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RESUMEN

En esta investigacion se expone el interés de disefiar un sistema que permita el
acceso a mecanismos de salud alternativos a los de la salud publica, la cual es la
principal referencia de salud de la region latinoamericana, por cuanto ante la crisis
econdmica y las dificultades intrinsecas de cada nacién, se hace de gran relevancia
el hecho de que las personas trabajadoras, desean tener acceso a mejor calidad de
vida; y tener mejor calidad de vida pasa por el acceso a un mejor sistema de salud
para ellos y sus familias. Por ello se plantea el disefio de un sistema de Caja Salud,
similar al Krankenkassen aleman de los afios 20 y 30 que durante la crisis ayudo6 a
dar paliativo a la dificultad sanitaria de la region de Weimar y permitié acceder a
cobertura sanitaria privada para los empleados; Haciendo salvedad que se trata de
disefiar un sistema de Caja de Ahorro de Salud, el cual traeria como beneficio el
acceso a mejor atencién en salud para los trabajadores de la Administracién Publica
Nacional a través del acceso a clinicas y/o atencion de Salud Privada mediante un
descuento de némina por caja de Ahorro, garantizando asi el acceso de los
trabajadores y sus familias a sistemas pagos de salud, que otorguen atencion

oportuna y de calidad, desconcentrando el colapsado sistema publico de salud.

Palabras clave: salud, sistema de salud, caja salud, salud privada, trabajadores,

latinoamerica, administracion publica, Venezuela.
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ABSTRACT

In this investigations is exposed the interest in design a system that allow the access
to alternative health systems to public health systems, which is the main health
reference in the Latin American region, however, in the face of the economic crisis and
the intrinsic difficulties of each nation, it is of great relevance that workers, They want
to have access to a better quality of life, and having a better quality of life means having
access to a better health system for for them and their families. For this reason, the
design of a Health Savings Bank system is carried out, similar to the German
Krankenkassen of the 20s and 30s, which during the crisis helped to palliate the health
problems in the Weimar region and allowed access to private health coverage for
employees, with the exception that it is a matter of designing a similar system of Health
Savings Bank which would bring as a benefit private health coverage for workers of
the National Public Administration through access to clinics and/or private health care
through a payroll deduction by savings bank, thus guaranteeing the access of workers
and their families to private health systems that provide timely and quality

care,Deconcentrating the collapsed public health system.

Keywords: health, health system, health fund, private health, workers, latinamerica,

public administration, Venezuela.
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INTRODUCCION.

Gran parte del debate politico latinoamericano sobre la satisfaccion y el
bienestar de la poblacién se centra sobre la salud, la calidad de la misma y el acceso
gue tiene la poblacion a una cobertura sanitaria que permita tener una buena calidad
de vida y enfocarse eficazmente en sus actividades diarias. Si bien siempre la salud
ha sido uno de los pilares fundamentales de las politicas de cualquier administracion
gubernamental, ha tomado mayor relevancia a nivel global tras la irrupcion de la
Pandemia mundial de COVID-19 que desde diciembre de 2019 y de acuerdo a
estudios de la Universidad John Hopkins; ha estado dejando secuelas, siendo
aguellas personas que carecen de un sistema de salud privado o aquellos que viven
en paises pobres con acceso Unicamente a la salud publica, han sido los mayores

perjudicados.

El desarrollo del siguiente trabajo se enmarca en una crisis que tiene varias
vertientes, siendo el principal afectado es el trabajador venezolano, el trabajador
venezolano de carrera administrativa, especialmente todos los funcionarios publicos
guienes ademdas de la pérdida del poder adquisitivo salarial que han venido
padeciendo desde los Ultimos once (11) aflos también se le puede agregar otros
factores como pérdida de proteccion social en materia de prestaciones sociales,
derechos laborales, remuneraciones, reivindicaciones y entre ellos la seguridad

social especificamente acceso a atencion sanitaria privada (clinicas y medicinas).

Y es que durante la mayor parte del tiempo los empleados de la administracién
publica nacional gozaron de beneficios y reivindicaciones similares a las de cualquiera
empresa privada, y una de esas reivindicaciones es en la que vamos a hacer énfasis

y vamos a centrar este proyecto, obtener mejor atencién de Salud. Cabe destacar que
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actualmente los empleados de la administracion publica nacional carecen de
instrumentos de proteccion en materia de salud para ellos y sus familias lo cual
representa una angustia aun mayor afladida a todas las que se presentan en la

situacion pais que enfrentamos actualmente.

Bajo esta premisa se ha pensado el disefio de un sistema de Caja de Ahorro
de Salud, el cual estaria orientado a dar cobertura de salud y acceso a salud privada
en principio a los empleados de la Alcaldia, Concejo y Contraloria Municipal, esto con
la finalidad de dar una solucién en el aspecto de Atencidén Sanitaria a esta poblacién,
mejorando su calidad de vida y de sus familias. De este modo el desarrollo de este
trabajo permitira analizar las variables sociales, econdmicas, familiares y sanitarias
con la finalidad de establecer la factibilidad de este proyecto, tanto organizativa como
financiera y de gestion, si realmente tendra un impacto positivo en la poblacion y si
tiene potencial de expansion para brindar una mejor atenciéon a mas personas, tanto
del ambito publico como privado. Todo esto esta pensado para dar mayor calidad de
vida, tanto a las personas asalariadas que actualmente no tienen la posibilidad de
acceso a salud privada, como un apoyo al estado quien cuenta con una politica de
salud publica y universal, pero que por problemas econémicos, de gestién, corrupcion
interna, carencia de recursos, entre otros se encuentra en una situacion de colapso

brindando atencién sanitaria de baja calidad.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el planeta tierra, aproximadamente la mitad de la poblacién mundial carece de
la atencion médica, segun datos del Banco Mundial en su informe de salud 2.020,
situacion la cual implica gastos que no se pueden sostener, lo cual causa mucha
incertidumbre en lo personal, emocional, econémico, y familiar. Cabe destacar que
existen sistemas de cobertura sanitaria privada y sistemas de cobertura sanitaria
publica, siendo los sistemas de salud privada aquellos que se desarrollan
mayormente en paises ricos y con estabilidad econémica tales como Estados Unidos,
Canada, Alemania, y Australia, representan los que tienen un mayor nivel de
satisfaccion de atencion de la poblacion mientras en los paises pobres el acceso a la
salud es limitado, la salud publica no iguala los niveles de calidad y oportunidad en
atencién que la privada por cuanto eso se traduce en una mejor tasa de recuperacion
asi como mejores indices de salud y mayor bienestar.Actualmente Venezuela
transcurre por una crisis iniciada a finales del afio 2.011 cuando confluyeron varios
factores entre los que destacan la crisis institucional por la eventual enfermedad y
posterior fallecimiento del entonces presidente Hugo Chavez lo que posteriormente y
tras la eleccion de 2.013 quedd en duda la legitimidad del ejecutivo nacional, se
presentaron situaciones a nivel geopolitico que impactaron negativamente en precio
del petréleo a nivel mundial, lo cual disminuyd sustancialmente los ingresos de la
republica, posteriormente se aplicaron sanciones comerciales a Bancos y Empresas

de la Nacion; que solo empeoraron una situacion que desde adentro ya venia
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golpeando a la economia nacional, al punto de llegar a tener niveles de inflacion
acumulada por sobre el millén por ciento (1.000.000,00 %) entre los afios 2.018 y
2.021, esto de acuerdo al Observatorio Venezolano de Finanzas
www.observatoriodefinanzas.com. Todo elloha ocasionado un impacto negativo en la
clase trabajadora de la administracion publica nacional, siendo la que mas ha perdido
durante esta Ultima etapa. El deterioro de los derechos de los trabajadores
venezolanos, entre ellos el acceso a cobertura sanitaria privada mediante pdlizas o
acceso a clinicas o sistemas de Asistencia Sanitaria Privada, entre otros; ha sido
objeto de discusién en diversos Ambitos y desde pequefias reuniones de amigos hasta

acalorados debates en los organos legislativo y judicial del pais.

Entendiendoque la Unica politica publica de saludencabezada por el ejecutivo
nacional, a la cual también se circunscriben los empleados de los Organos del Poder
Pablico Municipal esta conformada por la red publica de salud dependiente del
Ministerio del poder popular para la Salud (MPPS) y de la gran Misién Barrio Adentro
en sus diferentes modalidades; la cualpresentadebilidades a la hora de satisfacer las
necesidades sanitarias de la poblacion ya que el sistema se encuentra saturado y
poseecarencias en cuanto a la modernidad de las instalaciones, calidad de atencion,
disponibilidad de especialistas, procura de insumos entre otras. Esto aunado a que la
clase trabajadora venezolana desea recuperar el acceso a sistemas de salud privada,
sin importar que sea pago siempre y cuando el costo vaya acorde al ingreso que se
percibe, se abre esta oportunidad que podria traer mejores condiciones de vida y
atencién de salud a los trabajadores de los organismos del poder publico municipal,
los cuales quieren contar con acceso a clinicas, dotacion de medicinas e insumos y

atencion privada para si mismos y sus familias, los cuales, segun estudios de la


http://www.observatoriodefinanzas.com/
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organizacion
KaiserFamilyFoundationhttps://saberespoder.com/articles/health/cuanto-cuesta-un-
seguro-medico-en-estados-unidos), el costo anual promedio de un seguro médico en
el afo 2021 fue de $7,739 por un plan de cobertura individual. Los planes de cobertura
familiar tuvieron un costo anual promedio de $22,221 en el 2021; lo cual imposibilita
el acceso a planes de salud privada para una familia promedio venezolana y por lo
gue se aspira a desarrollar alternativas que puedan dar una solucion al problema
planteado, como por ejemplo el método alemén; un ejemplo tomado de la pagina web
www.hispaleman.de, “Una de las ventajas de contar con un seguro médico, es no
tener que pagar los altos costos del servicio sanitario en caso de que usted requiera
un servicio médico, las cuotas mensuales seran mucho mas econémicas que hacer
el pago directo de su bolsillo”. El disefio de un Sistema que permita el acceso a
proveedores de salud de paga podria brindar dos consecuencias derivadas, la
primera es que mejoraria la calidad de vida de los beneficiados y sus familias y la
segunda es que removeria del sistema publico nacional de salud a los afiliados al
sistema de Caja Salud, lo cual permitiria mejorar el nivel de atencion para la poblacion

sin cobertura.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

- ¢ Qué tipo de atencién médica reciben actualmente los empleados de la

Alcaldia, Consejo y Contraloria Municipal?

- ¢ Qué grado de Satisfaccion tienen los trabajadores de la Alcaldia, Consejo y

Contraloria Municipal con la atencién médica que actualmente reciben?


https://saberespoder.com/articles/health/cuanto-cuesta-un-seguro-medico-en-estados-unidos
https://saberespoder.com/articles/health/cuanto-cuesta-un-seguro-medico-en-estados-unidos
http://www.hispaleman.de/

24

- ¢Cuantos de los empleados de la Alcaldia, Concejo y Contraloria Municipal,

estarian interesados incorporarse a un sistema de Caja de ahorro de Salud?

- ¢,Cuales serian las condiciones de los empleados de los érganos del poder

publico municipal para Afiliarse un Sistema de Caja de ahorro de Salud?

- ¢, Cuales son los procesos requeridos para del disefio de un sistema de Caja
de ahorro de Salud para los empleados de la Alcaldia, Concejo y Contraloria

Municipal?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

Disefiar un Sistema de Caja de Ahorro de Salud para los Empleados de la Alcaldia,

Concejo y Contraloria del Municipio Simoén Rodriguez del estado Anzoategui.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Diagnosticar que tipo de cobertura de salud poseen actualmente los

empleados de la alcaldia, consejo y contraloria municipal.

- Registrar la opinion de los empleados de la alcaldia, consejo y contraloria

municipal, mediante la aplicacién de cuestionario a una muestra poblacional.

- Sefialar las condiciones esperadas por los Empleados de los Organos del

Poder Publico Municipal para incorporarse al sistema de caja de ahorro de salud.
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- Identificar los procesos especificos requeridos para la puesta en marcha del

sistema de Caja Salud.

- Estimar la Factibilidad Financiera del sistema de caja ahorro de salud para los

empleados de la alcaldia, concejo y contraloria municipal.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

En vista de la precaria situacion del sistema publico de salud el cual se encuentra
saturado y le es imposible prestar un servicio de calidad por diversas razones, se hace
indispensable la consideracion de alternativas, donde la salud pueda ser administrada
a través del aporte de los trabajadores directamente y esta ofrezca una cobertura
sanitaria de calidad en funcion a los requerimientos médicos de los pacientes y sus
familias. Se busca que los empleados de la alcaldia, consejo y contraloria municipal
del municipio Simén Rodriguez del estado Anzoategui puedan tener una cobertura
sanitaria de calidad, para si mismos como para sus familias que a su vez les permita

descongestionar el sistema publico de salud al que todos nos encontrados ascritos.

ALCANCE Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

La delimitacién del presente trabajo estard definida por trabajar con los tres (03)
o6rganos del poder popular que actualmente hacen vida en el municipio Simén
Rodriguez del estado Anzoategui los cuales son la Alcaldia, el Consejo Municipal y la

Contraloria Municipal.
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De estos tres organismos se obtendra toda la informacion referente a coberturas de
salud, antecedentes, marco legal, posibilidades de aplicaciones del proyecto,
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades 0 Amenazas, recepcion de la opinién de los
posibles beneficiarios y la posibilidad de incorporar otros actores o beneficiarios al
proyecto si es posible; con miras a estimar las posibilidades de éxito del proyecto se
plantea la expansion al &mbito privado, y atodo el territorio nacional como una politica
publica de un sistema de salud que mejore las condiciones de vida de las personas
trabajadoras y permita al estado venezolano mejorar su sistema propio de atencién

gratuita.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES.

Nacionales

Benitez, (2.019) realizé una investigacion titulada “Modelo Gerencial Basado En La
Teoria De La Complejidad Para El Sistema Publico Nacional De Salud En Venezuela”
como trabajo de grado para optar al titulo de Doctor en Gerencia de la Universidad

Central de Venezuela.

El tipo de investigacion fue de tipo Etnometodoldgica con apoyo en la Hermenéutica,

Fenomenologia, con direccionalidad cualitativa.

Para este trabajo, la poblacién o universo de estudio, esta integrada por el Sistema
Publico Nacional de Salud en Venezuela. La muestra estuvo conformada por 11
reconocidos especialistas en el area de la Gerencia y Sistemas de Salud en sus

respectivos paises.

El mismo sirvi6 como referencia para comprender y analizar sisteméaticamente el
sistema de salud en la Republica Bolivariana de Venezuela, sus carencias,

deficiencias y ventajas.

Internacionales
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Ancassi, Jacinto y Tenazo (2.018) realizaron una investigacion titulada “Plan
Estratégico De Una Clinica Privada En EIl Periodo 2.018- 2.022” para optar al Grado

Académico de Magister en Administracion de la Universidad del Pacifico, en PerQ.

El tipo de investigacion desarrollada es Investigacion de Campo, con orientacion a

estudios de Mercado y Financieros.

La poblacion se tomé de las encuestas fueron realizadas en algunos distritos
considerados de NSE Ay B por Apeim (2.016), tales como Miraflores, Jesus Maria,
Pueblo Libre, San Isidro y San Borja. Las encuestas se tomaron en centros
comerciales de estos distritos y se encuestaron también a aquellos asegurados que
se atienden en otras clinicas de lamisma red a la que pertenece la Clinica San Felipe,
mientras que la muestra se extrajo de los resultados de la Encuesta Nacional de

Satisfaccion de Usuarios en Salud (2.015).

Gracias a esta investigacion se pudieron obtener experiencias sobre implementacion
de sistemas de Salud Privados a razén de la implementacion de una clinica privada,

experiencias que se pueden extraponer al escenario de la investigacion realizada.

Respecto a las encuestas realizadas, podemos concluir que la mayoria de los
entrevistados valora principalmente la calidad de la atencion (entendida como la
calidad del servicio que brinda la institucion en todo el proceso médico, asistencial y

administrativo), los médicos calificados y la infraestructura de la organizacion.

Pascual (2.023) realiz6 una investigacion titulada “Analisis, Evaluacion Y Propuesta

Para Mejorar La Calidad De Atencion En Los Consultorios Externos Del Centro De
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Atencién Primaria De La Red Asistencial Ancash Essalud, Periodo 2.022-2.024” para
optar al grado de Maestria En Gestion Publica Y Privada de la Salud de la Universidad

Continental del Perd.

El tipo de Investigacion es de tipo Investigacion de Campo. El centro de Atencion
Primaria. El Policlinico de Complejidad Creciente: “Victor Panta Rodriguez” (VPR),
tiene una poblacion adscrita que fue tomada para el estudio de la cual se extrajo una

muestra para su estudio.

Se concluy6 que La Propuesta para mejorar la calidad de atencidn en los consultorios
externos del centro de atencién primaria de la Red Asistencia Ancash EsSalud, en el

periodo 2.018-2.020, es pertinente, importante y viable.

Gracias a este trabajo de grado, se obtuvo la perspectiva de andlisis de la calidad de
asistencia sanitaria percibida por los beneficiarios en aras de construir un sistema
mas eficiente y de mayor calidad el cual se traduzca en mejor calidad de vida para las

personas.

