1) el uso desmesurado de los servicios de
farmacia por parte de los trabajadores y sus familiares, puesto que el
55,56 % de las personas que participaron en el estudio asi lo afirman
(Ver Gréfica N° 3).

Otra causa que debe ser tomada en cuenta es la N° dos (2) Las Fallas
existentes en los mecanismos de control de la empresa, en vista de
que el 22.22 % de los encuestados afirman que esta razén origina el

incremento en la cuenta de Gastos en Medicinas.

La gerencia de la C.A SEMDA debe tomar decisiones orientadas a la
solucion de estos inconvenientes, ya que estos constituyen las

verdaderas raices problema.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Los procedimientos formales establecidos en la C.A. SEMDA para
brindar suministro de medicinas a los Beneficiarios de este servicio, no
se cumplen en su totalidad, esto, segun datos recabados en el primer
cuestionario aplicado a la muestra (ver anexo N° 12).

e La falta de control por parte de los Médicos Coordinadores a la hora de
prescribir medicamentos sin llevar un registro de historias médicas de
todos los beneficiarios de la empresa, de igual manera contribuy6 en el

aumento de las cuentas de gastos.

e La Estructura Organizativa del Sistema de Servicios Médicos de la C.A.
SEMDA aun no esta bien definida, ya que segun datos aportados por
los encuestados(ver cuadro N° 5), no se ha constituido la Sub
Comision de Salud contemplada en el Contrato Colectivo de CADAFE
(Comparfia Andénima de Administracion y Fomento Eléctrico) y sus
Empresa Filiales, la cual tiene la responsabilidad de formular politicas,
normas y procedimientos que garanticen el correcto funcionamiento de

los Servicios Médicos Asistenciales.

e Luego de la aplicacion de los instrumentos de medicion, se determiné
gue las principales causas que generaron el incremento en las cuentas
de gastos por concepto de suministro de medicinas al personal de la
empresa C.A. SEMDA (Compaiia Andénima Sistema Eléctrico de

Monagas y Delta Amacuro) durante el afio 2004 fueron:

68
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e en primer lugar el uso desmesurado de los servicios de farmacia por

parte de los trabajadores y sus familiares; y

e en segundo lugar, fallas en los mecanismos de control de la

empresa.

e De igual manera se evidencid, que el incremento en los precios de los
medicamentos influyeron en las cifras alcanzadas en los gastos de

suministro de medicinas durante el afio en estudio.

e El presupuesto asignado por CADAFE a la C.A. SEMDA para cubrir los
gastos por concepto de farmacia fue excedido en un 52.28%(segun
cifras aportadas por la Lcda. M.Sc. Gladys Romero de Aguirre) para el
afio 2004 ocasionando asi que esta filial registrara la mayor erogacion
por este concepto conociéndose ademas que es la que cuenta con el
menor numero de trabajadores y en comparacion territorial, es la que

distribuye y comercializa la energia eléctrica a tan solo dos (2) Estados.
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5.2 RECOMENDACIONES

o Estudiar, de manera integral y exhaustiva, las carencias existentes en
los mecanismos y procedimientos de control establecidos por la

empresa en materia de Servicios Médicos Asistenciales.

o Establecer, de manera definitiva y formal, la Sub-Comision de Salud,
segun lo contemplado en el Contrato Colectivo de CADAFE y sus
empresas filiales, para asi aplicar las politicas que controlen las
funciones de todas las partes involucradas en la prestacion de los

beneficios sociales brindados por la C.A. SEMDA a sus beneficiarios.

o Realizar cortes contables mensuales, para verificar el comportamiento
en cuanto al consumo de medicinas para asi tomar medidas correctivas

a tiempo.

e Crear un Departamento Médico, en el cual exista una Coordinacion

Médica que forme parte de la Estructura Organizacional de la empresa.

e Fomentar el consumo de medicamentos genéricos de calidad, y de esta
forma hacer ver a los beneficiarios que el uso de estos ademas de
solucionar sus problemas de salud, propiciarian un decremento

considerable en los gastos por concepto de suministro de medicinas.

o Difundir periddicamente, a través de medios informativos existentes en
la empresa, mensajes orientados al uso racional y consciente de los

Servicios Médicos Asistenciales en la C.A. SEMDA.

e Realizar Campafnas de Medicina Preventiva a los beneficiarios de los
Servicios Médicos Asistenciales otorgados por la C.A. SEMDA.
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