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Resumen

En el Centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU), se realizé
un estudio de investigacion en el departamento de Facturacion, el cual
consiste en el sinnimero de errores al momento de facturar, teniendo en
cuenta que en muchas ocasiones los dependientes tienen otro tipo de
cobertura de salud. Los facturadores al no tener conocimiento de como
facturar a los pacientes que tienen otro tipo de cobertura, facturan a esos
pacientes como si estuvieran solo afiliados al Instituto de Seguridad de las
Fuerzas Armadas (ISSFA) acarreando inconvenientes al momento en que
los Doctores derivan a los pacientes a otra especialidad y a su vez el cobro
de dichas facturas. Se realizo una recoleccion de datos mediante entrevista
al personal del area de facturacion con el fin de adquirir datos del proceso
de facturacion, luego se analizé dicha informacion para determinar las
causas de los errores constante al momento de facturar, por el personal
encargado. Se observo que el personal del departamento de facturacién
del centro Médico de salud Especializado (BASEDU), no cuenta con una
capacitacion previa para realizar su labor en dicha area. Es por ello que se
determinaria como un factor importante la capacitacion para obtener un

mejor desempefio en la actividad asignada.

Facturaciéon BASEDU Desempefio
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Abstract

At the San Eduardo Specialties Medical Center (BASEDU), a research
study was carried out in the Billing department, which consists of the
countless errors at the time of billing, taking into account that on many
occasions the dependents have other types of health coverage. The billers,
not having knowledge of how to bill patients who have other types of
coverage, bill those patients as if they were only affiliated with the Institute
for the Security of the Armed Forces (ISSFA), causing inconveniences when
the Doctors refer the patients. patients to another specialty and in turn the
collection of said bills. A data collection was carried out through an interview
with the personnel of the billing area in order to acquire data from the billing
process, then this information was analyzed to determine the causes of the
errors constant at the time of billing, by the personnel in charge. It was
observed that the personnel of the billing department of the Specialized
Health Medical Center (BASEDU) do not have prior training to carry out their
work in that area. That is why training to obtain a better performance in the

assigned activity would be determined as an important factor.

Billings BASEDU Performance
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacién del problema en un contexto.

El sector de la salud en el Ecuador constituye una de las prioridades de
desarrollo integral del pais a fin de mejor la salud fisica y mental de la
poblacion; en tal sentido se requiere cada vez mas contar con personal
competente y comprometido cuyo desempeiio laboral se exprese en la
calidad de la labor que se realiza en la satisfaccion de la poblacion en

general.

El Centro Médico de Especialidades San Eduardo, ubicado en la ciudad de
Guayaquil, se dedica a la prestacion de servicio de salud en diferentes
especialidades médicas, en el mismo se jerarquiza el seguimiento al
desempeiio del personal, y en particular en el area de facturacion. Esta
area se encarga de facturar los servicios de salud a los usuarios y dichas
facturas son enviadas al area de auditoria para ser auditadas y a su vez
enviar a los respectivos seguros, por lo que se requiere contar con un

personal que sea capaz de mostrar un desempefio adecuado.

Por lo tanto se requiere perfeccionar de manera continua el desempefio del
personal que labora en dicha area; como apoyo en general en el ambito de
la salud del Centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU),
actualmente presenta muchas inconsistencias en el proceso de facturacion,
debido a que el personal que labora en el area antes mencionada no estan
preparados para desempefar las funciones de facturador, vista que el
personal lo rotan constantemente y no les brindan la respectiva

socializaciéon en cuanto sus funciones.

El andlisis del puesto de trabajo consiste en describir los objetivos y
las tareas que se llevan a cabo en el puesto, documentar las condiciones
bajo las que se realiza el trabajo y determinar las competencias personales

necesarias para lograr un buen desempefio. Se trata de un proceso largo,



en el cual se analizan los flujos del trabajo y se identifican los
comportamientos necesarios para desempefarlo. (Fernandez Sanchez &

Junquera Cimadevilla, 2013, pag. 55)

El objetivo del analisis del puesto de trabajo es doble. En primer
lugar, determina los contenidos relativos al puesto: las tareas que abarca,
las condiciones fisicas y laborales donde se realiza el trabajo, las
herramientas utilizadas y las responsabilidades que conlleva. Es lo que se
conoce como ‘descripcion del puesto’. En segundo lugar, especifica las
aptitudes, los conocimientos, las habilidades y otras caracteristicas de la
personalidad, especialmente las actitudes, indispensables para obtener un

desempeiio satisfactorio. (pag. 56)

Situacion conflicto.

El Centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU), ubicado en
la base militar San Eduardo en la avenida Barcelona, en la ciudad de
Guayaquil, otorga servicios de salud a todos los miembros de la Fuerzas

Armadas en servicio activo, pasivo y sus dependientes.

Dentro de la estructura organizacional de este Centro Médico se cuenta
con el area facturacion que se encarga de facturar los diferentes servicios
de salud a los usuarios teniendo en cuenta los diferentes tipos de seguros

con los que constan los pacientes.

Sin embargo, actualmente el Centro Médico presenta problemas en el area
de facturacion, existen muchos errores al momento de facturar, teniendo
en cuenta que en muchas ocasiones los dependientes tienen otro tipo de
seguro como es el caso del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS).

Los facturadores al no tener conocimiento de cémo facturar a los pacientes
gue tienen otro tipo de seguro, los facturan como si estuvieran solo afiliados
al Instituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas (ISSFA) acarreando

inconvenientes al momento del cobro de dichas facturas.



A continuacion, se presenta la técnica del arbol del problema que permite
establecer una aproximacion a la relacion que se establece en el posible
problema, sus manifestaciones, efectos o consecuencias y posibles

causas.

Gréfico 1

Arbol del problema.

No se especifican los tipos
de seguro en la factura

Efectos

Constante rotacion del
personal

Desempenio laboral de personal
del area de facturacion

Falta de preparacién en el
dominio del puesto de trabaio

Reexpedidos ]

Elaborado por: Camacho, W. (2020)

Formulacion del problema.

¢,Como incide el desempefio del personal que labora en el proceso de
facturacion en el niamero de errores y reclamaciones en facturas de
servicios de salud del Centro Médico de Especialidades San Eduardo
(BASEDU) durante el afio 2020?

Delimitacion del problema.

Campo: Administracion de Talento Humano
Aspecto: Desempefio laboral

Area: Facturacion

Periodo: 2020



Variables de investigacion.
Variable independiente: Desempefio del personal de facturacion.

Variable dependiente: NUumero de errores y reclamaciones de facturas.

Evaluacion del problema

El problema planteado puede evaluarse de la siguiente forma:

Delimitado:

(Gardey Ana, 2014), conceptualizaron este término la cual también
puede tratarse simplemente de una inspeccion para evaluar la extension
de la anomalia y estar en condiciones de tomar la mejor decision para

buscar una solucion.

En vista que el desarrollo de este tema esta centrado en el desempefio del
personal de facturacion, se puede decir que es delimitado ya que se enfoca
netamente en el area de facturacion y no se involucran otras areas del
Centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU).

Claro:

Para Pérez y Merino (2012), este término se utiliza con asiduidad la
locucion verbal, de uso coloquial, “tener algo claro”. Con ella lo que se
intenta expresar es que una persona no tiene dudas acerca de una cuestion
concreta, esta segura de lo que piensa y de lo que realiza al respecto de

esta.

Es evidente que el problema que existe en el Centro Médico de
Especialidades San Eduardo (BASEDU), se genera netamente del area de

facturacion, es ahi la raiz del problema.

Factible:
Segun Pérez y Merino (2019) revelan que factible es lo probable, en

el sentido de que existen probabilidades o posibilidades de concretarlo.

Se considera factible vista que esté proyecto cuenta con la confianza y
predisposiciéon del jefe del area de facturacion para aplicarlo en el futuro y

evitar inconvenientes al momento de facturar los servicios de salud.