Mayorga (2.022) realizé una investigacion titulada “Evaluacién Y Propuesta De
Organizacién De Los Servicios De Salud Del Sistema De Salud (Sisan) De La Fuerza
Aérea Peruana (FAP) En Lima Y Callao En El Periodo 2.018-2.020” para optar el
Grado Académico de Maestro en Gestion Publica y Privada de la Salud, de la

universidad de el Pacifico en Pera.

Para el desarrollo de este trabajo se tomaron los enfoques metodoldgicos

Metodologia de Kast y Rosenzweig o Metodologia del Analisis Interno Institucional:
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permite la delimitacién de la realidad problematica analizando la organizacion como
un sistema conformado a su vez por cinco subsistemas: razén de ser, estructural,
psicosocial, tecnoldgico y subsistema de gestion y Metodologia de Collerette y
Schneider o Metodologia del Analisis del Entorno Institucional: segin este modelo, el
entorno tiene una influencia actual o futura en la organizacién (Proulx, 2.015). Este
entorno puede ser analizado en tres niveles: un nivel inmediato donde se encuentran
los sujetos que reciben de manera directa los bienes y/o servicios de la organizacion,
un nivel intermedio donde se encuentran las instituciones encargadas de supervisar
y controlar a la organizacion y finalmente un nivel global donde se encuentran las
tendencias nacionales e internacionales que pueden influir en la solucién de los

problemas que tiene la organizacion (Proulx, 2.015).

La poblacion es del total del personal activo de la Fuerza Aérea Peruana, de los cuales
se extrae una muestra de 85% equivalente a 42.000 efectivos correspondientes a las

poblaciones de Lima y El Callao.

Se concluy6é que el Sistema de Salud-SISAN FAP;a. cuenta con una oferta de
servicios de salud en Limay Callao con unalimitada capacidad resolutiva en el primer
nivel de atencién y una concentracién de la atencion especializada en el Hospital
Central FAP (Nivel 1llI-1). b. Existen tiempos de espera prolongados y crecientes listas
de espera para el acceso de la poblacion FAP a la atencién de salud en Lima
Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao. c. El Hospital Central FAP tiene
saturacion de sus servicios para la atencién de salud lo que impacta en sus costos,
eficiencia y grado de satisfaccion de los usuarios. d. EI SISAN FAP no cuenta en Lima

y Callao con infraestructura, equipamiento y modelo de gestion de enfermedades
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cronicas en el primer nivel de atencion para responder a la demanda de la poblacién

FAP.

Del analisis de este trabajo de grado se pudo estudiar el funcionamiento del desarrollo
de un programa sanitario, a nivel institucional publico, en este caso de la Fuerza Aérea

del Perd, el cual sirve como una base de aplicacién para la investigacion realizada.

Saavedra (2.020) realizé una investigacion titulada “Es Posible Implementar Un
Modelo De Atencion Primaria De Salud En El Sector Privado” como requisito para
optar al grado académico de Magister en Salud Publica de la Pontificia Universidad

Catdlica de Chile.

La investigacion es de tipo cualitativa, con un abordaje descriptivo y exploratorio. En
vez de una hipétesis, se plantea como pregunta (y objetivo) de investigacion si es
posible la implementacion de un modelo de atencion primaria en salud en el sector
privado, haciendo un andlisis de interesados (stakeholders) y determinando barreras

y facilitadores para dicha implementacion.

En cuanto al contexto del estudio, éste tendra como area de trabajo la Regién
Metropolitana de Santiago, debido a que la poblacion presente en dicha regién
corresponde al 40% de la poblacién nacional, con una muestra de interesados o

Stakeholders de 8.

Producto del andlisis de las entrevistas, emergieron temas y subtemas los cuales se
describen los resultados generales de cada temay especificos de cada subtema. En

los subtemas se incluyen citas literales de algunos de los involucrados entrevistados.
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Con las experiencias sefialadas en esta investigacion se planteé la disyuntiva entre
los sistemas de salud publico y privado, a comparativa de sus ventajas, desventajas,
caracteristicas y mecanismos de implementacion a raiz de las caracteristicas

culturales de cada pais.

FUNDAMENTO O BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION.

Nivel de Satisfaccién

Algunos autores como (Westbrook, 1983; Hunt, 1977). definen la satisfaccibn como
un proceso de evaluacion de una experiencia de compra de un producto o servicio,

donde se comparan aquellas expectativas del cliente con los resultados alcanzados.

Nivel de Intencién

La intencion ha sido comprendida como un concepto central para explicar la accion
humana. De acuerdo con Bratman (1995), la intencion puede ser usada para clasificar
acciones y para referirse a estados mentales intencionales, en el sentido técnico ya

explicado.
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Caja de Ahorro

Segun Pérez Porto, J., Gardey, A. (7 de junio de 2.016) es un tipo de entidad de
crédito, junto con los bancos, las cooperativas de crédito y el instituto de lucro y con
finalidad social. Una caja de ahorro, en este sentido, es una cuenta en la cual el cliente
deposita su dinero para que el banco lo guarde y le pague intereses por la suma
depositada. Dicho dinero esta a disposicion del usuario, que puede extraerlo de la caja
de ahorro cuando lo desee. Estas cajas de ahorro pueden tener vinculados diferentes
productos y servicios, como tarjetas de débito, tarjetas de crédito y banca electronica.
El titular de la caja de ahorro también puede entregar el nUmero de la caja a otras
personas para que realicen depdsitos en dicha cuenta o hagan una transferencia de

dinero.

Sistema

Segun Van Gigch (1.978), un sistema se define como "una unién de partes o
componentes, conectados en una forma organizada. Las partes se afectan por estar
en el sistema y se cambian si lo dejan. La unién de partes hace algo (muestra una

conducta dindmica como opuesto a permanecer interte).

Ademas, un sistema puede existir realmente como un agregado natural de partes
componentes encontradas en la naturaleza, o ésa puede ser un agregado inventado
por el hombre, una forma de ver el problema que resulta de una decision deliberada
de suponer que un conjunto de elementos estan relacionados, y constituyen una cosa

llamada “un sistema.


https://definicion.de/dinero/
https://definicion.de/producto/
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Es un conjunto de elementos interrelacionados que trabajan juntos para lograr un
objetivo comun. Estos elementos pueden ser personas, procesos, tecnologia o
cualquier otra entidad que interactie de manera organizada y coordinada. Los
sistemas pueden encontrarse en diversos ambitos como la informética, la biologia, la
economia y muchos otros campos.

Segun Checkland (1999), un sistema es “Conjunto de elementos relacionados entre
si y que forman un todo, de modo que muestren las propiedades mas bien del todo
que de sus partes”. Segun McLeod (2003), “Un sistema es un grupo de elementos

gue se integran con el propésito comun de lograr un objetivo”

Organizacion

Segun David F. (2003), La organizacién incluye todas las actividades de la gerencia,
que dan como resultado una estructura de relaciones entre las tareas y la autoridad,
las areas especificas incluyen el disefio de la organizacion, la especializacion del
trabajo, las descripciones del puesto, las especificaciones de los trabajos, el alcance
del control, la unidad de mando, la coordinacién, el disefio de los procesos y el andlisis
de los trabajos. El propésito de la organizacién es lograr esfuerzos coordinados por
medio de la definicidn de relaciones entre las tareas y la autoridad. Organizar signfica

determinar quién hace, que y quién informa a quién.

Direccién
Segun Fayol (1916) “Conduce la organizacion a funcionar. Su objetivo es alcanzar el

maximo rendimiento de todos los empleados en el interés de los aspectos globales.
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Encauza todos los esfuerzos de los subordinados hacia el objetivo en comdn.
Subordina los intereses del grupo de trabajadores a los intereses de la empresa. El
arte de dirigir se basa en ciertas cualidades personales y en el conocimiento de los
principios generales de la administracién. Se manifiesta tanto en las pequefias como

en las grandes empresas.

Control

Segun David F. (2003), El control se refiere a todas las actividades de la gerencia,
dirigidas hacia la obtencién de resultados reales, que concuerden con los resultados
planeados, Las areas claves incluyen el control de calidad, control financiero, control
de ventas, control de inventarios, control de gastos, analisis de variaciones,
recompensas y sanciones. El control se realiza con la finalidad de garantizar que las
operaciones reales concuerden con las operaciones planeadas. Todos los gerentes

de una empresa tiene responsabilidades en el control.

Disefio
Segun Reswich (1982), "El disefio es una actividad creativa que supone la existencia

de algo nuevo y util sin existencia previa"

Andlisis de Factibilidad

Segun Varela (2.017), “se entiende por Factibilidad las posibilidades que tiene de

lograrse un determinado proyecto’.
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Es el andlisis que realiza una empresa para determinar si el negocio que se propone
serd bueno o malo, y cuales serén las estrategias que se deben desarrollar para que
sea exitoso. Un andlisis de factibilidad es un estudio que se realiza para evaluar la
viabilidad y la rentabilidad de un proyecto o una idea antes de llevarla a cabo. Este
andlisis examina diversos aspectos, como los técnicos, econémicos, legales, sociales,
y ambientales, para determinar si el proyecto es factible desde diferentes
perspectivas. El objetivo es identificar los posibles desafios, riesgos y beneficios
asociados al proyecto, y tomar decisiones informadas sobre su viabilidad antes de

invertir recursos en él.

Aporte

Para Ucha F,(Abril 2.010) un aporte es algo que se entrega o se realiza con el objetivo
de ayudar o de contribuir a una causa. En su uso méas amplio, el término aporte refiere
a aquella contribucién que alguien realiza a otro individuo 0 a una organizacion. La
mencionada contribucién puede consistir en un bien inmueble, una suma de dinero o

tratarse de una contribucion de tipo espiritual, artistica o intelectual.

Alcaldia

De acuerdo a Pérez Porto, J., Gardey, A. (2 de septiembre de 2.015) la Alcaldia es |la
unidad del poder publico ejecutivo a nivel de municipios, su rectoria la ejerce el alcalde
o alcaldesa y su funcién es la ejecutar planes, programas y proyectos destinados a

mejorar las condiciones de la comunidad.


https://definicion.de/causa/
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Ayuntamiento y municipio, por otra parte, son sinénimos de alcaldia en el sentido de
la jurisdiccién gobernada por el alcalde. Se trata de una regién que forma parte de
una entidad politica mayor, como una provincia, un departamento o un estado, que a
su vez componen el territorio de un pais. El alcalde esta a cargo del gobierno de esta

administracion local que puede conocerse como alcaldia.

Concejo Municipal

Para Lopez A, (2.022) es el asiento del poder legislativo, a nivel municipal, esta
conformado por concejales los cuales son electos mediante el voto popular, su funcion
es la de estructurar, estudiar, aprobar, promulgar y velar por el cumplimiento de
decretos, ordenanzas, regulaciones asi como las que las leyes le prescriban.

De conformidad con la norma constitucional, el Concejo Municipal es una corporacion
politico-administrativa de caracter colegiado, la cual se elige popularmente para
periodos de cuatro (5) afios, integrado por no menos de 7, ni mas de 21 miembros,
de acuerdo con la poblacion respectiva. Esta Corporacion esta facultada para ejercer
el control politico sobre la administracién municipal, y sus miembros, los concejales,
no tienen calidad de empleados publicos, razén por la cual no reciben salario sino

honorarios por su asistencia a las sesiones respectivas.

Contraloria Municipal
De acuerdo al Articulo 176 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, (2.009) corresponde al 6rgano de control de uso y destino de fondos y

bienes publicos, de origen ordinario y extraordinario.


https://definicion.de/estado/
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Su funcién es supervisar la correcta aplicacion de la normativa legal vigente respecto
a la administracion de recursos del estado, a través de examenes técnicos
denominados auditorias y a quien el corresponde la evaluacién, supervision, control
y con caracter sancionatorio ante la ley. Corresponde a la Contraloria Municipal el
control, vigilancia y fiscalizacién de los ingresos, gastos y bienes municipales, asi
como las operaciones relativas a los mismos, sin menoscabo del alcance de las
atribuciones de la Contraloria General de la Republica, y seréa dirigida por el Contralor
o Contralora Municipal, designado o designada por el Concejo mediante concurso
publico que garantice la idoneidad y capacidad de quien sea designado o desighada

para el cargo, de acuerdo con las condiciones establecidas por la ley.

Calidad de Vida

La calidad de vida, se refiere a la percepcidn subjetiva que una persona tiene sobre
su bienestar fisico, emocional, social y econémico en relacion con su entorno y
circunstancias.

Es la evaluacién subjetiva del caracter bueno o satisfactorio de la vida como un todo
(Szalai, 1.980). Calidad de vida es la apreciacion que la persona hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe

como posible o ideal (Celia y Tulsky, 1.990)

Familia
Segun Torres, Ortega, Garrido y Reyes (2.008) la familia es “un sistema de
interrelacién biopsicosocial que media entre el individuo y la sociedad y se encuentra

integrada por un nimero variable de individuos.
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Unidos por vinculos de consanguinidad, unién, matrimonio o adopcion”. Es un grupo
social basico que consiste en uno o dos padres y sus hijos. Unidos por lazos de
parentesco y/o afecto. También puede incluir a otros miembros como abuelos, tios,
primos, entre otros. Es la base fundamental de la sociedad ya que proporciona apoyo

emocional, econémico y social a sus miembros.

Salud Preventiva

Para el Dr. Izquierdo L (2.016) es un enfoque de atencion médica que tiene como
objetivo prevenir enfermedades y lesiones antes de que ocurran. Esto se logra a
través de la promocién de estilos de vida saludables, la identificacion temprana de
factores de riesgo y la realizacion de exdmenes médicos regulares. La salud
preventiva consiste también se enfoca en educar a las personas sobre como prevenir
enfermedades y lesiones, y en proporcionarles las herramientas necesarias para
tomar decisiones informadas sobre su salud. Es la especialidad médica orientada a
prevenir el desarrollo de la enfermedad, empleando técnicas dirigidas a promover y
mantener la salud y el bienestar, evitando el comienzo de la enfermedad, la

incapacidad y la muerte prematura.

Hospitales

Para Urdaneta (2.004) refiere que el Hospital es un conjunto de elementos humanos,
materiales y tecnoldgicos organizados adecuadamente para proporcionar asistencia
médica: preventiva, curativa y rehabilitacion, a una poblacion definida, en las

condiciones de maxima eficiencia y de optima rentabilidad econémica.
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El trabajador y el paciente deben permanecer en condiciones éptimas garantizadas
por el disefio y Mantenimiento adecuado de las instalaciones del Hospital, que a su
vez tendra que estar dentro de una Organizacion. Los hospitales son instituciones de
salud que brindan servicios médicos, quirdrgicos y de atencién a pacientes que
requieren diagndstico, tratamiento y cuidado médico especializado. Los hospitales
estdn equipados con instalaciones médicas y personal calificado, como médicos,
enfermeras y personal de apoyo, para atender a pacientes con diversas condiciones

médicas y proporcionarles atencidn hospitalaria.

Clinicas

Las clinicas son instalaciones de atencibn médica que ofrecen servicios de
tratamiento, diagnostico y prevencion de enfermedades, a una escala mas pequefia
gue los hospitales. Generalmente las clinicas se especializan en areasespecificas de
la medicina, como las clinicas dentales, clinicas de atencién primaria, clinicas
especializadas en dermatologia o ginecologia, entre otras.

Las clinicas suelen ser administradas por médicos o grupos médicos y brindan
servicios ambulatorios a los pacientes. también es cualquier centro de salud de
caracter privado que ofrece diversos servicios vinculados a la atencién de los
pacientes.

En las clinicas se realizan diagnésticos y tratamientos. Por estas caracteristicas, las
clinicas pueden compararse con los hospitales, siendo las primeras, generalmente,
centros muy modernos con aparatos de alta complejidad, de udltima generacion,
destinados al diagnéstico y ulterior tratamiento, con los avances de la tecnologia

disponibles en el mercado. Pérez Porto, J., Gardey, A. (12 de octubre de 2.016).


https://definicion.de/servicio/
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Seguro Médico

Es un contrato entre una persona o institucién y una empresa de seguros que cubre
los costos de atencién médica del asegurado. El asegurado paga una prima anual o
mensual a la compafiia de seguros, y a cambio, la compafia se compromete a cubrir
los gastos médicos del asegurado segun los términos del contrato. Los beneficios del
seguro médico pueden incluir consultas médicas, tratamientos, procedimientos
quirargicos, medicamentos recetados y hospitalizacién, entre otros. Los seguros
médicos pueden ser proporcionados por empleadores, organizaciones
gubernamentales o comprados directamente por el individuo. El seguro para el
cuidado de la salud ayuda ala gente a protegerse contra los elevados costos médicos.
Es un contrato entre la persona y la compafiia de seguros en donde la persona

compra un plan y la compafia accede a cubrir parte de los gastos médicos.

Mucha gente en los Estados Unidos tiene un seguro para el cuidado de la salud a
través de sus empleadores. En la mayoria de los casos, el empleador ayuda a pagar
ese seguro. El seguro a través de los empleadores suele ser un plan de atencion

médica administrada.

