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INTRODUCCION.

En las actividades econémicas, independiente del giro que estds tengan o su tamaiio,
es de vital importancia que cuente con un buen control interno; ya que corresponde a una
herramienta fundamental dentro de las operaciones, porque de hecho se disefia para
proporcionar a la empresa que lo practica la seguridad razonable, y salvaguardar los

activos y recursos que posea la empresa.

Inicialmente corresponde conocer lo que se entiende por Sistema de Control
Interno: conjunto de procesos continuos e interrelacionados realizados por la
administracion o junta de socios, autoridades de la empresa y personal de la entidad dentro
de sus funciones y nivel jerdrquico de la misma; que estd disefiado para proporcionar
seguridad razonables de las operaciones que ejecuta la administracion, que tiene por objeto
contribuir al optimo desempefio de la eficiencia operativa y administrativa que incluyen
planes, procedimientos implementados por la administracién para salvaguardar los activos
y recursos de la empresa. Con el objetivo que exista un eficiente control interno en los
consultorios médicos de la Ciudad de San Miguel, se ha desarrollado a continuacion el
disefio de un Sistema de Control Interno que permita observar la importancia del Control
Interno dentro de los Consultorios Médicos y que servird de apoyo en la toma de decisiones
acertadas dentro de la entidad, estudiando su capacidad de ofrecer un servicio de calidad a
otro nivel creando un crecimiento en el mercado de profesionales de medicina bastante

demandado por la poblacion.



El control interno especificamente no se limita a estudiar aspectos de salvaguardar
los activos y recursos de la entidad, sino también procura enfatizar la efectividad y
eficiencia de las operaciones, confiabilidad de la informacién financiera, y el cumplimiento
de leyes obligaciones aplicables. Los problemas que se generan a causa de la mala
administracién en sus operaciones depende de la no eficiencia en resolverlos y al final
reportar un paciente insatisfecho con el servicio prestado. Pero que se ve solucionado con
implementacién de un Control Interno eficiente para mejorar la administracion como es el

caso de los consultorios médicos de la ciudad de San Miguel.

Para abordad el estudio del tema, el presente trabajo se ha dividido en seis capitt
los cuales se describen a continuacion. En el CAPITULO I, se inicia con el planteamiento
del problema, justificacion de la investigacion, delimitacion de la investigaciéon formulacién
de los objetivos definicion de unidades de andlisis, sistema de hipdtesis y la

Operacionalizacién de hipétesis.

En el CAPITULO II, se desarrolla el Marco Referencial que se compone del marco
normativo, que describe leyes aplicables al tema, en relacion de impuesto, relacién de
instituciones que acreditan la prestacion del servicio médico. Marco histérico que consta de
antecedentes del control interno, desde el punto de vista mundial hasta que es aceptado por
El Salvador, el marco teérico que expone conceptos, objetivos de control interno,

componentes del modelo COSO I.

En el CAPITULO III, estd compuesto por la metodologia utilizada que contiene el
tipo de Investigacidn, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos para recopilacion de la
investigacion, técnicas de procesamiento de datos. Y formas en que se analizan e

interpretaran los resultados, de la investigacion.

En el CAPITULO 1V estd referido a la presentacion, de andlisis e interpretacion de

resultado, obtenidos por la aplicacion de la encuesta dirigida a profesionales médicos y



empleados de las pequefias empresas dedicadas a la prestacion de servicio médico, ubicadas

en el centro urbano de la ciudad de san miguel.

En el CAPITULO V se desarrollan las conclusiones a las cuales se llego durante el
desarrollo del presente trabajo, asimismo las recomendaciones que se consideran necesarias
para la implementacién y puesta en marcha la propuesta planteada, de tal manera que la
empresas o consultorios médicos obtengan los méximos beneficios como resultado de la

aplicacion.

Para la realizaciéon de lo antes mencionado, es de importancia la colaboracién y
participacion de todos los que son parte de este tipo de entidad, ya ello facilitard la solucién
de problemas que la administraciéon no podria que corregir por la falta de un Sistema de
Control Interno, que son expuestos a diario en el desarrollo de la actividad de prestacion de

Servicios Profesionales Médicos.

En el CAPITULO VI que es el ultimo, es donde se desarrolla la propuesta de Co......
interno para mejorar la administracién de consultorios médicos. Que esta originado de la
necesidad que demanda el profesional médico y su personal el cual se enfoca en establecer
una guia que apoye las operaciones dentro del consultorio médico y su entorno crean una

guia que permita contribuir al desarrollo de sus actividades.

Dentro de las actividades de control interno que se ilustraran a continuacion,
tenemos la introduccién de una serie de conceptos con el objetivo que el profesional
médico se familiarice con los términos seguido de la estructura de control interno, que
describe politicas y procedimientos claramente establecidos que generan seguridad

razonable, para el cumplimiento de sus objetivos.

Para el ambiente de control se hace una combinacién de de una serie de factores de control
por medio de politicas y procedimientos, un sistema de informacién que permita una
interaccion dindmica que permita una buena administracion del consultorio médico. Las

politicas y procedimientos de control interno serdn una herramientas que ayudara durante se



practique para corregir debilidades. Con los cinco componentes que practica el informe

COSO, ofrece una mayor confianza en la implantacién y mantenimiento del control interno.

Es por eso que para desarrollar estos aspectos es importante trabajar por ciclos
transaccionales de modo que cada uno presente evidencia de seguridad razonable de que lo
que s estd haciendo es lo mds cerca a un buena administracion. En  ANEXOS se ilustran
las formas, procedimientos, politicas, técnicas de control, riesgos por incumplimiento y
documentos que apoyara a la guia en una forma mds ilustrativa para una mayor

comprension del la propuesta.
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CAPITULO I: FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los consultorios médicos de la ciudad de San Miguel, estin conformados en su
mayoria, bajo la modalidad de personas naturales; debido a que su campo de accién es la
medicina, éstos no tienen el conocimiento sobre las leyes mercantiles, contables y
administrativas que les permitan tener una eficiente operaciones y actividades financiero-

administrativo.

La globalizacién no solo alcanza las dreas econdémicas, sino también a todas las
entidades que hacen uso de tecnologia, en la que los consultorios no son la excepcion, pues
hacen uso de expedientes de cada uno de sus pacientes que guardan en folders de papel,
dentro de muebles de archivo, que muchas veces ni se encuentran o se empapelan en medio
de folders (expedientes) de otros pacientes, y complica mucho el conocer el historial de la

persona, para un mejor tratamiento.

Debido a los cambios generados por la tecnologia, métodos de calidad exigidos por
instituciones que buscan agilizar las operaciones, a la vez un trato confidencial del paciente
en términos de apoyo y calidad de persona en el servicio; es por ello que surge la necesidad
de actualizarse continuamente y asi adecuarse a las necesidades, sustituyendo lo obsoleto
por lo actual. Decimos que la falta de atencién al cliente, en sus demandas, de servicio,
calidad en el trato, es uno de los factores que participan en el buen funcionamiento de los
consultorios a nivel de la ciudad de san miguel.

La falta de idoneidad y entrega al trabajo de parte del personal, que muchas veces
repercute en ausencias y pérdida de ingresos.

Asimismo, el control inadecuado de medicinas que los visitadores médicos dejan como

muestras, causa vencimiento de las mismas.

En el manejo financiero del consultorio, no se cuenta con libros de control de IVA

actualizados, no hay emisiéon oportuna de los documentos fiscales a cada uno de los



pacientes, segtn el servicio proporcionado. Por lo que no se puede contar con informacién
razonable, relevante y confiable que pueda servir como base para la toma de decisiones.
Finalmente, existen la falta de controles administrativos que se reflejan en las
operaciones diarias del consultorio con la falta de seguridad, inexistencia de control de
llegada de los pacientes, falta de entretenimiento en la sala de espera, espacio limitado en

dicha sala. Es por eso que nos hacemos la siguiente pregunta:

(Serda que la falta de un adecuado sistema de control interno es el generador de una

deficiente administracion de los consultorios médicos?



1.2.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El mundo globalizado exige controles internos confiables de tal manera que
garantice la transparencia y la efectividad de las transacciones de una empresa. En los
consultorios médicos sus operaciones contables y administrativas no son eficientes debido a
que no cuentan con los manuales y recursos que les ayuden a enfrentar y minimizar la
ineficiencia de muchas de sus actividades. El control interno les ayudard a evaluar y
minimizar significativamente las ineficiencias de los consultorios, disefiando
procedimientos para una buena aplicacion de los mismos, actualizando lineamientos y

mejorando el funcionamiento de la administracion.

La investigacion se considera factible ya que se cuenta con los recursos y la
informacion necesaria para llevarla a cabo teniendo como fuente de consulta la informacion
del COSO I (Comité of Sponsoring Organizations) y las diferentes leyes aplicables por el

profesional de la contaduria y auditoria.

La propuesta de control interno para mejorar la administracién de los consultorios
médicos serd de beneficio al personal en general, ya que proporcionard un mejor control de
sus activos y mejora de la eficiencia en las operaciones del consultorio, con el fin de lograr
un nivel de seguridad que permita enfrentar los retos del nuevo siglo. Ademas servird de
apoyo a los estudiantes y profesionales de la carrera de contaduria publica para la
elaboracién de nuevas propuestas de investigacion; asi como también personas interesadas

en el conocimiento del tema.

El tema de investigacion resulta relevante puesto que hoy en dia los consultorios
enfrentan retos de pacientes exigentes que afectan la calidad del servicio producido, y es de

suma importancia contar con controles eficientes e innovadores que ayuden a la

3



salvaguarda de sus activos y operaciones. De igual manera es novedoso, ya que la
propuesta de control interno serd elaborada tomando como base el modelo COSO 1,

aplicado a consultorios médicos.

1.3. DELIMITANCION DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Espacial:
La siguiente investigacion de realizo en el sector urbano exceptuando los
municipios, la investigacion serd enfocada a los consultorios médicos de la Cuidad de San

Miguel.

1.3.2. Temporal:
Es importante delimitar el tiempo empleara para la investigacion por que de esa
forma serd eficiente y eficaz la investigacion, el tiempo que se realizara la investigacion

comprende los meses de Septiembre 2009 a Junio 2010.

1.3.3. Teoérica:
El desarrollo de la investigacion se realizara obteniendo informacion de fuentes que
comprenden el tema que esta investigando como lo es el modelo de enfoque COSO 1, textos

bibliograficos, Tesis, revistas y otros.



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

v" Proponer un sistema de control interno para mejorar el proceso administrativo de

los consultorios médicos de la ciudad de San Miguel.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Tlustrar a médicos la importancia de un buen control interno para un adecuado

funcionamiento de los consultorios médicos.

v Ejemplificar procedimientos de control interno de las principales actividades

desarrolladas en el funcionamiento de los consultorios médicos.



1.5. DEFINICION DE UNIDADES DE ANALISIS.

Consultorios médicos de la ciudad de San Miguel. Periodo 2009-2010.
Control Interno Modelo COSO 1.
Cédigo de Salud.

Cadigo tributario y su reglamento.

AN NN N

Ley y Reglamento de la Transferencia de Bienes Inmuebles y prestacion de

servicios. (IVA).
v Ley y reglamento de Impuesto sobre Renta.
Cédigo de Comercio

v" Ley del Registro de Comercio



1.6.SISTEMA DE HIPOTESIS.

1.6.1. HIPOTESIS GENERAL.
Con la implementaciéon de un sistema de control interno, mejorara la administracion

operativa y administrativa de los consultorios médicos de la ciudad de San Miguel.

1.6.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

v La aplicacién de una guia prictica mejorard el desempefio operativo y la calidad en el

servicio a los pacientes del consultorio médico.

v En la medida que los médicos propietarios tomen conciencia de la aplicacién de un control

interno, mejorard la eficiencia de sus operaciones y el logro de sus objetivos.



CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA
2.1. MARCO NORMATIVO
2.1.1 Cédigo Tributario y su Reglamento.

El presente Cdédigo contiene los principios y normas juridicas, aplicables a todos
los tributos internos bajo la competencia de la Administracién Tributaria. Este cédigo se
aplicard a la relacion juridica tributaria que se originen de los tributos establecidos por el
Estado.

El cédigo tributario es producto de muchos intentos de una unificacién de criterios
en las leyes tributarias, por mucho tiempo se ha trabajado para que exista un cédigo que
regule de una forma mas ordenada, explicada y eficaz las relaciones del contribuyentes y la

administracién tributaria.

2.1.2. Ley y Reglamento de Impuesto Sobre Renta.

Toda legislacion tiene la necesidad de contar con una ley que procure la ampliacion
de bases mediante la reduccién de excepciones y de acuerdo con los principios tributarios
elementales se elimine la doble tributacién.

Dan origen a una obligacion y aplicacion para una mayor seguridad, transparencia,
neutralidad y procedimientos. Segin esta ley todas las rentas obtenidas por los sujetos
pasivos en un ejercicio de imposicién generan una obligacién de pago del impuesto
establecido, entendiéndose por renta obtenida todos los productos o utilidades percibidas o
devengadas por los sujetos pasivos.

Art.9 por Renta Obtenida se entenderd el total de los ingresos de los sujetos pasivos
o contribuyentes percibidos o devengados, en el ejercicio o periodo tributario de que se
trate a un que no consistan en dinero, sin hacerles ninguna deduccién o rebaja
comprendidos, por consiguiente, los provenientes de:

a) Servicios personales: salarios, sueldos, sobresueldos, etc.

b) De actividad empresarial, ya sea comercial, agricola, industrial, de servicio y de

cualquier otra naturaleza.



2.1.3. Ley y Reglamento del Impuesto ala Transferencia de Bienes Muebles y
Prestacion de Servicios (IVA).!

Art. 1 Por medio de esta ley se impone un impuesto que es de aplicacién en la
importacion, transferencias, internacién, exportaciéon y al autoconsumo de los bienes
muebles corporales y servicios, ya que estas actividades dan origen a una obligacion
tributaria. Este impuesto se aplicard sin perjuicio de la imposicion de otros impuestos que
graven los mismos actos o hechos.

