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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES Y ADMINISTRATIVAS
DEPARTAMENTO DE CONTADURIA PUBLICA
NUCLEO DE MONAGAS

RESUMEN

La Corporacion Venezolana de Guayana, es un ente rector del desarrollo de la
region y por tal motivo debe contar con el mejor de los recurso humano y con
herramientas facilmente operables, que contribuyan al logro de sus metas. Es por esto
que debe contar con un Sistema de Salud (HCM), que cumpla con las necesidades de
la poblacién de empleados, jubilados y sus familiares. Esto representa la base
fundamental del presente trabajo de investigacion, cuyo objetivo principal es
presentar una Propuesta de Cambio en los Aportes y Coberturas del Sistema de Salud
(HCM), de la Noémina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana; de este
objetivo se subdividen en cuatro (4) objetivos especificos tales como: Diagnostico de
la Situacion Actual; Analisis en los Aportes y Coberturas de los Planes Actuales del
Sistema de Salud (HCM), Andlisis de los costos operativos de los Aportes y
Coberturas, Analisis del estudio de opinién efectuado a la poblacion de mayor indice
de siniestralidad. Dentro de la metodologia utilizada, se encuentra la observacion
documental, la entrevista no estructurada, el anélisis de los datos tanto Cuantitativo.
Luego de estos procesos de recoleccion y analisis de los datos obtenidos se llego a la
conclusion, que el Sistema de Salud (HCM)de la Nomina Empleados, es una
herramienta que se fundamenta en el bienestar social de los trabajadores y su grupo
familiar, lo cual garantiza el desarrollo de un ambiente laboral optimo y permitira la
salud tanto mental como fisica, para el buen funcionamiento de la institucion; por lo
antes expuesto se recomienda, en realizar un proceso de auto gestién, con lo cual la
Corporacion, obtendrd una administracion directamente el Sistema de Salud de la
Nomina Empleados.

Autor: Br. Ramon R Pérez R.
Asesor: Licdo. Félix Cedefio
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INTRODUCCION

En el mundo empresarial se debe aplicar, profundizar y abarcar diversas
funciones, tomando como punto de partida el objetivo de la empresa; en este caso la
Corporacion Venezolana de Guayana como veladora y promotora del desarrollo de la
region Guayana, realiza maltiples funciones que le permiten satisfacer necesidades

en lo que al aspecto industrial y urbano se refiere, funcién principal de la misma.

Siendo la Corporacion, una institucion garante de la calidad de vida de su
personal y este siendo el recurso mas indispensable para el mejor desempefio de las
funciones administrativas y financieras. La Gerencia de Logistica y Servicios a través
del Departamento de Seguros, a disefiado un Sistema de Salud (HCM) de la Némina
empleados, el cual le permite al Personal Empleado y Jubilado el acceso a una gama

de beneficios de salud, fundamentados en la atencion médica preventiva.

El Sistema de Salud (H.C.M) de la Nomina Empleados, es un servicio de
atencion médica preventiva, el cual permite ingresar al afiliado con urgencia o
emergencia de salud a los centro hospitalarios; y de ser necesario que este requiera de
una intervencion quirdrgica, el sistema lo cubra sin perjuicio del salario del

trabajador.

La presente investigacion esta orientado a la mejora del Sistema de Salud
(HCM) de la Nomina Empleados actual, para adecuarlo a las necesidades y
requerimientos de todos los afiliados y al mismo tiempo permita solventar cualquier

eventualidad en el momento y lugar que se requiera.

El presente trabajo se encuentra estructurada como se describe a continuacion:

en el capitulo I, se encuentra el planteamiento del problema y sus generalidades, con



su delimitacion, justificacion de la investigacion, objetivo general y especificos,
finalizando con el glosario de términos; luego se presenta el capitulo 1I, donde se
encuentran los antecedente de la investigacion, objetivos, mision y estructura
organizativa de la empresa, este capitulo también presenta las bases teoricas; luego se
muestra el capitulo Ill, en el cual se observa el tipo, nivel y técnica de la
investigacion, el procedimiento de analisis; se presenta el capitulo 1V, en donde se
desarrollaron y analizaron cada uno de los objetivos especificos; después esta el
capitulo V, donde se muestran las conclusiones y recomendaciones derivada del
presente trabajo de investigacion; después esta la Propuesta de Cambio en los Aportes
y Cobertura del Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la Corporacion

Venezolana de Guayana y por ultimo se presenta la bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

EI PROBLEMA Y SUS GENERALIDADES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Corporacion Venezolana de Guayana es un ente publico que tiene como
funcién velar y seguir impulsando mejoras a la poblacion en general, prestando un
eficiente servicio como promotora del plan urbanistico de la region; esta Corporacion
cuenta con una estructura organizada, dentro de la cual se encuentra el Departamento
de Seguros, adscrito a la Gerencia de Logistica y Servicios, cuya funcion es Velar,
Verificar, Cubrir, Asistir y Solventar todos los siniestros posibles que ocurran o

puedan ocurrir e involucren los bienes patrimoniales de la corporacion y su personal.

Dentro de los objetivos fundamentales del Departamento de Seguros, esta la
coordinacion, verificacion y direccion del Sistema de Salud (HCM) de la Nomina
Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana, con los cuales garantiza a los
funcionarios y sus grupo familiar, las coberturas necesarias para procurar la
indemnizacién de los costos que incurra cualquier titular o beneficiarios afiliado de la
corporacion (medicina, estudios, laboratorio, estudios especiales, hospitalizacion y

cirugia) y no representen un desembolsos de dinero adicional por parte del empleado.

Actualmente el Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados, establece
una cobertura de plan béasico de Bolivares Cinco Millones  (Bs. 5.000.000,00) por
cada afiliado y por evento (caso), quedando potestativo de los empleados la
incorporacion al plan de exceso de Bolivares Cinco Millones (Bs. 5.000.000,00); ya
que este es pagado en su totalidad por el funcionario o jubilado, para complementar
Bolivares Diez Millones (Bs. 10.000.000,00) de cobertura.



En tal sentido, se evidencia la necesidad de mejorar el Sistema de Salud
existente de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana, a las
exigencias de la sociedad actual, presentes dentro del sector salud; y asi garantizar a
la poblacién afiliada al sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados, el

bienestar social de sus empleados y sus grupo familiar.

De acuerdo a lo antes expresado, se plantea la Propuesta de Cambio en los
Aportes y Coberturas del Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la
Corporacion Venezolana de Guayana. Es aqui donde se obtendrd mayor beneficio,
aportando ideas y cambios sustancioso para el sistema de salud; de esta manera se
podra prevenir las enfermedades cronicas y reducir el nimero de enfermos

ocupacionales, basandose en el uso adecuado del sistema preventivo y hospitalarios.

DELIMITACION

El trabajo de investigacion se realizd en las instalaciones de la Corporacion
Venezolana de Guayana, en la Gerencia de Logistica y Servicios, especificamente en
el Departamento de Seguros, en el area de control administrativo. El lapso que abarca
la misma es el periodo comprendido del 01 de Noviembre de 2004 hasta 01 de
Febrero de 2005.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Departamento de Seguros debe velar, verificar, amparar, cubrir, controlar y
analizar los siniestros que se presente en la poblacion beneficiaria amparada en los
esquemas del Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion
Venezolana de Guayana; por esto se debe contar con coberturas para los posibles

eventos que se presente en un cierto futuro; de manera tal que la poblacion inscrita en



el Sistema de Salud (HCM); cuente con una procedimiento capaz de solventar

cualquier imprevisto

El Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados, establecido en la
Convencién Colectiva de los Empleados 2004-2006, ampara a Funcionarios y
Jubilados y su grupo familiar, lo cuales contribuyen con un aporte del 20% del costo
total del sistema. En su inicio este sistema fue concedido, en una Poliza de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad y con el devenir del tiempo fue manejado
como un Sistema de Salud Administrado, gracias a las multiples ventajas que esto
significa, actualmente esta orientado en su totalidad por el Departamento de Seguros

y bajo la supervision de la Gerencia de Logistica y Servicios.

Esta investigacion se fundamenta en el incremento de los insumos, que utilizan

los diferentes centros hospitalarios y el alza del délar en los Gltimos afos.

Igualmente el presente estudio sirve como marco de referencia a quienes deseen
efectuar consultas relacionadas con los cambios del Sistema de Salud y es un aporte

sustancial para lograr un sistema 6ptimo en la Corporacion Venezolana de Guayana.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Propuesta de Cambio en los Aportes y Coberturas del Sistema de Salud (HCM)

de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:



Realizar un diagndstico de la situacion actual, del Sistema de Salud (HCM) de

la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana.

Analizar los Aportes y Coberturas de los Planes del Sistema de Salud (HCM)

de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana.

Analizar los costos operativos de los Aportes y Coberturas del Sistema de Salud

(HCM) de la Nomina Empleados Corporacion Venezolana de Guayana.

Realizar un estudio de opinidn a la poblacién de mayor indice de siniestralidad
del Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacién Venezolana

de Guayana.

GLOSARIO DE TERMINOS

Accidente

Significa los hechos que le ocurran al trabajador (empleado) o sus familiares
amparados en el Sistema de Salud; ajenos a su voluntad o intencién, por medios

externos violentos y fortuitos y que generen una lesién corporal. (Def. Op.)

Afiliado o Beneficiario

El Trabajador (Empleado) y sus familiares cubierto en el Sistema de Salud
(HCM) y que figuran en la data del Sistema. (Def. Op.)