Estos planes contratan a profesionales de la salud y centros médicos para
suministrarles atencion médica a los afiliados, con costos reducidos. También puede
adquirir por su cuenta un seguro para el cuidado de la salud.Las personas que
cumplen con ciertos requisitos pueden tener derecho a un seguro gubernamental para

el cuidado de la salud, tales como Medicare y Medicaid.


https://medlineplus.gov/spanish/managedcare.html
https://medlineplus.gov/spanish/managedcare.html
https://medlineplus.gov/spanish/medicare.html
https://medlineplus.gov/spanish/medicaid.html
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LaLey del Cuidado de Salud a Bajo Precio amplia la cobertura para muchas personas
en los Estados Unidos. Tomado de MedlinePlus en espafiol [Internet]. Bethesda (MD):

Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.); (2.019)

Analisis FODA

El analisis FODA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y débiles,
gue en su conjunto, diagnostican la situacion interna de una organizacion, asi como
su evaluacion externa, es decir las oportunidades y amenazas. También es una
herramienta que puede considerarse sencilla y que permite obtener un perspectiva
general de la situacion estratégica de una organizacion determinada. Thompson y
Strickland (1998) establecen que el andlisis FODA estima el efecto que una estrategia
tiene para para lograr un equilibrio o ajuste entre la capacidad interna de la

organizacion y su situacion externa, esto es, las oportunidades y amenazas.

Salud Privada

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (WHO.org) la asistencia sanitaria privada,
sanidad  privada, atencibon de salud privada o medicina  privada es la
asistencia sanitaria proporcionada por entidades distintas al gobierno, empresas
privadas a las que el ciudadano contribuye (generalmente via la suscripcion de
seguros de salud). El término se utiliza generalmente méas en Europa y otros paises
gue han financiado con fondos publicos el sistema sanitario, para diferenciar la
disposicion del sistema habitual. Se basa en contribuciones que estan determinadas
por quienes tienen los recursos para pagar un plan privado de salud, de acuerdo a

sus propias posibilidades y expectativas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_sanitaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Europa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_sanitario
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Salud Publica

Segun Winslow, 1.920: "la salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante
esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
infecciones de la comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios de la
higiene personal; organizar servicios médicos y de enfermeria para el diagnéstico
precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como desarrollar la
magquinaria social que le asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de vida

adecuado para el mantenimiento de la salud".

Mientras que de acuerdo a Hanlon, 1.974: “La salud publica se dedica al logro comun
del mas alto nivel fisico, mental y social de bienestar y longevidad, compatible con el
conocimiento y recursos disponibles en un tiempo y lugar determinados; con el

propdsito de contribuir al desarrollo de la vida del individuo y de la sociedad”.
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Para Milton Terris, 1.990: "La ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las
discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente,
controlar las enfermedades infecciosas y nho infecciosas, asi como las lesiones;
educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios
para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi
como desarrollar la maquinaria social que le asegura a cada miembro de la comunidad
un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud".

En un criterio mas amplio, la organizacién social de los servicios de salud, ha sido
una tendencia desde tiempos remotos. Laforma que estas organizaciones las han
adoptado dependié del contexto social, politico y econémico de cadapais en los
distintos momentos histéricos.Sin  embargo, se pueden encontrar algunas
caracteristicas en comun:

» La blsqueda de apoyos econémico para los servicios de salud;

 La prestacion racionalizada de los mismos para algunos grupos o problemas de
enfermedad.Cabe destacar que el ambiente politico general es el determinante de las
formas que tome elsistema de salud.

Ya en las primeras sociedades se encuentran acciones de conciencia colectivas
respecto a la necesidad de servicios de salud. Los brujos y chamanes tenian la

obligacion de expulsar los malos espiritus de sus comunidades.
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En la antigua Babilonia se crearon cédigos legales para la practica de la cirugia, los
hebreos formularon leyes de dietética. Las ciudades-estado de Grecia clasica
nombraban médicos para servir a los pobres (puestos codiciados por la remuneracién
y el prestigio). En la Roma antigua habia médicos que atendian a las familias de
terratenientes y a veces a sus esclavos. En la Europa del Medioevo, el poder mas
organizado era el de la Iglesia, asi los monasterios eran los reductos del conocimiento
médico. En tanto que las propiedades feudales tenian curanderos al servicio del sefior
y su familia. A partir del Renacimiento, el auge de las universidades “formacion de
médicos metddicamente” y el desarrollo de las ciudades, los médicos se apartaron de

los castillos feudales y se trasladaron a las ciudades como médicos “libres”.

Con el crecimiento de las ciudades y el desarrollo de las clases de jornaleros y
artesanos, se comenzaron a conformar los gremios, entre sus funciones estaban la
ayuda colectiva a los enfermos. De este modo en Europa Occidental del siglo XIX
aparece el “seguro voluntario de enfermedad”. Con la creciente industrializacién de
los paises de Europa Occidental, la clase obrera comenzd a organizarse. Los
principios socialistas y la doctrina social fueron un paradigma de época para esa
region del mundo. Por ejemplo, se describio la condicién de los pobres en Londres y
el Parlamento Inglés promulgd las primeras leyes de higiene publica en 1.848,
motivado ademas por reducir las epidemias. Ademas, en esa época Engels habia
descrito las condiciones de la clase obrera en el capitalismo en su libro “La situacion
de la Clase Obrera en Inglaterra”. Pocos afnos después algo similar ocurrié en

Alemaniay Francia.
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En la Rusia zarista, en 1.865 con la abolicidon de la servidumbre feudal, se estableci6
un sistema de medicina estatal en los distritos rurales (zemstvo), y de ese modo gran

parte de la poblacion campesina recibié atencion médica como beneficio publico.

En Alemania, se habia desarrollado, ya para 1.818 un sistema similar al de Rusia,
probablemente el primero con este tipo de organizacidén que llevé adelante el ducado
de Nassau, durd hasta 1.861 cuando Nassau paso6 a Prusia. Otro modelo que marcara
un hito importante fue entre 1.883 y 1.889, cuando los socialdemdcratas se imponian
a los conservadores con fuerza, para contrarrestar esta situacion, el primerministro
Otto Von Bismark (conservador), introdujo la primera ley de seguro obligatorio para
compensar la incapacidad y los gastos de atenciébn médica. Se cred las
(KRANKENKASSEN) o cajas colectivas, voluntarias para los obreros de ingresos

bajos, mientras que los de ingresos elevados estaban exentos.

Inglaterra ingresé a un sistema similar en 1.911, con el liberal Lloyd George. Este
sistema tenia limitaciones, no cubria especialistas, ni hospitalizacion, ni cuidado
bucal, sélo financiaba medicina general de practicantes y medicamentos. En general,
la mayoria de los paises incorporaron cajas compensatorias de seguro de desempleo
y subsidios familiares después de 1.910. En otras regiones del mundo, como Asiay
Africa, se incorpor6 medicina colonial destinada a proteger a colonos europeos y
fuerzas militares. Habia hospitales y dispensarios ubicados estratégicamente,
predominaban los servicios de beneficencia.

Antes del siglo XX los gobiernos asumian la responsabilidad de algunas
enfermedades, estas de indole grave y crénicas que ponian en peligro a toda la
comunidad, por el ejemplo es el caso de laTuberculosis e incluso las enfermedades

mentales.
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En EE.UU, todo sucedié mas rapido, el primer hospital para pobres data de 1.750 en
Filadelfia. Después de 1.800, en las principales ciudades se organizaron juntas de
higiene publica para hacer frente a situaciones de emergencia.

De este modo, cuando se desata la Primera Guerra Mundial ya existian servicios de
salud organizados en gran parte del mundo, no obstante era considerado mas una
cuestion personal que una responsabilidad social. Es recién después de la Primer
Guerra Mundial, que la idea de responsabilidad social comienza atomar fuerza,

muchos paises aprueban leyes para la ampliacién de la seguridad social.

La Revolucion Rusa, marcé un hito importante, con ella se cred el Sistema Soviético
de Servicios de Salud, con servicios gratuitos tanto en lo preventivo como en lo
curativo. Todo el personal del sistema, tanto médicos como demas personal sanitario
se convirtieron en empleados del Estado. Y los hospitales y otros establecimientos
médicos pasaron a ser propiedad del gobierno y dirigidos por él. Una consecuencia
directa de la Primer Guerra Mundial, fue el desarrollo alcanzado por la medicina
militar, a partir de entonces en la mayoria de los paises aument6 el conocimiento en

medicina y esto condujo a la mayor especializacion.

Excepto en EE.UU y Canada, donde el hospital local “voluntario” era la forma

predominante, el hospital general fue objeto de un mayor control publico.

Ademas se separ6 a los médicos generales de los especialistas, en algunos lugares,
como paises escandinavos, Gran Bretafia, Nueva Zelandia, México e India eran con
sueldo a tiempo completo, mientras en Alemania y Francia esta modalidad de

personal era pequefa y selecta.
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En EE.UU. en general los hospitales eran talleres médicos privados y cobraban
honorarios particulares por sus servicios a los enfermos. La existencia de consultorios
privados de los especialistas cred la base de la Clinica Médica de Grupo, este
fendbmeno empezd con los hermanos Mayo, en Minnesota, en 1.887. La Gran
Depresion de los treinta, influy6 significativamente en el desarrollo de la organizacion
de los servicios de salud. En el transcurso de la Segunda Guerra Mundial se gesto el
famoso Informe Beveridge (BeveridgeReport), aunque se puso en marcha recién en
1.948, en el gobierno laborista. Es importante resaltar que,tanto William Beveridge,

como Lloyd George y OttoVon Bismark eran todos conservadores.

El Servicio Nacional de Salud Britanico dispuso un servicio de salud total, curativa y
preventiva para todo residente en las Islas Britanicas, la mayoria de los hospitales
guedaron bajo la drbita del gobierno y todos los especialistas de los hospitales
recibieron un sueldo. Se siguié conservando la practica privada de consultorio que se
fue modificando con la creacion de Centros de Salud Vecinales. En general todos los

paises europeos fueron modificando sus sistemas de seguridad social.
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El pais que mas tarde introdujo modificaciones fue Suecia. Esto se debi6 a que al no
haber entrado en Guerra la presién de los médicos fue mas fuerte que las demandas
publicas de servicios de salud, por esa razén sefue retrasando hasta 1.955 que entré
en vigor la ley que aseguraba la atencion para el 100% de la Poblacion, luego, en
1.957 algo similar ocurrié en Noruega. En Europa Oriental, como el caso de Polonia,
Hungria, Bulgaria, Rumania, Albania y Yugoslavia, cuando pasaron a formar parte de
la 6rbita de la URSS impulsaron un sistema similar al de la Unién Soviética, hasta
donde permitieran los recursos. Yugoslavia después de haber roto las relaciones con
el resto de Europa oriental, siguié sosteniendo el modelo de salud. Checoslovaquia
cuando pasé a ser dirigido por comunistas asumio un modelo similar. Canada, obtuvo
su seguro obligatorio recién en 1.944, aunque hay antecedentes desde 1.919, pero
muchas posposiciones.

En tanto que los paises subdesarrollados de Asia y Africa dieron sus primeros pasos
hacia la organizacion social de servicios de salud en los afios de la posguerra.

Israel, estado creado en 1.948, implementd un sistema de salud dirigido por el Ministro
de Salud y la Federacion Judia del Trabajo. Japon; ocupado, padecié una fuerte
influencia norteamericana, un sistema voluntario, con opcion local. Se construyé una
red de centros de salud siguiendo la pauta norteamericana de limitacion a lo
preventivo. En tanto que en China, con la Revolucion que llevdo a un gobierno
comunista al poder en 1.949, avanzd hacia un servicio de salud socializado.

En América Latina la mayoria de los paises después de 1.945 avanzaron hacia los

sistemas de seguro. El primer sistema de seguro obligatorio lo tuvo Chile en 1.952.
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En sintesis, se puede sostener que después de la Segunda Guerra Mundial, la
mayoria de los paises avanzaron hacia sistema de organizacion de los servicios de
salud. En los paises que participaron de la guerra se vieron obligados a dar
respuestas para los invalidos y veteranos de guerra, ademas otros problemas
aparecieron en el tapete las enfermedades invalidantes, crénicas y la vejez

comenzaron a ser parte de las agendas de los gobiernos.

La hospitalizacién de enfermedades crénicas y agudas comenzaron a aumentar a
escala mundial,en detrimento de la atencion en consultorios y visitas domiciliarias,
esto marcé en aumento de la construccién de hospitales y que, ademas, por ser caros
en construccién y mantenimiento, en general pertenecian a la esfera oficial. Como
consecuencia de esto comenzo la regionalizacion, dada la necesidad de acercar los
servicios a la poblacion rural y abarcar todas las regiones geograficas. La
regionalizacién vino de la mano de la planificacién y sistematizacion general del
servicio sanitario y el crecimiento de los centros de salud fue un hecho sin retorno
para proveer medicina preventiva y curativa a las regiones rurales. La clinica movil,
también se comenzé a utilizar en regiones africanas y en latinoamericanas para dar

Servicios con menores recursos humanos.

El impulso y desarrollo de estrategias de atencion en salud es un compromiso
ineludible de cada Nacion, para asi garantizar la calidad de vida de los habitantes del
mundo; en la busqueda del cumplimiento de esta responsabilidad se generan diversos
escenarios de debate con una nueva perspectiva para el abordaje de los problemas

de salud colectiva.
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Nuestro pais, Venezuela, no es la excepcion y por tal motivo, durante la evolucion
historica, se han creado diversas instituciones, que a través del tiempo han ido dando
respuesta alas necesidades de salud de la poblaciéon venezolana, tomando en cuenta

las caracteristicas demogréficas, sociales, econémicas y culturales.

La presencia de endemias que estaban mermando la poblacion por su alta incidencia
y prevalencia en la primera década del siglo XX en Venezuela, impulsé al ejecutivo
nacional a la creaciéon, en el afo 1.911, de la Oficina de Sanidad Nacional,
dependiente del Ministerio de Relaciones Interiores y que promulga al afio siguiente
la primera Ley de Sanidad Nacional, haciendo énfasis en el saneamiento ambiental y
control de endemias rurales. Mediante decreto presidencial en 1.936 se crearon
organismos de proteccion y asistencia como el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (MSAS) El entonces presidente, Eleazar Lopez Contreras, expuso como motivo
la importancia de la higiene publica para el crecimiento y fortalecimiento de la nacion.
Desde 1.936 la atencion a la salud se habia constituido en una responsabilidad del
Estado. Es en el seno del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) en donde
mayoritariamente se desarrollan las actividades de investigaciéon en salud publica
durante este periodo de consolidacion institucional.

En 1.938 se crean las Unidades Sanitarias, para desarrollar la Red Nacional de
servicios curativos y preventivos; los curativos se desarrollaban en los hospitales y

los preventivos en las unidades sanitarias.
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En este periodo comienzan a elaborarse los Planes de la Nacion. Se fortalece la
politica de atencién primaria de salud, con énfasis cada vez mayor en los aspectos
de promocion y prevencion; con participacion creciente de las comunidades en la
planificacion, ejecucion, evaluacion y control en las actividades del area de la salud.
El Ministerio de Salud logré posicionar al pais entre los pioneros en sistemas de salud
en Latinoamérica, con su constante evolucion y mejoramiento de los servicios
prestados a la poblacion venezolana y la erradicacion de enfermedades endémicas.
Con la reforma constitucional aprobada en 1.999, se hace énfasis en preservar y
construir un sistema de salud integral. En el marco de ésta también el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social cambié el nombre y al fusionarlo con el Ministerio de la
Familia surgid Ministerio de Salud y Desarrollo Social; el cual conocemos en la
actualidad como el ministerio del Poder Popular para la Salud, cuyo fundamento es
ser un 6rgano rector en salud publica de referencia internacional, con reconocida
capacidad para garantizar una sociedad y entornos saludables, con eficacia y
eficiencia en el desarrollo y ejecucion de politicas apegadas a los principios, derechos

y deberes constitucionales.

Sistemas y Servicios de Salud

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO) el principal objetivo
del Departamento de Sistemas y Servicios de Salud es reforzar los sistemas
sanitarios basados en la Atencion Primaria de Salud, apoyando el avance hacia la

cobertura sanitaria universal y el acceso universal a la salud.
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Su labor abarca las siguientes areas: el fortalecimiento de la gobernanza y la rectoria
de los sistemas de salud; el fortalecimiento de los marcos normativos para los
medicamentos y las tecnologias de la salud; y el desarrollo de mecanismos
financieros eficientes y equitativos que garanticen una adecuada financiacién publica
del sistema de salud y una adecuada proteccion financiera para la realizacién
progresiva del derecho a la salud; la organizacién de la prestacion de servicios de
salud integrados y centrados en las personas; la promocion del acceso y el uso
racional de tecnologias de la salud de calidad, seguras y eficaces; el fortalecimiento
de los sistemas nacionales de investigacion sanitaria y la promocién de la integracion
de los conocimientos cientificos en la atencion sanitaria, las politicas de salud y la

cooperacion técnica; y el desarrollo de los recursos humanos para la salud.

Sistema Publico Nacional de Salud

En Venezuela, el Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS) es un organismo
dependiente del gobierno nacional que establece las directrices de la organizacién y
financiamiento del sistema de salud publico del pais y asesora el Ministerio del Poder
Popular para la Salud de Venezuela.