Esta ley parar efectos de la investigaciéon es de aplicaciéon a la entidad de
consultorios médicos, como una prestacion de servicios para ser exactos.

2.1.4. Codigo de Comercio.

Las disposiciones legales del cddigo de comercio obligan a los comerciantes a llevar
su contabilidad de acuerdo a un sistema contable; en donde se describe la obligacion de
llevar registros contables y sefialando la forma de medicién y representacion de los estados
financieros.

Este cédigo regula las actividades mercantiles, en las cuales se describen las
diferentes formas en las que se pueden constituir una sociedad las reglas que rigen a los
comerciantes y los actos de comercio que estos realizan, ademds expresan las obligaciones
de los comerciantes y las sanciones que se pueden generarse por cualquier incumplimiento.?
Art. 1 Los comerciantes, los actos de comercio y las cosas mercantiles se registraran por
las disposiciones obtenida en este cddigo y en la demds leyes mercantiles, en su defecto por
los respectivos usos y costumbres y a falta de estos por las normas del cédigo civil.

Los usos y costumbres especiales y locales prevalecerdn sobre los generales.

Art. 2 Son comerciantes:

I- las personas naturales titulares de una empresa mercantil se llaman comerciantes
individuales.

II- las sociedades que se llaman comerciantes sociales.

! Luis Vasquez Lépez, “Recopilacidn de Leyes Tributarias”.
2 Luis Vasquez Lépez, “Codigo de Comercio”.



Se presumird legalmente que se ejerce el comercio cuando se haga publicidad al respecto o

cuando se habra un establecimiento mercantil donde se atienda el publico.

Contabilidad.

Art.435 El comerciante esta obligado a llevar contabilidad formal, organizada de acuerdo
con alguno de los sistemas generalmente aceptados en materia de contabilidad y aprobados
por quienes ejercen funcién publica de auditoria.

Los comerciantes deberdn conservar en buen orden la correspondencia y demads
documentos probatorios; el comerciante debe llevar los siguientes registros contables:
estados financieros, diario y mayor, y los demds que sean necesarios por exigencias
contables o por ley.

Los comerciantes podrian llevar la contabilidad en hojas separadas y efectuar las
anotaciones en el diario de forma resumida y también podrdn hacer uso de sistemas
electronicos o de cualquier otro medio, técnico idoneo para registrar operaciones contables.

Todo lo anterior lo hard del conocimiento de la oficina que ejerce la vigilancia del estado.

2.1.5. Normas Internacionales de Contabilidad (NIC'S).

El producto de la creacion de estas normas de debe a rigurosos estudios y esfuerzos
de diferentes entidades que buscan estandarizar los métodos de presentacion de la
informacion financiera de toda empresa, ademds unificar criterios para la medicion y
andlisis de los estados financieros.

La implementacién de las NIC’s ha tenido un gran éxito ademds de beneficio en
todos los paises que se han implementado de acuerdo a sus necesidades esto sin intervenir
en normas internas de cada pais, el comit¢ de normas internacionales de contabilidad
generalmente aceptadas o PCGA. Esto ocasiona que muchos paises utilicen tanto las NIC’s
como los PCGA y no se pueda estandarizar la presentacién de la informacién financiera de

una sola forma.
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En cuanto a la estandarizacion de los métodos de contabilizacién en las “V
Convencion de Contadores de El Salvador”, se adoptaron las NIC’s emitidas por el
international accounting standards committe, en las que nos permite armoniza el ejercicio
de la profesiéon con los estdndares profesionales aplicados por los paises desarrollados
ampliamente. Lograr este objetivo es de gran importancia para tener calidad internacional
y valorando la ventaja que esto puede representar ante los inversionistas porque estariamos

hablando en nuestro idioma.

2.1.6. Cédigo de Salud

Tiene por objeto desarrollar los principios constitucionales relacionados con la
salud publica y asistencia social de los habitantes de la Republica y las normas para la
organizacion, funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud Publica, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y demds organismos del Estado, servicios
de salud privados y las relaciones de éstos entre si, en el ejercicio de las profesiones
relativas a la salud del pueblo.

Los articulos que son descritos en el codigo de salud, son de obligacion y derechos
que adquieren los profesionales que prestan servicios médicos y terapéuticos. Cada
profesional de la rama médica obedece a lineamientos, normas del consejo superior quien
vigila el cumplimiento de este cddigo con sus requisitos para poder laborar, el registrarse
ante la junta de vigilancia asi obtener su ndimero de registro que le permitird laborar con

legalidad ante las autoridades correspondientes.

2.1.7. Ley de Consejo Superior de Salud Piblica.

Que tiene por objetivo que de conformidad ala Constitucién Politica, la salud de los
Habitantes de la Republica constituye un bien publico y corresponde al Estado velar por su
conservacion y restablecimiento de la misma Constitucién, dispone la creacién de un
Consejo Superior de Salud Publica como el organismo encargado de velar por la salud del
pueblo, sefialando su esencial composicién y primordiales atribuciones, y ordenando que la

Ley determinara la forma de organizarlo. Ademas, que el ejercicio De las profesiones que
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se relacionan de un modo inmediato con la salud del pueblo, serd vigilado por organismos
legales formados por académicos pertenecientes a cada Profesion, de cuyas resoluciones

conocera en ultima instancia el Consejo Superior de Salud Publica.

2.1.8. Ley De Servicios Médicos Hospitalarios Para El Magisterio.

Esta ley fue creada con el objeto de contribuir con la mejora de los beneficios a los
maestros y necesidad de prestar el servicio medico al magisterio. Asignado para el servicio
de asistencia médica y hospitalaria, que en los casos de enfermedad y Maternidad, a favor
de los maestros que trabajan para el estado en el Ramo de educacién, para aquellos que

trabajan al servicio del Instituto salvadorefio de rehabilitacion de invélidos y para los

Maestros jubilados que lo soliciten al departamento de bienestar Magisterial del ministerio

de educacion.

2.2. Marco Historico.

2.2.1. Antecedentes Historicos De La Medicina En El Salvador.

Historia se de la universidad de El Salvador.

El 16 de febrero 1841 se crea la Universidad de El Salvador cuando la Asamblea
Constituyente de el Estado de El Salvador, y establece: Que el primer elemento de la
libertad, y todo el sistema republicano es la instruccién publica a cuyo objeto debe
presentase una preferente atencién, acordando todo los establecimientos que sean
compatibles con la circunstancias presentes, se ha servido, DECRETA:

Art.1 Se establece en esta ciudad una universidad y un colegio de educacion, la cual
se destina el edificio material del convento de San Francisco, funddndose por ahora, una
clase de Gramatica latina y castellana, de filosofia que correspondan a otros ramos
cientificos, en proporcion de lo progresos que se hagan y del estado de los jovenes

educandos.
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Se funda la Universidad de El Salvador la cual es la tnica universidad publica, que
posee el pais, destacindose por contribuir al conocimiento critico, reflexivo en los
estudiantes sin importar las aspiraciones del gobierno para ese entonces por que este
pretendia solo tener profesionales bdsicamente para: leer, escribir, contar, gramdtica con
preceptos sociales y religiosos .

Pero la vision de la universidad era distinta, pues de era la de crear una combinacién
tedrica-practica de los conocimientos, para que las personas tengan una calidad profesional

y con alto nivel ético.

También estd la fundacion del primer hospital en Centroamérica, el “Hospital de la
Misericordia”, que comenzd a funcionar en Guatemala en 1535. En el actual El Salvador, el
primero funciond en Sonsonate, que para 1642 era conocido como el “Hospital la Santisima

Trinidad”.

Hechos Importantes.

1820, Abre la puertas el Hospital Rosales, este fue criticado por estar fuera de San

Salvador.

1847, fundacién de la facultad de medicina en el convenio de Santo domingo, edificio
construido, a partir de 1721, segunda cede de la Universidad de El Salvador a partir de

1844.

1879, Se inaugura el nuevo edificio, de la universidad de el salvador, contiguo al Palacio

Nacional.

1913. Fue inaugurado el edificio de la Escuela de Medicina conocido también como “La
Rotonda”1971. La facultad de medicina se traslada para el campus de La Universidad de El

Salvador actual.’

2.2.2. Antecedentes Historicos del Control Interno.

3 Historia del el Salvador. Tomo i, Il y Ill. Ministerio de Educacién.
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El Control Interno.

El control interno viene desde tiempos de la antigiiedad, en las que las personas
ocultaban sus pertenencias con el objetivo de guardar para el futuro, con los nimeros
actuando como mecanismos de control de llevar un orden.

Con el tiempo se habla de impuestos establecidos por los imperios con los que gravan
impuestos, empezaron a pedir cuenta de lo que ellos daban, en que era utilizado este dinero;
era una manera de controlar su dinero siendo una prevencion para evitar fraudes.

Durante los afios de 1862 hasta 1905, la auditoria interna crecié y florece en
Inglaterra, y se introdujo a Estados unidos en 1900. En Inglaterra se siguié haciendo
mencion en cuanto a la deteccion del fraude hasta nuestros tiempos.

Se puede afirmar que la consecuencia del crecimiento econdmico, de los negocios
implica mayor complejidad en la organizacién y por lo tanto en su administracion, sin
embargo, la primera definicién de control interno fue promulgada en 1949 por el instituto
de Americano de Contadores Publicos certificados. Para los afios 70s. Aumenta el interés
por el control interno debido a hechos muy importantes que se fueron dando; previamente
el sector publico habia evolucionado en una manera muy grande en los paises en desarrollo,
el volumen de sus operaciones cada vez iba en aumento, ademads las entidades publicas eran
muy apaticas a efectuar cambios para disponer de una administracién moderna.

En el afio 1970, se da la gran importancia de control interno ya que en ese momento
empresas norteamericanas realizaban sobornos y corrupcién en el extranjero, bajo un
programa de divulgaciéon voluntaria establecido por la SEC. El congreso promulgo una
legislaciéon en 1977 el control interno de los departamentos de contabilidad, y fueron
incorporados a las salas de reuniones de directorio de Norteamérica Corporativa. Esta
legislacion fue la ley de practicas de soborno en el extranjero. (Foreing Corrupt Practices
Act) aprobadas como una accién esencial para detener actividades de corrupcién de

empresas norteamericanos en sus negocios y paises extranjeros.*

2.2.3. Enfoque COSO A Nivel Mundial.

4 Normas Internacionales de Contabilidad, Edicion 2006.
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En el ano 1985, en Estados Unidos, se crea la Comision Treadway bajo las siglas
COSO (Comité of Sponsoring Organizations). Constituida por representantes de las
siguientes organizaciones.

American Accounting Association (AAA).

American Institute of Certified Public Acccuntants (AICPA).
Financial Executive Institute (FEI).

Institute of Internal Auditors (ITA)

Institute of Management Accountansts(IMA).

La commission Treadway se crea con el propdsito de considerar el grado al cual el
fraude en informes financieros ataca la integridad del informe financiero, examinar el papel
de los auditores publicos independientes en la deteccion de fraudes, e identificar los
atributos de la estructura corporativa que podria contribuir a actos de fraude.

El congreso mundial de Entidades Fiscalizadoras superiores realizado en
Washington, en 1992 aprueban las directrices de control interno, que fueron elaboradas por
la Comisién de Normas de Control Interno, integradas por directivas institucionales, con el
propdsito de fortalecer la gestion financiera en el sector publico, mediante la
implementacién de controles internos efectivos

Se trata de materializar un objeto fundamental: Definir un marco conceptual de
control interno, capaz de integrar las diversas definiciones y conceptos que venian siendo
utilizados sobre este tema, logrando asi a nivel de organizaciones publica y privadas, de la
autoridad interna o externa o de los niveles de académicos o legislativos se cuente con un
marco conceptual comin de una vision integradora que satisfaga las demandas
generalizadas de todos los sectores involucrados.

Luego de un largo periodo de discusion de mas de cinco afios, realizada por el grupo
de trabajo en 1992, la organizacion patrocinadora de la Comision Treadway, Emite el
“Informe COSO”. Como una respuesta a las inquietudes que planteaban la diversidad de
conceptos, definiciones e interpretaciones.

El control interno como la estructura conceptual integrada en la version, en espafiol
del reporte COSO publicado en 1992 y actualizado en 1994, después de la ley “Sarbanes-

oxley, de 2002, la temdtica de control interno ha cobrado cada dia mayor fuerza en la
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medida que es obligatoria para las compafias la implementacion y la evaluacion de
auditoria del control interno siendo este un documento en espafiol de gran utilidad y de gran
valor porque muestra como funcionan las grandes organizaciones del mundo entero.

Debido a su importancia el control interno se mantiene en un constante
mejoramiento y estudio, en diciembre del aiio 2001 se evaldan los dltimos cambios que ha
sufrido el COSO, evaluando asi los estudios para el Marco integrado de Administracién de
Riesgos Corporativos. (ERM). En abril del 2002, se realiza la planificaciéon para
establecerlo.

En septiembre de ese mismo afio se disefia y desarrolla el informe incluyendo un
marco sobre la gerencia del riesgo, beneficidndose todas las organizaciones que realizan

procedimientos de identificacion y andlisis considerando que este marco contribuird a la

Identificacién y coordinaciéon de todos los aspectos que deben estar presentes para una
administracion de riesgos efectiva y fue hasta Julio 2003, que se emite el primer borrador y

en septiembre de 2004 es cuando se da por finalizado el COSO II (COSO ERM)

2.2.4. Enfoque COSO a Nivel de El Salvador.

El informe COSO, ha sido implementado en los tltimos afios y se ha incorporado al
control interno. El Salvador consideré que era de suma importancia el indagar sobre dicho
tema (INFORME COSO) antes de que fuese adoptado por otro pais. Siendo hasta el afio
2003 en que se dio a conocer de una forma mas extendida en el pais a través de seminarios.
Antes de que se iniciara el primer seminario para darlo a conocer, se obtuvieron
bibliografias sobre (INFORME COSO) proveniente de Colombia y México.