Evidente:

Redacta Ucha (2013), cuando algo, un hecho, un documento, una
prueba que se presenta, o la opinién de alguien sobre algo o alguien es

clarisima, cierta e indudable diremos que es evidente.

Es evidente que dentro del area de facturacion del Centro Médico de
Especialidades San Eduardo (BASUDU), existe un problema como se lo ha
venido manifestando en el proceso de la investigacion, debido a que el
personal de facturacion no tiene los conocimientos suficientes para el

correcto desempefio de sus funciones.

Relevante:

Segun Pérez y Gardey (2013), Relevante tiene su origen en el
vocablo latino relevans que, a su vez, procede de relevare (“alzar”,
‘levantar”). Se ftrata de algo significativo, importante, destacado o

sobresaliente.

Es relevante debido a que el area de facturacion es el area principal del
Centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU), vista que todo
el servicio de salud que se brinda empieza por el area mencionada

anteriormente.

Concreto:

Esta palabra tiene diversos significados, pero la definicion que aplica
en esta circunstancia seria: Concreto es un adjetivo que refiere a un objeto
gue existe en la realidad y puede ser percibido por los sentidos, localizado
e individualizado en tiempo y espacio. Cuando lo aplicamos a un concepto
o idea, concreto califica una nocidon que no es abstracta ni vaga, que es
precisa, soélida, determinada y muy bien delimitada. (Que significado, s.f.)
El presente estudio se considera concreto, debido a que la problemética se
identifica a simple vista, debido a los continuos errores que se evidencian

al momento de la facturacion.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General
e Proponer mejoras en el desempefio del personal que labora en el
proceso de facturacion de manera que disminuyan el numero de
errores y reclamaciones en el Centro Médico de Especialidades San
Eduardo (BASEDU).

Objetivos Especificos

e Fundamentar los aspectos tedricos sobre desempefio laboral como
parte de los subsistemas de talento humano.

e Evaluar el desempefio laboral del personal que labora en el proceso
de facturaciéon determinando la incidencia en el niumero de errores y
reclamaciones del Centro Médico de Especialidades San Eduardo
(BASEDU).

e Proponer mejoras en el desempefio del personal que labora en el
proceso de facturacion del Centro Médico de Especialidades San
Eduardo (BASEDU).

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion es conveniente para el Centro Médico de Especialidades
San Eduardo (BASEDU), porqué, con la propuesta se mejorara el
desempeiio laboral, se disminuiran las constantes devoluciones de las
planillas en el departamento de facturacion. Por lo que al mejorar el
desempeiio laboral en la organizacidon disminuiran los errores y

reclamaciones.

La relevancia social de la investigacién consiste en beneficiar al Centro
Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU), por lo tanto, el
establecimiento contara con un personal altamente capacitado para la

mejora del area de facturacion y asi evitar futuras facturas reexpedidas.

La aplicacion practica radica en el talento humano al desempefiarse de una
forma mucho mas eficiente captando todos los conocimientos impartidos

por los capacitadores en el ambito laboral. La utilidad metodoldgica de la



investigacion ayudard a resolver la problematica en el proceso de
facturacion, esta sirve como una pauta para posibles mejoras en otras

areas que quizas se encuentren en situaciones similares



CAPITULO II

MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA

Antecedentes histéricos

A mediados del siglo XIX en pleno boom de la Revolucion Industrial, los
empresarios de la época podian medir de manera muy sencilla el
rendimiento de las maquinas que utilizaban, es decir, cuantas unidades
eran capaces de producir al dia gracias a la tecnologia del momento. Sin
embargo, a la hora de medir la productividad de sus trabajadores no

contaban con elementos que les permitiesen evaluar su desempefio.

El primer proceso de evaluacion llevado a cabo y del que se tiene
constancia tuvo lugar a principios del siglo XIX en una fabrica textil de New
Lanark, Escocia, llevado a cabo por el empresario Robert Owen, uno de los

principales impulsores del movimiento obrero britanico.

El proceso consistia en medir el rendimiento diario de los obreros de esta
fabrica con un sistema mediante el cual a cada obrero le era asignado un
libro en el que sus supervisores anotaban diariamente comentarios sobre
su desempefio, en secciones clasificadas por colores que indicaban los

niveles de rendimiento.

Estas primeras iniciativas dan lugar a que a principios del siglo XX las
técnicas de evaluacion empleadas fueran cada vez mas avanzadas. Las
empresas comienzan a medir las competencias y habilidades requeridas
para determinados puestos, ademas de analizar cuantitativamente el
rendimiento de sus empleados. Mas adelante esa informacion, sera
utilizada para realizar comparativas de los diferentes perfiles y el

desemperio de los trabajadores. (Mazariegos, 2016)

ANTECEDENTE REFERENCIAL
Talento humano
Las organizaciones cambian sus conceptos y modifican sus

practicas administrativas para movilizar y utilizar con plenitud a las



personas en sus actividades. En lugar de invertir directamente en productos
y servicios, ahora invierten en las personas que los conocen bien y que
saben cémo crearlos, desarrollarlos, producirlos y mejorarlo. Los

colaboradores se convierten en el elemento basico de la empresa.

Son importante las personas dentro de la organizacién porque sin ellos no
existirian, los individuos son quienes deciden, dan dinamismo a la
institucion de hecho ambas partes forman una relaciébn que beneficia a

ambas partes para crecimiento personal. (Chiavenato, 2008)

El gerente

En la mayor parte de las organizaciones el gerente como
administrador de persona tiene una responsabilidad de linea por el
desempeiio de sus subordinados, de su constante evaluacion y de la
comunicacion de los resultados. En esas organizaciones el propio gerente,
con asesoria del area de recursos humanos (RH) que establece los medios
y los criterios para efectuar la evaluacion, es quien evalua el desempefio

del personal. (Chiavenato, 2008)

El individuo y el gerente

El trabajo es responsabilidad del propio colaborador, por ende, su
participacion y la del gerente en la evaluacion condesciende a propension
muy dinamico. De este modo la funcién del gerente funcionaria como una
guia para su colaborador, basicamente seria una orientacion la cual
desencadenara un buen resultado en el cumplimiento de sus tareas.
La calidad de los servicios depende de los colaboradores y para brindar un
servicio excelente se aplican estrategias, muchas compariias que brindan
servicios de calidad tienen una obsesion por los consumidores y una

percepcion clara a quien quieren satisfacer. (Chiavenato, 2008)

Gestion por competencia en la gestion de recurso humano

La gestion del desempefio por competencias se enfoca
esencialmente en el desarrollo, en lo que las personas “seran capaces de
hacer” en el futuro. A esa gestion, el pensamiento estratégico y la pro-

actividad le son inmanentes. La gestion de competencias es hoy



concepcidn relevante para comprender en la Gestion de Recursos Hu-
manos (GRH), implicando mayor integracion entre estrategia, sistema de
trabajo y cultura organizacional, junto a un conocimiento mayor de las

potencialidades de las personas y su desarrollo. (Cuesta Santos, 2010)

Es necesario tener conocimiento en cuanto a la gestion de recursos
humanos, por lo que esta ayudara a percibir las competencias o
desempeiio individuales del personal seleccionado que hace parte de la

entidad u organizacion. (Cuesta Santos, 2010)

Desempefio laboral

Existen diversas definicionesy teorias acerca del desemperfio laboral
dadas por varios autores. En el presente estudio se consideraran algunos
enunciados que son las mas acertadas que expresan el significado del

desempeiio laboral.

Segun Chiavenato define al desempefio laboral como: “Es el
comportamiento del trabajador en la busqueda de los objetivos fijados, este

constituye la estrategia individual para lograr los objetivos” (pag. 36)

Chiavenato (2000) aborda el desempefio como el comportamiento
de los empleados durante la realizacion de las tareas asignadas, lo que
permite el logro de los objetivos de la organizacion, de esta forma si una
compafia u organizacion quiere llegar a cumplir las metas proyectadas

debera planificar, organizar y controlar a sus empleados adecuadamente.