El SPNS fue ideado en la constitucién de 1.999 y finalmente disefiado como parte de
la reforma de ley de salud e integra en un solo ente la salud publica correspondiente
a la Sanidad Militar, el Ministerio de Salud (orientado fundamentalmente hacia Barrio
Adentro I, Il, 11l y 1V), el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, el IPASME
adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Educacién y los organismos de salud

dependiente de alcaldias y gobernaciones.

Importancia de la Salud Publica y los Sistemas de Salud Publica


https://es.wikipedia.org/wiki/Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_del_Poder_Popular_para_la_Salud_de_Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_del_Poder_Popular_para_la_Salud_de_Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Misi%C3%B3n_Barrio_Adentro
https://es.wikipedia.org/wiki/Misi%C3%B3n_Barrio_Adentro
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Venezolano_de_los_Seguros_Sociales
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_del_Poder_Popular_para_la_Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcald%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Gobernador
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La importancia de la salud publica radica en que en muchos paises la prestacion de
servicios de salud se encuentra en manos del estado. Esto permite garantizar el
acceso de la poblacién al sistema sanitario y sus principales programas tanto
preventivos como curativos que llevan a una mejora en la calidad de vida de la
poblacion, disminuyendo su morbilidad y su mortalidad.
El estado como ente regulador mediante su supervision, garantiza que las pautas de
tratamiento sean acordes al conocimiento médico y las pautas y protocolos con
sustentada eficacia y seguridad, de conformidad a tendencias como la medicina
basada en la evidencia. Lo que protege a la poblacién de tratamiento y terapéuticas
sin basamento cientifico o que impliquen riesgos no negociables.
Importancia de los planes de salud publica
Una parte importante de los esfuerzos del sistema sanitario son dirigidas a
la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades tanto trasmisibles como no
transmisibles.
Los programas de salud publica buscan ademas integrar a todos los sectores de la
poblacion, garantizando que los grupos especiales, mas necesitados o0 minoritarios
tengan acceso a la atencion médica.
A continuacion se enumeran solo algunos de los logros de las politicas de salud
publica que ratifican su importancia:

— Control de brotes de enfermedades trasmisibles para evitar la aparicion de

epidemias.
— Erradicacion de algunas enfermedades (como es el caso de la viruela) por la

implementacion de esquemas de vacunacion.
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— Disminucién en la mortalidad por enfermedades como el cancer de pulmén al
concientizar a la poblacion sobre los riesgos del tabaco.

— Disminucion en la incidencia de enfermedades infecciosas trasmitidas por
vectores al adoptar medidas de prevencién como el control del vector por la
eliminacion de sus reservorios 0 su eliminacion por acciones como la
fumigacion.

— Control de las condiciones del medio ambiente en donde se llevan a cabo las
actividades laborales para disminuir su impacto negativo en la salud de los

trabajadores.
Promocion de hébitos saludables como la higiene personal, alimentacion
balanceada,actividad fisica y la recreacion.
Principales programas de la salud publica

El Estado debe disefiar planes y programas de salud destinados a situaciones

especificas con un alto impacto en la salud de la poblacién y su calidad de vida.

Los principales programas abarcan:

- Prevencion de enfermedades trasmisibles mediante la inmunizacién con vacunas.
- Educacién sexual

- Planificacion familiar

- Control prenatal

- Control de nifio sano

- Control de adulto sano

- Enfermedades no trasmisibles


https://www.importancia.org/medio-ambiente.php
https://www.importancia.org/actividad-fisica.php
https://www.importancia.org/planificacion.php
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- Salud mental
- Salud ocupacional

- Epidemiologia

NORMATIVA O BASE LEGAL DE LA INVESTIGACION

La base legal para el desarrollo de este proyecto constituye el sistema de
leyes, reglamentos, decretos, instructivos y ordenanzas mediante las cuales rige la
materia de salud, sistemas de salud, salud publicay salud privada, cobertura de salud
y responsabilidades tanto de los patronos, como de las aseguradoras y los

asegurados y mediante las mismas se conforma el sistema nacional de salud.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA (2.009)

Articulo 83.

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso alos servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.


https://www.importancia.org/salud-ocupacional.php
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Articulo 84.

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud, de cardcter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocion de la
salud y a la prevenciéon de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en latoma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control

de la palitica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85.

El financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacién del Estado, que
integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social y
cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara un
presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria.
En coordinacién con las universidades y los centros de investigacion, se promoveray
desarrollara una politica nacional de formacion de profesionales, técnicos y técnicas
y una industria nacional de produccion de insumos para la salud. El Estado regulara

las instituciones publicas y privadas de salud.

Articulo 118.
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Sereconaoce el derecho de los trabajadores y trabajadoras, asi como de la comunidad
para desarrollar asociaciones de caracter social y participativo, como las
cooperativas, cajas de ahorro, mutuales y otras formas asociativas. Estas
asociaciones podran desarrollar cualquier tipo de actividad econdmica, de

conformidad con la ley.

Articulo 184.

La ley creara mecanismos abiertos y flexibles para que los Estados y los Municipios
descentralicen y transfieran a las comunidades y grupos vecinales organizados los
servicios que éstos gestionen previa demostracién de su capacidad para prestarlos,

promoviendo:

La transferencia de servicios en materia de salud, educacion, vivienda, deporte,
cultura, programas sociales, ambiente, mantenimiento de &reas industriales,
mantenimiento y conservacion de areas urbanas, prevencion y proteccién vecinal,
construccion de obras y prestacion de servicios publicos. A tal efecto, podran
establecer convenios cuyos contenidos estaran orientados por los principios de

interdependencia, coordinacién, cooperacion y corresponsabilidad.

LEY ORGANICA DEL TRABAJO, TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DE LA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA (2.012)

Articulo 43. Responsabilidad objetiva del patrono o patrona
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Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores o trabajadoras condiciones de
seguridad, higiene y ambiente de trabajo adecuado, y son responsables por los
accidentes laborales ocurridos y enfermedades ocupacionales acontecidas a los
trabajadores, trabajadoras, aprendices, pasantes, becarios y becarias en la entidad
de trabajo, o con motivo de causas relacionadas con el trabajo. La responsabilidad
del patrono o patrona se establecera exista 0 no culpa o negligencia de su parte o de
los trabajadores, trabajadoras, aprendices, pasantes, becarios o becarias, y se

procedera conforme a esta Ley en materia de salud y seguridad laboral.
Articulo 97. Proteccién de la familia y el ingreso

Para la proteccién del ingreso familiar, el Estado en corresponsabilidad con la
sociedad y las organizaciones del Poder Popular garantizara la salud y la educacién
publicas y gratuitas, tomara las medidas necesarias y formulard las politicas

tendientes a mejorar las condiciones de las familias y a fortalecer su ingreso.

DECRETO CON RANGO, VALOR Y FUERZA DE LEY DE ACTIVIDAD

ASEGURADORA (2.016)

Articulo 35.

Operaciones de las empresas de seguros y administradoras de riesgo Las empresas
de seguros y las administradoras de riesgos deben realizar Unica y exclusivamente
operaciones propias de la actividad aseguradora a que se refiere la autorizacion que
se otorga de acuerdo con las disposiciones establecidas en el presente Decreto con
Rango, Valor y Fuerza de Ley y su Reglamento. Igualmente, podran realizar

operaciones de reaseguros, retrocesiones en los ramos para los cuales han sido
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autorizadas para realizar operaciones de seguros, administraciéon de fondos,

fideicomiso relacionado en materia de seguro, fianzas y reafianzamientos.

Articulo 37.

Obligaciones de las empresas de seguros, de reaseguros, de medicina prepagada,
administradoras de riesgos y asociaciones cooperativas que realizan actividad
aseguradora La actividad que las empresas de seguros, de reaseguros, de medicina
prepagada, administradoras de riesgos y asociaciones cooperativas que realizan

actividad aseguradora estaran sujeta a las siguientes condiciones:

1. El patrimonio de la empresa serd la suma del capital social pagado, las
reservas de capital y los demas rubros de capital que determinen las normas
gue a tal efecto se dicten, tales como el Manual de Contabilidad y Codigo de
Cuentas, formen parte 0 no del patrimonio propio no comprometido, deben
mantenerse invertidos en activos de comprobada liquidez, adecuada

rentabilidad y bajo riesgo.

2. Los recursos que representan las reservas técnicas deben estar invertidos en
los bienes aptos para representarlas y en los porcentajes establecidos en este

Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley.
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3. Las inversiones en valores privados se realizaran conforme a lo establecido
en este Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley, su Reglamento y las
normas que a tal efecto la Superintendencia de la Actividad Aseguradora. Los
riesgos en moneda extranjera que pueda asumir una empresa en la
contratacion de seguros o de fianzas, seran establecidos mediante las normas

que al efecto dicte la Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

4. Y cualquier otra disposicion que se determine mediante las normas que al

efecto dicte la Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

LEY DE REFORMA PARCIAL DE LA LEY DE CAJAS DE AHORRO, FONDOS DE

AHORRO Y ASOCIACIONES DE AHORRO SIMILARES (2.010)

Articulo 3.Concepto de Cajas de Ahorro, Fondos de Ahorro y Asociaciones de Ahorro

similares.

A los efectos de la presente Ley, se entiende por cajas de ahorro a las asociaciones
civiles sin fines de lucro, creadas, promovidas y dirigidas por sus asociados,
destinadas a fomentar el ahorro, quienes reciben, administran e invierten, los aportes

acordados.

Se entiende por fondos de ahorro, a los efectos de la presente Ley, las asociaciones
civiles sin fines de lucro creadas por las empresas o instituciones de caracter privado
conjuntamente con los trabajadores, en beneficio exclusivo de éstos, quienes reciben,

administran e invierten los aportes acordados.
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Asi mismo, se entiende por asociaciones de ahorro similares, a los efectos de la
presente Ley, las asociaciones civiles sin fines de lucro que tienen por finalidad
establecer mecanismos para incentivar el ahorro que reciben, administran e invierten
el aporte sistemético y no sistematico convenido por el asociado, el empleador u otros
asociados pertenecientes a organizaciones de la sociedad en general, que propendan
al mejoramiento de la economia familiar de sus asociados, como los institutos de
prevision social, los planes de ahorro, asociaciones de ahorristas y cualquier otra
asociacion civil que presenten las caracteristicas de cajas de ahorro, fondos de ahorro
y asociaciones de ahorro similares sefialadas en esta Ley, aun cuando la
denominacion no sea la de cajas de ahorro o fondos de ahorro. Los trabajadores de
empresas, organismos o instituciones de caracter privado con menos de veinte, pero
mayor a cinco trabajadores, podran constituirse en asociaciones de ahorro similares,
contaran con el aporte de sus asociados y del empleador, si éste asi lo acordare y
podran afiliarse a una caja de ahorro o fondo de ahorro afin al ente juridico donde se
desenvuelven.

Previa manifestacién de la voluntad de sus asociados, las cajas de ahorro con
asociados de empresas o instituciones de caracter privado, podran transformarse en
fondos de ahorro, y éstos en aquéllas; las asociaciones de ahorro similares podran
transformarse en cajas de ahorro o fondos de ahorro.

Las cajas de ahorro, fondos de ahorro y asociaciones de ahorro similares, no pueden
desarrollar actividades distintas de aquéllas que le estan permitidas de acuerdo con

la presente Ley.

Articulo 44.0Operaciones
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Las cajas de ahorro, fondos de ahorro y asociaciones de ahorro similares podran
realizar las siguientes operaciones:

1.- Conceder a sus asociados préstamos con garantia hipotecaria y préstamos con
reserva de dominio.

2.- Conceder a sus asociados préstamos con garantia de haberes del asociado
solicitante o con garantia de haberes disponibles de otros asociados, hasta un
maximo de cuatro fiadores, por el monto convenido y aprobado por los fiadores. Las
fianzas no podran ser recibidas ni otorgadas por los asociados que tengan menos de
un afio en la asociacion.

3.- Realizar proyectos de vivienda y habitat de caracter social.

4.- Realizar proyectos sociales, por si sola 0 con otras asociaciones regidas por la
presente Ley, con asociaciones de caracter publico, social, economico y participativo,
en beneficio exclusivo de sus asociados.

5.- Realizar alianzas estratégicas en las areas de salud, alimentacion, vivienda,
educacién y recreacion.

6.- Adquirir bienes muebles, asi como los equipos para su funcionamiento.

7.- Adquirir bienes inmuebles.

8.- Efectuar inversiones en seguridad social cénsonas con el sistema establecido por
el Estado, en salud, prestaciones de prevision social de enfermedades, accidentes,
discapacidad, necesidades especiales y muerte, vivienda y habitat, recreacion y
cualquier otra prestacion derivada que sea objeto de prevision social.

9.- Adquirir o invertir en titulos valores, emitidos y garantizados por la Republica
Bolivariana de Venezuela, por el Banco Central de Venezuela o por los entes regidos

por la Ley General de Bancos y Otras Instituciones Financieras.
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10.- Adquirir bonos y otros instrumentos de inversién, emitidos por la Republica
Bolivariana de Venezuela y el Banco Central de Venezuela, en las que disfruten de
preferencia en la adquisicion, plazo exclusivo para adquirir dichos titulos a partir de la
fecha de emision de los mismos.

11.- Contratar fideicomisos de inversion.

12.- Celebrar convenios con instituciones financieras puablicas o privadas, regidas por
la Ley General de Bancos y Otras Instituciones Financieras y la Comisién Nacional
de Valores, debidamente calificadas, de demostrada solvencia, liquidez y eficiencia,
dirigidos al asesoramiento de las operaciones financieras y sobre la cartera de
inversiones, con la finalidad de alcanzar 6ptimos rendimientos del mercado monetario
y de capitales para acrecentar los fondos en beneficio de los asociados. 13.- Adquirir
o invertir en titulos valores emitidos conforme a la Ley que regula la materia del
mercado de capitales, bajo el criterio de la diversificacion del riesgo, seguridad,
rentabilidad y liquidez.

14.- Desarrollar planes de ahorro, que incorpore a asociaciones de ahorristas,
asociados, trabajadores independientes, ex asociados de la asociacion y cualquier
trabajador que manifieste la disposicion de adherirse al plan de ahorro; el plan de
ahorro permite coordinar fondos para proyectos o planes especiales, comunes para
todos los integrantes, de diferentes planes de ahorro.

15.- Participar coordinadamente en los programas que el Ejecutivo Nacional, los
Estados y Municipios promuevan para asegurar el bienestar social y el desarrollo de
estas asociaciones, consistente con las metas trazadas en el contexto de la politica
econdmica y en particular con las lineas generales del plan de desarrollo econémico

y social de la Nacion.
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16.- Celebrar convenios con el Banco Central de Venezuela, para que ejecute pagos
de los entes integrados en el sistema de tesoreria, por concepto de los aportes del
empleador del gobierno nacional, estados, municipios, institutos auténomos,

empresas oficiales y los organismos, en las condiciones y términos que se convengan.

Las operaciones previstas en este articulo, contempladas en los numerales 3, 4, 5, 6,
7,8,9,10, 11, 12 y 14, requeriran la aprobacién previa por parte de la Asamblea, con
el informe técnico que las soportan y deberan ser notificadas a la Superintendencia
de Cajas de Ahorro a fines informativos y de supervisién, acompafiada con el informe
técnico que la soporta, el balance general y estado de ganancias y pérdidas del tltimo
periodo anterior a la fecha de la remision, para que la Superintendencia de Cajas de
Ahorro, evalué la incidencia de la inversion en el patrimonio de la asociacion; la
Superintendencia de Cajas de Ahorro, estara obligada a dar una respuesta de
aprobacion definitiva, con la finalidad de no afectar una inversion oportuna que
beneficie a los asociados. 12.- Los préstamos otorgados por las cajas de ahorro,
fondos de ahorro o asociaciones de ahorro similares, de acuerdo con sus estatutos,
se podran seguir otorgando con la finalidad de no desmejorar los beneficios sociales
anteriormente adquiridos, de acuerdo con las necesidades colectivas de los
asociados tales como: vivienda, salud, proveeduria y cualquier otro aprobado por la
Asamblea. Igualmente las cajas de ahorro, fondos de ahorro o asociaciones de ahorro
similares, que no tengan establecido en sus estatutos, estos tipos de beneficios
podran incorporarlos a los mismos, siempre y cuando sea aprobada la reforma
estatutaria por la Asamblea y considerada procedente su implementacion por la

Superintendencia de Cajas de Ahorro.
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REFORMA PARCIAL DEL REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY DEL SEGURO

SOCIAL (2.012)

Articulo 117.

El Instituto conocera de los accidentes, asi como de las enfermedades profesionales
gue ocurran dentro de la poblacion asegurada, e informara de lo actuado al Ministerio

del Trabajo.

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales estimulara a las empresas para que
desarrollen sus propios programas de Seguridad Industrial y podra establecer, de
acuerdo con el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social u otros organismos, las
normas para realizar examenes periodicos de la salud de sus beneficiarios y tomar
las medidas pertinentes para una eficaz y permanente vigilancia de los ambientes de
trabajo, dirigidas a prevenir la contaminacion ambiental, los accidentes y las

enfermedades profesionales.

CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJADORES DE LA ALCALDIA DEL

MUNICIPIO SIMON RODRIGUEZ (2.002)

Clausula N° 64. Servicios Médicos

El municipio se obliga a contratar a tiempo completo los servicios de un (1)
especialista en medicina familiar, el cual llevara un registro y/o estadistica de cada
funcionario y sus familiares y lo remitir4 a especialistas privados cuando lo amerite el

caso.
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Clausula N° 65. Reembolso del Valor de los Examenes, Medicinas y Consultas

Médicas

El municipio se obliga a cancelar el valor de las consultas médicas y examenes, asi
como también el costo total de las medicinas a los funcionarios y sus familiares

dependientes establecidos en esta convencidn colectiva de trabajo.

SISTEMA DE VARIABLES

Segun Herrera (2.016), derivada del término en latin variabilis, variable es una palabra
gue representa a aquello que varia o que esta sujeto a algun tipo de cambio. Se trata
de algo que se caracteriza por ser inestable, inconstante y mudable. En otras palabras,
una variable es un simbolo que permite identificar a un elemento no especificado
dentro de un determinado grupo. Por otra parte, Pérez (2.016), sefiala que una
variable es un objeto con cierta identidad, pero el medio que lo rodea lo obliga a variar
en torno a las condiciones que se presentan. Una de las aplicaciones que mas se le
da al término es en la matematica, ya que, cuando se presenta una ecuacion, es con
el fin de darle un valor fijo y exacto a una 0 mas variables, esta condicion, permiten
gue la resolucion de problemas sea mas sencilla. Las ecuaciones son las vias mas
sencillas de operar matematicamente situaciones complejas, en las que se deben
determinar cantidades exactas para valores precisos. Las variables son por lo general,

las respuestas que se le dan a los problemas


http://conceptodefinicion.de/objeto/
http://conceptodefinicion.de/valor/
http://conceptodefinicion.de/operar/
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Por otra parte, Grau (2.004), sefiala que el concepto de variable siempre esta
asociado a las hip6tesis de investigacién. Una variable es una propiedad que puede
adquirir diferentes valores en un conjunto determinado y cuya variacion es susceptible
de ser medida. Una investigacion, cualitativa o cuantitativa, exige la
operacionalizacion de sus conceptos centrales en variables, de esta definicion

operativa depende el nivel de medicién y potencia de las pruebas realizadas.

Para el desarrollo de este trabajo de grado, se trabajara con la Investigacion
Cuantitativa a través de la recopilacion, procesamiento y analisis de datos estadisticos
con la finalidad de obtener una serie de resultados que permitan establecer la

factibilidad del proyecto de investigacion Realizado.

Se considerara a modo de Hipétesis la Variable Independiente: el Nivel de
Satisfaccion de los Empleados de la Alcaldia, Concejo y Contraloria Municipal con la
cobertura de salud que actualmente possen, y considerando esta se desprende la
Variable Dependiente: la cual define La Intencionalidad de los Empleados de los
Organos del Poder Publico Municipal de Incorporarse al Sistema, y siendo asi,
observando los posibles cambios en estilos de vida, condiciones de salud,

socioeconémicas, entre otras como variable dependiente.

- Satisfaccién con la atencion de salud actual de los empleados de la Alcaldia,

Concejo y Contraloria Municipal = Variable Independiente
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- Voluntad de Afiliarse al Sistema de Caja de Ahorro de Salud, mejorando asi la
calidad de Vida de los empleados de la Alcaldia, Concejo y Contraloria

Municipal = Variable Dependiente

Figura N° 1 Interaccion de Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el autor (Santa Palella y FelibertoMartins (2.010)), define: La Investigacién de
campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren
los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales en
su ambiente natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace

perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta. (pag.88)

Para el avance de este trabajo de grado, se desarrollard una investigacion de Campo,
a desplegarse en el area de trabajo de la Alcaldia, Concejo y Contraloria Municipal
del municipio Simon Rodriguez del estado Anzoategui. Mediante una investigacion de
campo realizada através de la recopilacion de informaciénpor razén de la observacion
directa, la percepcion y la aplicacion de encuestas para la obtencion de datos
estadisticos de la muestra seleccionada de empleados de estos tres organismos
publicos del estado. A travesdel estudio de campo realizado se podra establecer la
factibilidad tecnico-financiera como factor decisorio para la gerencia, y las
pautasrequiridas para el desarrollo exitoso de un sistema de Salud Privado por
modalidad de Caja de Ahorro de Salud del cual los empleados que decidan afiliarse

seran beneficiados.
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

Segun Arias (2.006, p.26), expone el disefio de la investigacién, como la estrategia
general, que adopta el investigador para responder al problema planteado, definido
por el origen de los datos, tanto primarios, en disefios de campo como secundarios
en estudios documental y la manipulacion o no de las condiciones en las que se
realiza el estudio.
De igual forma, segin Hurtado (2.008, p. 147), el disefio alude a las decisiones que
se toman en cuenta al proceso de recolecciéon de datos que permite al investigador
lograr la validez interna de la investigacion, es decir, tener un alto grado de confianza
de que sus conclusiones no son erradas.
En este sentido, Palellas y Martins (2.006, p.97), plantean que dentro del disefio no
experimental, se puede desarrollar un tipo de investigacion de campo, la cual definen
como “la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos,
sin manipular o controlar las variables”
Para el disefio de investigacion se plantean tres etapas:

a) Recoleccion

b) Medicién

c) Analisis de datos
El proceso de recoleccién parte de la aplicaciéon de la modalidad de encuesta y
entrevista a la muestra aleatoria seleccionada entre empleados de distintas areas y
departamentos de la Alcaldia, Concejo y Contraloria Municipal del municipio Simén

Rodriguez del estado Anzoategui.
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Posteriormente, el proceso de Medicién donde a cada item de relevancia estadistica
de le da la ponderacién en cuanto a valores y puntuaciones obtenidos para
posteriormente pasar a la fase de Analisis de Datos, utilizando el programa de
Microsoft Office Excel, todas la variables con sus respectivas mediciones seran
analizados e interpretados arrojando como resultados distintos proceso matematicos,
esquemadticos y graficos los cuales arrojaran como resultado la factibilidad del

proyecto de Sistema de Salud mediante la modalidad de “Caja de Ahorro de Salud”

Para el mismo se trabajara con Variables tanto Cualitativas como Cuantitativas:
Cualitativas: tales como apreciacion de la calidad del sistema de salud al cual tiene
acceso actualmente, como considera su calidad de vida, cuales expectativas tiene
sobre un sistema de salud privado o que nivel de intencion tiene de afiliarse a dicho
programa.

Cuantitativas: como ingreso mensual, cantidad de miembros del nacleo familiar, veces
gue acude por médica al afio o gasto promedio por atenciébn médica recibida.

De igual manera se tomaran los datos estadisticos recolectados como factores a
tomar en consideracion para las pautas de Desarrollo del Sistema de Salud, ya que
el mismo debe contar con un Servicio de Atencién Primario, Cuales son los Casos de
Salud a los cuales se debe tomar mayor consideracién, la Capacidad de Aporte,
Revision de la Base Legal y Adaptacion de la Misma, todo con la finalidad de

Desarrollar un Proyecto que sea Exitoso y Perdurable en el tiempo.
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MODALIDAD DE INVESTIGACION

La Modalidad de la Investigacién es de Proyecto Factible, por lo tanto, segun Arias
(2.006, p. 134) “se trata de una propuesta de accion para resolver un problema
practico o satisfacer una necesidad. Es indispensable que dicha propuesta se
acompafie de una investigacién, que demuestre su factibilidad o posibilidad de
realizacion” Es decir se realiza una propuesta con el fin de resolver problemas
practicos acompafiado de una investigacién que manifieste su factibilidad.

Mientras que Rodriguez y Pineda (2003: Citados por Finol y Camacho, 2.006, p. 159)
describen que un proyecto factible constituye una serie de propuestas para
transformar una realidad, al descubrir una necesidad o para resolver un problema
aportando el disefio o la creacion de un modelo. La investigacién es un proyecto
factible a elaborar en dos fases: la primera de ellas denominada diagnéstico, el trabajo
esdescriptivo y de campo; en la segunda fase la tesis es documental.

Por cuanto, esta investigacion, se trabajard con la modalidad de investigacion de
campo, de manera que se plantea hacer el estudio experimental, la observacion
directa, el analisis del campo, la percepcion de la realidad que se plantea y la
recoleccién de datos de los sujetos que hacen vida en el mismo campo establecido
para el estudio. En concordancia con los objetivos planteados, se estima Desarrollar
el Sistema del Salud de “Caja Salud” y planter su puesta en marcha en el mismo

campo objeto de estudio.

TEORIA DE PROYECTO FACTIBLE

El Proyecto Factible consiste en la elaboracion de una propuesta de un modelo

operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
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organizaciones 0 grupos sociales; puede referirse a la formulacién de politicas,

programas, tecnologias, métodos o procesos.

El proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de campo o

un disefio que incluya ambas modalidades.

Para el desarrollo de este trabajo de grado, se evalla la factibilidad financiera como
factor principal para la toma de decisiones.

Este tipo de analisis es la esencia de todo plan empresarial. El dinero es necesario
para obtener recursos técnicos, para plantear campafias publicitarias o contratar
personal. Por tanto, esta factibilidad es imprescindible para poder llevar a cabo un
proyecto con éxito. Podemos decir que es el pilar fundamental para otras como

la factibilidad técnica, la comercial, la politica o la legal.

Al no tratarse de un proyecto de Producciéon de Bienes sind de Prestacion de
Servicios, se deben reevaluar y reorganizar los factores involucrados con la
factibilidad Tecnico-Financiera, para el mismo se debera trabajar con los
departamentos y areas de Talento Humano de los tres Organismos del Poder Publico

Municipal:

e Alcaldia
e Concejo Municipal

e Contraloria Municipal


https://economipedia.com/historia/origen-del-dinero.html
https://economipedia.com/definiciones/estudio-de-factibilidad.html
https://economipedia.com/definiciones/factibilidad-tecnica.html
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Los cuales recopilaran la informacion de los empleados que voluntariamente deseen
afiliarse al sistema de Salud mediante modalidad de Autoaporte “Caja Salud”. De Igual
manera las unidades de Administracion y Talento Humano realizaran las respectivas
deducciones y a través de un documento soporte de pago y nébmina registraran a los
encargados del Sistema Caja Salud sobre los aportes realizados. Posteriormente se
ingresan a una base de datos la cual se enlazara con Uno o Varios centros de Salud
Privados del Municipio para garantizarle a los empleados y sus familias el acceso a

beneficios de Atencién en Salud.

Todo andlisis de la informacion estadistica recopilada servira para establecer las
premisas sobre los costos que se tendran y los ingresos a percibir, estableciendo una

relacion:

Beneficio > Costos

Como principal indicador de la factibilidad técnico-financiera del proyecto y aval para

continuar en la expansion del mismo.

MODELO DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Por su parte Bernal Torres en su libro,“Metodologia de la Investigacion para
administracién, economia y humanidades” (2.016), establece el siguiente concepto
para el método cuantitativo:“El método cuantitativo o método tradicional, se
fundamenta en la medicion de las caracteristicas de los fendbmenos sociales, lo cual
supone derivar de un marco conceptual pertinente al problema analizado, una serie
de postulados, que representan relaciones entre las variables estudiadas de forma

deductiva. Este método tiende a generalizar y a normalizar los
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resultados.Secaracteriza por profundizar casos especificos y no por generalizar, su
preocupacion no es prioritariamente medir, sino cualificar y describir el fenémeno,
social a partir de determinantes, segun sean percibidos por los elementos mismos

gue estan dentro de la situacion estudiada.”

Caracteristicas

o Los datos se suelen reunir utilizando instrumentos de investigaciéon
estructurados.
. Los resultados se basan en muestras de mayor tamafio que son

representativas de la poblacion.

o El estudio de investigacion puede normalmente ser replicado o repetido, dada
su alta fiabilidad.

o El investigador tiene una pregunta de investigacion claramente definida para

la que se buscan respuestas objetivas.

. Todos los aspectos del estudio se disefian cuidadosamente antes de recopilar
los datos.
o El proyecto puede utilizarse para generalizar conceptos mas ampliamente,

predecir resultados futuros o investigar relaciones causales.

Tomando en consideracion que la evaluacién de los datos estadisticos recolectados,
arrojaran como resultados cifras medibles, datos con una comprension aritmética y

valores numéricos, se establece que el modelo de investigaciéon es Cuantitativa.

POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION
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Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2.014), la poblacion es: “el conjunto de

todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.174).

POBLACION: En este caso, la poblacion sujeto de estudio, la cual es el conjunto de
elementos que comparten caracteristicas y que concuerdan con determinadas
especificaciones, son todos los empleados de los tres (03) 6rganos del poder publico
municipal, de los cuales se espera recolectar toda la informacion estadistica la cual

se procesara para obtener resultados.

Esta compuesta de 1.677 empleados de la Alcaldia del Municipio Simén Rodriguez,
82 empleados del Consejo Municipal y 30 empleados de la Contraloria Municipal, para
una poblacion total de 1.789 personas; de acuerdo a la Ordenanza de Presupuesto
Reconducido de Ingresos y Gastos del Municipio Simén Rodriguez, correspondiente
al ejercicio economico financiero 2.023; clasificados en: (DIRECTIVO,

ADMINISTRATIVO Y OBRERO)Se trabaja con esquema de Poblacion Finita.

MUESTRA

Tamayo y Tamayo (2.006), define la muestra como: "el conjunto de operaciones que
se realizan para estudiar la distribucién de determinados caracteres en totalidad de
una poblacién universo, o colectivo partiendo de la observacion de una fraccién de la

poblacion considerada” (p.176).
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MUESTRA:Para el célculo de un tamafio de muestra, especificamente cuando
deseamos estimar el comportamiento de una variable cualitativa y poblacién grande,

se debe hacer uso de la siguiente formula:

Z*P(1—P)
"SR
Estaférmula se recomienda usarla cuando se desee realizar investigaciones sociales,
donde el numero de personas involucradas con la problemética de estudio sea
superior a 200 mil individuos. En caso de tener poblaciones menor a la cifra antes

sefialada y se conozca la cantidad exacta, se recomienda usar la siguiente férmula:

B Z?P(1 - P)N
T E2(N-1)+Z7z2P(1-P)

n

El valor de Z se obtiene a partir del nivel de confianza, que puede ser mayor de 0,95;
el valor de P se sugiere ser asumido con 0,5 (genera la maxima variabilidad) pero
también puede usarse un P obtenido a partir de un estudio piloto o un estudio previo;
el valor de N representa al tamafio de la poblacién de estudio y el valor de E al error
de estimacién que puede ser de 1% o 5%, dependiendo de la rigurosidad de la

investigacion.

Para esta investigacion se utilizaran las siguientes variables:

N : 1789 individuos correspondientes a poblacién total

Z : 90% de nivel de confianza

P : 0,5 de maxima variabilidad



E : 5% 0 0,05 correspondiente al error de estimacion

0,902.0,5 (1-0,5) 1789

0,052 (1789-1) + 0,90 2 0,5 (1-0,50)

362,2725

4,47 + 0,2025
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362,2725

n=77,53~(78)

4,6725
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La muestra seleccionada para la investigacion serd muestreo aleatorio aplicado a un

total de 78 individuos equivalentes a 4,36% de la poblacién total. Muestra

Probabilistica, de igual

manera se aplicard regla de tres para determinar

proporcionalidad de encuestas para cada unos de los organismos respectivamente,

la aplicacion de la encuesta sera de forma aleatoria en los dieferentes departamentos

que integran cada uno de los Organos del Poder Pablico Municipal, quedando de la

siguiente manera:

ORGANO ENCUESTADOS DISTRIBUCION
10 DIRECTORES
20 COORDINADORES Y
. JEFES
ALCALDIA 70

20 PERSONAL

ADMINISTRATIVO

20 PERSONAL OBRERO

CONCEJO MUNICIPAL

2 CONCEJALES
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2 PERSONAL

ADMINISTRATIVO

2 PERSONAL OBRERO

1DIRECTOR
CONTRALORIA MUNICIPAL 2 1 PERSONAL

ADMINISTRATIVO

Figura N° 3 Muestreo Probabilistico

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

FUENTES DE INFORMACION.

PRIMARIA

Se realizara la indagacion directa mediante la entrevista y la encuesta a la poblacion,
asi como la observacion directa mediante movilizacién a los distintos entes de la

administracion publica encargados del sistema nacional de subsidios.

SECUNDARIA

Lectura y andlisis de toda documentacién relacionada con el objetivo de la
investigacion, tesis, trabajos de grado, informes, publicaciones de expertos en materia
e instituciones dedicadas al estudio de la economia y las politicas publicas, libros y

todo material cuyo contenido sea de ayuda para el desarrollo de este trabajo de grado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

ENCUESTA

Mediante un formato de consulta donde se mida el nivel de satisfacciéon de la

poblacion a consultar sobre el sistema de salud que perciben actualmente, situacién
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econdmica, social, salarial, derechos laborales, intencionalidad de afiliarse a un
sistema de salud mediante autoaporte, capacidad de pagos, servicios esperados,

entre otros.