El 4 de noviembre del ano 2003, se realiza el congreso Interamericano de
Contadores Publicos celebrado en El Salvador mediante el cual se imparte el seminario
sobre INFORME COSO. Mostrando ser éste, una herramienta de gran apoyo al profesional
en contaduria publica y otras carreras a fin de facilitar el mejoramiento del control interno y
de esta manera guiar a los comerciantes de diferentes actividades econdémicas en el manejo

de sus operaciones valorando su importancia que merece. °

> Control Interno COSO, Traduccion Samuel Alberto Mantilla Blanco.
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2.3. MARCO TEORICO.
2.3.1. Definicion Del Control Interno enfoque Coso.
El control interno es un proceso, ejecutado por la administracién y por el resto del
personal, disefiado especificamente para proporcionar seguridad razonable de conseguir en
la entidad los siguientes objetivos:

v' Efectividad y eficiencia de las operaciones.

v" Confiabilidad de la informacién financiera.

v Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables®.

Esta definicién da ciertos conceptos o caracteristicas fundamentales sobre el control

interno, COmo son:

Efectividad de control Interno:
Depende del funcionamiento efectivo de todos los componentes para promover
certeza razonable o el logro de uno o mds de las tres categorias de objetivo.
El alcance o logro de los objetivos de las operaciones, informacién confiable y util,
el cumplimiento de leyes y regulaciones aplicables son el causante de presencia y
funcionamiento conjunto de los componentes del Control Interno.
v" Es un proceso que hace parte de los demds sistemas y procesos de la empresa

incorporada en la funcién de administracion y direccion, no adyacente a estos.
v Orientado a objetivos es un medio, no un fin en si mismo.

v" Es concebido y ejecutado por personas de todos los niveles de la organizacién a

través de sus acciones y palabras.

v Proporciona una seguridad razonable, mds que absoluta, de que se logrardn los

objetivos definidos.

® Control Interno y fraudes, Rodrigo Estupifian Gaitan. Editorial ECOE, segunda Edicidn
2006.
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2.3.2. Enfoque Tradicional De Control Interno.

El control interno comprende el plan de organizacién y el conjunto de métodos y
procedimientos que aseguren que los activos estén debidamente protegidos, que los
registros contables son fidedignos y que la actividad se desarrolla eficazmente segin
directrices marcadas por la administracion.

De acuerdo a lo anterior, los objetivos bdsicos son:

v’ Proteger los activos y salvaguardar los bienes de la institucion.

v’ Verificar la razonabilidad y confiabilidad de los informes contables y

administrativos.
v" Promover la adhesién a las politicas administrativas establecidas.
v' lograr el cumplimiento de las metas y objetivos programados.

Elementos control interno.

Las finalidades principales incluyen controles administrativos y contables.
Clasificando su enfoque bajo los siguientes elementos de control interno:
Organizacion:

v Direccion.

v Asignacién de responsabilidad.
v’ Segregacién de deberes.

v" Coordinacién.

Sistemas y Procedimientos:

v" Manuales de procedimiento.
v’ Sistemas.

v" Formas.
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v" Informes.

Personal:

v Seleccién.
v Capacitacién.
v' Eficiencia.
v Moralidad.

v" Retribucidn.

Supervision:

v" Interna.
v" Externa.

v" Autocontrol.

Elementos de organizacion:

Un plan légico y claro de las funciones organizacionales que establezca lineas claras
de autoridad y responsabilidad para las unidades de la organizacién y para los empleados, y
que segregue las funciones de registro y custodia.
Elementos, sistemas y procedimientos:

Un sistema adecuado para la autorizacion de transaccién y procedimientos seguros

para registrar su resultado en términos financieros.

Elementos de Personal:
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Practicas sanas y seguras para la ejecucion de funciones y obligaciones de cada
unidad de personas, dentro de la organizacion.
Personal, en todos los niveles, con la aptitud y capacitacion y experiencia requerida
para cumplir sus obligaciones satisfactoriamente.

Normas de calidad y ejecucién claramente definidas y comunicadas al personal.

Elementos de Supervision:

Una efectiva unidad de auditoria independiente, hasta donde sea posible y factible
de las operaciones examinadas o procedimientos de autocontrol en las dependencias

administrativas y de apoyo logistico

2.3.3. CARACTERISTICAS DEL CONTROL INTERNO.

v Corresponde ala administracién la mdxima autoridad la responsabilidad,
orientar y mejorar continuamente el sistema de control interno, que debe
adecuarse ala actividad econdmica de la entidad, su estructura,

caracteristicas y a lo que se compromete la empresa que lo practica.

v’ El sistema de control interno se compone de sistemas contables, financieros

de aplicacion, verificacion, e informacion de la entidad.

2.3.4. Objetivos de Control Interno:

La importancia que tiene este componente en cualquier organizacion es evidente ya
que presenta la orientacion bésica de todos los recursos y esfuerzos proporciona una base
solida para un control interno efectivo.

La fijaciéon de objetivos es el camino adecuado para identificar factores criticos de éxito.

Una vez que tales factores han sido identificados, la gerencia tiene la responsabilidad de
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establecer criterios para medirlos y prevenir su posible ocurrencia a través de mecanismo

de control e informacidn, a fin de enfocar permanentemente tales factores criticos de éxito.

Categorias de objetivos son:
Objetivos de Cumplimiento: Esta dirigida a la adherencia a leyes y reglamentos, asi
también a las politicas emitidas por la administracion.
Objetivos de Operacion: son aquellos relacionados con la efectividad y eficacia de las
operaciones de la organizacion.
Objetivos de la Informacion Financiera: Se refiere a la obtencion de informacion
financiera confiable.
El logro de los objetivos mencionados anteriormente estd sujeto a los siguientes
eventos:
v Los controles internos efectivos proporcionan una garantia razonable de que los
objetivos de informacién financiera y de cumplimiento serdn logrados, debido a

que estan dentro del alcance de la administracion.

v" En relacién con los objetivos de operacion, la situacién difiere de la anterior
debido a que existen eventos fuera de control del ente o controles externos. Sin
embargo apropésito de los controles en esta categoria esta dirigido a evaluar la
consistencia e interrelacion entre los objetivos y metas en los distintos niveles, la
identificacion de factores criticos de éxito y la manera que se reporta el avance de
los resultados y se implementan las acciones indispensables para corregir

desviaciones. Todas las entidades enfrentan riesgos y estos deben ser evaluados.

Riesgos: el proceso mediante el cual se identifica, analizan y se manejan los riesgos que
forman parte importante de un sistema de control interno efectivo.

Para ello la informacién debe establecer un proceso suficiente amplio que tome en
cuenta sus interacciones mds importantes entre todas las dreas y de estas con el exterior.
Desde luego los riesgos incluyen no solo factores externos sino también internos; por
Ejemplo: La interrupcion de un sistema de procesamiento de informacién; calidad de
personal; la capacidad o cambios en relacidn con la responsabilidad de la gerencia.
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Que debe incluir entre otros aspectos los siguientes:

v' La estimacién de la importancia del riesgo y sus efectos.
v’ La evaluacion de la probabilidad de ocurrencia.
v' El establecimiento de acciones y controles necesarios.

v" La evaluacién periddica del proceso anterior.

2.3.5. Componentes Del Control Interno Bajo Enfoque COSO:

El control interno consta de cinco componentes interrelacionados, que se derivan de
la forma como la administracion maneja el ente, y estin integrados a los procesos
administrativos, los cuales se clasifican como:

a) Ambiente de Control

b) Evaluacion de Riesgos.

¢) Actividades de Control.

d) Informacién y comunicacion.
e) Supervision y Seguimiento.

El control interno, no consiste en un proceso secuencial, en donde algunos de los
componentes afectan solo al siguiente, sino en un proceso multidireccional repetitivo y
permanente, en el cual un componente influye en los otros y conforman un sistema
integrado que reacciona dindmicamente a las condiciones cambiantes.

De esta manera, el control interno difiere por ente y tamafo y por sus culturas, y
filosofias de administracion. Asi, mientras todas las entidades necesitan de cada uno de los
componentes para mantener el control sobre sus actividades, el sistema de control interno

de una entidad generalmente se percibird muy diferente al de la otra.

Efectividad:
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Los sistemas de control interno de entidades diferentes operan con distintos niveles
de efectividad. En forma similar, un sistema en particular puede operar en diversas formas
en tiempos deferentes. Cuando un sistema de control interno alcanza una calidad razonable,
puede ser considerado efectivo.

El control interno puede ser juzgado efectivo en cada uno de los tres grupos,
respectivamente si el consejo de administracién o junta y la gerencia tienen una razonable
seguridad de que:

v Entienden el grado en que se alcanzan los objetivos de las operaciones de las

entidades.
v Los informes financieros sean preparados en forma confiable.
v Se observan las leyes y los reglamentos aplicables.

Dado que el control interno es un proceso su efectividad es un estado o condicion

del mismo en un punto en el tiempo.

2.3.5.1. Ambiente de control:

Es el elemento que proporciona disciplina y estructura, el ambiente de control se
define en funcién de la integridad y competencia del personal de una organizacion; los
valores éticos son unos elementos esenciales que afecta a otros componentes de control.
Los elementos que conformes el ambiente de control son:

Integridad y Valores Eticos.

Tiene como proposito establecer los valores éticos y la conducta que se espera de
todos los miembros de la organizacidn, durante el desempefio de sus actividades, ya que la
efectividad de control depende de la integridad y de los valores del personal que lo disefia y
le da seguimiento.

Es importante tomar en cuenta la forma en que son comunicados y fortalecidos estos
factores éticos y de conducta. La participacion de la alta administracion es clave en este
asunto, ya que su presencia dominante fija pautas a través de su ejemplo. La gente imita a

sus lideres.
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Debe tener cuidado con aquellos factores que pueden inducir a conductas adversas a
los factores éticos como pueden ser: controles débiles o inexistencia de ellos, alta de
descentralizacion sin el respaldo del control requerido, debilidad de la funcién de auditoria,

inexistencia o inadecuadas sanciones para quienes actian inapropiadamente.

Competencia.

Son los conocimientos y habilidades que debe poseer el personal para cumplir

adecuadamente sus tareas.

Junta Directiva. Consejo de administracion y/o Comité de auditoria.

Debido a que estos 6rganos fijan los criterios que perfilan el ambiente de control, es
determinante que sus miembros cuenten con la experiencia, dedicacién y compromisos
necesarios para tomar las decisiones adecuadas e interactian con los auditores interno y

externos.

Filosofia Administrativa y Estilo Operacion

Los factores mds relevantes son las actitudes mostradas hacia la informacién
financiera, el procesamiento de la informacion y los principios y criterios contables, entre
otros. Otros elementos que influyen en el ambiente de Control son: Estructura organizativa
delegacion de autoridad y de responsabilidad y politicas, practicas de recursos humanos.

El ambiente de control tiene gran influencia en la forma como se desarrollan las
operaciones, se establecen los objetivos y se minimizan los riesgos. Tienen que ver
igualmente en el comportamiento de los sistemas de informacién y con la supervision en
general. A su vez es influenciado por la historia de la entidad y su nivel de cultura

administrativa.

2.3.5.2. Evaluacion de riesgos.
Es la identificacion y andlisis de riesgos relevantes para el logro de los objetivos y la

base para determinar la forma en la que los riesgos deben ser mejorados. Asi mismo se
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refiere a los mecanismos necesarios para identificar y manejar riesgos especificos asociados
con los cambios tanto los que influyen en el entorno de la organizacién como en el interior
de la misma.

En toda entidad es indispensable el establecimiento de objetivos tanto globales de la
organizacion como de actividades relevantes, obteniendo con ello una base sobre la cual
sean identificados y analizados los factores de riesgo que amenazan su oportuno
cumplimiento.

La evolucién de riesgos debe ser una responsabilidad ineludible para todos los
niveles que estdn involucrados en el logro de los objetivos. Esta actividad de
autoevaluacion debe ser revisada por auditores internos para asegurar que tanto el objetivo,
enfoque, alcance y procedimientos han sido apropiadamente llevados a cabo. Componentes
de Control Circulante o Ambiente de Control.

- Actitud de la alta gerencia.
Comprometida con el control y su ejercicio en la organizacion.

Prudente y equilibrada al asumir riesgos y exigir resultados.
Ausente del conflicto de intereses.

- Valores y comportamientos.

Liderazgo basado en principios y valores.
Se exhorta a la integridad y al comportamiento ético.

- Recursos Humanos y Clima Organizacional.

Crecimiento y desarrollo del recurso humano.
Personal capacitado, motivado y comprometido.

- Cultura y Conciencia del Control.

Politicas y procedimientos de control bien definidos.

Evaluacién de desempeiio incluye aspectos de control.

Estructura organizacional.

Responda a naturaleza, objetivos y necesidades del negocio.
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Delegacion de autoridad y asignacion de responsabilidad apropiada.
Evaluacion del Riesgo por la Empresa
Toda entidad enfrentara una variedad de riesgos provenientes tanto de fuentes
externas como internas que deben ser evaluadas por la empresa. La gerencia establece
objetivos generales y especificos e identifica y analizan los riesgos de que dichos objetivos
no se logren o afecten su capacidad para:

v’ Salvaguardar sus bienes y recursos.

v/ Mantener ventaja ante la competencia.

v" Construir y conservar su imagen.

v" Incrementar y mantener su solidez financiera.

v" Mantener su crecimiento.