Aporte

Se entiende por aporte, la cantidad en Bolivares que el Trabajador (Empleado)
y la Corporacion realizan al Sistema de Salud (HCM), para cubrir los gastos que

incurran las poblacion afiliada al sistema. (Def. Op.)

Cobertura

Se entiende por cobertura, el monto en Bolivares por el cual afiliado (ya sea

empleado o familiar), se encuentra amparado por el Sistema de Salud. (Def. Op.)

Enfermedad

Se entiende por enfermedad, alteracion de la salud de manera involuntaria de

los seres orgéanicos. (Def. Op.)

Familiares

Son las personas naturales vinculadas al trabajador, que forman parte del nucleo
familiar y que se encuentran incorporados en el sistema o que se incorporen

posteriormente. (Def. Op.)

Indemnizacion

Se entiende por indemnizacion, la cobertura recibida por el afiliado por la
generacion de los gastos incurrido, por la atencién recibida en los centros de salud

donde el sistema tenga convenio. (Def. Op)



Instituciones o Centros Hospitalarios

Son las Clinicas, Hospitales, Centros de Salud reconocidos y autorizados por el
ministerio que se encarga de la salud, donde se ejerce la practica legal de la medicina.
(Def. Op.)

Nomina

Es un listado de nombres de personas contratados por una empresa, en la que
figuran los perceptor de los importes integros de su retribuciones y emolumentos.

(Def. Larousse)

Servicio

Es el trabajo llevado a cabo por la empresa de seguros o administradora de
salud, que resulte favorecida en la consulta interna de precio realizada por la
corporacion y su trabajo consiste en administrar y controlar los costos médicos /

hospitalarios, de acuerdo al condicionado del Sistema. (Def. Op.)

Siniestralidad Total

Es el gasto total incurrido durante un periodo en especifico que no supera el afio
poliza. (Def. Op.)

Siniestro

Se entiende por siniestro, los dafios o perdida de una propiedad o persona, ya
sea por causa externas o violentas, en circunstancia de Terremoto, Incendio,

Inundacién, Explosion, etc. (Def. Op.)



Sistema de Salud (HCM)

También conocido como Sistema administrado de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad, es el conjunto de normas y beneficios en materia de salud, asi como los
limites maximos que regiran el sistema, a los fines de determinar la procedencia o0 no
en el pago de los reclamos en que incurran los Trabajadores (empleados) o los
familiares de éstos, expresamente amparados bajo este sistema y que forman parte

integrante del mismo. (Def. Op.)

Tipo de Servicio

Modalidad en que se presenta un siniestro; las modalidades que presenta son:

Claves de Emergencia, Reembolso, Prepagado, Ambulatorio, Farmacia. (Def. Op.)

Titulares

Son aquellas personas cubiertas por el sistema, que aparecen en la nomina de

trabajadores, para la fecha de inicio del sistema. (Def. Op.)



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los antecedentes de la investigacion estan constituido por: todos aquellos
trabajos de grado, documentales, manuales de calidad, libros y cualquier otro
documento que pueda intervenir en el enriquecimiento y constitucion de la
investigacion que se efectia, como es la Propuesta de Cambio en los Aportes y
Coberturas del Sistema de Salud (HCM), de la Nomina Empleados de la Corporacion

Venezolana de Guayana.

Serna M (1997) Falla en la Codificacion y Trascripcion de los distintos
comprobante del Sistema de Salud en el Departamento de Contabilidad de la Empresa
EDELCA. Trabajo de grado para optar al Titulo de Licenciado en Contaduria Publica
de la Universidad Nacional Experimental de Guayana. En el cual se concluy6 que
todos los errores se efectuaron en los registros en el momento de su codificacion y
trascripcion manual en las transacciones normales de asientos de diarios del
Departamento de Contabilidad, se pueden minimizar automatizando y a su vez
coordinando con el Departamento de Gestion de Seguros, el registro de las
transacciones y pagos a los proveedores del Sistema. Se relaciona con el tema de
estudio ya que esta basado en la organizacion del proceso contable que se desarrollan
en la corporacion y con el Departamento de Seguros el cual dicta las pautas para los

registros contables de los egresos por concepto del Sistemas de Salud. (HCM).

Rodriguez M (1998) Propuesta para la Optimizacion del proceso contable

basado en el enfoque holistico en la empresa Plumrose Latinoamericana, C.A.,

10
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ubicada en Cagua, Estado Aragua. Trabajo de grado para optar al titulo de Licenciado
en Contaduria Pablica de la Universidad Bicentenaria Aragua. En el cual se concluyd
que los diferente problemas que confronta la mencionada empresa para realizar un
cierre contable de manera oportuna y donde los Estados Financieros presentan cifras
de dudosa confiabilidad. Estos problemas tienen perfecta coincidencia con los
reflejados por la Corporacion Venezolana de Guayana por cuanto los aportes al
Sistema de Salud (HCM), de la N6omina Empleados, debido a que en los afios
anteriores los aportes que realizaban los empleados a este fondo no eran sincerados,
ni ajustado a los egresos reales y por lo tanto, la corporacion a sume todos los gastos

incurrido por este concepto.

Palacios V. (1998), Estudio de factibilidad econdmica financiera para la
implantacion de una empresa metalmecanica bajo el criterio de calidad total situada
en Puerto Ordaz, Estado Bolivar. Trabajo de grado para optar al Titulo de Licenciado
en Contaduria Publica de la Universidad Bicentenaria de Aragua. Estudio de campo
de caracter descriptivo, donde se utilizo el cuestionario y la revision documental y
visual como instrumentos de recoleccion de informacion, con el objetivo de estudiar
la viabilidad de la inversibn en una planta metalmecanica y se concluye
recomendando su ejecucion. Donde se expresa la mencionada empresa como

requisito previo a la obtencion de Norma de Certificacion COVENIN e 1SO 9000.

Al realizar esta investigacion no se persigue reconocimiento de norma de
calidad nacional o internacional, pero si se busca optimizar el Sistema de Salud
(HCM) de la Némina Empleados, que permita mejorar la calidad de vida de los
afiliados al sistema, para ello se tendra muy en cuenta el estudio de Palacios en virtud
de que se describen los diferente aspectos mas importante para el logro de una
empresa de calidad total, tanto en el ambiente laboral como para el bienestar de sus

trabajadores.
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Viloria L. (1997) Propuesta de un Modelo Gerencial para Optimizar las Estrategia de
Finanzas de la empresa CVG Alcasa en Puerto Ordaz, Estado Bolivar. Trabajo de
grado para optar al Titulo de Licenciado en Administracién Industrial en la
Universidad de Oriente. Donde se concluy6 que el Método Gerencial para Optimizar
la Estrategia de Finanzas, permitira a la empresa determinar cuales son las fallas en
cuanto a los alcances financieros, para de esta manera contribuir a solventar la
situacion critica que presenta la empresa y servir de base para la toma de decisiones y
alcanzar los objetivos propuestos en la organizacion. Esto guarda relacion con la
investigacion ya que la Gerencia de Logistica y Servicios sera envuelta en constante
toma de decisiones, todo dependera de las metas propuestas u objetivos a alcanzar,

dependiendo de las estrategias pautada para lograr el éxito.

ANTECEDENTE DE LA EMPRESA

La necesidad de explotar y conservar los variados y rentables recursos de la
Zona de Guayana, evidenciaron la conveniencia, por parte del Ejecutivo Nacional de
crear organismos que cumplieran esas metas. A través del Decreto N° 430 de fecha
29 de Diciembre de 1960 se cre6 la Corporacion Venezolana de Guayana como
Instituto Auténomo, con personalidad juridica propia, patrimonio diferente e
independiente del Fisco Nacional, adscrito directamente a la Presidencia de Republica
y se le concede entre otras atribuciones, programar el desarrollo de una zona
comprendida en el Estado Bolivar, conforme a las normas y dentro del ambito del

plan de la nacion.

Como aspecto fundamental de ese desarrollo integral, se pone énfasis en el
desarrollo industrial a través de la promocion, creacion y control de las empresas
basicas, para el aprovechamiento racional y explotacion de los recursos localizados
en la zona, la industria siderdrgica y el potencial hidroeléctrico del rio Caroni, con
participacion de capital del estado en su totalidad.
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Su actuacion esta orientada por los lineamientos del VI Plan de la Nacion y por
el decreto de regionalizacion que amplia al &mbito de accion de la corporacién a los

Estados Amazona y Delta Amacuro.

En febrero de 1984, se redefine la orientacion de la Corporacion Venezolana de
Guayana para el control de las empresas basicas de Guayana, mediante el decreto N°
2, del 02 de febrero de 1984.

El 21 de junio de 1985, con la promulgacion del decreto Ley 676, se reforma el
estatuto organico del desarrollo de Guayana, del 29 de Diciembre de 1960. En este

nuevo decreto se aprecia las siguientes modificaciones:

Sea en un solo texto legal la definicion de la zona de desarrollo de Guayana que
antes aparecia en forma dispersa en varios decretos. La Zona de Guayana comprende,
ademas de los estados Bolivar, Amazonas y Delta Amacuro; representando algo mas
del cincuenta por ciento (50%) del territorio nacional, a esto se agrega alrededor de
420.000 hectareas ubicadas en los Estados Anzoategui y Monagas, sobre el margen

izquierdo del rio Orinoco, donde se desarrolla el programa Forestal Uverito.