OBSERVACION

Realizando recopilacion de informacion o contexto que se esta estudiando, permite
capturar informacién en el momento en que ocurren los eventos o comportamientos
relevantes, lo cual puede ser valioso en estudios que involucran procesos dindmicos
0 interacciones sociales. A su vez permite capturar informacioén no verbal, como
expresiones faciales, gestos, posturas y otros aspectos del lenguaje corporal. Estos
elementos pueden proporcionar un contexto adicional y enriquecer la comprension de

los fendmenos que se estan estudiando.

ENTREVISTA

Usando un formato de preguntas preestablecidas o a través del dialogo directo con
personas sobre el tema objeto de estudio, de las respuestas obtenidas las mismas se

categorizan y procesaran para obtener datos estadisticos.
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Universidad de Oriente

Coordinacion de Postgrado

Nucleo Anzoategui

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido:

Cedula de Identidad: Estado Civil:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Ocupacion: Teléfono:
Correo Electronico: Teléfono Local:
Direccion:

DATOS PROFESIONALES Y SOCIO ECONOMICOS

Lugar de Trabajo: Cargo:
Profesién: Fecha de Ingreso:
Salario Mensual: Gasto Mensual Promedio en Salud:

DATOS FAMILIARES

Nombre y Apellido Cedula Edad Parentesco

SELECCION MULTIPLE (SOLO PUEDE ESCOGER 4 OPCIONES, MARQUE CON UNA X)

¢, Qué servicios de salud le gustaria percibir?

a)HCM () b) MEDICINAS () ¢) CONSULTAS () d) INMUNIZACION () e) ESTETICA( )
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fyDENTAL () g) VISUAL ( ) h) TERAPIAS ( ) i) PREVENTIVA( ) j) GERONTOLOGIA( )

SELECCION SIMPLE (MARQUE CON UNA X)

¢, Qué tipo de atencién médica percibe actualmente? PUBLICA PRIVADA
¢ Cémo valoraria la calidad de la atencion médica que percibe actualmente? | BUENA MALA
¢, Se encuentra satisfecho con el servicio de salud que percibe actualmente? | Sl NO
¢Le interesaria afiliarse a un sistema privado de salud mediante modalidad
de caja de ahorro? S NO
¢ Representan para Ud. los gastos en salud un imprevisto? S NO
¢ Tiene acceso actualmente a servicios de clinicas? S NO
¢, Se le ha dificultado costear los gastos en salud? S NO
¢ Considera mas ventajoso aportar mensualmente para contar con todos los
servicios de salud para usted y su familia que enfrentarse a las S NO
eventualidades de salud que se puedan presentar?
¢ Esta usted afiliado a alguna caja de ahorro o cooperativa de ahorro? S NO
¢Es ellla principal responsable de la salud de los miembros de su nlcleo
S| NO
familiar?
¢ Le preocupa no disponer de un servicio de salud de calidad para usted y su
S NO
familia?
¢ Estaria dispuesto(a) a aportar 20% de su salario al fondo de Caja Salud? | S NO
¢ Considera usted que la calidad de vida suya y de su familia mejoraria si se
S NO
afiliase al sistema de caja de ahorro de salud?
¢ Sufre usted o alguien de su familia alguna enfermedad crénica? Ejemplo:
Cancer, Diabetes, Hipertension Arterial, ASMA, Artritis, Enfermedad Renal | S| NO

Cronica, Alzheimer.

Observaciones:

ELABORADO POR:

ERICK EVANS

FECHA:

Figura N° 4 Instrumento de Recoleccién de Datos Estadisticos
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TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA ANALISIS DE DATOS.

Se utilizara la herramienta Microsoft Office Excel para la recoleccién, ordenamiento,
clasificacion, analisis e interpretacion de los datos recabados mediante los
instrumentos de recoleccion de datos. El programa Microsoft Office Excel permite
analizar y graficar de forma intuitiva los resultados obtenidos a fines de dar una mejor
interpretacion de los datos, asi como para obtener indicadores estadisticos
relacionados a las condiciones actuales de acceso a salud, niveles de satisfaccion,
costos de salud de las personas asi como datos demograficos., todo esto con la
finalidad de aplicar la inteligencia de negocios y tomar las mejores decisiones

gerenciales.
Deigual manera, se trabajara con IBM SPSS Sistema de Procesamiento de Paquetes
Estadisticos, para establecer una correlatividad entre la variable dependiente y la

variable independiente.

TECNICA DE PRESENTACION DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION

Los datos recolectados, seran analizados mediante el Programa Microsoft Office
Excel, de esa manera obtendremos un compendio esquematizado de los datos
estadisticos obtenidos, donde se obtendran resultados personalizados orientados a

una facil interpretacion a través de graficos de Barras y Tortas Porcentuales.



88

PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo este proyecto, se requiere aparte del recurso humano, y la base
legal para la operatividad, el analisis de campo que sustente la investigacién que se
esta formulando, para el mismo se requiere la aplicacién de elementos cientificos de
estudio y andlisis del sujeto el cual nos otorgard una visién amplia y en un lenguaje
gue pueda ser comprensible para el investigador. Dentro de la realizacién del mismo

se tiene etapas, tales como son:

1. Fase de Diagnostico: de acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud
(paho.org), la fase de diagnéstico se puede implementar en cuatro (04) pasos:
Identificar los principales problemas con respecto a la situacion en cuestion; Formular
en pocas palabras el problema central; Anotar las causas del problema central; Anotar

los efectos provocados por el problema central.

2. Fase de Estudio de Campo: en esta fase se procede a la recopilacién de
informacién la cual permitirh comprender el fendmeno de estudio, diferentes
caracteristicas y factores involucrados, aplicando Instrumentos de Recoleccién de
Datos Estadisticos de los cuales se obtendra informacion que servird para establecer
la medicién de diversos factores, es el lenguaje matematico que nos dara las

respuesta que queremos conocer.

3. Fase de Andlisis de Datos: posteriormente a la recopilacion de datos se
procede al andlisis de los mismos, utilizando herramientas informaticasd para
clasificar, categorizar, procesar, medir, evaluar y sintetizar todos los factores que son
parte del estudio realizado, esto con la finalidad de obtener lineamientos para la toma

de decisiones en pro del desarrollo del proyecto.
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4, Fase de Sintetizacion de la Informacién: posterior al andlisis de la informacion
recolectada, se desprenden de estas una serie de escenarios, los cuales serviran para
estructurar las condiciones ideales para la poblacion, referentes a la implementacién

del sistema.

5. Fase de Estimacion de la Factibilidad Financiera: durante estafase se toma la
informacién recolectada durante la fase de campo y se desarrollan modelos de
finanzas, estimaciones de ingresos y gastos, costos, precios unitarios, analisis de
mercado, escenarios posibles; todo esto con la finalidad de estimar la factibilidad

financiera del sistema.

6. Fase Disefo del Sistema: ya teniendo el andlisis de los datos estadisticos
recolectados y procesados asi como la factobilidad econémico-financiera establecida,
el siguiente paso es el desarrollo de actividades destinadas a la realizacion del
proyecto, toma de decisiones, andlisis sobre las perspectivas, revision de recursos,

planificacion de actividades y ejecucién de las mismas.
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* Planteamiento del Problema
* Interrogantes del Problema

« Definicion del sujeto a Estudiar
« Establecimiento de Poblacién y Muestra
* Aplicacién de Instrumento de Recoleccion de Datos Estadisticos

* Recoleccion de Datos Estadisticos
* Procesamiento de Datos Estadisticos
» Conceptualizacion de las Condiciones esperadas por los Beneficiarios

FACTIBILIDAD

* Disefio de Modelo de Negocios
* Célculo de Ingresos, Gastos, Modelo de Negocios

<

PROCESOS

« |dentificacion de Procesos Requeridos para la Implementacion del Sistema
* Disefio de Sistemas de Control

<

Figura N° 5 Esquema de Procedimientos
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DEDUCCION SALARIO
AFILIADOS ONAPRE/PATRIA EMPLEADOS MAS

APORTE EMPLEADOR

AUDITORIA DE

GASTOS OPERATIVOS AFILIADOS

CLASIFICACION Y RECEPCION DE
ASIGNACION DE CASOS FACTURAS DE CONC”;Q%'C?QES 22
DE SALUD PROVEEDORES

TRANSFERENCIA DE REUNIONES DE

EEFES?STTFicO:o — BNV — SEGUIMIENTO Y

CONTROL

SALUD

Figura N° 6 Arbol de Procedimientos

AFILIADOS: para el desarrollo de este Sistema se prevee la implementacion del
mismo como un seguro de salud obligatorio establecido por el ejecutivpara todos los
empleados de la administracién publica. Los mismos aportaran informacién sobre su
condicion laboral, familiares, ficha registro y antecedentes médicos los cuales seran

incorporados a un archivo con los expedientes correspondientes.
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ONAPRE: es la oficina nacional de presupuesto, la cual cruza data con el Sistema
Patria, con la finalidad de verificar la ndbmina de los trabajadores y su estatus, asi

como salario a devengar, tiempo de servicio y primas correspondientes.

PATRIA: sistema implementado por el ejecutivo nacional, mediante al cual se
manejan los registros de poblacion, empleados, e instituciones publicas, mediante
este sistema se enlazan con otras instituciones, bancos entre otras, mediante este
sistema el ejecutivo nacional gestiona beneficios a la poblacion de manera autbnoma

gracias a su sincronia con el Banco Central de Venezuela (BCV.org).

DEDUCCION: posterior a la revision del sistema Patria, ONAPRE procede a asignar
los fondos para el pago de nominas del personal, asi como las respectivas
deducciones, en esta etapa desde la oficina nacional de presupuesto se realiza la

deduccion correspondiente a Caja Salud.

FONDO CAJA SALUD: en este fondo se depositan las deducciones de todos los

trabajadores de la administracion puablica.

GASTOS OPERATIVOS: para un 6ptimo desempefio del sistema se calculan y se
deducen del fondo Caja Salud los costos operativos relacionados con: personal,

servicios, plataformas, publicidades, derechos, gastos logisticos, entre otros.

AUDITORIA DE AFILIADOS: en esta etapa se revisa que adecuadamente se hayan
percibido las deducciones correspondientes a todos los empleados adscritos a la
administracion publica nacional, lo cual tras su verificacion contaran en la data del

sistema como cubiertos, tanto los empleados como sus familiares.

CLASIFICACION Y ASIGNACION DE CASOS DE SALUD: el sistema ademas

contara con un cuerpo de médicos especialistas, los cuales clasificaran los casos por
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niver de gravedad y de prioridad de atencién, garantizando un sistema equitativo,

justoy apegado alos principios humanos de honestidad, justiciay derecho paratodos.

RECEPCION DE FACTURAS DE PROVEEDORES: posterior a la prestacion del
servicio de salud para los empleados y sus familiares, se prevee la recepcion de
facturasreferentes a los servicios recibidos, las cuales seran revisadas y sus datos
incorporados a un servidor de big data que permita perfeccionar el modelo del

sistema.

CONCILIACIONES DE PAGOS: se procede a la conciliacion de las deudas contraidas
por servicios de salud percibidos, se notifican los pagos y se establecen acuerdos,

métodos y mecanismos y quedan deudas pendientes.

REGISTRO ESTADISTICO: el Sistema contard con un equipo de vigilancia y
seguimiento de la atencion médica percibida, asi como un rastreo de datos
estadisticos sobre los casos clinicos cubiertos, con lafinalidad de servir de apoyo de

datos para la autoridad nacional en salud.

TRANSFERENCIA DE DATOS A MINISTERIO SALUD: se estima mantener una
estrecha colaboracidon con la autoridad de salud a nivel nacional, en este caso el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS.gov.ve) con lafinalidad de que los
datos aportados permitan al ministerio construir sus modelos de atencién en salud
gue puedan aportar a la poblacion no integrada al sistema para que los mismos

puedan gozar de una mejor atencion.

REUNIONES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL: se estableceran reuniones de todos

los equipos de trabajo con la finalidad de compartir e intercambiar experiencias, asi


http://mpps.gob.ve/
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como ir detectando debilidades en el sistema e ir corrigiéndolas, afianzarse en las

fortalezas y buscar nuevos mecanismos de financiamiento para el sistema.

MACROGESTION

FINANCIAMIENTO

SISTEMA
CAJA SALUD

SALUD

PRINCIPIOS

INTEGRANTES

BASE LEGAL

APORTES

ACCESO A
SALUD PRIVADA

- UNIVERSALIDAD
- EQUIDAD
- COOPERACION
- EFICIENCIA

- TRANSPARENCIA
- RESPONSABILIDAD

- EMPLEADOS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA
NACIONAL

CONSTITUCION
LEY DE CAJAS DE AHORRO
REGLAMENTO LEY IVSS

- 10% O 20% SALARIO BASE
EMPLEADO

- APORTE EMPLEADOR IGUAL
MAGNITUD

- MAYOR DISPONIBILIDAD DE
CAMAS

- ATENCION OPORTUNA Y
ESPECIALIZADA

- SUMINISTRO A TIEMPO DE
MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS

* SE LLEVARA UN ESTRICTO
CONTROL DE SEGUIMIENTO DE
LAS ENFERMEDADES PARA
EVITAR LA RECURRENCIA Y
ORIENTAR A MEJORAS EN LA
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE
CON SU RESPECTIVO
SEGUIMIENTO

Figura N° 7Cuadro Sin4ptico del Sistema Caja Salud
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RECURSO HUMANO REQUERIDO PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

PRESIDENTE

ASISTENTE DE

ABOGADO PRESIDENCIA
TALENTO
MEDICO ADMINISTRADOR RRPP TS
ASISTENTE

ADMINISTRATIVO

Figura N° 8 Estructura Organizativa

- Presidente: se encarga del control, manejo y supervisién de las operaciones
relacionadas al proyecto, gira directrices y da Ordenes, firma y suscribe la

documentacion referente al servicio de salud.

- Asistente de Presidencia: se encarga de brindar apoyo y asistencia al
Presidente(a), llevar control de citas, reuniones y comunicaciones, llevar y traer
comunicaciones, organizar reuniones, encuentros y conferencias, realizar cualquier

tarea que le designe presidencia.

- Abogado: se encarga de dar asesoria legal al presidente y administrador,
mantiene un control de las leyes referentes y asociadas a la aplicaciéon del proyecto,
se encarga de el control legal relacionado a la realizaciéon del proyecto, asi como ser

rostro juridico de la organizacion.
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- Médico: la funcién del médico en esta organizacion sera de brindar asesoria
sobre los casos de atencién médica y sanitaria requeridas por los beneficiarios, llevar
un control estadistico de los tipos de urgencias, consultas, procedimientos y
medicinas requeridos para brindar esa informacién a la autoridad competente en
materia de salud y en materia de seguros, asi como ayudar a elaborar los planes

operacionales de la organizacion.

- Administrador: se encarga de avalar, registrar, controlar, suscribir y certificar
los estados financieros y patrimoniales de la organizacién, suscribe junto con el
presidente los pagos a las prestadoras de servicios, avala que los aportes de los
empleados suscritos sean correctos y que el tesoro de la organizacién se maneje de

manera eficiente y transparente.

- RRPP: Relaciones Publicas, es la persona encargada de establecer enlace
entre la organizacion y los posibles clientes, capta afiliados para la organizacion, se
encarga del manejo de las Redes Sociales, de las comunicaciones, atenciéon al
publico, dudas, sugerencias, reclamos asi como ayuda a formalizar los planes

operativos en funcién al servicio a prestar.

- Talento Humano: se encarga del manejo del talento humano asociado al
control, desarrollo, manejo y cumplimiento del proyecto, coordina con presidencia la
escogencia de los mejores talentos para los puestos vacantes, se encarga del control
debeneficios y bonificaciones al personal, de actividades para los familiares del

personal empleado y la procura de calidad de vida.

- Asistente Administrativo: se encarga de comunicarse con las empresas que
pasan informacién de sus afiliados y recibir tales aportes, cotejar que los mismos

coincidan, elaborar registros contables, realizar conciliaciones bancarias, pagar
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servicios publicos, manejar retenciones del IVA, procesar ISLR, presentar al

administrador toda la situacion bancaria, econémicay financiera de la organizacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Andlisis e Interpretacion de los Resultados

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de la informacion, se procedio a
realizar el tratamiento correspondiente para el analisis de los mismos, por cuanto la
informacién que arrojard sera la que indique las conclusiones a las cuales llega la
investigacion, por cuanto mostrard la percepcién sobre las condiciones socio
econdmicas Yy sanitarias de los empleados de la Alcaldia, Concejo y Contraloria del

municipio Simoén rodriguez del estado Anzoéategui.

e Datos Personales

1. Edad
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De acuerdo a los datos recolectados, se concluyd que 28.21% (22 de los 78
encuestados) de la muestra realizada a los empleados de la Alcaldia, Concejo y
contraloria Municipal, se encuentran en un rango de edad entre 36 y 45 afios de edad,
23.08% se encuentran entre 18 y 27 afos, 19,23% (11 de 78 encuestados) se

encuentran entre 28 y 35 afos de edad, 14,10% (9 de 78 encuestados) se encuentran
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entre 36 y 45 afos de edad y 3,85% (3 de 78 encuestados) tienen edad superior a 55

afos, 11,54% (7 de 78 encuestados) no respondieron esta pregunta.