2.3.5.3. Actividades De Control:

Son aquellos que realizan la gerencia y demds personal de la organizacion para
cumplir diariamente con las actividades asignadas. Estas actividades estdn expresadas en
politicas, sistemas y Procedimientos. Ejemplos de estas actividades son la aprobacidn, la
autorizacién, verificacion, la conciliacién, la inspeccidn, la revision de indicadores de
rendimientos la salvaguarda de los recursos, la segregacion de funciones, la supervision y el
entrenamiento adecuado.

Control en los Sistemas de Informacién:

Los sistemas estdn diseminados en todo el ente, y todos ellos atienden a uno o mas
objetivos de control. De manera amplia se considera que existen controles generales y
controles de aplicacion sobre los sistemas de informacién.

Los controles generales tienen como propdsito asegurar una operacion y
continuidad adecuada, e incluyen el control sobre el centro de procesamiento de datos y su

seguridad fisica, contrataciéon y mantenimiento del hardware y software, si como la
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operaciéon propiamente dicha. Es relacionado con la funciones de desarrollo y
mantenimiento de sistemas, soporte técnico, administracion de bases de datos,

contingencias y otros.

Control de Aplicacion.

Estan dirigidos hacia cada interior de cada sistema y funciona para lograr
procesamiento, integridad y confiabilidad, mediante la autorizaciéon y validacién
correspondiente. Desde luego estos controles cubren aplicaciones destinadas a las interfaces
de otros sistemas los que reciben y entregan informacion.

Los sistemas de informacién y tecnologia son y serdn sin duda un medio para
incrementar la productividad y competitividad. Ciertos hallazgos sugieren que la
integracion de la estrategia, la estructura organizacional y la tecnologia de la informacién

un concepto clave para este siglo.

2.3.5.4. Informacién y Comunicacion:

Para poder controlar una entidad y tomar decisiones correctas respecto a la
obtencién y aplicacién de los recursos, es necesario disponer de informacién adecuada y
oportuna. Los estados financieros constituyen una parte importante de esa informacién y su
contribucion es incuestionable. Es conveniente considerar en esta parte la tecnologia que
evoluciona en los sistemas de informacién y que también, en su momento, serd necesario
disefiar controles a través de ellas. Tal es el caso de internet, el procesamiento de
imagenes, el intercambio electrénico de datos. Esto puede ser evidente pero hay quienes
piensan en la informacién de los estados financieros pudiera ser suficiente para tomar
decisiones acerca de una entidad. En otros casos la informacion no financiera constituye la
base para la toma de decisiones, pero igualmente resulta insuficiente para la adecuada

conduccién de una entidad.

La informacion debe ser identificada, capturada y comunicada al personal en la
forma y dentro del tiempo indicado, que le permita al personal cumplir con sus
responsabilidades de corregir y vigilar. Los sistemas producen reportes que contienen
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informacién operacional, financiera y de cumplimiento que hace conducir y controlar la
organizacion. Todo personal debe recibir un mensaje claro departe de la administracion o
junta de socios en aplicacion del control. Asi también debe entenderse su propia
participacion individual se relacionan con el trabajo de otros. Pero la entidad debe contar
con los medios, recursos para comunicar esta informacion relevante hacia mandos de

superiores, asi como entidades externas.

Asi como la informacién generada internamente asi como aquella que se refiere a
eventos acontecidos en el exterior, parte esencial de la toma de decisiones asi como el
seguimiento de las operaciones es de entender que el control interno serd segin la

necesidad del negocio demande.

2.3.5.5. Supervision - Monitoreo:

La realizacion de las actividades, diarias permiten observar si efectivamente los
objetivos de control se estdin cumpliendo y si los riesgos se estdn considerando
adecuadamente. Los niveles de supervision y gerencia juegan un papel importante al
respecto, ya que ellos son quienes deben concluir si el sistema es efectivo o ha dejado de
serlo, tomando las acciones de correccién o mejoramiento que el caso exige.

Son indispensables para una valiosa informacion sobre la efectividad de los sistemas
de control. La ventaja de este enfoque es que tales evaluaciones tienen caracter
independiente que se traduce en objetividad y que estdn dirigidas respectivamente a la

efectividad de los procedimientos de Supervision y seguimiento del control interno.

El Monitoreo.

Es una evaluacion continua y periddica que hace la gerencia de la eficacia del
disefio y operacién de la estructura de control interno para determinar si esta funcionando
de acuerdo a lo planeado y que se modifica cuando es necesario.

El monitoreo ocurre en el curso normal de la operaciones, e incluye actividades de
supervision y direccion o administracién permanente y otras actividades que son tomadas
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para llevar a cabo las obligaciones de cada empleado y obtener el mejor sistema de control
interno.

Los sistemas de control interno requieren que sean monitoreados lo cual es un
proceso que valora la calidad del desempefio, en la calidad del tiempo siendo realizadas

mediante acciones de monitoreo haciendo una combinacion de las dos.

CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO.
3.1. Tipo Investigacion.

La investigacién que se plantea a continuacién es de tipo correlativo, ya que este
tipo de investigacion tiene por objeto medir la relacién entre variables. Ademds exige un

planteamiento de hipétesis que se debe comprobar si son ciertas o no.
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Por lo consiguiente el tema que se estudiara tiene como meta la propuesta de
mejorar la efectividad y eficiencia operativa de control interno por medio de: “Propuesta de
control interno para mejorar la administracion de los consultorios médicos de la cuidad de

San miguel, periodo 2009-2010.”

3.2. POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. Poblacién

La poblacién lo constituyen 230 consultorios’, segiin base de dato de la Alcaldia
Municipal de San Miguel, los cuales son médicos que prestan sus servicios, laborando
desde hace tiempo, con experiencia de especialidades. Dentro de los precios que se
manejan algunos son de conciencia econdmica, donde la mayoria de clientes que visitan
estos consultorios son de lugares alejados de la ciudad. La mayoria de los médicos, solo
posee algunas horas en hospitales publicos y otros en privados. Se entiende que para abrirse

mercado se tiene que especializarse para permanecer en el mercado bastante competitivo.

3.2.2. Muestra
La muestra significativa a considerar serd el universo, que esta formada por
Consultorios o Clinicas Médicas de la ciudad de San Miguel, datos provenientes de los
archivos que posee la Alcaldia Municipal de San Miguel del periodo de 2009. Se

encuestaron a las secretarias por aparte.

3.3. METODO DE MUESTREO.

El tamafio de la muestra que se utiliza para la presente investigacion, esta compuesta

de una cantidad finita de elementos se utilizara la formula llamada:

’ | Alcaldia Municipal de San Miguel.( VER ANEXQOS)
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Muestreo probabilistico, que se caracteriza porque todos los elementos de la poblacion
tiene igual probabilidad de ser tomadas en cuenta. De lo contrario serdn llamada no
probabilistica, que aquella que esta basada en el juicio de personal de los investigadores.

Es por que se conoce a la poblacion que se dirige la investigacion, y se trata de tomar una

muestra de nivel representativo.

3.4. TIPO DE MUESTREO.

Se hard uso del muestreo aleatorio simple porque cada elemento tiene la misma
probabilidad de ser elegido para que forme parte de la muestra, ya que la poblacion es finita
y eso asegura la probabilidad sea igual para todos los consultorios. Cabe mencionar que las
caracteristicas de la poblacién en estudio son similares. Y existe buena parte de que la

muestra extraida represente el porcentaje de datos muéstrales con esas caracteristicas.

3.5 TECNICAS DE RECOPILACION DE LA INVESTIGACION.
Se recopilara informaciéon de fuentes personales, documentales y demads fuentes,
como internet y alcaldias. Que tiene relacién con el problema objeto del estudio en materia

contable y administrativa.

3.5.1 Encuesta:

Esta técnica consiste en recopilar informacion basdndose en las respuestas que
brinden los sujetos de estudio, mediante la elaboracién de un guion de preguntas. Siendo

esta una herramienta importante de la encuesta.®

3.5.2 Fuente Documental.

8 Metodologia de la investigacién.
Roberto Herndndez Sampieri.
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Contenidos de libros que expresan variedad de temas relacionados con el tema en

estudio.

3.6. Instrumentos.

3.6.1 Cuestionario:

Es un documento que contiene una serie de preguntas abiertas y cerradas cuya
finalidad es obtener la opinion de los encuestados. Este instrumento se les aplicara ya que a
través de ellos se mejorara la eficiencia del servicio y a las personas determinadas en la

Muestra Poblacional ubicadas en el centro urbano de la cuidad de san miguel.

3.7. Formas en que se Analizaran e Interpretaran Los Resultados.

Serd obtenida por medio de la técnica de la Encuesta, que se realice a los
profesionales médicos y personal de los consultorios médicos. Una vez recopilada la
informacion, la forma en que se analizaran e interpretaran los resultados a través de la
tabulaciéon de datos, en donde se presentara un cuadro de frecuencia absoluta con el
porcentaje de frecuencia relativa seguidamente los resultados de andlisis seran presentados
en laminas de gréificos de pastel; explicando asi cada interrogante.

El andlisis de cada interrogante serd tutil para comprobar si el sistema de hipdtesis
fijados. Esto se lograra mediante la adecuada interpretacion de los resultados se pondrdn en
marcha con los datos recolectados en los consultorios médicos de la cuidad de San Miguel.

El Cuestionario y la Encuesta han sido disefiados para el andlisis relacionado entre
variables e indicadores que permitan obtener respuestas especificas que sirvan de base para

la obtencidn de la informacién en la investigacion.
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CAPITULO V.
4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

DIRIGIDO A PROFESIONALES MEDICOS, PERSONAL DE CONSULTORIOS

MEDICOS DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL.
Pregunta: 1. ;Qué entiende por Control Interno?
a. Un control que revisa los ingresos y egresos del efectivo internamente.
b. Un sistema de control ordenado que permite ver registrado las actividades y
Operaciones en el tiempo oportuno dentro de la institucién que lo practica.

c. Un control que es ejecutado por la junta directiva y personal en general para

Generar seguridad razonable, a través de sus Politicas, procedimientos y acciones.

Objetivo: Conocer si existe un control interno dentro del consultorio medico.

Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
A 45 64
B 0 0
C 25 36
Total 70 100
GRAFICA N°1
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Anadlisis: De las 70 consultorios médicos encuestados entre profesionales médicos y
personal se determino que el 64% considera que el control interno es un control que revisa
los ingresos y egresos del efectivo internamente y un 36% considera que control interno es
un control que es ejecutado por la junta directiva y personal en general para generar
seguridad razonable, a través de sus Politicas, procedimientos y acciones.

Pregunta: 2. ;Considera usted que su Consultorio es una Empresa?

Objetivo: conocer si el consultorio medico es considerado una empresa por el profesional
médico.

‘ Alternativas Frecuencias Porcentaje (%) ‘
SI 55 79
NO 15 21
Total 70 100
GRAFICA N°2
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Analisis: De acuerdo a las 70 personas encuestadas el 79% exponen que a su consultorio
los considera una empresa. Mientras que el 21% opina que no es una empresa, debido a que

consideran que una empresa es una organizaciéon de mucho tamaiio.

Pregunta: 3. ;Mencione que tipos de riesgos observa dentro de su consultorio?

Objetivo: Conocer si consideran que hay riesgos dentro consultorios Médico y cuales son.

\ Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Incendio 15 21
Robo 30 43
Riesgos Profesionales 25 36
Total 70 100
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GRAFICA N°3

Analisis: De acuerdo con el 100% de encuestados el 43% opina los riesgos mads comunes a
los que se enfrenta su consultorio médico es a los robos, el 36% de los encuestados creen
que los riesgos mas importantes son consecuencias de Riesgos Profesionales y el resto

(21%) de los consultorios médicos tienen riesgo de incendio.

Pregunta: 3.a. ;Cudles son las actividades que realiza para minimizar el riesgo?

Objetivo: verificar con que actividades minimiza los riesgos del consultorio medico.

| Alternativas Frecuencias Porcentaje (%) |
Sistema de alarmas de incéndio. 10 14
Vigilancia 25 36
N/A 35 50
Total 70 100
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GRAFICA N*4

Sisterna de
alarmas contra
incendio.
14%

Analisis: Del 100% de profesionales médicos encuestados el 14% dijo tener sistema de
alarma contra incendios; en cambio el 36% dentro de los consultorios maneja vigilancia
privada. Y el 50% dice no hacer nada. Esto puede significar que los médicos no consideran
tan necesario establecer un sistema de seguridad, ya que consideran que existe poco riesgo

fisico de los consultorios.

Pregunta: 4. ; Tiene alglin conocimiento acerca de la experiencia de clinicas médicas que

documenten su proceso de control interno?
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Objetivo: Determinar si el medico conoce de alguna experiencia que documenten el

control interno en alguna institucion.

‘ Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
SI 21 30
NO 49 70
Total 70 100

GRAFICA N°5

Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos, del 100% de las personas encuestadas el
30% expresa que si han conocido de experiencias de otras clinicas que tienen documentado

su proceso de control interno. Y el 70% expresa que no conoce o nunca ha tenido dicha

experiencia.
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Pregunta: 5. ;Cudntos empleados posee el consultorio?

Objetivo: Conocer la cantidad de empleados que posee el consultorio.

\ Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)

1 empleado 55 79

2 empleados 5 7

Mas de 2 empleados 10 14
Total 70 100

GRAFICA N°6
Mas de 2
empleados
14%

2 empleados
%%

Analisis: De acuerdo con el 100% de profesionales médicos encuestados el resultado fue

que un 79% posee solo una secretaria, el 14% posee dos y el 7% dijo que posee mas de dos

por que hay otras actividades accesorias o comunes dentro del consultorio médico.
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Pregunta: 6. ;Las contrataciones del personal al consultorio se realizan en base a un perfil

de puesto previamente definido y se evaldo la idoneidad de la persona con el perfil del

puesto?