Ratificando la capacidad de manejo de las aguas de los rio Orinoco y Caroni,

asi como de los afluentes del rio Orinoco.

Ademas de las funciones referidas al impulso y conservacién de la region de
Guayana, la Corporaciéon realiza diferentes planes y programas de desarrollo
industrial y el aprovechamiento de las aguas de dominio publico.

Las relaciones institucionales de las empresas del grupo de la Corporacién

Venezolana de Guayana, con otros organismos del sector publico en materia de
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crédito publico, régimen cambiario, contraloria, planificacion y presupuesto, deben

realizarse a través de la Corporacién Venezolana de Guayana.

El 07 de Noviembre de 2001, es publicada la Exposicion de Motivo del Decreto
con fuerza Ley N° 1.531, de Reforma Parcial del Estatuto Organico del Desarrollo de
Guayana, esta reforma tiene por objeto subsanar las deficiencias detectadas en el
actual régimen juridico, a fin de dotar a la Corporacion Venezolana Guayana, y sus
empresa tuteladas, del soporte normativo que le proporcione seguridad juridica y que
se constituya en marco de los regimenes especiales de caracter reglamentario que las
circunstancias aconsejen, de acuerdo a las exigencias y propositos que deba

confrontar en el que hacer encomendado.

OBJETIVO DE LA EMPRESA

El objetivo de la Corporacion Venezolana de Guayana; es velar por el
mejoramiento de la region Guayana, para ello, cuenta con un complejo industrial y

una estructura urbana que constituye un punto de referencia en el pais.

Esto ha sido posible gracias a la coordinacion, ejecucion y constante evaluacion
de planes y programas de corto, mediano y largo plazo, todo enmarcado dentro de

una politica nacional.
MISION DE LA EMPRESA

La actuacion de la Corporacién Venezolana de Guayana esta orientada por los
lineamientos del Plan de la Nacion y por decreto 430 (29-12-1960), el cual le asigna
cuatro mandatos: aprovechamiento hidroeléctrico del Caroni, instalar y supervisar
una siderurgica, crear y mantener una ciudad, promocionar la constitucion y el

control de empresas conjuntamente con el sector privado.
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En tal sentido la Corporacion Venezolana de Guayana participa en la
formulacién, coordinacion y evaluacion de planes y programas y en la ejecucion de

programas de mejoramiento y capacitacion técnica.

Con al formulacién del Decreto N° 02 del mes de junio de 1989, el Ejecutivo
Nacional asigna a la Corporacion Venezolana de Guayana, la tutela de las empresas

bésicas de la Region Guayana.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

La Corporacion Venezolana de Guayana posee una estructura organizativa de
tipo funcional a la cual todas las Vicepresidencias deben rendir cuentas al Directorio,
Presidencia y Vicepresidencia Ejecutiva, estas segregan funciones a traves de sus
Gerencias hasta llegar a la unidad correspondiente; este tipo de estructura permite
coordinar conjuntamente las actividades teniendo la desventaja que la fluidez de la

informacion se hace en un periodo mas largo.

BASES TEORICAS

Los requerimientos y documentacion de donde se obtienen los conocimientos
son la fuente principal de este proyecto, por tal motivo guardan estrecha relacion con
el tema, en este caso Propuesta de Cambio en los Aportes y Coberturas del Sistema
de Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la Corporacion Venezolana de
Guayana. El Sistema de Salud (HCM) de la N6omina Empleados posee diversos
conceptos y definiciones segln el aspecto en que se enfoque, a continuacién se dan

algunos de estos.
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Segun la Clausula Primera del Documento Principal de Contrato de la Corporacion
Venezolana Guayana (N° C-05-02):

Es el conjunto de normas y beneficios en materia de salud, asi como los
limite maximos que regirén en la aplicacion de este contrato, a los fines de
determinar la procedencia o no en el pago de los reclamos en que incurran los
trabajadores o los familiares de estos, expresamente amparados bajo este
contrato y forma parte integrante del mismo.

En tal sentido el Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados, como tema
en estudio, es la base del desarrollo de las social del trabajador y su grupo familiar, ya
gue esta se fundamenta en sus normas para efectuar las indemnizaciones de los

siniestros que se incurran producto de un accidente o causales naturales.

Ecuacion Patrimonial

Dentro de una estructura organizada, con la que cuenta la Corporacion
Venezolana de Guayana debe contar con el principio fundamental de la Ecuacion
Patrimonial, para el registro éptimo de sus transacciones; es decir que los Activos

deben ser iguales a los Pasivos mas el Capital.

Segan Finney Miller (1974):

ACTIVO = PASIVO + PARTICIPACION DE LOS DUENOS, un negocio
puede tener desde unos cuantos hasta docenas de activos, y hay que llevar
registro que muestren aumentos y disminuciones y el estado actual de cada
activo. Lo mismo es aplicable al pasivo y al patrimonio.

CUENTAS DEBE HABER
ACTIVOS AUMENTOS DISMINUCIONES
PASIVOS DISMINUCIONES AUMENTOS

CAPITAL DISMINUCIONES AUMENTOS
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Muchas transacciones de negocios producen ingresos y gastos. Esas

operaciones afectan a las cuantias de las participaciones de los duefios. Para

acumular resultados de esas operaciones es indispensable llevar cuentas. (Pag.

1,2)

En conclusién, esta relacién se encuentra directamente ligada con el tema en
estudio ya que se debe analizar los siniestros incurridos para proceder a realizar el
registro contable de la operacién, a fin de garantizar un registro contable optimo y

lograr mantener las normas contables de aceptacion general.
Papel del Contador Publico en la Organizacion.

Toda organizacion debe contar con profesionales que realicen las actividades
asignadas de manera satisfactoria para la gerencia de la institucion donde se

desempefia.
Redondo A. (1996):

Dentro de la jerarquizacion de la administracion moderna, el contador ocupa
uno de los puestos preferenciales, pues su misién no solo consiste en registrar
operaciones, sino también en clasificarlas, resumirlas y analizarla para la
preparacion de informes donde resaltan los hechos mas importante ocurridos en
el patrimonio de un ente, para servir de base en la toma de decisiones presentes
y futuras. Es por ello que el contador es una de las profesiones mas solicitadas
del campo de la administracion y al mismo tiempo, es de los mejores
remunerados dentro de las profesiones liberales. (Pag.- 5)

Esto demuestra la importancia de la presencia de los contadores publicos para
labores en el Departamento de Seguros; segun la observacion directa efectuada en el
departamento, de una poblacion de Siete (7) empleados solo el Catorce por ciento
(14%) de personal que labora son Contadores Publicos, lo cual deja en manos de
empiricos y profesionales de otras &reas, el andlisis, los reclamos y el proceso de
indemnizacién de los siniestros del gran porcentaje de casos que reciben y son

analizados en el citado departamento.
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Seguridad Social.

Las organizaciones tanto publicas como privadas deben garantizar a los
trabajadores y sus grupo familiar, las condiciones que le permitan contar con las
herramientas necesarias para tener el bienestar social y estén a la par de las

necesidades actuales.

Sistema de Seguridad Social

La Seguridad Social Integral tiene como fin proteger a los habitantes de la
Republica, de las contingencias de enfermedades y accidentes, sean 0 no de
trabajo, cesantia, desempleo, maternidad, incapacidad temporal y parcial,
invalidez, vejez, nupcialidad, muerte, sobre vivencia y cualquier otro riesgo que
pueda ser objeto de prevision social, asi como de las cargas derivadas de la vida
familiar y las necesidades de vivienda, recreacion que tiene todo ser humano.
(www.seguridadsocial.com)

Esto esta relacionado con el tema, debido a que el sistema de Seguridad Social
debe velar porque las personas que estan en la imposibilidad sea temporal o
permanente, deben contar con un sistema que asuma responsabilidades financieras
excepcionales y esto en el Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados, debe

asumir costos de siniestralidad por la poblacion afiliadas a este sistema.

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales es una institucion publica,
cuya razén de ser es brindar proteccion de la Seguridad Social a todos sus
beneficiarios en las contingencias de maternidad, vejez, sobrevivencia,
enfermedad, accidentes, invalidez, muerte, retiro y cesantia o paro forzoso,
de manera oportuna y con calidad de excelencia en el servicio prestado, en

atencion al marco legal, bajo la inspiracion de la justicia social y de la
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equidad, garantiza el cumplimiento de los principios y normas de la
Seguridad Social a todos los habitantes del pais, de manera oportuna y con

calidad de excelencia en los servicios prestados. (Www.ivss.gov.ve)

Esto guarda relacion con la presente investigacion, debido a que el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, es el organismo garante de la salud de la
poblacion venezolana; en tal sentido la Corporacion Venezolana de Guayana es la
institucion que garantiza a todos los trabajadores y sus grupo familiar, el bienestar
social en los momentos donde la salud de los afiliados al sistema corra peligro de

gravidez.


http://www.ivss.gov.ve/

CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

La Propuesta de Cambio en los Aportes y Coberturas del Sistema de Salud
(HCM) de la Némina Empleados, de la Corporacion Venezolana de Guayana,
corresponde a un tipo de investigacion de campo y documental, que permita
establecer una interaccion entre los objetivos y la realidad de la atencién médica
dispensada por el sistema de la corporacion. Con el fin obtener mejoras y busqueda
de soluciones seguras, definiendo una estratégica recoleccion de datos, hasta el
andlisis e interpretacion de los mismos en funcion de los objetivos definidos, se tomo

en cuenta diferentes variables efectuando el anélisis cuantitativo y cualitativo.
Bavaresco (1991), define la investigacion de campo:

Es aquella que se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objetivo de
estudio; en el cual se detecta las fallas y las soluciones a las mismas basado
en los datos obtenidos. (Pag.131)

Balestrini M (1997), define el Disefio Documental como:

Obtencién de datos a través de fuentes bibliogréficas, bases tedricas e
investigacion de antecedentes.(Pag.131)

Sabino C (1992), Define la investigacion de Campo asi:

Es aquella que se refiere a los métodos a emplear cuando los datos de interés
se recogen en forma directa de la realidad mediante el trabajo concreto del
investigador y su equipo. (Pag. 60).