2. Sexo
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Para el Sexo de los encuestados, se determiné que el 48.72% (38 de 78 encuestados)
corresponde al sexo femenino, mientras que 34,62% (27 de 78 encuestados)

corresponde al sexo masculino, 16.67% (9 de 78 encuestados) no contestaron.

e Datos Profesionales

3. Anfos de Servicio
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En cuanto al tiempo de servicio, 32.05% (25de 78 encuestados) poseen entre 1y 4
afos de servicio, igual cantidad de encuestados que no respondieron este renglon en
la Encuesta Aplicada, 30,77% (24 de 78 encuestados) tienen menros de 1 afio de
servicio, 3.85% (3 de 78 encuestados) tienen entre 16 y 21 afios de labores, 1.28%
(1 de 78 encuestados) tiene entre 5y 9 afios de labores en los Organos de la

Administracion Pablica Municipal.

4. Nivel de Instruccion

Gréafico N° 7
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Gréafico N° 8
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Respecto al nivel de Instruccion 34,62% (27 de 78 encuestados) no contesto este

item de la encuesta, 25,64% (20 de 78 encuestados) son profesionales, 23.08% (18

de 78 encuestados) son bachilleres, mientras que 6,41% (5 de 78 encuestados) no

poseen formacion academica.

5. Lugar de Trabajo
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Gréafico N° 9
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Respecto al lugar donde ejercen labores; 28,21% (22 de 78 encuestados) ejercen
labores como personal obrero, 24,36% (19 de 78 encuestados) son Coordinadores o
Jefes de Departamento, 21,79% (17 de 78 encuestados) ejercen labores de Personal
Administrativo,14,10% (11 de 78 encuestados) son maxima autoridad, mientras que

11,54% (9 de 78 encuestados) no contesto.
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6. Salario Mensual

Gréfico N° 11
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De acuerdo a la escala salarial, dictada el 1 de marzo de 2022, 47,44% (37 de 78

encuestados) poseen ingresos entre 130 y 260 bs mensuales como salario de ley,

29,49% (23 de 78 encuestados) perciben ingresos entre 261 y 390 bs mensuales,
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8,97% (7 de 78 encuestados) perciben ingresos entre 391 y 680 bs, por su parte 0%
(O de 78 encuestados) tienen salario superior a 680 bs mensuales y 14,10% (11 de

78 encuestados) no emitié respuesta sobre este apartado.

Cabe destacar que desde el 01 de mayo de 2023 se establecieron dos (02)
complementos en materia salariales para los trabajadores, los cuales todos tienen un
ingreso extra de Setenta Doélares equivalentes en Bs. a la Tasa de Cambio Oficial,
discriminados en: Una Bonificacion denominada “Contra la Guerra Econdmica” y un
“‘Bono Complementario de Alimentacion Cesta Ticket”, sin embargo los mismos no

tienen Incidencia Salarial, por cuanto no afectan el ingreso directo del Trabajador.

Grafico N° 13
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Gréafico N° 14
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A pesar que el 100% (78 de 78 encuestados) perciben bonificaciones
complementarias del ingreso, los mismos no tienen incidencia salarial por cuanto no

se pueden tomar como parte del ingreso legal de los trabajadores.
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7. Gasto Medio Mensual en Salud

Gréafico N° 15
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En cuanto al gasto mensual promedio en salud, 52.56% (41 de 78 encuestados no

emitieron respuesta, por otra parte 29,49% (23 de 78 encuestados) sefialé tener
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gastos mensuales promedio inferiores a 350 bs, 12,82% (10 de 78 encuestados)
manifestd tener gastos médicos mensuales promedio entre 351 y 700 bs, 2,56% (2
de 78 encuestados) sefialaron gastos entre 701 y 1.050 bolivares al igual de personas

gue informaron gastos superiores a 1.050 bolivares.

8. Cantidad de Miembros Familiares

Gréafico N° 17
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Grafico N° 18
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Para la cantidad de miembros que integran el grupo familiar, 30,46% (30 de 78
encuestados) no emitié respuesta alguna, 30,77% (24 de 78 encuestados) indicé
tener un nucleo familiar de 3 miembros, por su parte 11,54% (9 de 78 encuestados)
indicaron que su nucleo familiar esta compuesto por 3 personas, mentras que igual
cantidad de personas 6,41% (5 de 78 encuestados) sefialaron poseer nucleo familiar
compuesto de 1,2 y 4 personas y 0% (0 de 78 encuestados) poseen nucleo familiar

mayor a 5 miembros.

9. Servicios de Salud que le Gustaria Percibir
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Grafico N° 19
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En relacion a los servicios médicos que les gustaria percibir a los encuestados,
79,49% (62 de 78 encuestados) les gustaria percibir MEDICINAS, 73,08% de las
respuestas ( 57 de 78 encuestados) fueron para CONSULTAS, 52,56% (41 de 78
encuestados) las respuestas fueron para atencion DENTAL, 51,28% (40 de 78
encuestados) de las respuestas fueron para VISUAL, 28,21% (22 de 78 encuestados)
de las respuestas fueron a HCM, 12,82% (10 de 78 encuestados) de las respuestas
optaron por atencion ESTETICA, 8,97% (7 de 78 encuestados) optaron por
INMUNIZACION, mientras que los servicios de TERAPIAS, PREVENTIVA y

GERONTOLOGIA, no recibieron respuesta alguna.

10. Tipo de Atencion Médica que Percibe Actualmente

Gréafico N° 21
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Gréfico N° 22
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En cuanto al Tipo de Atencion médica que percibe actualmente, 55,13% (43 de 78

encuestados) sefialé que el tipo de atencién médica que percibe actualmente es

publica, mientras 20,51% (16 de 78 encuestados) percibe atencibn médica privada,

24,36% (19 de 78 encuestados) no respondid.

11. Cémo Valorala Atencién Medica que Percibe Actualmente

Gréfico N° 23
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Grafico N° 24
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Para la valoracion de la calidad de la atencion médica que perciben actualmente,
66,67% (52 de 78 encuestados) indico que la calidad de atencién médica que
perciben actualmente es mala, mientras 20,51% (16 de 78 encuestados) valoraron la
calidad de atencion médica que perciben como buena, 12,82% (10 de 78

encuestados) no contesto.

12. Se encuentra Satisfecho con el Servicio de Salud que Percibe Actualmente
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Grafico N° 25
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Para la satisfaccion sobre la atencién sanitaria que tiene los encuestadosm 76,92%
(60 de 78 encuestados) sefialdé que no estan satisfechos con la atencion de salud que
perciben, mientras 20,51% (16 de 78 encuestados) si se encuentran satisfechos,

2,56% (2 de 78 encuestados) no emitieron respuesta alguna.
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13. Le interesaria Afiliarse a un Sistema Privado de Salud mediante Modalidad de

Caja de Ahorro de Salud

Gréfico N° 27
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En cuanto al interés de afiliarse al sistema de caja salud, 60,26% (47 de 78

encuestados) manifestd que si estan interesados en afiliarse al sistema, por su parte,
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26,92% (21 de 78 encuestados) indicé que no estan interesados. 12,82% (10 de 78

encuestados) no respondio.

14. Representan para Usted los Gastos en Salud un Imprevisto

Grafico N° 29
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Sobre la interrogante, si representan los gastos médicos un imprevisto, los
encuestados respondieron en un 78,21% (61 de 78 encuestados) que si representan
un imprevisto, mientras que 8,97% (7 de 78 encuestados) manifestbo que no
representan un imprevisto, por otra parte 12,82% (10 de 78 encuestados) no emitieron

respuesta.

15. Tiene Acceso Actualmente a Clinicas

Gréfico N° 31
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Grafico N° 32
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Sobrela cuestion del acceso a clinicas, 83,33% (65 de 78 encuestados) indicé no
poseer acceso a clinicas, mientras que 6,41% (5 de 78 encuestados) manifesto que

si poseen acceso a clinicas. 10,26% (8 de 78 encuestados) no respondio.

16. Se le ha Dificultado Costear los Gastos en Salud

Gréafico N° 33
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Grafico N° 34
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Se consulto si se le ha dificultado costear los gastos en salud del nucleo familiar,

83.33% (65 de 78 encuestados, respondié que si, por su parte 6,41% (5 de 78

encuestados) respondié que no, a su vez 10,26% (8 de 78 encuestados) no indicaron

respuesta alguna.

17. Considera més Ventajoso Aportar Mensualmente para Contar con Todos los

Servicios de Salud para Usted y Su Familia que Enfrentarse a las

Eventualidades de Salud que se Puedan Presentar
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Grafico N° 35
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Sobre la consideracion de que es mas ventajosos contar con un sistema de cobertura
sanitaria ante cualquier eventualidad, 71,79% (56 de 78 encuestados) indicé que si,
mientras que 17,95% (14 de 78 encuestados respondié de manera negativa. 10,26%

(8 de 78 encuestados) no respondié a esta pregunta.



Disefio de Sistema de Caja Salud

18. Esta usted Afiliado a una Caja de Ahorro o Cooperativa de Ahorro

Gréfico N° 37

80.77

70
60
50
40 m sl
30 = NO
20 NC
10
0 -
ESTA AFILIADO A CAJA DE AHORRO
Grafico N° 38
ESTA AFILIADO A CAJA O
COOPERATIVA DE AHORRO
11.54 7.69
ms
= NO
NC

122

Sobre la interrogante si esté afiliado a una caja de ahorro o cooperativa de ahorro,

80,77% (63 de 78 encuestados) respondié que no estan afilados, mientras que 7,69%
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(6 de 78 encuestados) indico que si se encuentran afiliados, del mismo modo 11,54%

(9 de 78 encuestados) no respondié.

19. Es Usted El/La Principal Responsable de la Salud de los Miembros de su

Familia
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En cuanto a si son los responsables por la salud del nuclao familiar, 87,18% (68 de
78 encuestados) respondié que si son responsables, por otra parte, 2,56% (2 de 78

encuestados) indicé no serlo, 10,26% (8 de 78 encuestados) no contesté.

20. Le Preocupa No Disponer de un Servicio de Salud de Calidad y Oportuno para

Usted y su Familia

Gréfico N° 41
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En cuanto a la preocupacion por no disponer de una atencién médica de calidad y
oportuna, 87,18% (68 de 78 encuestados) sefial6 estar preocupados, a su vez 1,28%
(1 de 78 encuestados) indic6 no estar preocupados, por su parte 11,39% (9 de 78

encuestados) no emitié respuesta alguna.

21. ¢ Estaria dispuesto(a) a aportar 20% de su salario al fondo de Caja Salud?

Gréfico N° 43
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Grafico N° 44
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Sobre la consideracion de aportar 20% del salario al sistema de caja salud, 46,15%

(36 de 78 encuestados) manifestd estar a favor, mientras que 43,59% (34 de 78

encuestados) manifestd estar en contray 10,26% (8 de 78 encuestados) no contesto.

22. Considera usted que la calidad de vida suya y de su familia mejoraria si se

afiliase al sistema de caja de ahorro de salud

Gréfico N° 45
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Grafico N° 46
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Sobre la pregunta si considera que mejoraria su calidad de vida y de su familia si se
afiliara al sistema de caja de ahorro de salud, 66,67% (52 de 78 encuestados) hizo
énfasis en que si mejoraria, mientras que 23,08% (18 de 78 encuestados) indicd que

no, a su vez 10,26% (8 de 78 encuestados) no contesto.

23. ¢Sufre usted o alguien de su familia alguna enfermedad crénica? Ejemplo:
Céancer, Diabetes, Hipertension Arterial, ASMA, Artritis, Enfermedad Renal

Crénica, Alzheimer.



128
Disefio de Sistema de Caja Salud

Gréafico N° 47
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En cuanto al padecimiento en el nucleo familiar de alguna de las enfermedades
mencionadas, 37,18% (29 de 78 encuestados) respondié de manera afirmativa,
mientras que 51,28% (40 de 78 encuestados) indicé que no hay presencia de las
enfermedades mencionadas, 11,54% (9 de 78 encuestados) no emitid respuesta

alguna.
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Andlisis De Cierre

De acuerdo a la informacién recoletada de la poblacién encuestada, se puede deducir
en términos generales que el nivel de satisfaccion con el acceso a servicios de salud
que poseen actualmente los empleados de los Organos del Poder Publico Municipal
es bastante bajo, por cuanto hay una fuerte voluntad de incorporarse a sistemas de
salud alternativos que puedan traer mejores condiciones de vida para los trabajadores
y sus familiares, los niveles de gasto de servicios de salud son bastante significativos
respecto a los salarios, aunado a ello la percepcién de los gastos en salud como
imprevistos es elevado, lo que implica que la percepcién de contar con un servicio
afiliado de pago constante que pueda cubrir la atencién sanitaria es muy bien visto,
respecto a la magnitud de aporte una minoria muy escasa esta de acuerdo con
incrementar el aporte de caja de ahorro de salud a un 20%, de igual manera los
servicios de Consulta, Medicinas, Dental y Oftalmologia son los cuatro (04) servicios
mas deseados por la poblacién consultada. En resumen se puede deducir que la
poblacion encuestada mira positivamente la implementacion del sistema como una
alternativa viable para el acceso a sistemas de salud privada como un elemento de
mejora de la calidad de vida, siempre y cuando los costos del mismo se correspondan
con el ingreso de los trabajadores. Alternativamente a ello, los posibles beneficiarios
son conscientes de las limitaciones salariales y la baja magnitud del aporte que
implica la implementacion de este Sistema, no obstante, en aras de garantizar calidad
de vida a la poblacién, se pueden establecer propuestas por parte del estado quien
es el principal financiador de las politicas publicas para brindar soluciones a la

poblacion, incrementar aportes, crear aportes especiales alternativos, permitir realizar
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deducciones a las bonificaciones especiales de los trabajadores para el sistema Caja
Salud, todo ello con lafinalidad de lograr un equilibrio entre la calidad del servicio y el
aporte de los empleados que consiga la perdurabilidad y un crecimiento sostenido y

sustetable del sistema.

Limitaciones Para El Desarrollo De La Investigacién

Las limitaciones de la investigacion son los obstaculos o restricciones que pueden
surgir durante el proceso de investigacion y que pueden afectar la validez y

generalizacién de los resultados obtenidos.

Estas limitaciones pueden estar relacionadas con diversos aspectos, como la
metodologia utilizada, los recursos disponibles, las restricciones éticas, entre otros.
(Castillo, 2017)

Para el desarrollo de esta investigacion surgieron limitaciones que impactaron en la
realizacion del estudio de campo, ya que el Sujeto de Estudio corresponde a los tres
(03) Organos del Poder Publico Municipal, se presentaron ciertas limitantes que no
afectan el desarrollo de la Investigacion, pero que cabe la pena destacar:

- Limitaciones Logisticas; acceso a Programas Informaticos mas avanzados para el
desarrollo de esta investigacién, tales como Microsoft Power Bi Desktop, debido a
limitaciones de capacidad y actualizacion del Ordenador del cual se dispone

actualmente.

- Limitaciones en acceso a la Informacion: durante el desarrollo de la Investigacion,
se presentaron limitaciones en cuanto al acceso a la Informacion, en vista de que

existen poco antecedentes directo relacionados a la Investigaciéon o falta de
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investigacion previa respecto al tema, algunos documentos estaban en otros idiomas
como Aleman, Holandés, Inglés, Suomi Finlandés lo cual ameritd6 el uso de
traductores online como google traductor, sin embargo los algoritmos del navegador

online no analizan apropiadamente el contexto del contenido de la traduccion.

- Limitaciones Sociales; débil disponibilidad de la poblaciéon encuestada en aportar
datos personales, en vista que, varios de los encuestados, no respondio la totalidad
de los “items de las encuestas o no lograron plasmar de manera asertiva la opinion
gue se buscaba recolectar. Sin embargo, representan una minoria de los
encuestados, por cuanto la veracidad de la infomacion recolectada no es

comprometida.

Estudio De Ingresos Potenciales

Los Ingresos financieros estimados de la implementacién de este sistema, provienene
de los aportes realizados por los empleados de los 6rganos del poder publico
municipal quienes se encuentren adscritos al mismo, mediante el aporte de 10% de
su salario (se plantea escenario de 20% tras adecuacion de clausulas de los estatutos
del sistema de Caja Salud), el cual de acuerdo a los datos obtenidos plantea una
cobertura de 60,26% de la poblacion (también se plantea un escenario de 100% de
la poblacién si se implementa como una politica publica obligatoria para todos los

empleados), los cuales se desarrollan en el siguiente cuadro:


https://www.google.com/search?q=google%2Btraductor&oq=google%2Btraductor&aqs=chrome.0.0i131i433i512j0i512l2j0i131i433i512j0i512l6.2023j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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- APORTE 20%
POBLACION 1.789 1.789
PORCENTAJE INTERESADO EN AFILIARSE 60,26 100
AFILIADOS 1.078 1.789

INGRESO MENSUAL PROMEDIO 276,32 276,32

APORTE MENSUAL PROMEDIO 55,264 55,264

APORTE PATRONAL MENSUAL 55,264 55,264

TOTAL APORTE MENSUAL 110,528 110,528

TOTAL INGRESO MENSUAL 119.154,87 || 197.734,59

INGRESO MENSUAL EN US$
3.392,79 5.630,26

(TASA 35,12)

RIEEELEELE
RIELLLEELE

Figura N° 9 Estudio de Ingresos Potenciales

Del mismo modo, se disefia una proyeccion sobre el Escenario Hipotético de una
eventual expansidn del sistema a nivel nacional, tanto con aportes de 10% y 20%, asi
como estimaciéon voluntaria de afiliados de 60.26% Yy obligatoria del 100% de los
empleados de la administracién publica nacional, la cual segun el observatorio

venezolano de finanzas es de aproximadamente 6.500.000 empleados en némina.