Objetivo: Conocer si el personal que labora es el mas idéneo, dentro de los consultorios

médicos.
Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
SI 30 43
NO 40 57
Total 70 100
GRAFICA N°7
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Analisis: Del total de profesionales médicos encuestados del 100%, un 43% contesto que
el personal contratado si cuenta con la idoneidad necesaria para el cargo segun el perfil, y
el 57% dice no contar con un perfil para la contrataciéon de su personal por lo tanto no

poseen personal idéneo para el cargo, dicen que por motivos de costos.

Pregunta: 7. ;De los siguientes aspectos cual de ellos controla mds eficientemente?

Objetivo: Conocer si dentro del consultorio medico, estos aspectos son evaluados y

controlados para una buena administracion.

Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Efectivo 35 50
Inventario 0
Mobiliario y Equipo.
Compras de Insumos. 5 7
Manejo de Facturacion 25 36
Total 70 100
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GRAFICA N°8

75 Mabiliario v Inventario
Equipo. 0%
T

Analisis: De acuerdo a los datos que presenta la encuesta el 50% opina que el

efectivo es el punto que mas controlan, le sigue el manejo de facturacién con un
36%, 7% opina que el Mobiliario y Equipo, asi como la compras de Insumos. Se
observa también que al inventario no le reconocen ningun tipo de control lo que

significa bajo establecimiento de prioridades en el control de sus activos.

Pregunta: 8. ; Existen procedimientos de control de manera escrita que les permita una
buena administracion?
Objetivo: Conocer si existen algunos procedimientos por escrito para una buena

administracion dentro del consultorio.

| Alternativas Frecuencias Porcentaje (%) |
SI 20 29
NO 50 71
Total 70 100
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GRAFICA N°9

Analisis: De acuerdo al 100% de los profesionales médicos encuestados el 29% dice que
los procedimientos de control si estdn por escrito; en cambio, el 71% expresan que no. Eso
hace pensar en la necesidad que existe de ciertos procedimientos de control de manera

escrita en todos los consultorios.

Pregunta: 9. ;Marque cudl de estos procedimientos o lineamientos estan por escrito:
a. Responsabilidades del personal. b. Procedimiento para el control de los pacientes.
¢. Procedimiento para el manejo de dinero.

d. Procedimiento para el manejo de medicamentos, materiales y muestras.

e. Procedimientos para el cumplimiento de obligaciones legales a cargo del consultorio
como empresa.

Objetivo: Conocer cuales procedimientos o lineamientos estin por escrito en el

| Alternativas Ne | (%) |
a. Responsabilidades del personal 0 0
b. Procedimiento para el control de los pacientes. 25 | 36
c. Procedimiento para el manejo de dinero. 30 | 43 43
d. Procedimiento para el manejo de medicamentos, materiales y muestra 15 21
e. Procedimientos para el cumplimiento de obligaciones legales 0 0
Total 70 | 100




Analisis:
acuerdo
los datos

obtenidos

GRAFICA N°10

e.Procedimientos . a. Responsabilidades
H ']
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con

de Ila

encuesta el 100% de los consultorios médicos, el 36% dijeron que tienen procedimientos de

control al paciente por escrito, el 43% dice tener procedimientos de manejo del dinero por

escrito, en 21% dijeron que tienen por escrito procedimientos para el manejo de

medicamentos, materiales y muestras: Es decir que se vuelve necesaria la evaluacion de un

control interno dentro del consultorio médico como una herramienta de apoyo.

Pregunta: 10. ;Cudles de las siguientes obligaciones legales cumple?

Objetivo: Determinar que tipo de obligaciones como empresa, el consultorio medico

cumple.
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| Alternativas Frecuencias

Porcentaje (%) \

IVA 25 36
Renta 20 29
Pago a Cuenta 15 21
Vialidad 10 14
Renovacion de Matricula y Alcaldia. 0 0
Total 70 100

GRAFICA N°11

Vialidad

Renovacion de
Matricula y Alcaldia.
0%

Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos del 100% de profesionales encuestados

respondieron que el 100% cumple con la obligacién de llevar IVA, RENTA y Pago a

Cuenta, pero solo un 15% cumple con vialidad. El 0% considera no cumplir con la

Renovacién de Matricula y la actualizacién de alcaldia.
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Pregunta: 11. ;Cudl de las siguientes obligaciones profesionales cumple? (segtin
regulacion medica)

Objetivo: conocer si el profesional medico, cumple segtn regulacion medica.

| Alternativas Frecuencias | Porcentaje (%) |
Actuacion de perito. 15 21
Autorizacién de J.V.P.M. | 40 57
Autorizacion de C.S.S.P. | 15 22
Total 70 100
GRAFICA N°12
Autorizacion de Actuacion de
C5Sp. perito.
209, 21%

Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta el 100% se distribuye asi, el
15% respondié que cumple con autorizacién de perito. Un100% cumple con la obligacién
en obtener el numero de autorizacion de J.V.P.M. y el 29% dijo que si cumple con la
autorizacion del C.S.S.P. Lo que significa que la administracién debe velar que se cumplan
con todas las obligaciones formales de un médico, para lograr mayor competitividad en el

mercado laboral.
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Pregunta: 12 ;Considera usted que estdn bien definidas las responsabilidades y funciones
dentro del consultorio medico?
Objetivo: Conocer si el personal tiene bien definidas sus responsabilidades y funciones

dentro del consultorio médico.

| Alternativas Frecuencias Porcentaje (%) |
SI 30 43
NO 40 57
Total 70 100

GRAFICA N°13

Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta, el 43% dice si tener bien
definidas las responsabilidades dentro del consultorio; en cambio un 57% dice que no

tienen bien definidas las responsabilidades y funciones dentro del consultorio medico. Por
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lo que se observa lo ttil que seria el establecimiento de una guia que disminuya los puntos

débiles de control de los consultorios médicos.

Pregunta: 13. ;Considera usted que la informacién, de facturacién es confiable y

oportuna?

Objetivo: Conocer si la informacién que reflejan los de profesionales médicos es confiable

en el sistema de facturacién del que hace uso.

\ Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
SI 55 79
NO 15 21
Total 70 100
contrel ordenado GRAFICA N'14

que permite ver
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Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta el 79% expres6 que la
informacion reflejada en la facturacién mensual es consiste con el nivel de ingresos que
posee el consultorio, mientras que un 21% dice no facturar el cien por ciento de sus

ingresos.

Pregunta: 14 ;Existe algun control fisico de inventarios dentro del consultorio medico?

Objetivo: Determinar como controla los inventarios dentro del consultorio médico.

‘ Alternativas Frecuencias Porcentaje (%) ‘
Kardex 5 7
Inventario fisico. 5 7
Ninguno 60 86
Total 70 100

GRAFICA N°15




Grafico N° 14 «ardex
7%

Inventario
fisico.
T

Analisis: Del total de encuestados y de acuerdo a los resultados obtenidos el 7% dice tener
kirdex un método que controla entradas y salidas de inventarios a precio de costo.
Igualmente un 7% de los usan el método de recuento de inventario fisico de forma regular.
Y un 86% expresé que no maneja ningtn tipo de método o procedimiento de inventario.

Para una buena administracion es necesario un buen control en el inventario.

Pregunta: 15. ; Marque que considera susceptible a robo segun la seguridad del lugar

donde almacena los siguientes activos?

Objetivo; Conocer la seguridad del lugar donde se resguardan los activos.
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Alternativas Frecuencias Porcentaje (%) \
Vacunas. 45 64
Muestras Médicas. 15 oy
Equipo Esterilizador 5 7
Materiales Esterilizados 5 7
Total 70 100
GRAFICA N°16
Equipo Materiales
. ___— Esterilizados
Esterilizador o Jag

7% -

Analisis: Del total de personas encuetadas del 100%. El 65% expresaron que las vacunas
son las mds susceptibles de robo; para el 22% expresan que las muestras médicas son los

activos mas propensos a robo. El 7% expresé que el equipo esterilizador es el susceptible a

robo. De igual forma el Material esterilizado con un 7%.
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Preguntas: 16. ;Qué actividades se planifican en el consultorio medico?

Objetivo: Determinar que actividades se planifican dentro del consultorio médico y cual

tienen mayor importancia.

| Alternativas N° | Porcentaje (%) |
Pagos de Impuestos. 40 57
Pago de Gastos Fijos (alquiler, EEO agua, tel. etc.) 15 21
Mejoras y Reparaciones 10 15
Otros. 5 7
Total 70 100

GRAFICA N°17
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Analisis: Del total de personas encuestadas el 57% expone que planifican el pago de
Impuestos, un 21% dijo que planifica los gastos fijos, el 14% planificaba Mejoras y
Reparaciones dentro del consultorio medico y el resto (7%) dijo planificar en otras dreas del

consultorio.
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Pregunta: 17. ;Considera importante darle seguimiento al cumplimiento de lo planificado

en el consultorio medico?

Objetivo: Determinar si para el profesional medico le da importancia darle seguimiento a

lo planificado.

| Alternativas Frecuencias Porcentaje (%) |
SI 55 79
NO 15 21
Total 70 100

GRAFICA N°18

Analisis: Del total de personas encuestadas el 79% opina que es importante darle al
cumplimiento a lo planificado en el consultorio médico y el 21% expresa que no es

necesario, pues consideran que las actividades que se realizan no son complejas.
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Pregunta: 18. ;ldentifique marcando las siguientes opciones como controla usted el
efectivo?
Objetivo: Determinar como controlaria el efectivo dentro del consultorio medico, por ser

una parte importante del consultorio médico.

Alternativas N° Porcentaje (%) \

Pagos en Efectivo. 30 42
Pagos con Cheque. 0 0
Por caja Fuerte. 0 0
Remesa al Banco. 20 29
Registro de Ingresos. 0 0
Por medio de Facturacién. 20 29

Total 70 100
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GRAFICA N°19
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Analisis: De acuerdo con el 100% encuestado un 43% expresé que la forma de controlar el
efectivo es por medio de Pago en Efectivo, el 29% opino que lo hace por medio de

Remesas al Banco, el otro 28% lo controla por medio de Facturacion.

Pregunta: 19. ;Llevan algin tipo de contabilidad o registro de operaciones?

Objetivo: Conocer que tipo de registro de las operaciones llevan los profesionales médicos
en su consultorio.

Alternativas N° Porz:;)r;taje
Contabilidad formal 30 43
Solo registros de actividades y Declaraciones. 40 57
Total 70 100
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GRAFICA N°20

Analisis: Del 100% de profesionales encuestados el 43% afirma que si lleva contabilidad
formal mientras que el 57% dijeron llevar solo registros de control de impuestos, con la

finalidad de cumplir con la obligacion fiscal y no asi de informacion.

Pregunta: 20. ;Dentro del consultorio cuales considera que son sus activos mas

importantes?

Objetivo: Determinar que considera importante el profesional medico dentro de sus
activos.
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Alternativas N° Porcentaje (%) \
Mobiliario y Equipo Medico. 25 36
Insumos (Vacunas, Materiales, etc.) 45 64
Total 70 100
GRAFICA N°21
Mobiliario v

Equipo Medico.

36%

Analisis: Del 100% de los encuestados el 36% respondié que consideraba que el Mobiliario

y equipo médico son los activos mds importantes que posee y el 64% opind que los

insumos como vacunas, materiales médicos, etc. son los activos mds importantes para la

empresa. Esta divergencia entre unos y otros radica en la especialidad que cada médico

practica.
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Pregunta: 21. ;En caso de faltar uno de sus empleados como se cubren la vacante?:

Objetivo: Determinar como se cubre la vacante en esta circunstancia, si hay alguien esta

para ese momento como reacciona el profesional médico.

| Alternativas N° Porcentaje (%) |
La cubre c/ otra persona Interina. 45 64
Cierra la Clinica. 0 0
La cubre un colega. 25 36
No hace nada. 0 0
Total 70 100

Mo hace nada. GRAFICA N°22
0%

Cierrala Clinica.
0%

Analisis: De un total del 100% de encuestados obtuvimos que el 64% manifiesta que

cuando hace falta la secretaria se cubren con una empleada interina, y el 36% manifest6 que
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lo cubre con un colega. Por lo que ninguno cierra su clinica ni dejan de hacer algo al

respecto para cubrir la falta de un empleado.

Pregunta: 21.a ;Identifique cuales son los Problemas que experimentan al faltar uno de sus

Empleados?

Objetivo: Determinar que problemas enfrenta, cuando falta algin empleado.

| Alternativas Frecuencias Porcentaje (%) |
Pérdida de Pacientes. 20 29
Falta de Atencion al Paciente. 50 71
Ninguno 0 0
Total 70 100

GRAFICA N°23 Ninguno

0%

Perdidade
Pacientes.
29%
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Analisis: Del 100% de profesionales encuestados el 29% opiné que lo que ocurre cuando

no esta la secretaria se da una pérdida de pacientes, pero el 71% expresa que solamente se

da una falta de atencion en el paciente.

Pregunta: 22. ;Como considera usted, que se elabore una guia que permita proteger sus

activos, registrar adecuadamente sus operaciones y cumplir obligaciones legales, formales y

sustantivas en concepto de prestacion de servicio?

Objetivo: Conocer como consideran una guia que les permita mejorar la administraciéon en

concepto de prestacion de servicios, actividades del consultorio médico etc.

\ Alternativas N° Porcentaje (%)
Excelente 40 57
Muy bueno 20 29
Malo 10 14
Total 70 100
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GRAFICA N°24

Analisis: Del total del 100% de encuestados, un 57% considera una excelente opcién
proponer una guia que les permita mejorar la administraciéon dentro del consultorio médico.
El 29% opino que lo considera muy bueno. Por otra parte el 14% de los encuestados opina

que es malo.

Pregunta: 23. ;Considera que una guia de procedimientos de control que permitird al
personal desarrollar sus actividades de manera eficiente y mejorara la administracién del

consultorio?