La evaluacion del desempefo consiste en identificar, medir y
administrar el desempefio humano en las organizaciones. La identificacion
se apoya en el analisis de los puestos y pretende determinar cuéles areas
del trabajo se deben estudiar cuando se mide el desempefio. La medicion
es el elemento central del sistema de evaluacion y pretende determinar
como ha sido el desempefio en comparaciéon con ciertos parametros
objetivos. (Chiavenato, 2008)
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Definiciones de facturacién

Es el proceso de registro, valorizacién y liquidacion de los
procedimientos, actividades y consumos prestados a un paciente
hospitalario o ambulatorio para efectos de cobro.
Conjunto de actividades que nos permiten liquidar la prestacion de servicios
de salud que conlleva a la atencion al usuario en el hospital. (Oviedo,

Irsa;Leuro,Mauricio)

El proceso de la facturacion

El proceso de facturacion se define entonces como el conjunto de
actividades que permite liquidar la prestacion de servicios de salud al
usuario. Este proceso se activa cuando un usuario solicita un servicio, la

atencion y su egreso de la institucion. (2010, pag. 27)

Funciones clave del proceso de facturacion

v' Desde admisiones identificar, clasificar y solicitar los documentos del
usuario y del ente asegurador responsable de pago.

v' Recopilar y organizar la informacién que generan los servicios
asistenciales sobre la atencion y los consumos.

v" Reproducir un documento de cobro equivalente a la factura, para
cobrarle correctamente a la entidad aseguradora, con la cual se tiene
una relacion contractual o como producto de un evento atendido.
(2010, pag. 27)

Proceso de facturacion es un proceso de control sirve como herramienta
para determinar cudl es el punto critico de la captura de informacién, con
miras a tomar los correctivos adecuados. Los documentos, como las
facturas firmadas, los documentos soportes de identificacion, los soportes
de consumos son entregados diariamente a la oficina de facturacién,
discriminado por entidad responsable de pago para auditoria previa y

armado de cuentas. (pag. 46)

Proceso de facturacion para paciente ambulatorio

Consulta externa:

11



Asignacion de citas y atencion: La central de citas recibe al usuario,
le asigna la cita y el consultorio de acuerdo con la especialidad y
meédico.

El dia de la consulta, el usuario se dirige al area de liquidacion con
el cartdn de citas; el liquidador de consulta externa lo identifica,
clasifica y solicita los documentos, lo ingresa al sistema y le realiza
la liquidacion de la consulta; emite la factura en original y una copia
(original para la cuenta de cobro y copia para paciente).

Si el usuario no debe cancelar, firma la factura y su copia; se sella la
autorizacion de la prestacion del servicio en la copia de la factura
(visado).

Si le corresponde cancelar una suma de acuerdo con su
clasificacion, el usuario pasa a caja donde le elaboran el recibo de
caja en un original y dos copias para ser distribuidos asi: original
para el paciente, una copia para tesoreria y la otra para archivo de
caja.

El usuario pasa a la ventanilla nuevamente y el liquidador escribe el
namero de recibo de caja en la factura original y sella la copia de
factura para autoriza la prestacion del servicio.

Con la copia de factura sellada de autorizado para la prestacion del
servicio, el paciente se dirige al consultorio respectivo, la auxiliar de
consultorio verifica la autorizacion y el médico que atiende al
paciente reporta en la planilla de consulta las consultas realizadas.
Si el paciente es atendido en consulta y no requiere procedimientos
recibe su formula y pasa a farmacia.

En el evento que el paciente requiera la realizacion de un
procedimiento en consultorio, el médico diligencia una orden de
procedimiento, especificando en forma clara y precisa el tipo de
procedimiento a realizar y el uso de suministros en la realizacion del
mismo. Esta orden debe ir en original y copia (original para el
paciente y copia para facturacion). En caso de requerir

medicamentos para la realizacién del procedimiento, el paciente
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pasa a farmacia donde se le despacha y se digita en el sistema para

contabilizar en la cuenta del paciente.

El paciente se dirige a liquidacion donde recibe autorizacion en la orden
del procedimiento, se ingresa al sistema en la cuenta del paciente, se
realiza la liquidacion del procedimiento y se emite la factura en original y
una copia. El pago en la caja se realiza como se especifico anteriormente.
Hecho el pago, el liquidador le sella la orden de servicio, y con ella el
paciente pasa al consultorio, donde la auxiliar de consultorio verifica la

autorizacion y se le realiza el procedimiento.
Unidades que intervienen directamente en el proceso de facturacion

El area de facturacion y cartera debe diligenciar y presentarle a estas
entidades una cuenta de cobro con los soportes establecidos por todos los

servicios prestados a los usuarios cubiertos por el contrato.

El area de facturacion esta encargada de la generacion de informacion
representada en facturas para garantizar los ingresos financieros, por

concepto de cuentas de cobro de servicios prestados a los usuarios.

a. Cartera
Es el area que recopila la informacion producto de la facturacion,
como cuentas por cobrar, una vez ha sido contabilizada; luego la
convierte en cuentas por pagar para las instituciones responsables
del pago, mediante el proceso de radicacion de cuentas. Envia las
facturas liquidadas a los usuarios, los documentos de soporte y
demas documentacion requerida en el momento del armado de la
cuenta.

b. Auditoria médicay de cuentas
Revisa, analiza, verifica y hace recomendaciones acerca de la
atencion de los usuarios, de acuerdo con el registro, recoleccion,
liquidacion y facturacion de los servicios prestados. El objetivo es

evaluar la garantia de la calidad en la prestacion del servicio, el
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adecuado registro de los documentos clinicos, y la correcta
liquidacion y facturacion de los servicios prestados.

Contratacion

Participa en la informacién operativa para la elaboracion de los
contratos, con la adecuada aplicacion de las normas de la
facturacion, auditorias de cuentas, tarifas y la divulgacion de las
diferentes formas de contratacion existentes por cada una de las
aseguradoras.

Control interno

Participa en los aspectos técnicos, operativos, administrativos y
financieros del proceso de facturacion en general y en la elaboracion
de facturas hacia las diferentes empresas aseguradoras,
responsables de los usuarios que acceden a la prestacion del
servicio de salud.

Suministros o Almaceén

Realiza las entregas de elementos de oficina e insumos necesarios
para el funcionamiento del area. Su relacién con facturacién es
también en el registro y reporte de los elementos suministrados a los
pacientes, permitiendo realizar cruces de informacion con los
inventarios y con costos.

Recursos Humanos

Coordina un adecuado programa de reclutamiento del personal
necesario para el area o realiza los traslados que se tengan que
llevar a cabo. Por otro lado, mantiene un programa de educacién

continua y capacitacion para todo el personal (2010, pags. 11 - 15)

Seleccién del personal

De acuerdo con Chiavenato “La seleccion funciona como un filtro

gue permite ingresar a la organizacion aquellas personas que cuentan con

el mejor perfil requerido. La seleccion consiste en la eleccion precisa de la

persona indicada para el puesto correcto en el momento oportuno”. (2008,
pag. 137)
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Evaluacion del desempefio laboral

La evaluacion del desempefio consiste en identificar, medir y
administrar el desempefio humano en las organizaciones. La identificacion
se apoya en el andlisis de los puestos y pretende determinar cuéles areas
del trabajo se deben estudiar cuando se mide el desempefio. (Chiavenato,
2008, pag. 245)

Toda persona necesita retroalimentacion sobre su desempefio para
saber cémo ejerce su trabajo y para hacer las correcciones
correspondientes. Sin esta retroalimentacién las personas caminan a
ciegas. La organizacion también debe saber como desempefian sus
actividades. Asi, las personas y las organizaciones necesitan saber todo

respecto a su desempeiio. (Chiavenato, 2008, pag. 246)

La evaluacion del desempefio o gestion de un colaborador posibilita
detectar necesidades de capacitacion, se entiende que las evaluaciones
del desempefio se realizan para tomar decisiones en cuanto a salarios,
despidos, para descubrir inquietudes, para analizar el desarrollo de sus
actividades y también para motivar a las personas al comunicarle su
desempeiio y a su vez incorporarles en los objetivos de la organizacion.
(Alles, 2005)

FUNDAMENTACION LEGAL
Todos los facturadores del Centro Médico de Especialidades San Eduardo
(BASEDU) deben tener conocimiento acerca de las coberturas compartidas
para poder facturar a continuacion se detalla los tipos de coberturas
compartidas.
Seccion 4
Del Reconocimiento Econdmico

Art. 36.- Factura. - El pago a los prestadores de salud se realizara
contra presentacién de la factura de los valores econémicos aprobados
como resultado del proceso de auditoria de fa calidad de la facturacion de
los servicios de salud. La existencia de valores objetados no exime del pago

de los valores aprobados.
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Los prestadores de salud deberdn presentar una factura global mensual
por servicio; es decir, una por cada atencion en internacion/hospitalizacion,
ambulatorias, emergencia, prehospitalario; y, dialisis. La factura debera

cumplir con las disposiciones del Servicio de Rentas Internas.