20



21

Tal es el caso de la presente investigacion, donde la informacion se obtuvo del
sistema de salud actual, de los informes y documentos tomados directamente por el

investigador.
NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion se baso en un disefio descriptivo, donde se busca la
informacién de forma detallada y de facil compresion para futuros lectores e

investigadores.
Sabino (1992), quien afirma que:

La investigacion descriptiva tiene como propdsito describir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos,
utilizando criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto su
estructura o comportamiento. De ésta forma se pueden obtener una
informacion sistematica sobre los mismos. (Pag. 60).

TECNICA DE INVESTIGACION

Las técnicas de recoleccion de datos, que se utilizaron en la recopilacion de la
informacion para la Propuesta de Cambio de los Aportes y Coberturas del Sistema de
Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana,

son las siguientes:
Observacion Directa Participante
Sabino C (2000), a firma que:

La observacién participante, implica la necesidad de un trabajo casi siempre
mas dilatado y cuidadoso pues el investigador debe primeramente integrarse al
grupo, comunidad o institucion en estudio, para una vez alli, ir realizando una
doble tarea; desempefiar algunos roles dentro del conjunto, a la par que ir
recogiendo los datos que procura conseguir. (Pag. 169)
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Es la toma de la informacion en el momento de la ejecucion, en el lugar de los
hechos; de manera que se pudo participar en el proceso de investigacion y formar

parte del trabajo efectuado y del tema de estudio.

Hochman (2000), comenta que la observacion directa:

Se puede obtener informacion con respecto a: cumplimiento de normas,
disciplina, actividades, manejo y utilizacién de archivos y registros. (Pag. 87)

La Observacion Documental

Esta técnica, se utilizo constantemente durante el desarrollo de la investigacion,
ya que se reviso cuidadosamente, las diferentes facturas y soportes de los centros
hospitalarios y los reportes estadisticos suministrados por las empresas aseguradoras

y administradoras de salud.

Hernandez, Fernandez y Baptista (1998), en su libro de Metodologia de la

Investigacion, definen:

La observacion consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamiento o conducta manifiesta. Puede utilizarse como instrumento de
medicion en muy diversas circunstancias. (Pag. 309)

Los datos desde los cuales se obtuvo informacion son los siguientes:

1. Los diferentes reportes estadisticos de las empresas de aseguradoras y
administradoras de salud, que prestaron servicios en afios anteriores al Sistema
de Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la Corporacion Venezolana de

Guayana.
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2. El sistema de informacion, sobre los Aportes, Coberturas y Poblacion
Asegurada de la Nomina Empleados de la Corporacién Venezolana de

Guayana.

3. El Sistema de Salud (HCM) actual de la Némina Empleados, con sus andlisis y
reportes estadisticos utilizados en el Departamento de Seguros de la

Corporacion Venezolana de Guayana.

Cuestionario

Esta técnica de recoleccion de datos, se utilizo para tomar la informacion de la
fuente mas importante del presente trabajo de investigacion; como lo son los titulares
femeninos, quienes son los afiliados con mayor frecuencia de siniestralidad reflejados
por el Sistema Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la Corporacion Venezolana

de Guayana.

Sampier Roberto, Fernandez Carlos y Baptista (1994), en su libro metodologia de la
investigacion, definen: ““Un Cuestionario consiste en un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables a medir.”” (P&g. 285).

Mario Tamayo y Tamayo (1998), en su libro de Metodologia de la Investigacion,
define:

El cuestionario contiene los aspectos del fendmeno que se consideran
esenciales; permite, ademas, asilar ciertos problemas que nos interesan
principalmente; reduce la realidad a cierto nimero de datos esenciales y
precisa el objeto de estudio.  (Pag. 124)

De acuerdo a este trabajo, el cuestionario se aplico a una muestra de la
poblacion, la cual esta representada por las titulares femeninas de la Ndémina

Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana, quienes son los afiliados con
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mayor indice de siniestralidad en el Sistema de Salud (HCM); esto permitié obtener

una mayor certeza sobre la necesidad de mejorar el sistema de salud actual.

Poblacion o Universo

Todo trabajo de investigacion, que se realice en una organizacion debe estar
representado por una poblacion o universo a estudiar; es el caso de la presente
investigacion cuya poblacion estuvo constituida por los afiliados al Sistema de Salud
(HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana;
Sampier Roberto, Fernandez Carlos y Baptista (1994), en su libro metodologia de la
investigacion, definen la poblacion como: “‘Es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones’. (Pag. 211)

Mario Tamayo y Tamayo (1998), en su libro de Metodologia de la
Investigacion, también define la poblacién como: ““La poblacion es la totalidad del
fenémeno a estudiar en donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica

comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion.”” (Pag. 114).

Por lo antes planteado, el presente trabajo de investigacion, se fundamenta en
una poblacion o universo, el cual a su vez ,se divide en dos (2) poblacion, descrita a

continuacion:

La primera poblacion de tipo documental, la cual consiste en todos aquellos
documentos, reportes estadisticos e informacion, que el investigador utilizo para

realizar el presente trabajo de investigacion.

Y la segunda poblacion objeto de estudio, la integraron Ochocientos
Veinticinco (825) titulares femeninos, las cuales comprenden las caracteristicas que
se estudiaron en el presente trabajo.
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Al respecto, Ander-Eqg (1999) sefiala que: “El universo o Poblacion constituye
la Totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de la poblacion poseen
caracteristicas comunes, las cuales se realizan y dan origen a los datos de la
investigacion.” (Pag. 170).

La poblacidn representa un conjunto de individuos con el objetivo de conocer

ciertas caracteristicas, las cuales se determinaron a traves de la investigacion.

Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion. En la presente

investigacion se utilizo una Muestra no probabilistica.

Sampier Roberto, Fernandez Carlos y Baptista (1994), en su libro metodologia
de la investigacion definen, la muestrea no probabilistica como: “‘Es la eleccién de
los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las

caracteristicas del investigador o del que hace la muestra.”” (Pag. 207)

Se utilizo una muestra no probabilistica, por lo complejo y ubicacion de la
poblacion de donde se tomo la muestra; el tamafio de la muestra es de Ciento Sesenta
y Cinco (165) personas.

Técnica de Muestreo No Probabilistica

La técnica consistié en la forma de escoger las ciento sesenta y cinco (165)
personas. La técnica de muestreo no probabilistica utilizada fue muestreo deliberado,
gue consistio en tomar un segmento o fraccién de la poblacion por su asequibilidad y
a la necesidad de aplicar razonamiento sin entrar en hacer ningun tipo de

estimaciones.
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PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Anadlisis de los Datos Cuantitativos

La Informacion a recolectar a traves de la investigacion fue analizada,
estableciéndose la relacidn que existe entre cada uno de los aspectos estudiados. Esto
permiti6 evidenciar las debilidades y fortalezas de los aspectos abordados; a través de
los datos recolectados se procedi6 a disefiar los procedimientos requeridos para lograr
un Sistema de Salud (HCM) optima.

Sabino C (2000), dice que:

Este tipo de operaciones se efectla, naturalmente con toda la informacion
numérica resultante de la investigacion. Esto, luego del procedimiento sufrido,
se nos presenta como un conjunto de cuadros, tablas y medidas, a las cuales
habra que pasar en limpio, calculando sus porcentajes y otorgandoles forma
definidas.  (Pag. 214).

Por lo tanto esta operacién, permitié evaluar cada unos de los cuadros y los
resultados obtenidos en los distintos procesos; de manera de analizar y comprender la

informacidn necesaria para el desarrollo del tema en estudio.

Esto permitio expresar de forma clara y precisa la informacion obtenida a través
del personal que labora en el departamento de seguros y de la poblacion afiliada al
Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados, para luego proceder al andlisis de
los resultados y asi proponer los distintos aportes y coberturas que a su vez sirviera
para corregir las fallas y presentar un Sistema de Salud (HCM), acorde a las
necesidades sociales en la actualidad.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DEL SISTEMA DE SALUD (HCM) DE LA NOMINA
EMPLEADOS DE LA CORPORACION VENEZOLANA DE
GUAYANA.

Basandose en la observacion directa, revision de los documentos y la aplicacion
del cuestionario a la muestra tomada de la poblacion titular femenina, afiliada al
Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacién Venezolana de
Guayana; se procedid a desarrollar los objetivos propuestos por el investigador para
dar paso a los Cambios en los Aportes y Coberturas del Sistema de Salud (HCM) de
la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana.

SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE SALUD (HCM) DE LA NOMINA
EMPLEADOS DE LA CORPORACION VENEZOLANA DE GUAYANA

A continuacién se muestra en grafico N° 1, donde se muestra la variacion de la
poblacion afiliada inscrita al Sistema de Salud (HCM), de la Nomina Empleados en
los Gltimos cuatro (4) afios, lo cual permitio observar a grandes rasgos cuando y como
se realizaron los diferentes Gltimos cambios en la poblacion afiliada al sistema.

GRAFICON° 1
Fuente: Consulta Interna de Precios afios 2001, 2002, 2003 y 2004 de CVG.

Comportamiento de la Poblacién Afiliada al Sistema de Salud (HCM), de la Némina
Empleados en los Ultimos Cuatro (4) afios.
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En el grafico N° 1, se puede apreciar que la mayor variacion sufrida por el
sistema, se produjo en el afio 2003, con un porcentaje del menos seis por ciento (-
6%), lo cual se estima en trescientas noventas (390) personas aproximadamente; esta
disminucion de la poblacién es producto de la implementacién de planes de
jubilaciones especiales aplicado por la corporacion, el cual tiene su origen en el afio

2002 y se acentta con mayor énfasis en el afio 2003.
En el siguiente gréfico, se observa la distribucion de la poblacion afiliada al
Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacién Venezolana de

Guayana.

GRAFICO N° 2

Distribucion de la Poblacion afiliada al Sistema de Salud (HCM) de la
N6émina Empleado de la Corporacion Venezolana de Guayana para el afio
2004
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Fuente: Consulta Interna de Precios afio 2004 de CVG.

Como se observa en el grafico N° 2, la poblacion total afiliada estimada para el
afio 2005, es de 6.250; esta distribuida de la siguiente manera: los Titulares
Masculino son 675 personas representando un 10,8%; Titulares Femenino son 825

personas representando un 13,2%; Conyuges Masculino son 425 personas
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representando un 6,8%; Conyuges Femenino son 563 personas representando un
9,0%; Hijos son 2.462 personas representando un 39,4%; Padres son 431 personas
representando un 6,9% y Madres son 869 personas representando un 13,9%; esta
distribucion permitioé conocer los diferentes grupos familiar de la poblacién, que a su
vez establecio la poblacion y la muestra objeto de estudio del presente trabajo de

investigacion.

Anélisis de los Aportes y Coberturas de los Planes del Sistema de Salud (HCM),
de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana.

A continuacion, se muestra la situacion y comportamiento de las Coberturas y
Aportes del sistema en los Gltimos afios cuatro afios; durante el presente analisis, se
indica el deterioro de las coberturas del sistema producto de la recepcién econémico
sufrida en el pais, durante los ultimos afio y que a afectado la calidad de vida de los

empleados y beneficiarios del sistema.

GRAFICO N° 3

Coberturas por Planes del Sistema de Salud (HCM), de la Némina
Empleados de la Corporaciéon Venezolana de Guayana
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Fuente: Consulta Interna de Precios afios 2001, 2002, 2003 y 2004 de CVG.
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Como se evidencia en el grafico N° 3, las coberturas del sistema, no han sufrido
incremento durante los Gltimos dos afios; es decir en el afio 2002, se realizé un
cambio de Tres Millones de Bolivares  (Bs. 3 MM) a Cinco Millones de Bolivares
(Bs. 5 MM) en el plan bésico, este es distribuido un Veinte por ciento (20%) por el
empleado y un Ochenta por ciento (80%) por la Corporacion; y de Dos Millones de
Bolivares (Bs. 2 MM) a Cinco Millones de Bolivares (Bs. 5MM) en el plan de

exceso, el cual es cancelado Cien por ciento (100%) por el empleado.

La propuesta de cambio en los Aportes y Coberturas del Sistema de Salud
(HCM), de la Nomina Empleados, se soporta en el incremento de los insumos en los
centros hospitalarios, debido a que un alto porcentaje de dichos insumos son
importados, lo cual se traduce en un aumento de los costos por estos servicios en

detrimento de la cobertura.

Si la cobertura del plan basico de Cinco Millones de Bolivares (Bs.
5.000.000,00) para el cierre del afio 2002, era el equivalente a US. $ de 3.564, a
precio de cambio de Bs. 1.403; y para al primer trimestre del afio 2004, la misma
cobertura se estima en US. $ 2.604, a un precio de Bs. 1.920; por lo tanto, existe un
incremento en el precio del dolar de 37% por encima del precio base, lo que se
traduce en un incremento en los costo del sistema y una disminucion de las coberturas

para amparar cualquier siniestro que pueda ocurrir.

APORTE DE LOS EMPLEADOS POR GRUPO FAMILIAR A CADA PLAN
DEL SISTEMA DE SALUD (HCM), DE LA NOMINA EMPLEADOS DE LA
CORPORACION VENEZOLANA DE GUAYANA.

A continuacién en el cuadro N° 1, donde se muestra los aportes de los

empleados por grupo familiar y por cada plan.



CUADRO N°1
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SITUACION ACTUAL DE LOS APORTES POR PLAN

Fuente: Resumen Estadistico afio 2004 de CVG.

Grupo Familiar Poblacion | Aporte Plan | Aporte Plan | Total en
Afiliada | Basico (Bs.) | Exceso (Bs.) Bs.

Titular o Cony. Masculino 1.100 8.503 6.787 15.290
Titular o Cony. Femenino 1.384 10.826 7.284 18.110
Hijos < 25 afios 2.465 3.944 2.700 6.644
Padres < 65 afios 135 12.233 10.550 22.783
Madres < 65 afios 383 12.998 12.300 25.298
Padres y Madres < 65 afios 783 17.041 15.380 32.421
Totales 6.250

En el cuadro anterior, se observa los aportes efectuados por los empleados a los

diferentes planes del Sistema de Salud (HCM), de la N6émina Empleados de la

Corporacion Venezolana de Guayana, por cada beneficiario inscrito como grupo

familiar en el sistema. Estos aportes son en base a una cobertura de Cinco Millones

de Bolivares (Bs. 5 MM) en el plan bésico y de Cinco Millones de Bolivares (Bs. 5

MM) para el plan exceso, el cual es potestad del funcionario la adquisicion del plan

adicional; debido a que este plan es cancelado un cien por ciento (100%) por el

empleado.

COMPORTAMIENTO DE LOS APORTES EFECTUADOS AL PLAN BASICO
POR LOS EMPLEADOS AL SISTEMA DE SALUD (HCM) DE LA NOMINA
EMPLEADOS DE LA CORPORACION VENEZOLANA DE GUAYANA

En el grafico siguiente se observa, el comportamiento que a sufrido los aportes

del plan béasico durante los dltimos afios; es decir, el plan basico consta de dos
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aportes, uno efectuado por el funcionario del 20% de la Siniestralidad estimada

durante un periodo y la otra el 80% restante de la Corporacion.

GRAFICO N° 4

% de la relacion 80/20

la Corporacién Venezolana de Guayana.

Comportamiento de los Aportes efectuados al Plan Basico por los
Funcionarios al Sistema de Salud (H.C.M), de la Némina Empleados de

2002
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Estimado 2005

W Aporte CVG

94%
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80%

B Aporte Empleado
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20%

Fuente: Resumen Estadistico de los afios 2002, 2003 y 2004 de CVG.

Como se puede observar en el grafico N° 4, el comportamiento de los aportes al

plan bésico al Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados es deficiente, esto

es producto de la no realizacion de los ajuste a los aportes durante el cambio en las

coberturas efectuadas en el afio 2002; es decir, se incrementaron las coberturas pero

los aportes al sistema quedaron iguales, aunado a esto el alza de los insumo durante

los dltimos tres afios conllevo a un déficit de los aportes y la corporacion como

garante de un Sistema de Salud (HCM), para sus empleados y grupos familiares, se

vio en la necesidad de absorber todos los gastos ocasionados por este concepto.

ANALISIS DE LOS COSTOS OPERATIVOS DE LOS APORTES Y

COBERTURAS DEL SISTEMA DE SALUD (HCM) DE LA NOMINA
EMPLEADOS DE LA CORPORACION VENEZOLANA DE GUAYANA.
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Esta fase de la investigacion, se fundamenta en el estudio de los costo que
significaria el cambio en los aportes y coberturas; en el grafico N° 5, se muestra el
comportamiento del gasto en los afios 2003 y la estimacion del gasto en el plan basico
para el 31/12/04, lo cual permite observar la variacion en los aportes por parte de la

Corporacion y del personal empleado.

GRAFICO N° 5
Gréfico del Gasto en el Plan Basico del Sistema de Salud (H.C.M), de la
N6émina Empleados para los afios 2003 Vs. estmado al 31/12/04
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Aporte CVG Aporte Empleado Total Aporte
B Gasto afio 2003 3.220 358 3578
H Estimado al 31/12/04 2.731 683 3.414
O Variacion en Bs. 489 325 164
O Variacion % -14% 9% -5%

Fuente: Resumen Estadistico de los afios 2003 y 2004 de CVG.

En este grafico se observa que se sinceraron los aportes ya que se tomaron las
medidas necesarias para mantener la relacion 20/80 en el plan basico; como se
aprecia en el afio 2003 el aporte del personal empleado tuvo una variacion del 9% con
relacion al gasto total y el aporte de la Corporacion al 31/12/04, experimento una
reduccion del 14% con relacion al afio 2003, lo que significa que hubo un ajuste en
los aportes, permitiendo tener una reduccién en los costos totales estimados del 5%

para finales del afio 2004.
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El siguiente cuadro presenta el gasto estimado en el Plan Basico para el

31/12/04, que permitio realizar la estimacion del gasto para el préximo ejercicio

economico.
CUADRO N° 2
Tabla de Proyeccion de Gasto para el afio 2005 (Plan Basico) En MM
Bs.