Objetivo: Determinar si una guia de procedimientos de control interno resolveria
problemas de desarrollo de actividades de manera eficiente y asi mejorar la administracién

del consultorio médico.

‘ Alternativas N° Porcentaje (%) ‘
Excelente 50 72
Muy bueno 10 14
Malo 10 14
Total 70 100
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GRAFICA N°25

Muy bueno
14%

Analisis: Del total de encuestados, un 72% manifesté que considera excelente que exista
una guia que permita desarrollar sus actividades de manera eficiente y mejorare la
administracion del consultorio, asi mismo, el 14% considera que es muy bueno la propuesta
de una guia. El otro 14% considera dice que seria malo una propuesta que permita

desarrollar sus actividades de manera eficiente.

Pregunta: 24 ;Qué mecanismos utiliza para conservar o atraer al paciente y asi mantener

una eficiente relaciéon medico-paciente?

Objetivo: Determinar cuales son los mecanismos que utiliza el profesional médico para

mantener una eficiente relacion médico — paciente.
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| Alternativas N° Porcentaje (%) |
Confianza que usted Genera 25 36
Tratamientos Acertados. 45 64
Total 70 100

GRAFICA N°26

Confianza que
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Analisis: Del 100% de profesionales médicos encuestados, el 36% manifesté que considera
que la confianza que genera es la idénea para atraer al paciente. Pero al contrario un 64%
opina que lo que lo hace mds llamativo son los tratamientos acertados y que al final eso

hace la diferencia en este mercado competitivo.

Pregunta: 25 ;Si, existiera un manual de control interno para clinicas medicas, que le

gustaria que incluyera, dicho manual?
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Objetivo: conocer que le gustaria al profesional médico, que incluyera la guia para mejorar

la administracién de empresas a consultorios médicos.

| Alternativas N | (%) |
a. Una guia que oriente claramente obligaciones formales y sustantivas
en concepto de impuestos, regule actividades dentro del consultorio 35 50
médico.
b. Una guia que ayude al crecimiento de la empresa. 15 21
¢. Una guia que ayude a mejorar la administracién del consultorio 20 29
médico.
Total 70 | 100
c.Una guia_que G,RAFICA N°27 a. Una guia que
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Analisis: Del total de 100% profesionales médicos encuestados el 50% manifestaron que
quisieran una guia que contenga todas las obligaciones formales y sustantivas en concepto
de impuesto, y regule actividades dentro del consultorio médico; el 29% opina que desea
una guia que ayude a mejorar la administracion del consultorio, mientras que el otro 21%

solo desea una guia que ayude al crecimiento de la empresa o consultorio médico.

Indicacion: Para efectos de la investigacion es importante que la secretaria sea entrevistada

por lo anterior expuesto.
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Pregunta: 1. ;Entiende usted por control interno para una buena administracién?

Objetivo: Conocer que concepto tiene la secretaria, de control interno dentro del
consultorio medico.

a) Un control que revisa los ingresos y egresos del efectivo internamente.

b) Un sistema de control ordenado que permite ver registrado las actividades y

operaciones en el tiempo oportuno dentro de la institucion que lo practica.

¢) Un control que es ejecutado por la junta directiva y personal en general y genera

seguridad razonable, a través de sus politicas, procedimientos y acciones.

\ Alternativas N° (%) \
Un control que revisa los ingresos y

o 35 64
egresos del efectivo internamente.

Un sistema de control ordenado que

permite  ver  registrado  las
actividades y  operaciones en el 15 21
tiempo oportuno dentro de la Inst.

Que lo practica.

Un control que es ejecutado por la
junta directiva y personal en general
y genera seguridad razonable, a 20 36
través de sus politicas, proced. y

acciones.

Total 70 100
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Un control que es GRAFICA N°28
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Analisis: Del total de encuestados un 50% manifiesta que el control es solo un registro de
ingresos y egresos del efectivo. El 21% opino que es un control que permite registrar
actividades y operaciones en tiempo oportuno. Para el 36% restante opina que el control
interno es aquel ejecutado por la administracién y personal, para generar seguridad

razonable, con sus politicas y procedimiento de control adecuado en sus operaciones.
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Pregunta: 2 ;Tiene usted clara las funciones y responsabilidades dentro del consultorio

médicos?

Objetivo: Conocer si la secretaria tiene atribuciones claras y definidas.

\ Alternativas N° Porcentaje (%)
SI 40 57
NO 30 43
Total 70 100

GRAFICA N°29

Analisis: Del total de encuestados un 57% manifiesta que tiene claras las funciones y

responsabilidades dentro del consultorio médico; mientras que el 47% de las secretarias

expresan no tener claro sus funciones y responsabilidades.
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CAPITULO V
5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1 Conclusiones.
De los resultados obtenidos en la investigacion realizadas a los profesionales médicos y

personal que labora, en los consultorios médicos de la ciudad de san miguel. Se concluye lo

siguiente:

v Los consultorio médicos, tienen conocimiento de control interno, pero no existe un
manual que exprese ordenada y sisteméticamente cada uno de los procedimientos

que permitan la eficiencia operativa del consultorio

v Los consultorios médicos, no poseen conocimientos amplios sobre las obligaciones
tributarias en cuanto a la prestacion de servicios y por otras actividades accesorias

como la venta de vacunas, lentes, etc.

v Los consultorios médicos a no ser consientes que debe existir un control interno que
acredite derechos y delegue funciones, por medio de politicas y procedimientos
legalizados por los interesados, realizan actividades incorrectas en deterioro de la

eficiencia del consultorio.

v" El profesional médico necesita también reconocer que estd a cargo de una empresa,

con un conjunto coordinado de elementos materiales, humanos y financieros que
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necesitan de mucha atencion, si quiere sobresalir en este mundo globalizado y

competitivo.

v" No existen funciones bien definidas de como tratar al paciente, es decir, técnicas de
atencion al cliente que pretendan mantener al paciente cautivado con el servicio que

se presta, que de alguna forma son parte de nuestro activo.

5.2 Recomendaciones.

En base a la propuesta de soluciones desarrolladas en el presente trabajo se considera

necesario hacer las siguientes recomendaciones:

v" Los consultorios médicos para lograr los objetivos trazados, en la efectividad y
eficiencias en sus actividades de prestacion de servicios deben de implementar un
manual de control interno para el establecimiento de un sistema que mejore la

administracion.

v Que es necesario crear un manual de control interno que incluya politicas para una
efectiva administracion, con diferentes métodos empleados segtin la necesidad del
consultorio medico, valorando la toma de decisiones oportunas en tiempo real en
areas de servicio al paciente como el orden, ornato del lugar y salvaguardar activos

Yy recursos.

v Es necesario establecer lineas de mando, para el orden los activos y recursos del
consultorio medico. Y que existan sanciones si no se llevan acabo por motivo que
requieren de diligencia y cuidado debido, por las muestras y vacunas que algunos

consultorios manejan.
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v Se les recomienda que capaciten al personal sobre un adecuado control interno, con
una visidén creativa para atraer al paciente en este caso, el incentivarlo con
motivacién el ambiente mejorard las condiciones del lugar es decir un espacio

saludable.

v Que los consultorios médicos establezca un sistema de contabilidad habil, que se
adecue a las necesidades del consultorio medico que garantice su oportuno registro

en tiempo real.

CAPITULO VI
6. PROPUESTA DE CONTROL INTERNO PARA MEJORAR LA
ADMINISTRACION DE LOS CONSULTORIOS MEDICOS DE LA CIUDAD DE
SAN MIGUEL.

Dentro del 4dmbito empresarial o cualquier otro donde se manejen recursos
financieros, el control interno es una herramienta muy importante que ayuda al buen
desarrollo de las operaciones y contribuye al buen manejo de procedimientos de control
que ordena los procesos y las actividades realizadas, ademds ayuda a minimizar los riesgos
que rodean cualquier actividad econdémica que realizan las empresas.

Para el disefio de la propuesta se tomard como base el andlisis e interpretacion
realizado en el capitulo IV que sirvid para tener conocimiento de la situacion actual de los
consultorios médicos de la ciudad de San Miguel. La propuesta estd enfocada
principalmente en el establecimiento de guias que ayuden a mejorar las operaciones dentro
del Consultorio Médico.

Las actividades de control que se implementan dentro del control interno deben

ayudar a los consultorios a tener un mejor ambiente de operaciones con el fin de optimizar
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sus acciones dentro de la entidad asi como fuera de ella donde deben cumplir diversas

regulaciones obligatorias.

6.1 DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS DE CONTROL INTERNO

SISTEMA: Reunién de procesos dindmicamente interrelacionados que son entrelazados
para funcionar dentro de la administracion de la empresa medica con el objetivo de ofrecer
seguimiento en el objetivo establecido.

CONTROL: Etapa que apoya a la administracién al propésito del logro de sus objetivos,
de las otras etapas que lo componen como: Planeacion, Organizacién, Captacion de
recursos y administracion. Cuando estas etapas hacen un solo cuerpo entre ellas participan
de forma dindmica en el logro de la misién y objetivos de la empresa de los consultorios
médicos.

CONTROL INTERNO: Es aquel proceso que se compone de politicas y procedimientos
que son un mecanismo coordinado, ejecutado por la empresa del consultorio médico y su
personal con el objetivo de proteger sus activos, la verificacion de la razonabilidad y
confiabilidad de la informacion para una saludable administracién en las operaciones. Con
este control se pretende motivar la eficiencia y eficacia en las actividades del consultorio
médico, abriéndole paso a la calidad en el servicio al paciente.

SISTEMA DE CONTROL INTERNO: Unién de elementos, ordenados enérgicamente
para que funcionen en coordinacién con los objetivos que persigue y la mision con la que
asido propuesta.

RESPONSABILIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO: El punto que
refleja la responsabilidad de control interno recae en la mds alta autoridad de la
administracion del consultorio médico sin olvidar a su personal que son parte fundamental
para que esto sea todo un éxito. Ya que es a toda la administracion que se le es confiado
todo el recurso para que sea familiarizado con el sistema de control interno volviéndose

este efectivo al practicarlo.

6.2 ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO.
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6.2.1 CONSIDERACIONES GENERALES.

La estructura de control interno de una entidad esta conformada por las politicas y
procedimientos establecidos para proporcionar una seguridad razonable de poder lograr los
objetivos especificos de la entidad propuestos por el personal que lo ejecuta y supervisa
asumiendo fortalezas debilidades que se presenten en la estructura y asi corregir en tiempo

real.

6.2.2 AMBIENTE DE CONTROL.

Es una misceldnea de etapas que combinan una serie de factores que afectan las politicas y
procedimientos de una entidad, los cuales fortalecen o debilitan sus controles.

Estos factores, que constituyen la actitud de la administracion hacia los controles internos
establecidos, son los siguientes:

v" Estructura de organizacién del Consultorio médico.
v" Asignar autoridad y obligaciones del consultorio medico.

v" Control administrativo para supervisar y dar seguimiento al cumplimiento de las
politicas y procedimientos, entre los cuales se incluye la funcién de auditoria

interna.
v" Politicas y précticas de personal

v Técnicas y procedimientos para asignar y dar consecucién de politicas y

procedimientos.

El ambiente de control es un espacio donde se ubican y se hacen funcionar las
diferentes politicas y procedimientos que la empresa como consultorio presume son una
herramienta de control.

La calidad del ambiente de control es una clara indicacién de la importancia que la

administracion de la entidad le da a los controles establecidos.

6.2.3 SISTEMAS DE INFORMA CION
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Un sistema de informacidén es un conjunto de elementos que interactian entre si con
el fin de apoyar las actividades de una empresa o negocio. Y estd conformado por los
métodos y registros establecidos para identificar, reunir, analizar, clasificar, registrar y
producir informacién cuantitativa de las operaciones que realiza una entidad econémica.

Para que un sistema de informacién sea ttil y confiable, debe contar con métodos y
registros que:

a. Identifiquen y registren unicamente las transacciones reales que retinan los criterios

establecidos por la administracion.

b. Describan oportunamente todas las transacciones con el detalle necesario que

permita su adecuada clasificacion
c. Cuantifiquen el valor de las operaciones en unidades monetarias
d. Registren las transacciones en el periodo correspondiente.

e. Presenten y revelen adecuadamente dichas transacciones en los informes

financieros, ya sea que lleve contabilidad formal o no.

6.2.4 PROCEDIMIENTOS DE CONTROL

Los procedimientos y politicas adicionales del ambiente de control y del sistema de
informacion que establece la administracion para proporcionar una seguridad razonable de
lograr los objetivos especificos de la entidad, constituyen los procedimientos de control. El
hecho de que existan formalmente politicas y procedimientos de control, no necesariamente
significa que éstos operen satisfactoriamente. El médico debe de hacer las veces de un
auditor, o contratar uno, para que determinela manera en que la entidad ha aplicado las
politicas y procedimientos, la uniformidad de su aplicacién y qué persona las ha llevado a
cabo, para concluir que efectivamente opera con la eficiencia requerida.

Los procedimientos de control persiguen diferentes objetivos y se aplican en
distintos niveles de la organizacién y del procesamiento de las transacciones. También

pueden estar integrados por componentes especificos del ambiente de control y del sistema
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de informacién. Segin su naturaleza, estos procedimientos pueden ser de caracter
preventivo o detectivo.

Los primeros son establecidos para evitar errores durante el desarrollo de las
transacciones. Los segundos tienen como finalidad descubrir los errores o las desviaciones
que, durante el desarrollo de las transacciones, no hubieran sido identificados por los
procedimientos de control preventivos.

Los procedimientos de control estan dirigidos a lograr los siguientes objetivos:

a. Debida autorizacion de transacciones y actividades
b. Adecuada segregacion de funciones y responsabilidades

c. Disefio y uso de documentos y registros apropiados que aseguren el correcto

registro de las operaciones
d. Implantacion de dispositivos de seguridad que protejan los activos

e. Verificaciones independientes de la actuacion de otros y adecuada evaluacion de las

operaciones registradas.