La factura puede comprender planillas de hospitalizacion que incluyan
atenciones de pacientes que comprenden internamientos de varios dias
consecutivos en meses consecutivos, para lo que se plantillara con la fecha

de alta del paciente. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Seccién 5
De la Prelacién de Pagos
Art. 41.-Coberturas compartidas. - En el caso de beneficiarios con
dos 0 mas regimenes de aseguramiento, publico y/o privado, se observara
los siguientes lineamientos:

Consideraciones especiales:

e En caso de que el/lla usuario/a se atienda en un establecimiento
de uno de los subsistemas, el pago se realizara por parte del
seguro al que pertenezca como titular.

e En caso de que se atienda en un subsistema en el que no tiene
cobertura, dicha cobertura serd asumida por parte del
subsistema en el cual el usuario es titular.

e En caso de doble cobertura, en usuarios titulares de un
subsistema y dependiente de un segundo subsistema, que se
atiende en un subsistema diferente a los dos anteriores, los
subsistemas del cual es beneficiario cubriran en 50%,
respectivamente, por la atencion.

e En el caso de doble cobertura del ISSPOL, para los dependientes
gue ademas tienen titularidad en otro subsistema, el ISSPOL
cubrira el 68% cuando se atienda en los establecimientos de la

Policia y, la diferencia, el seguro en el cual tenga titularidad.
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Prelacion:

a. Usuario/paciente que sea titular de dos seguros sociales, como en
el caso de militar o policia en servicio pasivo con beneficio de
pension de retiro y a la vez afiliado activo en el IESS, la cobertura de
la prestacion de salud estara a cargo de la Institucion en la que se
encuentra aportando; en este caso, la cobertura de la prestacion de
salud ser& responsabilidad del IESS.

b. Usuario/paciente, militar o policia en servicio pasivo y a la vez
jubilado del IESS, que cuente ademas con la cobertura de un plan
de atencion integral de salud pre-pagada o de un contrato de seguro
de asistencia médica, la cobertura de la prestacion de salud estara
primero a cargo de la compafia de atencion integral de salud pre-
pagada o de la compaiiia de seguros; y, superado el monto de la
cobertura contratada, sera de responsabilidad del primer seguro al

cual se afilioé.

c. Usuario/paciente, militar o policia en servicio pasivo y a la vez
jubilado del IESS, la cobertura de la prestacién de salud sera de

responsabilidad del primer seguro al cual se afilio.

d. Usuario/paciente pensionista de montepio en dos o tres subsistemas
de aseguramiento en salud, que cuente ademas con la cobertura de
un plan de atencién integral de salud pre-pagada o de un contrato
de seguro de asistencia médica, la cobertura de la prestacion de
salud estara primero a cargo de la compaiiia de atencion integral de
salud pre-pagada o de la compafiia de seguros; y, superado el
monto de la cobertura contratada, la cobertura de la prestacion de

salud seré& otorgada por los seguros publicos en partes iguales.
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e. Usuario/paciente pensionista de montepio en dos o tres subsistemas
de aseguramiento en salud, la cobertura de la prestacion de salud

sera otorgada por los seguros publicos en partes iguales.

f. Usuario/paciente que es titular de un seguro y dependiente de otro,
la cobertura de salud es responsabilidad del subsistema del cual es
titular; como en los siguientes casos:
= El/la conyuge de militar o policia activo o pasivo, que goza de
cobertura total para salud en el ISSFA o ISSPOL
respectivamente, como dependiente y que tiene cobertura en el
IESS, por estar afiliado o ser jubilado, el pago de las prestaciones
de salud seréa responsabilidad del IESS.

= El/la conyuge de militar en servicio activo o pasivo, que goza de
cobertura total para salud como dependiente en el ISSFA; y, tiene
cobertura en el ISSPOL, por ser policia en servicio activo o
pasivo, el pago de las prestaciones de salud sera responsabilidad
del ISSPOL.

= El/la conyuge de policia en servicio activo o pasivo, que goza de
cobertura total como dependiente para salud en el ISSPOL; v,
gue tiene cobertura en el ISSFA, por ser militar en servicio activo
0 pasivo, el pago de las prestaciones de salud es responsabilidad
del ISSFA.

g. Usuario/paciente dependiente de dos asegurados titulares en el
ISSPOL, recibira por parte del ISSPOL el 100% de la cobertura del

valor del total de los servicios de salud brindados.

h. Usuario/paciente dependiente de asegurado titular del ISSFA o
ISSPOL, con cobertura parcial, el porcentaje de la prestacion de
salud no cubierta por éstos sera responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica.
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En los casos que no estén contemplados en los numerales
precedentes, se procedera a equiparar, siguiendo el mismo sentido
antes descrito.

Usuario/paciente que sea titular de dos seguros sociales y cuente
ademas con la cobertura de un plan de atencién integral de salud
pre-pagada o de un contrato de seguro de asistencia médica, como
en el caso de militar o policia en servicio pasivo con beneficio de
pension de retiro y a la vez afiliado activo en el IESS, la cobertura de
la prestacion de salud estara primero a cargo de la compafia de
atencion integral de salud pre-pagada o de la compaiiia de seguros;
y, superado el monto de la cobertura contratada, a cargo de la
Institucién en la que se encuentra aportando; en este caso sera
responsabilidad del IESS.

. Usuario/paciente  dependiente de dos subsistemas de

aseguramiento publico en salud, y que no cuente con aseguramiento
privado, la cobertura de la prestacion sera otorgada por los dos

subsistemas en partes iguales. (Ministerio de Salud Publica, 2017).

SERVICIOS DE APOYO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Art. 1.- Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se clasifican

por Niveles de Atencion y segun su Capacidad Resolutiva, conforme se

detalla a continuacion:

iPrimer Nivel de Atencion;

iSegundo Nivel de Atencién;

i Tercer Nivel de Atencion;

iCuarto Nivel de Atencion; y, Servicios de Apoyo, transversales a los

Niveles de Atencion.
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Art. 2.- Los establecimientos que corresponden al Primer, Segundo, Tercer

y Cuarto Nivel de Atencion son los que se detallan a continuacion:
(Acuerdo, 2015)

GRAFICO 2

NIVELES DE ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Niveles de atencion ~ [Niveles de Complejidad [Categoria de establecimientos de salud Nombre

17 Nivel de complejidad [l Puesto de salud
2" Nivel de complejidad I2 Consultorio general

Primer Nivel de Atencion | 3° Nivel de complejidad I3 Centro de salud A
4 Nivel de complejidad I4 Centro de salud B
5% Nivel de complejidad [-5 Centro de salud C-Matemo Infantil y Fmergencia
AMBULATORIO
1% Nivel de complejidad I Consultorio dz especialidad (es) clinico— quinirgico

12 Centro dz especialidades

Segundo Nivel de Atencion| 2° Nivel de complejidad 113 (Centro clinico - quinirgico ambulatorio (Hospital del Dia
HOSPITALARIO
3° Nivel de complejidad II-4 Hospital Basico
4* Nivel de complejidad II-5 Hospital General
AMBULATORIO
17 Nivel de complejidad 11 Centros especializados

Tercer Nivel de Atencion | HOSPITALARIO
2% Nivel de complejidad 1II-2 Hospital especializado
3* Nivel de complejidad I3 Hospital de especialidades

Cuarto Nivel de Atencién | 1° Nivel de complejidad V-1 Centros de experimentacion clinica de alta especialidad

Fuente: (Acuerdo, 2015)

CONCEPTUALIZACION VARIABLE DE LA INVESTIGACION

Desempefio del personal de facturacion

Chiavenato (2000) aborda el desempefio como el comportamiento

de los empleados durante la realizacién de las tareas asignadas, lo que

permite el logro de los objetivos de la organizacion, de esta forma si una

compafia u organizacion quiere llegar a cumplir las metas proyectadas

debera planificar, organizar y controlar a sus empleados adecuadamente.