Gasto Estimado al 31/12/04 (Sistema de Salud) 3.414,00
28,50 % de Inflacion Esperada para el afio 2.005. 972,99
Sub - Total 4.386,99
Honorarios de Administracion. (Personas 6.250 * Bs.3.500 mensual) 262,50
Sub - Total 4.649,49
IDB: Impuesto al Débito Bancario. 23,25
Total Gasto Estimado para el afio 2005. (Plan Bésico) 4.672,74

Fuente: Resumen Estadistico afio 2004 de CVG.

Como se puede observar el gasto estimado para el afio 2005 en el plan basico es
de Cuatro Mil Seiscientos Setenta y Dos Millones de Bolivares (Bs. 4.672,74 MM),

es decir, un 37 por ciento por encima del gasto del afio 2004; producto del indice

inflacionario estimado para el afio 2005, el Impuesto al Débito Bancario del 0,5% del

gasto y el costos anuales de la administracion del Sistema.

Visto el cuadro N° 2, se observa el incremento en el gasto del Sistema de Salud

(HCM) de la Nomina Empleados para el afio 2005; para subsanar este incremento,

existen varias alternativas que se plantean a continuacion:



CUADRO N° 3
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Cuadro demostrativo de los Aportes Actual del Plan Béasico al Sistema de Salud

(HCM), de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana.

SITUACION ACTUAL DE LOS APORTES AL PLAN BASICO

Fuente: Resumen Estadistico Afio 2004 de CVG.

Poblacién Aporte Aporte | Aportes Anual
Grupo Familiar Afiliada Empleado CVG en Bs.

Titular o Cony. Masculino 1.100 8.503 34.012 561.198.000
Titular o Cony. Femenino 1.384 10.826 43.304 898.991.040
Hijos < 25 afios 2.465 3.944 15.776 583.317.600
Padres < 65 afios 135 12.233 48.932 99.087.300
Madres < 65 afios 383 12.998 51.992 298.694.040
Padres y Madres < 65 afios 783 17.041 68.164 800.586.180
Totales 6.250 3.241.874.160

Como se puedo apreciar, si los aportes se mantienen se recaudaria una cantidad
de Tres Mil Doscientos Cuarenta y Un Millones de Bolivares (Bs. 3.241 MM), es

decir, se recaudaria un 69% de lo requerido para sustentar el gasto del afio 2005; en

este sentido se tendria que incrementar los aportes en un 31%, de forma lineal sin

cambios en las coberturas del sistema.
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DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DEL ESTUDIO DE
OPINION EFECTUADO A LA POBLACION CON MAYOR INDICEDE
SINIESTRALIDAD DEL SISTEMA DE SALUD (HCM) DE LANOMINA
EMPLEADOS DE LA CORPORACION VENEZOLANA DEGUAYANA

A continuacion, se presentan los datos obtenidos del estudio de opinién
aplicado a la muestra de la poblacion titular femenina afiliada al Sistema de Salud

(HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana:
CUADRO N° 4
Distribucion Absoluta y Porcentual del estudio de opinion efectuado a la poblacion

con mayor indice de siniestralidad, ;Conoce Usted las Condiciones Generales del

Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la Corporacién Venezolana de

Guayana?

Categoria Absoluta Porcentual
Si 36 21,82 %
No 129 78,18 %
Total 165 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a la muestra de la poblacion.

Como se puede apreciar en el cuadro N° 4, solamente un 21,82% de la personas
entrevistada conocen las condiciones generales del Sistema de Salud (HCM) de la
Nomina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana; es decir un Setenta y
Ocho coma Dieciocho por ciento (78,18%) de las personas no conoce las
condiciones del sistema, lo que permite inferir, que Cuatro Mil Ochocientas Ochenta
y Seis beneficiarios estan utilizando el servicio sin conocer las ventajas que puede

ofrecer el Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la Corporacion
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venezolana de Guayana; lo que se traducen un mal uso de los recursos ofrecidos por

este.

CUADRO N°5

Distribucion Absoluta y Porcentual del estudio de opinion efectuado a la poblacion
con mayor indice de siniestralidad, ¢Conoce Usted las Coberturas y Aportes del
Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de

Guayana?

Categoria Absoluta Porcentual
Si 67 40,60 %
No 98 59,40 %
Total 165 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a la muestra de la poblacién.

En este cuadro se puede apreciar, que un numero significativo de la poblacion
conoce las coberturas y aportes del Sistema de Salud (HCM), lo que nos permite
inferir, que la mayoria de los empleados de la Corporacion, conocen cuales son sus
coberturas y aportes; esto nos permite expresar que todo los funcionarios afiliados al
Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados, puede utilizar sus coberturas de

manera razonable y eficiente, segun el tipo de eventualidad que se le presente.
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CUADRO N° 6

Distribucion Absoluta y Porcentual del estudio de opinion efectuado a la poblacién
con mayor indice de siniestralidad, ¢;Sabe Usted que si se Incrementa el Gasto, se
Incrementa el Costo de los Aportes al Sistema de Salud (HCM) de la Nomina

Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana?

Categoria Absoluta Porcentual
Si 10 6,06 %
No 155 93,94 %
Total 165 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a la muestra de la poblacién.

El cuadro N° 6, muestra el grado de conocimiento que posee la poblacién de la
Corporacion, sobre la importancia que representa el gasto del Sistema de Salud
(HCM), para los aportes; es decir que una gran parte de la poblacion afiliada al
Sistema, no esta consiente que a mayor gasto, mayor seran los aportes efectuados por
estos para mantener la relacion 20/80. Esto refleja que la poblacion afiliada al
Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados, incurren en gastos sin tomar en
cuenta la importancia que tiene en utilizar los beneficios del Sistema de forma
racional y efectiva, para garantizar una estabilidad entre los aportes, coberturas y el

gasto total incurrido.
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CUADRO N°7

Distribucion Absoluta y Porcentual del estudio de opinion efectuado a la poblacion
titular femenina, ¢(Cree Usted que las Coberturas Actuales son suficientes para cubrir
cualquier tipo de siniestro, que se incurra a través del Sistema de Salud (HCM) de la

Nomina Empleados de la Corporacién Venezolana de Guayana?

Categoria Absoluta Porcentual
Si 96 58,18 %
No 69 41,82 %
Total 165 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a la muestra de la poblacion.

Como se puede apreciar en el cuadro N° 7, el 58,18%, de la muestra
entrevistada esta de acuerdo que las coberturas actuales son insuficiente para atender
cualquier eventualidad que se presente; esto representa la preocupacion existente
entre la poblacion afiliadas al Sistema de Salud (HCM) de la N6émina Empleados,
debido a que la cobertura actual de Cinco Millones de Bolivares (Bs. 5.000.000,00),
no es suficiente para subsanar cualquier siniestro de salud; tal situacion se presenta
por el incremento en el costo de los insumos del sector salud, los cuales estan
intimamente relacionado con el precio cambiante del ddlar; por este motivo cuando
varia el precio de cambio en el ddlar, la cobertura de tiende a su vez hacer mas

deficitaria; lo anterior se puede explicar mejor mediante el siguiente ejemplo:

» Cobertura de Plan Basico de Bs. 5.000.000,00 a un precio del dolar en
el primer trimestre del afio 2002 de Bs. 763,00, tendria una cobertura
de 6.553 dolares, y con el precio actual de Bs. 1.920 por cada dolares,

tendriamos 2.604 dolares para la misma cobertura de Bs. 5.000.000,00.
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CUADRO N° 8

Distribucion Absoluta y Porcentual del estudio de opinion efectuado a la poblacion
con mayor indice de siniestralidad, ¢Considera Usted Conveniente Incrementar las
Coberturas del Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion

Venezolana de Guayana?

Categoria Absoluta Porcentual
Si 161 97,58 %
No 4 242 %
Total 165 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a la muestra de la poblacion.

Como se puede observar en el cuadro anterior, solamente el 2,42% de la
poblacion entrevistada considera que no se debe incrementar las coberturas del
Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacién Venezolana de
Guayana; en caso contrario el 97,58% de la poblacion considera conveniente
incrementar las coberturas del sistema; esto se debe a que la poblacion afiliada al
sistema, esta consiente en la necesidad de contar con unas coberturas acordes a las
necesidades existentes en la sociedad; es decir al incrementarse los insumos en los
centros hospitalarios, los honorarios de los médicos especialitas que dispensan los
servicios en dichos centro, el indice de precio al consumidor que afecta los costos
operativos de las centros de atencién medicas; las coberturas del Sistema de Salud

(HCM) actual, seran cada vez mas deficitarias.
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CUADRO N°9

Distribucion Absoluta y Porcentual del estudio de opinion efectuado a la poblacion
con mayor indice de siniestralidad, ¢Estaria Usted de acuerdo en realizar un aporte
mayor al aporte actual y que le permita incrementar las coberturas del Sistema de

Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana?

Categoria Absoluta Porcentual
Si 163 98,78 %
No 2 1,12 %
Total 165 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a la muestra de la poblacion.