6.2.5 ASPECTOS GENERALES PARA LA IMPLANTACION Y
MANTENIMIENTO DEL CONTROL INTERNO

Los factores especificos del ambiente de control, el sistema de informacién y los
procedimientos de control de una entidad deben considerar los siguientes aspectos:

a. Tamafio de la entidad

b. Caracteristicas de la industria en la que opera.

¢. Organizacién de la entidad

d. Naturaleza del sistema de informacion y de las técnicas de control establecidas.
e. Problemas especificos de la entidad

f. Requisitos legales aplicables.
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Por ejemplo: una estructura de organizacién con una delegacion formal de
autoridad puede incidir favorablemente de modo importante en el ambiente de control de
una entidad grande. Sin embargo, una empresa pequefia, con participacion efectiva del
medico-gerente, normalmente no requiere de procedimientos contables extensos ni de
registros complejos o procedimientos de control formales, tales como politicas escritas,
seguridad de la informacién o procedimientos para obtener cotizaciones competitivas.

La implantacién y mantenimiento de una estructura de control interno representa
una importante responsabilidad de la administracién para proporcionar una seguridad
razonable de que puede lograr sus objetivos. La gerencia debe vigilar de modo constante la
estructura de control interno para determinar si ésta opera con eficiencia y se modifica
oportunamente, de acuerdo con los cambios de las condiciones existentes.

El concepto de seguridad razonable reconoce que el costo de la estructura de control
interno de una entidad no debe ser mayor que los beneficios esperados al establecerla.

La eficacia de la estructura del control interno estd sujeta a limitaciones inherentes,
tales como las instrucciones mal entendidas, errores de juicio, descuido, distraccién o fatiga
personales, colusién entre personas dentro y fuera de la entidad y acatamiento de la

gerencia de ciertas politicas y procedimientos.

6.3 OBJETIVOS BASICOS DE CONTROL INTERNO:

OBJETIVO 1. Generar y preservar el pleno respeto, apego, observancia y acatamiento, de
diligencia, monitoreo continuo a las politicas y procedimientos establecidos por la
administracion del consultorio médico. Buscamos la sana practica en la administracion para

ello se contard con guias orientadoras que regularan la actuacion de la misma.

OBJETIVO 2. Fomentar la eficiencia y eficacia en sus operaciones. Las politicas y
procedimientos constituidos por la administracién deben ser el origen para funcionar. Las
mencionadas politicas deberdn lograr fusionar los objetivos y modelos de operaciones
claves, para medir el desempefio y calificar la eficiencia en la reducciéon de costos,
elementos indispensables para alcanzar a mejorar la relacion que operara de manera

integral.
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OBJETIVO 3. Asegurar la razonabilidad, confiabilidad, oportunidad e integridad de la
informacion financiera y la complementaria administrativa y operacional que es originada
dentro del Consultorio Médico. Reconocer que la informacién es uno de los puntos mas
importantes dentro del consultorio medico, con ella se identifica una toma de decisiones
acertadas que vaya encaminadas a producir rendimientos proyectados a futuro. Es por eso
que la informacién es un elemento de apoyo. Una empresa sin la informacién clave deja de
ser un sistema modernizado. La buena administracion exige que seamos constantes para ser
la diferencia en el mercado competitivo de los profesionales médicos. Pero, ;qué se debe
entender por informacién financiera y la complementaria administrativa y operacional?

(Cudl es la razén de su interconexién?

Informacién Financiera

Cuando usamos el concepto informacién financiera, se esta expresando cifras
términos cuantitativos con especialidad financiero-contable, que representa la informacion
que suministra la empresa para el caso el consultorio medico, desprendidas de operaciones
periddicas de la empresa. Pero para que la empresa cumpla con sus objetivos pres-escritos
el proceso contable hace uso de un ciclo compuesto por:

» Identificacion de las transacciones susceptibles de registro.
* Medicién y valuacién de esas operaciones en cifras monetarias.
* C(lasificacion y registro de operaciones a diario.

e Comunicacién de los resultados del proceso a través de los estados

financieros emanados de la propia contabilidad.

Informacion Administrativa
Pero la contraloria administrativa juega un papel importante dentro de la
informacion financiera. En los estados financiera se incluyen una notas explicativas al pie o

por separado de los estados financieros en las cuales se ven reflejadas la decisiones de la
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administracion, y que en la profesidon contable tiene un valor que amplian el origen y
significado de los datos y cifras que se presentan en dichos estados que aluden a politicas y
procedimientos contables, reglas particulares, cambios de un periodo a otro en las citadas
politicas o procedimientos, o proporcionan informacién acerca de ciertos eventos
econdémicos que han afectado o podrian afectar al consultorio médico. Estas notas son
preparadas por el profesional contador y revisadas por el auditor si fuese el caso, van en
relacion de lo que la empresa se ha proyectado. El ciclo de informacién financiera
administrativa se integra con reportes e informes de tipo administrativo.

Informacion Operacional

Considerando lo anterior nos atrevemos a citar el termino de informacion
operacional en donde se ubica el Estado de resultado, extraido de la contabilidad esta
registra, cuanto vendid la empresa en determinado periodo, producto o servicio que ofrece,
este no habla de mercados de servicios por zonas, ni se detiene en caracteristicas de
producto o servicio, pero son de uso vital para saber que tanto se esta gastando y cual es el
rendimiento que se ha obtenido, control sobre cuanto esta invertido en equipo, inmuebles y
otros, las cuentas por cobrar por servicios ofrecidos en otras entidades de salud por
ejemplo.

Como consecuencia se considera que existe una real necesidad de incluir la
informacidon operacional que son separadas por dreas, para adaptase para que cuando se
detalle sea reciproco en cuantificacion y totalizacién. Aqui en este punto hacemos
referencia a que la informacién contable es la que va generando la informacién mas
confiable por medio de cifras y notas a los estados financieros, evidenciados por las

operaciones es por eso la importancia del ciclo contable.

OBJETIVO 4. Proteccidon de los activos del consultorio médico. Es bdsicamente que debe
existir una indiscutible politica sobre el cuido idéneo de los activos y demds recursos,
claros y especificos que conserven el pleno derecho de ser respetados, obviamente esto
incluye registro de cuanto equipo se encuentra dentro del consultorio medico y que se esta
haciendo para preservarlos saludablemente la politica en este sentido buscara proyectar la

eficiencia operativa de los activos.
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6.4 ELEMENTOS DE CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO.
Para una mejor comprension de los factores que intervienen en el control interno
administrativo de las entidades econdmicas, a continuacion se presentan los elementos mas

relevantes que forman parte del mismo.

6.4.1 Organizacion.

La organizacién requiere de una estructura deliberada de funciones para proyectar
un buen desempefio. Para una saludable administracion ya fue necesario fijarse objetivos.
La estructura de la organizacion debe responder a la medida de la organizacién. El
desarrollo que propone es que funcione segin lo planeado. Una organizaciéon efectiva
permanece flexible y se ajusta a los cambios del medio en el que vive. Los elementos de
control interno administrativo en que interviene la organizacion estan constituidos por:
Direccion: Implica asumir la orientacién y responsabilidad de la politica general del
consultorio médico y de las decisiones tomadas en su desarrollo.

Coordinacion: Consiste en adaptar las obligaciones y necesidades de las partes integrantes
del consultorio médico a un todo homogéneo y arménico, que prevea los conflictos propios
de invasion de funciones o interpretaciones contrarias a las asignaciones de autoridad entre
profesionales y personal.

Division de funciones: Significa definir claramente la independencia de las funciones de
operacion, custodia y registro, es decir, definir abiertamente la individualidad de las
funciones de operacion en cada unidad dentro del consultorio médico. Este principio de
division de funciones prohibe que aquellos de quienes depende la realizacion de
determinada operacion influyan en la forma que debe adoptar sus registro o en la posesion
de los bienes involucrados en la operacién. Bajo este principio, una misma transaccion debe
pasar por diversas manos, independientes entre si.

Asignacion de Funciones: Esta premisa indica que se deben establecer con claridad los
nombramientos dentro del consultorio médico, su jerarquia y delegacion de facultades

congruentes con las responsabilidades asignadas. En este sentido bdsicamente debe existir
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una persona que apruebe y que sea autorizado. Si fuese posible tener documentacién que
sustente la actividad de manera mas concreta, excepto aquellas actividades rutinarias de
menor importancia en que la misma claramente pueda entenderse como obvias. El principio
fundamental en este aspecto consiste en que no se debe realizar transaccion alguna sin la
aprobacién de algin funcionario especificamente autorizado para ello.

6.4.2 Procedimientos

La existencia de control interno administrativo no se demuestra s6lo con una
adecuada organizacién, pues es necesario que sus principios se apliquen en la practica
mediante procedimientos escritos que garanticen la solidez de la misma. A través de planes
que incluyen un método obligatorio para el manejo de las actividades del consultorio
médico, son guias de accién que no son esquemas del pensamiento para asi detallar de
manera exacta en que deben cumplirse ciertas actividades.

Planificacion y Sistematizacion:

Es deseable implantar un instructivo general o una serie de instructivos sobre
funciones de direccién y coordinacién, division de labores y funciones, sistema de
autorizaciones y fijacion de responsabilidades.

Por lo general estos instructivos asumen la forma de manuales que son explicativos
de procedimientos cuyo objeto es asegurar el cumplimiento (del lado del profesional
médico y personal) de las buenas pricticas que vienen de las politicas del consultorio
medico, uniformar los procedimientos, reducir errores, abreviar el periodo de
entrenamiento del personal y eliminar o reducir el nimero de Ordenes verbales y de
decisiones apresuradas.

Registro y formas:

En un buen sistema de control interno administrativo debe aplicar politicas y
procedimientos adecuados que sea ajustado al registro de las operaciones de activos,
pasivos, recursos y gastos asimismo las formas que surgen como requerimiento del
consultorio médico como empresa. Incluye los libros de una contabilidad formal que es de
obligacién, asi mismo, los libros para el control del impuesto. Las caracteristicas varian en
funcidn de los registros segun libro. Los libros: de compras, Ventas, Ingreso y Egreso. (Ver
Anexos).
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Informes:

Desde el panorama de la vigilancia sobre las actividades del consultorio médico, y
sobre el personal encargado de realizarlas, el elemento mds importante de control es la
informacion interna. En este sentido, desde luego, no basta la preparacién periddica de
informes internos, sino su estudio cuidadoso por parte de personas con capacidad para
juzgarlos y autoridad suficiente para tomar decisiones y corregir deficiencias.

Los informes contables, y los complementarios administrativos y de operacidn,
constituyen un elemento muy importante de control interno desde la preparaciéon de estados
financieros mensuales, hasta las obligaciones por vencimiento.

Para evaluar las actividades dentro de la empresa se crean informes periddicos,
sobre el rendimiento, costo-beneficio, como se evaluan los recursos, tratamientos de
valuacion etc.

6.4.3 Personal

Por solida que sea la organizacién de un consultorio médico, y adecuados los
procedimientos implantados, el sistema de control interno no puede cumplir su objetivo si
las actividades diarias no estan continuamente en manos de personal idoneo. Los elementos
que intervienen en este aspecto son los siguientes:

Reclutamiento y seleccion:

Cuando se recluta personal, se debe buscar personal con capacidad de solventar
necesidades del consultorio medico, buscando las fuentes ideales,

Un elemento indispensable de control lo constituye el contar con un Perfil de
puesto que permita reclutar a personal que lo llene. Dicho en otras palabras, el seleccionado
debe reunir las caracteristicas que requiere el puesto para el que fue contratado, lo cual
implica no contratar a una persona para luego hacerle un puesto a su medida.
Entrenamiento:

Hay que manejar la idea de capacitar, contribuir a entrenar al personal de forma
continua adaptandola a lo que el consultorio medico necesita. El mayor grado de control
interno logrado permite la identificacion clara de las funciones y responsabilidades de cada

empleado, asi como la reduccién de ineficiencia y desperdicio.
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Eficiencia:

Luego de estar en capacitacion el personal, llego la hora de evidenciar el recurso
con la eficiencia de aprovechar los recursos, lo cual constituye un coadyuvante del control
interno.

Moralidad:

Es obvio que la moralidad es una de las columnas sobre las que descansa la
estructura de control interno y esto se refiere a la forma de comportamiento del profesional
medico y personal. El complemento indispensable de la moralidad del personal como
elemento de control interno se encuentra en las fianzas de fidelidad que deben proteger a la

entidad contra manejos indebidos.

Retribuciones:

Son aquellas funciones contraidas por el cargo otorgado por la administracion, que
sirven para cumplir con atencién su trabajo. Es indudable que un personal adecuadamente
retribuido ayuda a lograr los propésitos del consultorio médico. Las retribuciones que se
ofrecen, podrian ser: prestaciones, incentivos para agradar al personal, en donde ellos
contribuyen a exponer sus necesidades, sugerencias para generar armonia entre partes.
Gracias a eso se pueden ver solucionados muchos problemas que tienen que ver con el

control interno

6.4.4 Supervision

Es aquella accién en la que participa la vigilancia constante llamada también
monitoreo continuo de las operaciones. Con el objetivo de que las politicas y procedimiento
se lleven a cabo de acuerdo a lo establecido en planes de la organizacion.

Una buena administracion exige planear y sistematizar los procedimientos en un
buen disefio de registros, formas e informes, con ello permite la supervision de forma
automadtica ser acertada en sus decisiones; esta supervision es practicada para todos los
niveles, por que evaluara la calidad del desempefio de cada uno de forma directa o

indirecta.
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Esto es relacionado con otros elementos como: organizacidn, procedimientos y
personal. Es por eso que la auditoria, en el consultorio medico vigila la existencia constante
del cumplimiento de los pardmetros que identifica el control interno. Cuando no sea
posible sostener un grupo de auditoria en la empresa por motivo de su tamaifio, pues es

necesarios atribuir funciones a otros que sean de importancia, evaluando periédicamente.