Se puede determinar que el desempefio laboral

es parte de las

capacidades que posee un individuo, para las cuales esta aptd para cumplir
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los deberes y responsabilidades de las funciones encargadas o asignadas

segun su cargo.
Numero de errores y reclamaciones

La facturacion es uno de los procesos mas importantes para
cualquier empresa o autonomo. Cometer errores durante el proceso de
facturacion puede tener como resultado la pérdida de dinero u ofrecer una
mala imagen. El presente articulo recoge cuales son los errores mas
frecuentes que se cometen durante la facturacion, bien sea por despiste o
por no conocer la forma adecuada de realizar una factura. (keyandcloud,
2017).

Dentro de las funciones de los trabajadores encargados de la facturacion,
se ha podido evidenciar el nimero de errores que cometen, ya que los
afectados han sido los usuarios, pudiéndose determinar o cuantificar las
cantidades existentes en la facturacion, lo que nos ha conllevado a esta

investigacion, para determinar las mejores soluciones.

GLOSARIO DE TERMINOS

Desempefio: Accion y efecto de desempefiar o desempefarse.
Facturacion: accion y efecto de facturar

Personal: Conjunto de las personas que trabajan en un mismo organismo,
dependencia, fabrica, taller, etc.

Capacitaciéon: Hacer a alguien apto, habilitarlo para algo.

Error: Vicio del consentimiento causado por equivocacion de buena fe, que
anula el acto juridico si afecta a lo esencial de él o de su objeto.

Leyendas

IESS: Instituto Ecuatoriano De Seguro Social

ISSFA: Instituto De Seguridad Social De Las Fuerzas Armadas

ISSPOL.: Instituto De Seguridad Social De La Policia Nacional

MSP: Ministerio De Salud Publica

BASEDU: Base San Eduardo

DIRSAN: Direccion de Sanidad de la Armada
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

PRESENTACION DE LA EMPRESA

El Centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU), esta ubicado
en la ciudad de Guayaquil en la base militar de Infanteria de Marina San
Eduardo, localizada en la avenida Barcelona. Se inaugurd el 12 de
noviembre del 2001 bajo la comandancia del Sr. Alm. Fernando Donoso
Moran (Comandante General de Marina) siendo clasificado como centro de
salud nivel 1 por el acuerdo ministerial 0005212 (Ministerio de Salud
Plblica) dedicandose a prestar servicios de consultas externas en
diferentes especialidades a los miembros de las fuerzas armadas y a sus
familiares mediante el uso del seguro del Instituto de seguridad de las
Fuerzas Armadas (ISSFA).

A partir del afio 2019 bajo a la Direccion del Sr. CPFG-MD Juan Macias
Mendoza, gestiono para que el centro médico pase a ser un centro de salud

nivel 2, contando con mas especialidades médicas dentro del mismo.

Asi también pudiendo atender a los dependientes de militares con otro tipo
de seguro como es el caso del Instituto Ecuatoriano de seguridad Social
(IESS) y del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Lleva funcionado 19 afios y de acuerdo con un cuadro estadistico aportado
por el centro de datos del Hospital Naval Guayaquil (HOSNAG), para el
2019 este centro de salud militar es uno de los de mayor afluencia entre los

militares con 17,172 pacientes atendido en ese afio.

Funcion Bésica

Gestionar los servicios de salud, mediante la prestacion de las
especialidades clinicas, servicios de enfermeria, servicios de diagnostico y
terapéutico, conforme a su nivel de atencidn, a fin de contribuir con el apoyo
a las operaciones navales como también a la gestién de la sanidad y salud

naval.

22



Gréafico 3
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PLANTILLA DE TRABAJADORES

Cuadro 1
No. Personal Categoria ocupacional
1 Juan Macias Director
2 Rodrigo Rosero Secretario 1
3 Alexis Escobar Secretario 2
4 | Boris Cumbe Jefe Area Medica
5 Ivan Herrera Médico General
6 Francisco Leon Médico General
7 Maria Vallejo Médico General
8 Laura Garcia Pediatra
9 Maritza Torres Dermatologa
10 | Silvia Lainez Otorrinolaringdloga
11 | Judith Montafio Psicdloga
12 | Patricia Miranda Traumatologa
13 | Esther Ordofiez Ginecologa
14 | Francisco Aguirre Fisiatra
15 | Silvia Altamirano Terapia Fisica
16 | Viviana Canseco Terapia Fisica
17 | Hugo Gavilanes Terapia Fisica
18 | Byron Fabara Terapia Fisica
19 | Fernando Alban Enfermeria
20 | Maria Vasquez Enfermeria
21 | Pedro Silva Enfermeria
22 | Jose Cafar Enfermeria
23 | Leyder Luzardo Enfermeria
24 | Andres Mejia Apoyo Diagnostico
25 | Juan Andrade Rayos X
26 | Katherine Andrade Laboratorio
27 | Ernesto Montece Odontologo —
28 | Luis Carvajal Odontologo
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29 | Roberto Gonzabay Mecanico Denetal
30 | Edison Ninabanda Jrfe de Personal
31 | Freddy Salvatierra Estadistica

32 | Santiago Nicola Estadistica

33 | Ronald Chavez Estadistica

34 | Jose Miranda Jefe de aud y facturacion
35 | William Pinargote Facturador

36 | Carlos Maiza Facturador

37 | Kleinner Suarez Facturador

38 | Luis Cortez Auditoria

39 | Hitler Orrala Auditoria

40 | William Camacho Auditoria

41 | Luis Lombeida Auditoria

42 | Marcos Toala Auditoria

43 | Ariel Chicaiza Auditoria

44 | Crhistian Maiza Auditoria

45 | Steven Gruezo Activos Fijos

Fuente: Centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU)

Elaborado: William Camacho Villegas

CANTIDAD DE TRABAJADORES POR CATEGORIA OCUPACIONAL
Cuadro 2

Categoria ocupacional Cantidad

Director 1

Secretario

Jefe area medica

Medicina general

Pediatria

Dermatologia

Rl R R W kN

Otorrino




Psicologia

Traumatologia

Ginecologia

Fisiatria

Terapia fisica

Enfermeria

Apoyo diagnostico

Rayos X

Laboratorio

Odontologia

Mecanico dental

Jefe de personal

Estadistica

Rl W R R N R R R g MR R R e

Jefe de auditoria vy

facturacion

Facturadores 3
Auditoria 7
Activos fijos 1

Fuente: Centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU)

Elaborado: William Camacho Villegas

CLIENTES PROVEEDORES Y COMPETIDORES MAS IMPORTANTES
Pacientes:

Los pacientes que se pueden hacer atender en el establecimiento o centro
de salud son los militares de las tres ramas de las fuerzas armadas en
servicio activo y pasivo, ademas sus dependientes como padres, esposa e

hijos.
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Cuadro 3.