En este cuadro se observa, que la poblacién afiliada al Sistema de Salud (HCM)
de la Noémina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana, esta dispuesta a
realizar un mayor aporte al que actualmente realiza con tal, de contar con una
cobertura mayor que permita subsanar cualquier eventualidad que se le presente; es
decir que la poblacién afiliada al Sistema, esta consiente de la necesidad de contar
con una cobertura que le garantice el resguardo de la salud de sus familiares
amparados en los planes del Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la

Corporacién Venezolana de Guayana.




CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. El Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la Corporacién
Venezolana de Guayana, se fundamenta en el bienestar social de los trabajadores de
la corporacion, como norte primordial para el desarrollo de un ambiente laboral
optimo, el cual es la esencia de la salud tanto mental como fisica para el buen

funcionamiento de la institucion.

2. El Departamento de Seguros, se basa en las situaciones diaria, lo cual le
permite monitorear, verificar, indemnizar, amparar los siniestros que le puedan
ocurrir o le ocurran a la poblacion afiliada al Sistema de Salud (HCM) de la Nomina
empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana, para tener la informacion al
momento de la ocurrencia y proceder elaborar los resumen estadisticos y proyectar la
posible siniestralidad total a incurrir a lo largo de un periodo.

3. La funcién primordial de la Sistema de Salud (HCM) de la Ndémina
Empleados, es proporcionar la ayuda necesaria a la poblacion beneficiaria, para
solventar los problema presentados y amparar o indemnizar los siniestros ocurridos
en el menor tiempo, con el fin de brindar el mejor de los servicios a la poblacion

inscrita en el sistema.
4. Al poseer un sistema, que permita obtener resumenes estadisticos claros,

precisos, oportunos y razonables que faciliten optimizar los recurso financieros, se

estara haciendo una mejor gestion en la Gerencia de Logistica y Servicios; ya que

42



43

sobre la base de las cifras pueden incrementar las coberturas y reducir costos

operativos, los siniestros y lograr mantener la estabilidad social.

5. El Departamento de Seguros conjuntamente con la Gerencia de Logistica y
Servicios tiene como mision primordial establecer las normas, pautas y lineamientos
para contemplar un Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados, acorde a la
exigencia que demanda la sociedad, en pro del beneficio colectivo de todos los
trabajadores de la Corporacion.

6. Si la Corporacién Venezolana de Guayana, decide aceptar y ejecutar los
cambios en los Aportes y Coberturas del Sistema de Salud (HCM) propuesto en esta
investigacion, se estara mejorando el bienestar social de los afiliados al Sistema de
Salud (HCM) de la Némina Empleados y obteniendo un beneficio acorde a las
necesidades actuales, con toda seguridad obtendrd: mejor atencion de los Centros
Hospitalarios, beneficiarios que contaran con coberturas razonables al gasto y poder
indemnizar los siniestros que se generen en forma inesperadas, lo cual garantiza una

atencion medica necesaria.

7. La Corporacion Venezolana de Guayana podra contar con un Sistema de Salud
(HCM) de la Noémina Empleados, sencillo que le brinde a los beneficiarios una
satisfaccion en los momentos de problemas de salud y sin los traumas que se viven

hoy dia, por la falta de atencion medica en los centros de salud publicos.

8. Estos cambios permitiran que la poblacion afiliada al Sistema de Salud (HCM)
de la Nomina Empleados, podré tener acceso a una variedad de coberturas, que optara
de acuerdo a su poder adquisitivo y relacion al nimero de eventualidades de salud,

gue necesite la persona si presenta una patologia o enfermedad cronica.
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RECOMEDACIONES

De acuerdo al estudio de investigacion, se recomienda lo siguiente:

1. Concientizar a la poblacion afiliada al Sistema Salud (HCM) de la Nomina
Empleados, en la necesidad de utilizarlo de manera consiente y razonable, en pro del

beneficio colectivo.

2. Aplicar la normas, politicas y lineamientos del Sistema de Salud (HCM) de la

Nomina Empleados, a fin de utilizar los recursos de manera adecuada.

3. Analizar los costos operativos, para gastos razonables sobre los siniestros
presentados por los proveedores del Sistema de Salud (HCM) de la Ndémina

Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana.

4. Reorganizar el Departamento de Seguros, a fin de realizar una distribuir

equitativa de la funciones de cada funcionario que labora dentro de la unidad.

5. Estudiar la posibilidad de realizar convenios con centros hospitalarios, lo cual
permitird establecer baremos referencias sobre las posibles intervenciones

quirdrgicas, a fin de garantizar costos razonables.

6. Dotar de nuevos y mejores equipos de computacion, que permitan al personal
gue labora en el Departamento de Seguros, estar a la par con las nuevas innovaciones

tecnoldgicas en referencia al tema estudiado.

7. Monitorear los aportes de los empleados y la corporacion, de manera que Si
existe alguna desviacion en los aportes con relacion a la siniestralidad total,
corregirlos en el momento oportuno, para evitar posibles recargos en dichos aportes.
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8. Estudiar la factibilidad de realizar un proceso de auto gestién, con la cual se
evitaria la cancelacion de gastos por concepto de Servicios Administrativos
(Honorarios) a empresas administradoras de planes de salud o empresas aseguradoras,
por la administracion del Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la

Corporacion Venezolana de Guayana.



PROPUESTA DE CAMBIO EN LOS APORTES Y COBERTURAS
DEL SISTEMA DE SALUD (HCM) DE LA NOMINA
EMPLEADOS DE LA CORPORACION VENEZOLANA DE
GUAYANA.

La siguiente Propuesta de Cambio en los Aportes y Coberturas del Sistema de
Salud (HCM) de la Némina Empleados, esta orientada a la mejora social y humana de
los funcionarios y sus grupo familiar; en este sentido y tomando como referencia la
situacion actual del sistema y el estudio de opinion efectuado a la muestra tomada de
la poblacion titular femenina afiliada al Sistema de Salud (HCM) de la Nomina

Empleados, se propone lo siguiente:

Luego la evaluacion realizada a los aportes actuales y comprobado que lo
estimado a recaudar para el afio 2005, es la cantidad de Tres Mil Doscientos Cuarenta
y un Millones de Bolivares (Bs. 3.241 MM), representando esto el Sesenta y Nueve
por ciento (69%) del gasto estimado para ese afio, el cual se estima en Cuatro Mil
Seiscientos Setenta y Dos Millones de Bolivares (Bs. 4.672 MM); a tal fin ,se plantea

las siguientes soluciones para dar una mejora al Sistema de Salud (HCM) actual:

1. Incrementar los aportes del Plan Basico en un cuarenta y cinco por ciento

(45%) y eliminar las retenciones del plan de exceso.

2. Incrementar la cobertura del plan basico de Bolivares Cinco Millones (Bs.
5.000.000,00) a Diez Millones de Bolivares (Bs. 10.000.000,00).

3. Establecer nuevas coberturas para el plan extraordinario (opcional), las cuales

oscilaran entre cinco, diez, veinte y treinta Millones de bolivares.
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4. Los nuevos planes extraordinarios estarian con nuevos aportes por cada tipo de

cobertura; dichos aportes seran cancelados en un cien por ciento (100%) por el

empleado.

A continuacion se muestra el siguiente cuadro con los nuevos aportes del Plan

Basico, para subsanar el incremento del Sistema de Salud (HCM) de la Nomina

Empleados para el afio 2005 y aumentar la cobertura a Diez Millones de Bolivares.

CUADRON°1

Cuadro demostrativos de los Nuevos Aportes del Plan Bésico del Sistema de Salud

(HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana.

NUEVOS APORTES DEL PLAN BASICO

Poblacion Aporte Aporte Aportes Anual
Grupo Familiar Afiliada | Empleado CVG en Bs.
Titular o Cony. Masculino 1.100 12.329 49.316 813.714.000
Titular o Cony. Femenino 1.384 15.698 62.792 1.303.561.920
Hijos < 25 afios 2.465 5.719 22.876 845.840.100
Padres < 65 afios 135 17.738 70.952 143.677.800
Madres < 65 afios 383 18.847 74.988 431.265.660
Padres y Madres < 65 afios 783 24.709 08.836 1.160.828.820
Totales 6.250 4.698.888.300

Fuente: Resiimenes Estadisticos de CVG.

Como se puede apreciar en el cuadro N° 1, con los nuevos aportes del plan

basico, se podra sustentar el gasto estimado para el afio 2005 y a su vez tener una

cobertura en el plan basico de mayor capacidad de respuesta en el momento de la

incidencia de un siniestro.
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A manera de ejemplo, se toma como referencia una familia tipo, conformada
por un titular masculino, su conyuge, dos hijos y una madre menor de 65 afios, a fin
de comparar los aportes actuales y nuevos del plan basico y determinar si existe

mejoras en el poder adquisitivo del empleado.

CUADRO N° 2

Cuadro comparativo de los aportes actuales y los nuevos aportes al Sistema de Salud
(HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana, para

una familia tipo.

Aporte Actual Empleado Nuevo Variacion
Familia Tipo Basico | Exceso Total Aporte Bs. %
Titular Masculino 8.503 6.787 15.290 | 12.329 2.961 19%
Cényuge 10.826 | 7.284 | 18.110 | 15.698 | 2.412 13%

2 Hijos < 25 afios 7.888 5.400 13.288 | 11.438 1.850 13%

Madres < 65 afios 12,998 | 12.300 25.298 | 18.847 6.451 25%

Totales 40.215 | 31.771 71986 | 58.312 | 13.674 19%

Fuente: Resumenes Estadisticos de CVG.