APORTE 20%

POBLACION 6.500.000 6.500.000

PORCENTAJE INTERESADO EN
60,26 100

AFILIARSE

AFILIADOS 3.916.900 6.500.000
INGRESO MENSUAL PROMEDIO 276,32 276,32
APORTE MENSUAL PROMEDIO 55,264 55,264
APORTE PATRONAL MENSUAL 55,264 55,264

TOTAL APORTE MENSUAL 110,528 110,528
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TOTAL INGRESO MENSUAL

|--" 432.927.123,20 || 718.432.000,00

INGRESO MENSUAL EN US$

(TASA35,12)

Figura N° 10 Estudio Potencial de Ingresos (Expansion Nacional)

Estudio de Gastos Potenciales

En funcion a los gastos asociados a la realizacion del proyecto, se toma como
indicativo, el 15% de los ingresos totales por concepto de aportes de los afiliados,
para cubrir los gastos operativos del proyecto, los cuales comprenden sueldos,
salarios y bonificaciones, alquileres en caso de necesitarse una sede fisica, servicios
tales como electricidad, agua potable, internet, telefonia, asi como articulos de
papeleriay oficinay los costos derivados de los derechos de uso del autor, por cuanto

el uso de propiedad intelectual constituye una forma de renta para el autor.

PRESIDENTE
ASISTENTE 1 288,00 72,00 360,00
ABOGADO 1 330,00 82,50 412,50
MEDICO 1 360,00 90,00 450,00
ADMINISTRADOR 1 316,00 79,00 395,00
RRPP 1 316,00 79,00 395,00
TALENTO HUMANO 1 316,00 79,00 395,00
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 288,00 72,00 360,00
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[ ALQULEREs | 210720 | 100  [2.107.20]|
SERVICIO INTERNET 948,24 1,00 948,24
SERVICIO ELECTRICIDAD 526,80 1,00 526,80

SERVICIO ASEO 1.053,60 1,00 1.053,60
SERVICIO AGUA POTABLE 526,80 1,00 526,80
TELEFONIA FUA 526,80 1,00 526,80
TELEFONIA MOVIL 351,20 351,20

HOJA CARTA RESMA 245,84 0,50 122,92
BOLIGRAFOS 105,36 0,50 52,68
COMPUTADORAS 10.536,00 0,13 1.317,00
CARPETA MANILA CARTA 140,48 1,00 140,48
LAPIZ DE GRAFITO 105,36 0,50 52,68
HOJA OFICIO RESMA 245,84 0,50 122,92
CARPETA MANILA OFICIO 175,60 1,00 175,60
GRAPADORA 702,40 0,13 87,80
GRAPAS 175,60 0,25 43,90
GANCHOS 175,60 0,25 43,90
CLIPS 175,60 0,25 43,90

134
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Figura N° 11Gastos Operativos Potenciales

APORTE 10% || APORTE 20%

POBLACION 1.789 1.789
PORCENTAJE AFILIADOS 60,26 100
AFILIADOS 1.078 1.789

TOTAL INGRESO MENSUAL 119.154,87 197.734,59

REGCRREREEEE
EELECEEEEREE

INGRESO MENSUAL EN US$ 3.392,79 5.630,26

GASTOS MENSUALES (15%) 17.873,23 29.660,19
GASTOS MENSUALES EN US$ 508,92 84454

GASTOS OPERATIVOS EN BS (13,84%) 2.473,66 4.104,97
GASTOS OPERATIVOS EN US$ | 7043 116,88
COSTO USO DERECHOS (1,16%) ‘ 286,94 476,18
COSTO USO DERECHOS EN US$ ‘ 7,04 11,69

Figura N° 12 Gastos Totales Potenciales

4.5 Estudio de Factibilidad Financiera
Para Lopez (2020) la factibilidad financiera evalua si, desde un punto de vista
economico y financiero, un proyecto puede llevarse a cabo, mantenerse en marchay

generar valor.



136

Disefio de Sistema de Caja Salud

En esta oportunidad, el sistema que se ha disefiado, prevee utilizar los fondos
producto de los aportes de los empleados afiliados a Caja Salud, para que a través
de un estudio de caso clinico y nivel de urgencia, se puedan ir otorgando beneficios
de atencion, con la intencién de brindar atenciéon médica de Consultas, HCM, Dental,
Visual, entre otras a personas que no contaban con los mencinados beneficios. El
mismo esta disefiado para cubrir costos de funcionamiento y mantener la operatividad
durante el tiempo, con la particularidad de que las perspectivas a mediano y largo

plazo se ven mejoradas tanto como mejoren los salarios en el pais.

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

O M
|!-| 119.154,87 || 197.734,59
|--" 339279 | 5.630,26
--" 101.281,64 || 168.074,40
INGRESO MENSUAL A CLINICAS Y FARMACIAS EN US$ |--” 2.88387 || 4.78572

Figura N° 13 Estudio de Factibilidad Financiera

TOTAL INGRESO MENSUAL

INGRESO MENSUAL EN US$

INGRESO MENSUAL A CLINICAS Y FARMACIAS (85%)

SE PODRIAN CUBRIR LOS SIGUENTES BENEFICIOS

(MENSUALMENTE)
| APORTE 20%
CONSULTA (25%) | 115 |[191
CESAREAS (7003) -‘ 4 7
LIMPIEZA DENTAL (30$) -" 160
EXAMENES DE LABORATORIO (203) -I-" 239
LENTES FORMULADOS (50$) | 9%
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KIT DE MEDICINAS PARA LA GRIPE (40$)

ANTIHIPERTENSIVOS (15%)

PROMEDIO ATENCION PERSONAS
COSTO PROMEDIO SERVICIOS MENSUALES

(125.71 US$)

DIFERENCIA RESPECTO ESCENARIO ACTUAL

NN
N

137

120

319

23 38

+38

+23

Figura N° 14 Probables Beneficios De Atencion

Andlisis FODA

FORTALEZAS (F)

DEBILIDADES (D)

- Se cuenta con el respaldo del

Estado como Garante
- Considerando la Actual
Situacién Pais, se tienen

Perspectivas de solo Mejorar,
sobre todo en lo Salarial

- Ya experiencias similares
como el

tuvieron  Exito

Krankenkassen en Alemania

- Los Bajos Salarios Actuales
Impiden una Capitalizacion
Aun Mayor

- No Todos los Empleados
Estarian Dispuestos a
Afiliarse

- La Legislacion Actual del
todo el

Pais Otorga

Protagonismo al Sistema

Publico Nacional de Salud

OPORTUNIDADES (O)

- Puede convertirse en un Sistema Puablico
de Salud Perdurable en el Tiempo

- Se observa un Gran Potencial Expansivo a
todo el Territorio Nacional

- Articulando con la Plataforma Patria y la
Oficina Nacional de Presupuesto se llevaria

a todos los Empleados Publicos del Pais con

Estrategias FO

Articular con el sistema Patria-
ONAPRE

Desarrollar Articulado Legal que
de vigencia al Proyecto
Estructurar ~ mecanismo  de

trabajo para dar atencion a

requerimientos prioritarios

Estrategias DO

Establecer mecanismo para
implementacion de
obligatoriedad del mismo

Disefiar

estrategias  que

permitan  incrementar la

magnitud de aporte
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un descuento directo y Articulacion con los

Prestadores de Servicio en el Pais

Incorporar proyecto al

Sistema Publico Nacional de

Aseguradoras Privadas a Trabajar con el
Sistema Caja Salud

- Costos de la Salud Privada cada vez mas
Elevados

- La inestabilidad Econémica puede resultar
Disuasiva para los prestadores de servicio

en cooperar con el Estado

aseguradoras para trabajar
mancomunadamente

Establecer mesas de trabajo
revisar

periédicas para

estructuras de  costosque

permitan asegurar la factibilidad
Disefar fuentes de
financiamiento y ahorro que
garanticen sustentabilidad

econémica

Salud
AMENAZAS (A)
Estrategias FA Estrategias DA
- Inconformidad por parte de las | Desarrollar mesas de trabajo con | Elaborar estrategias para

mantener motivado y afiliado a
los miembros del sistema

Plantear mesas de trabajo
para obtener beneficios a
costos menores
Establecer mecanismos
legales que permitan defender
los derechos tanto de los
como de los

afiliados

prestadores de servicios

Figura N° 15 Analisis FODA

FORTALEZAS
- Puede convertirse en un Sistema Publico de Salud perdurable en el tiempo
- Gran potencial expansivo a todo el territorio nacional

- Disposicién de la mayoria de los empleados para afiliarse

DEBILIDADES

- No todos los empleados estarian dispuestos a afiliarse

OPORTUNIDADES
- Se cuenta con el respaldo del estado como garante

- Legislacion actual contempla el Sistema Publico Nacional de Salud
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- Experiencias similares con éxito como el krankenkassen en Alemania
- Se puede articular con la plataforma patria con un descuento directo

- Se puede articular con la Oficina Nacional de Presupuesto se llevaria a todos los
empleados publicos del pais con un aporte directo

AMENAZAS
- Sueldo bajos en el presente

- Inconformidad por parte de las aseguradoras privadas a trabajar con el Sistema Caja
Salud

- Costos de la salud privada elevados

- Resultaria disuasiva para los prestadores de servicio de salud

Estudio De Correlatividad De Variables

Para el desarrollo de esta investigacion, se realizé el andlisis entre las variables a
través de la Herramienta de Procesamiento de Paquetes de Datos Estadisticos IBM
SPSS, utilizando los datos recolectados mediante el instrumento de Recoleccién de
Datos Estadisticos, asignando la Variable Independiente la pregunta N° 3; relacionada
al nivel de Satisfacciéon con los Servicios de Salud que perciben actualmente los
empleados de los 6rganos del Poder Publico Municipal, por su parte la Variable
Dependiente quedo asignada a la Pregunta N° 4 del Instrumento de Recolecciéon de

Datos Estadisticos, arrojando como Resultado:
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Correlations
SATISFACCION INTERES AFILIARSE|

Pearson Correlation 1 -,085
SATISFACCION Sig. (2-tailed) 483

N 70 70

Pearson Correlation -,085 1
INTERES AFILIARSE Sig. (2-tailed) 483

N 70 71

Figura N° 16 Correlacion De Variables

La correlacion de Pearson, nos arrojo una correlacién de -,085, lo cual indica un valor
negativo alto, interpretandolo de otra manera quiere decir que mientras que el valor
de una variable disminuye, la otra aumente, es decir, mientras menor es la
satisfaccion con el servicio de salud que perciben actualmente los trabajadores de la
Alcaldia, concejo y Contraloria Municipal, mayor la intencién de afiliarse al Sistema

de Caja de Ahorro de Salud.

| A MENOR SATISFACCION CON LA ATENCION SANITARIA RECIBIDA
T MAYOR VOLUNTAD DE AFILIARSE AL SISTEMA CAJA SALUD
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En este apartado, se expondran las principales conclusiones que se deriven del
andlisis de datos obtenidos en la investigacion. Aqui se realiza una sintesis de lo que
se puede interpretar de los datos. Como lo exponen Ulate y Vargas (2014), en este
apartado se ofrece la sintesis de los resultados que son verdaderamente relevantes
de la investigacion, en este caso, lo que permite evidenciar si se rechaza o aprueba

la hipétesis.

Como resultado de esta Investigacién, se puede concluir que el Desarrollo de
este proyecto es factible, tomando como criterio en primer lugar que no existe una
propuesta alternativa que pueda dar respuesta a los requerimientos de Atencién
Sanitaria de Calidad para la poblacion, en vista de gue el acceso a Seguros de Salud
Privados representan un gasto muy dificil de costear, especialmente para el Personal
que labora en los Organos del Poder Popular del Municipio Simén Rodriguez del
estado Anzoéategui. Del mismo modo se toma en consideracién que tras el andlisis de
factibilidad econémico financiera, se concluye que el Desarrollo de este proyecto
generaria un ingreso adicional al Sistema Municipalde Clinicas de alrededor de 1.441
US$ mensuales, lo cual representa una mejora significativa en los niveles de atencion
e ingreso para once (11) centros de salud privados que hacen vida en nuestro
municipio. Aunado a ello, se descongestionaria la red publica municipal de salud, en
vista de que mas de 1.789 pacientes mas sus familiares, tendrian acceso a clinicas

por cuanto, se mejoraria la atencion en los centros publicos de salud para las
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personas que no cuentan con cobertura sanitaria privada. Todo ello traeria como
consecuencia una mejora en la calidad de vida de las personas que laboran en la
Alcaldia, Concejo y Contraloria Municipal del municipio Simén Rodriguez del estado
Anzoategui. Se debe tomar en cuenta que la magnitud de los aportes en primera
instancia puede parecer insuficiente, no obstante se debe tomar en consideracion que
la situacion salarial actual tiene perspectivas de mejorar por cuanto se espera una
estabilizacion del salario nacional en el mediano-largo plazo lo cual incrementaria la

recaudacion del sistema de salud.

Por Ultimo se puede concluir que este sistema es apto para su implementacion en
todo el territorio nacional, con sus mas de 6.500.000 empleados pertenecientes a la
némina de la Administracién Publica Nacional, e incluso afiliar alos mas de 4.500.000
jubilados y pensionados para que puedan contar con un sistema de cobertura
sanitario que les brinde calidad de vida para si mismos y sus familiares; esto gracias
a que existen extructuras a nivel del Estado las cuales brindarian la plataforma para
el Sistema de Caja Salud; esto sin representar una amenaza para el sistema de
Seguros Privados que existe actualmente en nuestro pais, el cual de acuerdo a los
informes de rendimiento financiero de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora (SUDESEG), para el mes de junio de 2023, manejé aproximadamente
330.000.000,00 de US$, lo que en promedio seria unos 7 millones de afiliados con un
aporte mensual en torno a los 50 US$, no obstante estos datos son globales a
incluyen todo tipo de pdlizas, como Salud, pero también Vehicular, Patrimonial,
Fianzas, de Vida y Accidentes, Gastos Funerarios entre otros, por cuanto la gran
mayoria de los empleados de la Administracién Publica Nacional Carecen de

cobertura Sanitaria Privada y de un Plan de Seguros Privado; en consecuencia este
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sistema vendria a “complementar’ al sistema existente actualmente, con el fin de

mejorar la calidad de vida de todos los Venezolanos.

Si bien es cierto que la magnitud del aporte percibido se considera
“‘insuficiente” frente a las caracteristicas de los Sistemas de Seguros Privados y de
Atencion Médica en Clinicas, ho es menos cierto que este sistema brinda una
alternativa y una oportunidad que, planteandose distintos escenarios como un aporte
especial del estado para el mismo, como incremento salarial, como poder realizar
deducciones de las bonificaciones especiales que otorga el estado, mejorarian el

indice de rentabilidad del sistema.
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Recomendaciones

Aqui se describen las posibles sugerencias que se daria a los investigadores que
deseen realizar una investigacion similar o con caracteristicas similares. Como lo
evidencian Ulate y Vargas (2014), estan orientadas a la posibilidad de ofrecer
soluciones que resulten innovadoras y que sean efectivas segun los resultados
obtenidos. Por lo tanto, ofrecen alternativas de mejoras, acciones concretas segun
las conclusiones y proponen acciones correctivas, para dar respuesta al problema

planteado en la investigacion.

- Replantear los estatutos sociales del sistema de Caja de Ahorro para adaptar los
aportes a los requerimientos de los empleados.

- Estudiar la posibilidad de incorporar a personal que labora en el sector privado,
gue carezcan de atencion sanitaria privada y deseen afiliarse al sistema de caja
salud.

- Elaborar una planificacion de atencion, a los casos primarios de salud, los mas
demandados por la poblacion para que puedan recibir atencién oportuna y de

calidad.

- Diseflar modelos de atencion y de negocios que puedan ofrecer soluciones a la
poblacion sin tener costos demasiado altos.
- Articular con instancias del Ejecutivo Nacional con miras a la implementacién a

nivel nacional del sistema de caja salud.
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- Evaluar la implementacion del Sistema, fuera de la modalidad de caja de ahorro,
y llevarlo como un sistema de seguridad social similar a los programas: Medicare,
Medicaid, Obamacare de los Estados Unidos los cuales ofrecen atencién médica
y acceso a seguros a personas con condiciones socio econémicas particulares.
- Realizar mesas de trabajo con el ejecutivo nacional para establecer subsidios o
subvenciones especiales destinadas a cubrir un servicio de salud privada para los

empleados de la administracion publica.
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