Proveedor

Proveedor Producto
Direccion de Sanidad de la e Insumos médicos
Armada (DIRSAN) e Materiales administrativos.

e Equipos de computacion

e Equipos médicos (Rayos x y electrodos)

Fuente: Centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU)
Elaborado: William Camacho Villegas

Competidores
Este es un centro de salud de especialidades de nivel 2, por lo cual
contamos solo con la especialidad dentro de la normativa establecida,
nuestros competidores ofrecen mayor demanda de especialidades en el
ambito de la salud los cuales son:

= Hospital Naval Guayaquil

= Hospital Militar Territorial

PRINCIPALES SERVICIOS DE SALUD
Los servicios que ofrece el Centro Médico de Especialidades San Eduardo
(BASEDU) son:
= Medicina general: Se encarga de mantener la salud en todos los
aspectos, abordando el estudio y tratamiento del cuerpo humano de
una forma holistica. Su @mbito de actuacién es la atencién primaria
en salud.
= Traumatologia: Aborda las lesiones del aparato locomotor, ya sean
debidas a un accidente o a un mal de origen congénito.
= Otorrinolaringologia: Se trata de la especialidad médica
encargada del estudio del oido y las vias respiratorias.
= Ginecologia: Es larama médica encargada del sistema reproductor

femenino, interviniendo en el embarazo, parto y el postparto.
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Odontologia: Esta disciplina de la salud aborda las enfermedades
del aparato estomatognético, conformado por los dientes, encias,
tejido periodontal, los dos maxilares y la articulacion
temporomandibular.

Las principales enfermedades de las que se encarga son las caries
y la mala alineacion dental.

Pediatria: La pediatria estudia al nifio y las enfermedades que se
pueden durante los primeros estadios evolutivos del desarrollo y
maduracion.

Cronolégicamente, esta rama abarca desde el nacimiento hasta que
el nifio llega a la adolescencia o la finaliza, bien pudiendo ser los 18
afos o los 21 dependiendo del pais.

Fisiatriay Terapias fisicas: La fisiatria se encarga de promocionar
la salud, estableciendo como prioritario el logro de funcionalidad
ergonodmica, ocupacional y reintegracion social de personas que
sufren algun tipo de enfermedad motriz discapacitante.
Dermatologia: La dermatologia se encarga del estudio y tratamiento
de los problemas en la piel y estructuras tegumentarias, es decir, las
ufias y el cabello.

Psicologia: La psicologia estudia los trastornos mentales de origen
genético o neurolégico y centra sus conocimientos en prevenir,
evaluar, diagnosticar y tratar este tipo de patologias.

Laboratorio: Esta rama de la medicina se encarga de confirmar o
descartar las hipotesis formuladas durante el diagnostico de
enfermedades mediante el analisis de fluidos y tejidos del paciente.
Rayos X: Las imagenes de rayos X muestran el interior de su cuerpo
en diferentes tonos de blanco y negro. Esto es debido a que
diferentes tejidos absorben diferentes cantidades de radiacion.
(Ruiz, 2020)
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DESCRIPCION DEL PROCESO OBJETO DE ESTUDIO O PUESTO DE
TRABAJO

El proyecto esta dirigido al personal que labora en el departamento de
facturacion, donde se evidencia multiples falencias en cuanto a la

facturacion de los servicios prestados de salud.

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la falta de capacitacion
al personal que labora en el departamento de facturacion y la constante
rotacion del personal, el cual se viene suscitando hace mucho tiempo, por
lo cual hay muchas facturas que no han podido hacer el pago

correspondiente a la institucion.

DISENO DE LA INVESTIGACION

“El disefio metodoldgico tiene como fin establecer como se llevara a
cabo la investigacion, se disefia detalladamente la estrategia para obtener
la informacion y se detallan las actividades para darle respuesta a los

objetivos planteado”. (2009)

En la presente investigacion se asume un enfoque culi-cuantitativo de la
investigacion, ya que sirve de base para la interpretacion de aspectos

cuantitativos y cualitativos de los objetos de estudio.

Tipos de investigacion
» Investigacion Descriptiva
Segun Urbano (2006) "la investigacion descriptiva es aquella que
“describe las caracteristicas de las variables definidas siendo estas
cuantitativa o cualitativa para precisar la informacion y estas pueden ser

estructurados de caracter numérico o discursivo segun la légica del estudio”
(pag. 15)

La investigacion es de tipo de descriptiva porque en el mismo se describira

lo relacionado con el desempefio laboral de los colaboradores del
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departamento de facturacion del Centro Médico de Especialidades
(BASEDU).

» Investigacién correlacional
Segun Urbano (2006) “Es el que se encarga de establecer relaciones
entre las variables con el fin de brindar una imagen completa, también

infiere en cambios en una variable basandose en conocimiento de otras”.
(pag. 16)

Este trabajo de investigacion es correlacional, pues el estudio, se llevara a
cabo un analisis en la que se identifica la incidencia entre la variable
independiente, desempefio del personal de facturacion y la variable

dependiente, nimero de errores y reclamaciones.

» Investigacion explicativa

Urbano (2006) manifiesta que se "requiere informacion estandarizadas
y estructuradas que permitan la comparacion entre grupos y situaciones.
Exige un alto control de las variables extrafias y la posibilidad de manipular

las condiciones los fenbmenos para observar modificaciones”. (pag. 16)

Este tipo de investigacion determinara las falencias existentes en el

proceso de facturacion del Centro Médico de Especialidades (BASEDU).

En el presente estudio se utilizara principalmente el tipo de investigacion

explicativa.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacion es el conjunto de todos los elementos de
la misma especie que presentan una caracteristica determinada o que
corresponden a una misma definicion y a cuyos elementos se le estudiaran
sus caracteristicas y relaciones. Es definida por el investigador y puede

estar integrada por personas o por unidades diferentes a personas:
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viviendas, ventanas, tornillos, pacientes de pediatria, computadores,

historias clinicas, entre otra. (Lerma Gonzalez Héctor Daniel)

La poblacién utilizada es finita, mediante la cual esta comprendida por el
jefe de facturacién y auditoria Médica.

Muestra: La muestra es un subconjunto de la poblacion. A partir de los
datos de las variables obtenidos de ella (estadisticos), se calculan los
valores estimados de esas mismas variables para la poblacion. (2009)

= Muestreo no probabilistico:
En estas técnicas la seleccion de los elementos de la poblacion se
realiza de manera intencionada o deliberada y como su nombre indica no

nos permiten conocer la probabilidad de pertenencia a la muestra. (2004)

= Muestrea probabilistico:

En esta variedad del muestro, se puede calcular de antemano la
probabilidad de obtener cada una de las muestras que es posible
seleccionar a partir de la poblacion de referencia. En términos de la teoria
estadistica esto implica que la seleccion se pueda considerar como un

experimento aleatorio. (2004)

En el presente proyecto no se aplicara la muestra ya que la poblacion es

muy pequena.

Procedimientos 0 pasos para seguir en la investigacion

Luego de haber expuesto los apoyos teéricos dentro del método, a la
adaptacién de dichas técnicas de forma contextual al suceso a investigar,
se empezO6 por indicar los procedimientos a seguir en cada una de las
técnicas, de qué forma se va a hacer, de qué forma se va a trabajar y con
guiénes, asi sea como el tipo de investigacion, la poblacion o la muestra

sea este el caso.
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Técnicas e instrumentos de la investigacion

Observacién cientifica: Es el método por el cual se establece una

relacién concreta e intensiva entre el investigador y el hecho o los actores

sociales, de los que se obtienen datos que luego se sintetizan para

desarrollar la investigacion. (Fabbri, 2013).

Esta técnica fue la utilizada para realizar un analisis del proceso de

facturacion actual. A continuacion, se presenta la guia de observacion.

Cuadro 4.
GUIA DE OBSERVACION

Nombre de laempresa

Nombre del observador

Puesto a Observar

Objetivo: Observar y evaluar el desempefio realizado por el trabajador

dentro de su respectiva area.

No ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO | TAL VEZ | OBSERVCIONES
1 | Llega atiempo al trabajo
2 | Verifica que su area de trabajo
esté limpia y ordenada
3 | Cumple con el uniforme
requerido
4 | Elabora su trabajo con calidad
Cumple con los pasos
establecidos para facturar
6 | Presta atencion a las demas
areas
7 | Desatiende su puesto
continuamente por situaciones
personales
8 | Recibe capacitaciones y las

aprovecha
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Entrevista: La entrevista es la técnica con la cual el investigador pretende
obtener informacion de una forma oral y personalizada. La informacion
versara entorno a acontecimientos vividos y aspectos subjetivos de la
persona tales como creencias, actitudes, opiniones o valores en relacion

con la situacion que se esta estudiando. (Torrecilla, 2006)

Esta técnica sera utilizada en el trabajo de investigacion para obtener
informacién, mediante este método se entrevistara al jefe de facturacion y

auditoria para determinar la situacién actual.

A continuacion, se presentan los instrumentos de instrumentos de datos

propuestos

Cuadro 5

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA
DATOS DE INTERES

Organizacion
Ciudad Fecha

Entrevistado

Cargo

Objetivo: Recopilar la mayor informacion relevante que aporte al desarrollo
del plan de mejora para la debida capacitacion del personal del area de

facturacion.

1. ¢Como valora el servicio de facturacion del Centro Médico de
Especialidades BASEDU?

2. ¢Qué tipo de inconvenientes cree usted que se presentan en el

departamento de facturacion?
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¢Existe un programa de capacitacion para el desarrollo de las

actividades dentro del Centro Médico?

¢ Considera usted necesario que debiese existir un cronograma de

capacitacion anual y cuantas veces considera realizarlas?

¢ Qué usted recomendaria a parte de las capacitaciones para

mejorar el desempefio laboral?

¢De acuerdo con su experiencia qué cambios haria en el

departamento de facturacion para resultados 6ptimos?
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Procesamiento y andlisis

A continuacion, se expone las respuestas obtenidas de las interrogantes

planteadas anteriormente, las cuales fueros desarrolladas en relacién con

el objetivo y las variables del proyecto, haciendo uso de las herramientas

de las técnicas de investigacion con sus respectivos instrumentos.

Cuadro 6

Andlisis de la guia de observacion

GUIA DE OBSERVACION

o1

A

Instituto Superior

Tecnoldgico
Bolivariano

de Tecnologia

Nombre de laempresa

Centro Médico de Especialidades BASEDU

Nombre del observador

William Camacho Villegas

Puesto a Observar

Facturacioén

Propuesta de mejoras en el desempefio del personal que labora en
Tema el proceso de facturacion del Centro Médico de Especialidades san
Eduardo (BASEDU).
Objetivo | Observar y evaluar el desempefio realizado por el trabajador
dentro de su respectiva area.
No ASPECTO A EVALUAR Sl | NO OBSERVCIONES
1 | Llega atiempo al trabajo X
2 | Verifica que su area de trabajo | X Hay ocasiones en las
esté limpia y ordenada cuales se les pasa por alto
3 | Cumple con el uniforme X
requerido
4 | Elabora su trabajo con calidad X | Muchas ocasiones el

sistema no funciona
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5 | Cumple con los pasos X Aunque igual existen
establecidos para facturar muchos inconvenientes

6 | Presta atencion a las demas X | Solo se enfocan en su area
areas

7 | Desatiende su puesto X En ocasiones abandonan el
continuamente por situaciones puesto y no comunican
personales

8 | Recibe capacitaciones y las X | Los trabajadores no reciben
aprovecha ningun tipo de capacitacion

Observacion general: Los colaboradores tienen interés por su trabajo, pero

hay situaciones que limitan su desempefio laboral en el area de trabajo.

Cuadro 7

Analisis de la guia de observacién

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 5 62.5%
NO 3 37.5%
TOTAL 8 100%

Fuente: Guia de observacion
Autor: Camacho, W. (2020)

Grafico 4

Resultado de la guia de observacién

Guia de observacion

062%

osl
O NO

Fuente: Guia de observacion
Autor: Camacho, W. (2020)
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Conforme a los resultados que se muestran en la tabla y en el gréfico se
determina una existe falencia del departamento facturacién vista que tiene
el 62% de respuesta negativas y tan solo el 38 % positivas; ello, esta
relacionado con la falta de capacitaciones al personal, e incluso el sistema
en muchas ocasiones se colapsa, impidiendo el buen desempefio de los

trabajadores.

Analisis de la entrevista

Acontinuacion, se expone la respuestas obtenida al entrevistar al Jefe de
facturacion y Auditoria médica del Centro de Médico de Especialidades
(BASEDVU).

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA
DATOS DE INTERES
Organizacion | Centro Médico de Especialidades BASEDU
Ciudad Guayaquil Fecha 02/Dic/2020
Entrevistado | TNNV-MD Miranda Bajafia Jonathan

Cargo Jefe de Facturacion y Auditoria Medica

Objetivo: Recopilar la mayor informacion relevante que aporte al desarrollo
del plan de mejora para la debida capacitacion del personal del area de

facturacion.

1. ¢Quétipo de inconvenientes cree usted que se presentan en el
departamento de facturacién?
La persona entrevistada manifiesta que problema mas comun que
se presentan en el departamento de facturacion son con los
diferentes tipos de seguros que se atienden en el dispensario, ya
gue el facturador no tiene el completo conocimiento para la
facturacion correcta con respecto al tipo de seguro que tiene el

paciente.
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2. ¢Los inconvenientes antes mencionados en que repercuten
para el area de facturacién?
El jefe de facturacion preciso que los inconvenientes que mencioné
anteriormente ocasionan reclamos por parte de los pacientes debido
a que una mala facturacion hace que al paciente lo deriven a otra
unidad de salud, pudiendo recibir la atencion en nuestra unidad y

también el cobro de la atencion al respectivo seguro.

3. ¢Existe un programa de capacitacion para el desarrollo de las
actividades dentro del Centro Médico?
El entrevistado expreso que actualmente el centro médico no cuenta
con capaciones siendo esto un inconveniente ya que el personal no
adquiere conocimientos suficientes para poder desempefarse de

una manera idénea en el departamento de facturacion.

4. ¢Considera usted necesario que debiese existir un cronograma
de capacitacion anual?
El encargado del departamento de facturacion sefalo que si, seria
muy importante que existiera un cronograma de capacitaciones para
el personal que labora en el departamento de facturacion, ya que lo
rotan constantemente y ademas hay nuevas actualizaciones en el

ministerio de salud (MSP)

5. ¢Qué usted recomendaria a parte de las capacitaciones para
mejorar el desempefio laboral?
El entrevistado menciono que aparte de la capacitacion que es muy
importantes, seria apropiado que no roten constantemente al
personal y a su vez que el nuevo personal que llegue a laborar en el
departamento de facturacion tenga la experiencia de haber

trabajado en departamentos administrativos.
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6. ¢De acuerdo con su experiencia qué cambios haria en el
departamento de facturacion para resultados 6ptimos?
Para el entrevistado indico, que para obtener resultados éptimos en
el departamento de facturacién coordinaria con el Instituto de
Seguridad de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y con la Direccion de
Sanidad de la Armada (DIRSAN) capacitaciones periodicas (cada 6
meses) y a su vez solicitaria que el personal tenga una permanencia

en su area un minimo de 3 a 4 afos.

7. ¢CoOmo evalla usted el desempefio de su equipo de trabajo?
El entrevistado, manifiesta que el desempefio del personal se refleja
en la cantidad de errores que comenten en el proceso de facturacion
dentro de cada mes, por lo tanto, califica a su personal como regular,
vista que no poseen las respectivas capacitaciones para un mejor

desenvolvimiento.