Como se observar en el cuadro N° 2, los aportes para una familia tipo se
disminuirdn en un Diecinueve por ciento (19%), en términos globales, lo que
significa que una familia con cobertura de plan basico de Cinco Millones de
Bolivares (Bs. 5.000.000) y en plan de exceso de Cinco Millones de Bolivares (Bs.
5.000.000), pagaria Setenta y Un Mil Novecientos Ochenta y Seis Bolivares
(Bs. 71.986); pero aplicando la Propuesta de Cambio en los Aporte y Cobertura solo

cancelaria Cincuenta y Ocho Mil Trescientos Doce Bolivares (Bs. 58.312), en el plan
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basico con coberturas de Diez Millones de Bolivares (Bs. 10.000.000,00); para

ilustrar este andlisis a continuacion se presenta el siguiente gréafico:

GRAFICON° 1

Grafico Comparativo del Aporte para una Familia Tipo con la Propuesta de Cambio en los
Aportes y Coberturas del Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados

90.000
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30.000 A
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Totales
H Cob. de Bs. 5 MM en Plan Béasico y 71.986
Bs. 5 MM en Plan de Exceso
H Cob. de Bs. 10 MM en Plan Bésico 58.312
O Variacion Estimada en Bs. 13.674
O Variacién % 19%

Fuente: Resumenes Estadisticos CVG.

Este gréfico ilustra el aporte que realiza una familia tipo al sistema actual con
una cobertura en plan basico de Bs. 5.000.000 y cobertura de Bs. 5.000.000 en el plan
de exceso; de optar por la propuesta de cambio en el sistema, el empleado obtendria
una cobertura en plan basico de Bs. 10.000.000 y coberturas en los nuevos planes

extraordinarios que oscilarian entre 5y 30 Millones de Bolivares.

A continuacion se muestra el cuadro N° 3, donde se observara los nuevos

aportes del plan extraordinario y por cada cobertura.
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CUADRO N° 3

Distribucion de los Nuevos Aportes y Coberturas del Plan Extraordinario del Sistema
de Salud (HCM) de la NOomina Empleados de la Corporacion Venezolana de

Guayana.
APORTES Y COBERTURAS DEL PLAN EXTRAORDINARIO
Grupo Familiar Bs.5 MM | Bs. 10 MM | Bs. 20 MM | Bs. 30 MM

Titular o Cony. Masculino 3.329 5.178 6.411 7.028
Titular o Cony. Femenino 4.238 6.593 8.163 8.948
Hijos < 25 afios 1.544 2.402 2.974 3.260
Padres < 65 afios 4.789 7.450 9.224 10.111
Madres < 65 afios 5.089 7.916 9.800 10.743
Padres y Madres < 65 afos 6.672 10.378 12.849 14.084

Fuente: Resiimenes Estadisticos de CVG.

Visto el cuadro anterior, se estima que la poblacion al afiliarse en este nuevo
plan extraordinario oscilara entre el 60% y 75% de la poblacion inscrita en el plan
extraordinario, los que significa que mas de la mitad de la poblacion afiliada al
Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados, se beneficiara con una coberturas

y aportes acorde las necesidades actuales.

A continuacién se presenta el grafico N° 2, donde se observa las maneras de
sustentacion del gasto estimado del afio 2005, con el sistema actual o de optar por el

sistema propuesto.
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GRAFICO N° 2
Gréfico del Gasto Estimado del Plan Basico del Sistema de Salud (HCM) para el
afio 2005
5.000
nuoi 4.000 A
3 3.000 A
=
= 2.000 A
3
0
Aporte CVG Aporte Empleado Total Aporte
B Gasto Estimado del Sistema de 3.449 1.180 4.672
Salud (HCM)
O Cobertura de Bs.10 MM en plan 3.744 935 4.672
basico

Fuente: Resumenes Estadisticos de CVG.

Como se puede observar el grafico N° 2, muestra la distribucion del gasto en
cuanto al aportes por parte de la corporacion y el personal empleado en dos aspecto;
en primer termino partiendo del comportamiento del gasto estimado para finales del
afio 2004; sin la realizacion del cambio en los aportes y coberturas, se debera
incrementar los aportes en un 37%, para subsanar las necesidades de gasto estimado
para el afio 2005; y es segundo termino si se realizan los cambio de los aportes y
coberturas de los empleados la erogacion por este concepto en relacion al aporte que
efectuaria el empleado seria menor, porque se incrementarian los aportes de los
empleados en un 45% y se eliminaria los aportes del plan extraordinario (como se
puede apreciar en el grafico N° 1); lo que conlleva a una disminucion del gasto en el
sueldo del empleado y optar a un sistema de salud (HCM) con coberturas que estarian
entre los 5, 10, 20 y 30 Millones de Bolivares, garantizando la indemnizacion de los

posible siniestro y obteniendo un sistema de salud acorde a las necesidades actuales.

Por otro lado, basado en el analisis de los costos operativos, se puede inferir

que el Sistema Salud (HCM) de la Nomina Empleados vigente se puede mejorar
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satisfactoriamente; con lo cual ayudaria a la poblacion afiliada a contar con un
sistema que permita garantizar la atencion médica necesaria en cualquier imprevisto y
a su vez contar con coberturas, para las posibles intervenciones quirdrgicas,
permitiendo garantizar el bienestar social, la salud fisica y mental del empleado y sus

grupo familiar.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTIMADA A AFILIARSE EN
LOS NUEVOS PLANES EXTRAORDINARIOS DEL SISTEMA DE
SALUD (HCM) PROPUESTO PARA LA NOMINA EMPLEADOS DE
LA CORPORACION VENEZOLANA DE GUAYANA

GRAFICO N° 3

Poblacion Estimada a afiliarse en las Nuevas Coberturas del Sistema de Salud
(HCM) de la Némina Empleados de la Corporacion Venezolana de Guayana.
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Fuente: Resumenes Estadisticos de CVG.

Como se observa la poblacion estimada a afiliarse en los nuevos planes de
coberturas esta concentrada en el plan de cobertura de Cinco Millones de Bolivares
(Bs. 5 MM), debido a que si observamos el cuadro N° 2 y Grafico N° 1, que
representan los aportes para una familia tipo en el plan bésico, se aprecia que existe
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una diferencia a favor del empleado de Trece Mil Seiscientos Setenta y Cuatro
Bolivares (Bs. 13.674), esta diferencia permite al empleado adquiere una cobertura de
Cinco Millones de Bolivares (Bs. 5 MM), sin tener que desembolsar una gran

cantidad de dinero adicional para la adquisicion de un nuevo plan adicional.

Para expresar con mayor exactitud, lo planteado en el parrafo anterior, se
presenta el siguiente cuadro con los aportes de un familia tipo con cobertura de plan
basico de Diez Millones de Bolivares (Bs. 10.000.000) y cobertura de plan

extraordinario de Cinco Millones de Bolivares (Bs. 5.000.000).

CUADRO N° 4

Comparacion de los Aportes Actuales y Propuesto para una familia tipo afiliadas al

Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados de la Corporacién Venezolana de

Guayana.
Grupo Aporte Actual Empleado | Nuevos Aportes de Planes
Familiar Basico | Exceso Total Basico | Bs.5 MM | Totales
Titular Masculino | 8.503 6.787 15.290 | 12.329 3.329 15.658
Cdnyuge 10.826 | 7.284 18.110 | 15.698 4.238 19.936

2 Hijos < 25 afios 7.888 5.400 13.288 | 11.438 3.088 14.526

Madres < 65 afios | 12.998 | 12.300 | 25.298 | 18.847 5.089 23.936

Totales 40.215| 31.771 | 71.986 | 58.312 15.744 74.056

Fuente: Resiimenes Estadisticos de CVG.

Como se aprecia en el cuadro N° 4, se observa la mejora en los Cambio en los
Aportes y Coberturas del Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la

Corporacion Venezolana de Guayana, esto significa que una familia tipo con un
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aportes de Bolivares Setenta y Un Mil Novecientos Ochenta y Seis (Bs. 71.986),
poseia una cobertura de Diez Millones de Bolivares (Bs. 10.000.000); con la
implementaron del nuevo sistema pagara Bolivares Setenta y Cuatro Mil Cincuenta y
Seis (Bs. 74.056) pero con una cobertura de Quince Millones de Bolivares (Bs.
15.000.000).

Toda modificacién al Sistema de Salud (HCM) de la Nomina Empleados de la
Corporacién Venezolana de Guayana, debe pasar por una serie de paso aprobatorios o
niveles jerarquicos para su aprobacion, es decir toda modificacion del presupuesto o
erogacion de dinero, debe ser aprobada por la maxima autoridad del la Corporacion;
gue esta representada en la figura del Presidente; esta Propuesta de Cambio en los
Aportes y Coberturas del Sistema de Salud (HCM) de la Némina Empleados, sera
sometida a la aprobacion del ciudadano Presidente de la Corporacion Venezolana de
Guayana a través de un Punto de Cuenta (Ver anexo B); en el cual se presentara la
situacion actual del Sistema, la alternativa de solucién y la recomendacion para por
parte de la Vicepresidencia Corporativa de Administracion y Finanzas para su

aprobacion.

Con la aprobacion de esta propuesta, se estara mejorando la calidad de vida de
los empleados y sus grupo familiares, garantizando un sistema que presenta cobertura

acorde a las necesidades existente en la actualidad.
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