Valoracion de entrevista

El analisis integral de la entrevista realizada permite confirmar que
efectivamente existe un problema dentro del departamento de facturacion
el cual conlleva a diversas falencias al momento de facturar el servicio de
salud que se brinda. El analisis critico de los instrumentos de investigacion
aplicados permite rectificar la existencia del problema de investigacion, asi
como sus posibles causas, lo que sirvid de base para la elaboracion de

propuesta

PROPUESTA DE PLAN DE CAPACITACION PARA EL DESEMPENO
DEL PERSONAL DEL CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES
BASEDU

Actividad de la empresa
El Centro Médico de Especialidades BASEDU , es un establecimiento que
presta servicio de salud a todos los miembros de las Fuerzas Armadas

tanto en servicio activo, servicio pasivo y a sus dependientes que tengas
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segura 100% ISSFA y dependientes que cuenten con seguro compartidos
(ISSFA-IESS) y (ISSFA-MSP).

Plan de capacitacién

En el estudio realizado se propone un plan de capacitacion para mejorar el
desempefio del personal que labora en el area de facturacion del Centro
Médico de Especialidades BASEDU.

Cuadro 8
Plan capacitacion
Objetivo Capacitar al personal del area de facturacion para la ejecucion de
sus funciones .
Responsabilidad | Sr. William Davis Camacho Villegas.
. Qué? ¢Para qué? ¢, Como? ¢,Cuando? ¢, Quién? Donde?
Implementar | Para Elaborand | En el | Sr.  William | Centro
una optimizar el | o un plan | periodo Davis Médcio de
propuesta desempefio de fiscal del | Camacho Especialida
para un | en el area de | capacitacio | afio 2021. des
proceso de | facturacion. n para el (BASEDU)
facturacion desarrollo
apropiado. del
personal.

Elaborado por: Camacho William

Justificacion

De acuerdo a la investigacion debido a las falencias existentes en Centro
Médico de Especialidades BASEDU se ha realizado un cronograma de
actividades semestrales para la capacitacion del personal del
departamento de facturacion debido a que los errores que se han

mantenido hasta este tiempo a sido por falta de capacitacion del personal

40




gue rotan cada cierto tiempo y no los capacitan para que puedan asumir el

cargo con responsabilidad.

Las capacitaciones que se han programado han sido a base de las
necesidades y de los conocimientos que deben de tener el personal que va
arealizar las funciones de facturador debiendo tener conocimiento basicos

contables y de facturacion para adquirir el cargo.

Esto hara que las falencias existente vallan menorando y asi las quejas e
inconformidades de los usuarios que utilizan nuestro dispensario medico
por medio de los distintos seguros que atendemos se sientan satisfechos
con el servicio ofrecido.
Alcance
El presente plan de capacitacion sera de utilidad para el personal del
departamento de facturacion del Centro Meédico de Especialidades
BASEDU.
Fines del plan de capacitacion
Como finalidad del programa de capacitacion se tiene previsto desarrollar
las habilidades y aptitudes del personal para mejorar su desempefio en su
labor dentro de la institucion .
Objetivo general

= Capacitar al personal del area de facturacion para la ejecucion de

sus funciones en el Centro Médico de Especialidades BASEDU

Objetivo Especifico

= Medir los resultados de las capacitaciones

= Evaluar al personal en el compromiso de sus funciones
Estrategias

» Talleres practicos

» Estudios de casos
Cronograma de actividades de capacitaciones anual 2021
Area: departamento de facturacion
Lugar: Centro Médico de Especialidades Basedu

Dirigido: Personal de facturacion
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Cuadro 9

Cronograma de capacitacion

Programa de Horas Tipo de Modalidad
capacitacion academicas capacitacion

Contabilidad béasica
y principios basicos | 20 horas Formacién Presencial

de facturacion

Induccion acerca

del sistema SIIS 20 horas Perfeccionamiento

Capacitaciones de
las extenciones de | 20 horas Complementacion Presenecial

coberturas médicas

Compromiso y Presencial
responsabilidades | 5 horas
en funciones Compromiso

encargadas

A continuacion se presentan algunas orientaciones especificas en cuanto
al modo de llevar a cabo algunas actividades de las que estan planificadas
como:

Cuadro 10

Principios de la facturaciéon

Objetivo Temas
+ Principio de la facturacion: concepto

1. Dar a conocer la legislacion de factura y obligacion

basica en materia de emisiéon y + Contenido de la factura

control de la facturacion de una + Documentos sustitutivos de la

empresa o institucion. factura: el ticket
2. Proporcionar los conocimientos + Tipos de IVAy el recargo de

de tipos fiscales aplicable en equivalencia

funcién del sector empresarial. + Facturacion electréonica
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Cuadro 11

Coberturas de salud

Objetivo

Temas

Identificar los diferentes tipos de
seguros con los que constan los
pacientes para una excelente

facturacion.

+ ¢Qué es una cobertura de salud?

+ ¢ Cuantos tipos de seguros de
salud existen?

+ ¢Como saber si un paciente es
asegurado?

+ Pacientes con dos tipos de seguro.

+ Pacientes con dos o0 mas tipos de
seguro.

+ Pacientes que no constan con

seguro.

Cuadro 12

Compromiso y responsabilidades en funciones encargadas

Objetivo

Temas

El objetivo principal que
persigue radica en el impacto
positivo que estas practicas

generan. Al mismo tiempo

tiene por objeto la
contribucion a la
competitividad y

sostenibilidad de la empresa.

+ Responsabilidad y compromiso

+ Temario: durante su desarrollo se analizara

la importancia de asumir y comprometerse
con el cumplimiento de cada actividad que
se asigna y con ellos mejorar en el area
laboral como en el area personal.
Metodologia

Estudios de conceptos, buenas practicas,
consejos, entre otros, apoyaran el
desarrollo y aplicacion del aprendizaje con
el fin de incrementar el compromiso en los

equipos de trabajo.
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Definicién
Contabilidad se define como técnica que nos ensefia a clasificar, registrar,

presentar, interpretar todas las transacciones u operaciones comerciales

en un tiempo determinado.

Gréafico: 5

Es el arte

oo

cmee

Importancia

Nos permite conocer la informacion oportunamente con el fin de tomar las

decisiones convenientes para el progreso econdmico de la empresa.
Tiene por objetivo:

Tomar las decisiones oportunas de los resultados, que permite una correcta

administracion de la empresa.

Financiamiento

En funcion de costo, las capacitaciones no van a tener un descargo
monetario del centro médico debido a que las capacitacion son solicitadas
al departamento de auditoria de ISSFA , ya que ellos cuentan con
encargados de capacitar al personal de diferentes areas a nivel de la
Armada Nacional del Ecuador sera financiado con ingresos propios de la

institucion .
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Cuadro 13

Presupuesto

Recursos didacticos

Apoyos audiovisuales, video, presentacion
Power Point

Resma de hojas A4

Afiche

Movilizacion y alimentacion

Servicio Profesional

Personal capacitado de Instituto de
Seguridad de las Fuerzas Armadas (ISSFA)

Tecnolégicos

Flash memory

Laptop

Comunicacion, horas internet

Elaborado por: William Camacho Villegas
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CONCLUSIONES

Después de haber obtenido los resultados de la investigacion de campo se
llegb a determinar la falencia existente en el departamento de facturacion
del centro Médico de Especialidades San Eduardo (BASEDU), con dicha

recoleccion se determiné que:

e El personal del departamento no cuenta con capacitaciones previa
para desempefar su labor de manera adecuada.

e Los colaboradores de facturaciéon son rotados frecuentemente.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda no efectuar a menudo el traslado del personal del
departamento de facturacién, siendo este un departamento
importante del Centro Médico de Especialidades San Eduardo
(BASEDU), puesto que en el reposa datos acerca de los servicios
prestados de salud.

2. Se recomienda realizar capacitaciones periédicas al personal que
labora en dicho departamento y al nuevo personal que se integra al
equipo de trabajo, en el que se les indique sus funciones dentro del
departamento asignado.

3. Se recomienda realizar una prueba en cuanto a sus conocimientos,

habilidades y experiencias en departamentos administrativos.
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