6.5 CONTROL INTERNO A TRAVES DE CICLOS TRANSACCIONALES.

En los articulos propuestos anteriormente tratamos de que el profesional médico y
personal se familiarice con las definiciones, estructuras de control interno, los objetivos
basicos, elementos de control interno administrativos. Esto es para agregarle valor agregado
al tema en cuestion. Pero evidenciemos otro aspecto importante como el mencionar que el
control interno consta de cinco componentes interrelacionados, como son: Ambiente de
Control, Valoracién del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y Comunicacién, asi
como, Supervision y Monitoreo, los cuales buscamos tomar como base para la presentacion de
una propuesta de control interno, seguin cada ciclo de transacciones. Por transaccion se debe
entender el hecho econdmico que involucra cambios en la estructura financiera de una entidad.
La agrupacién de transacciones en ciclos permite establecer una relacion entre las parte que
intervienen en el proceso.

Ahora, se ahondaré en cada uno de los ciclos transaccionales mas importantes dentro
de un consultorio médico, que permita cumplir con todos los objetivos de control interno, en

base a COSO.

6.5.1 CICLO DE INGRESO
6.5.1.1 Recepcion de dinero

Esta fase del ciclo de ingreso, cubre la parte donde se recibe el efectivo a caja, lugar
donde se guarda el dinero que se recibe y que es movido internamente dentro de un control
centralizado. Este procedimiento puede estar sujeto a inevitables superposiciones, razén por
la cual se requiere considerar a los ingresos dentro del panorama total del proceso de caja

Para tal efecto es de utilidad describir los principios fundamentales de control aplicables
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parcial o completamente a las recepciones de caja. Estos controles se pueden enfocar desde

dos puntos de vista:

IL.

I1I.

a. Desde un punto de vista externo, para asegurarse de que lo recibido es realmente

debi6 recibirse.

b. Desde el punto de vista del empleado, para asegurarse que el dinero recibido no sea

desviado para otro fin.

La Contabilizacion debe efectuarse lo mds rdpido posible. Mientras mds rapido se
haga el registro del ingreso, mas posibilidades tenemos de controlar lo recibido. Un
tips idéneo puede ser, emitir una factura con todos los requisitos de ley, es decir,
con una copia para el interesado, entre otros. Otro ejemplo puede ser el uso de caja
registradora y por ultimo, utilizar cierta clase de recibos prenumerados
correlativamente. y detallar el motivo de la consulta y cual es el valor del servicio

que se ofrecio.

Los registros contables deben estar orientados, lo mds racionalmente posible,
hacia ingresos de caja. ldealmente, los ingresos de caja, que establecen una
contabilizacion inicial, deben estar ligados a los registros auxiliares que pueden
proceder no solo de la consulta médica, sino de otros rubros, como la venta de
inventarios como vacunas, medicinas, lentes y otros segin la especialidad medica a
que se dedique dicho consultorio. Un empleado o empleados del consultorio deben
estar encargados del control y registro de las contrapartidas contables de ingresos a

caja.

Se deben implantar mecanismos para controlar con seguridad que se cobren los
servicios. El principal hecho es que el paciente pague la prestacion de servicio, del
cual hace uso. Un mecanismo de control puede ser sellar la factura o comprobante
antes de recibir la consulta o al salir de ella. La secretaria es la que recibe el efectivo

entonces serd la responsable de sellar correctamente. Estos controles se pueden
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IV.

VL

VIL

VIIIL.

complementar mediante la proteccion fisica sobre la mercancia o restringir el acceso

donde se presta el servicio.

Se debe utilizar, hasta donde sea posible, un control adicional. Para algunos
consultorios médicos que son atendidos con una sola secretaria, la presencia de
pacientes en el lugar permitird observar que tan correctas son sus acciones como
empleado. Por ejemplo: que el paciente se fija cuando no este bien hecho el

documento de cobro de la consulta.

Conciliar los ingresos a caja. Desde el punto de vista del control, el método més
eficaz es la conciliacién de los ingresos a caja desde los diversos dngulos de la
operacion. Ademads, la conciliacién permite la separacion de responsabilidades entre

las diferentes personas que intervienen en la actividad.

Los ingresos de caja deben separarse de los egresos. Aqui haremos la separacion
de operaciones de ingreso y egreso, ya que por lo general con lo que va recibiéndose
en efectivo se quieren pagar las cuentas, lo cual es inapropiado porque no permite
ver lo que ingresa regularmente. Es posible realizar un control eficaz y una clara
contabilizaciéon si el proceso de ingreso a caja y el egreso se manejan

completamente por separado.

Los ingresos a caja deben de permanecer intactos y depositarse de inmediato.
Esto es necesario ya que permite desviar cualquier tentacion de extraerlo para otros
fines, inclusive ayudaria a prevenir cualquier amenaza de robo. Por ejemplo, las
recepciones del dia deben depositarse integramente al cierre de operaciones de esa
jornada, o en la mafana del dia siguiente cuando las condiciones del banco asi lo
permitan. Recordar que un ingreso no depositado es un activo que no contribuye a

la mejor utilizacion de los recursos de la empresa.

Deben contabilizarse adecuadamente las contrapartidas. Para esta parte debe

tomarse en consideracion que contabilicen en tiempo real y oportunamente en
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aquellos rubros que representen contrapartidas, como el caso de cuentas por cobrar

0 cuentas por pagar.

IX.  Los registros contables de ingresos deben ser operados de manera independiente.
Los registros que se establezca para contabilizar los ingresos deben ser elaborados

por persona que no tengan bajo su responsabilidad los libros contables principales.

6.5.2 CICLO DE TESORERIA.
6.5.2.1 Naturaleza del ciclo de Tesoreria

Con notable frecuencia se conceptualizan y utilizan de manera univoca las
funciones de administracion financiera y de la tesoreria. A pesar de que ambas estidn
intimamente relacionadas en la tarea de captar y administrar los recursos financieros de una
organizacion, en la filosofia y en la prictica cabe establecer una diferenciacion a efectos de
intentar precisar las tareas y actividades que competen a cada funcidn, lo cual en ocasiones
no es fécil de realizar cuando, inclusive, en algunas entidades se les asignan a estas
funciones otras tareas que no les corresponden, no obstante que se requiere la participacion
de ellas en plan coadyuvante al proceso administrativo total.

Administracion financiera. Es la funcién que se encarga de todos los aspectos
financieros de una organizacion. Por tanto, le corresponde dictar y establecer politicas para
pronosticar y planear la obtencién de recursos monetarios, proponer y llevar a cabo
programas del financiamiento e inversién de excedentes, control de todo el proceso de

administracion del dinero, e interactuar con los mercados de capital.

Por parte de la funcién o ciclo de tesoreria le compete la implantacion de controles
en materia de capacitacion de recursos, su manejo y custodia, y el programa de egresos. Es
responsable del correcto y eficiente flujo de fondos. En resumen las operaciones de
tesoreria estan sujetas a las politicas y procedimientos con criterios emanados de la drea o

direccion financiera del consultorio.
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II.

6.5.2.2 Manejo y custodia del Dinero.
Proceso de Efectivo

Desde el punto de vista contable y financiero, la caja reviste un especial interés. La
perspectiva del riesgo es el aspecto mds vulnerable, debido principalmente a los grandes
peligros involucrados, lo cual genera una gran necesidad de proteccién y control. Un
objetivo fundamental es minimizar o reducir el empleo de la caja tanto como sea factible. Y
de usar el dinero de la manera més eficiente posible.

No esta demads aclarar que depende de lo que necesite el consultorio médicos en el
area de caja, asi serdn los mecanismos de seguridad que demande por ejemplo, el volumen
de pacientes que ingresan al consultorio medico, dependera de la demanda del servicio que
este tenga, y la manera en que se estableceran los controles de ingresos.

Controles Bdsicos del Efectivo

El manejo de la caja, en algunos casos llega a interrelacionar los ingresos e ingresos.
Sin embargo, existen ciertos controles adicionales basicos que se pueden considerar bajo el
concepto de manejo y custodia de la caja:

La salvaguarda fisica debe ser adecuada. El tipo de salvaguarda fisica que se usara
dependerd del tamafio y necesidad de cada consultorio médico, y la cantidad de dinero
que se maneja. Por ejemplo: en ciertos casos, un simple gabinete puede cubrir la
necesidad; en otros se requiere una pequeia caja fuerte; y hasta se puede pensar en una

boéveda de seguridad.

El dinero en caja debe mantenerse en los minimos niveles posibles. Mantener mucho
dinero en caja implica un gran riesgo de pérdida. Simultdneamente, tener mucho dinero
ocioso reduce el potencial de rendimiento del mismo. Es decir, se necesita reconocer
las utilidades potenciales que se pueden realizar, dentro de lo préctico, a través de la
colocacién de fondos en cuentas de inversién u otros acuerdos similares donde el
dinero pueda generar interese. Ademds, no hay que olvidar que, por el contrario, el
mantenimiento de saldos abultados en cuentas de cheques puede ser fundamental para

obtener lineas de crédito y otros servicios bancarios.
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IV.

Afianzar a los empleados. La prudencia normal de las empresas impone afianzar a
todos los empleados que participan en alguna etapa del proceso de efectivo. De esta
politica se derivan dos beneficios fundamentales: a) El primero es la proteccién de la
entidad en caso de desfalco o empleo indebido de los fondos de la misma. b) El
segundo incide sobre el aspecto psicoldgico de los empleados y los impulsa a lograr un

alto estandar de diligencia e integridad.

Maxima explotacion de los recursos automatizados. En la actualidad se han
desarrollado muchos recursos automatizados que sirven para cubrir distintas fases del
proceso del efectivo. El uso de sistemas informdticos usados en las cajas registrados
que permite un registro adecuado, restriccion en el manejo del efectivo, asi como,

salvaguarda del efectivo.

Conciliacion independiente de las cuentas bancarias. La conciliacion periddica de las
cuentas bancarias representa un punto fundamental de control tanto sobre las
recepciones a caja como sobre las actividades de egresos. Por lo tanto, es importante
que estas conciliaciones sean realizadas por el personal independiente del que efectia
las operaciones de cobro o pago, también podria realizarlo el mismo médico. Los
estados de cuenta bancarios deben ser recibidos directamente del banco para asegurarse
que no han sido alterados. La conciliacién permitird identificar acciones incorrectas o

poco usuales.

6.5.2.3 Egresos

Una vez hecha la recepcion de dinero de las operaciones del consultorio médico,

puede ser utilizado en diversos objetivos como: pagos de salarios, alquiler, servicios

basicos hasta inversiones del dinero ocioso, etc. El objetivo general es que esos egresos

sean validos y para propdsitos propios, que sean proporcionales al beneficio recibido y que

la cuantificacién de las erogaciones sea correcta. Los principales aspectos a seguir pueden

ser como sigue:
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I.  Separacion de funciones de egreso:

El ingreso de dinero debe ser destinado para capitalizarlo por el canal de depdsito. Cabe
mencionar que para el egreso debe manejarse por separado, es mds sencillo justificar su

salida con procedimiento de documento que compruebe su salida.

Il.  Documentacion de soporte para la liquidacion de cuentas por pagar:

Para la mayoria de las operaciones que se dan lugar en los consultorios médicos, que son
financiados es importante llevar con cuidado el control de su cancelacion, con el soporte de

su factura de liquidacion total.

IIl.  Fondos de Caja Chica.

Este fondo soluciona una serie de problemas cuando se hace necesario efectuar gastos
pequefios que requieren pago inmediato y que no justifican un egreso formal. De acuerdo
con este procedimiento, se designa una cantidad fija contra la cual se efectuardn gastos
menores que periddicamente serdn reembolsados para que asi el fondo cuente con la misma
cantidad de dinero asignado de origen. La documentacién recibida que soporte cada egreso
debe ser la base documental para el reembolso al fondo.

Es necesario mencionar algunos asuntos importantes relacionados con los fondos de caja
chica. En virtud de necesitar evidencia satisfactoria que soporte el gasto, si la misma no
estd disponible en la forma de factura, ticket de registradora o remision, serd necesario que
el receptor del dinero prepare y firme un documento especial, el que debe estar
debidamente autorizado por un funcionario competente. Por otra parte, siempre existe la
tentacion de despreocuparse de obtener documentacion adecuada o de emplear el dinero de
caja para propositos indebidos, cuyo ejemplo cladsico son los auto_ préstamos. El empleo
indebido o autopréstamos pueden ser detectados mediante un arqueo de fondos. Estos

deben ser ejecutados sobre la base periddica y constante.

IV.  Designacion de Beneficiarios de Cheques.
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Es importante que todos los cheques emitidos se paguen a los individuos o empresas de
quienes se obtuvieron los bienes o servicios. La practica de pagar en efectivo en lugar de
cheques y la emisiéon de cheques al portador, por una razén muy sencilla, debe ser

descartada por el consultorio médico: evita usos indebidos del dinero.

6.5.2.4 Proceso de cuentas por pagar

El proceso de cuentas por pagar esta relacionado con el reconocimiento de todas las
obligaciones como el pago de salarios, prestaciones sociales y laborales, servicios bésicos,
compra de equipos, reparaciones y mejoras, financiamiento, etc.; y el subsecuente control y
manejo de ellas. Ademds, cuando éstas obligaciones son liquidadas, el proceso de cuentas

por pagar se unifica con el procedimiento de egresos previamente comentado.

6.5.2.5 Valoracion del riesgo en ciclos de Ingresos y Egresos

Después de exponer un panorama del ciclo de ingresos y egresos. Es importante
citar la valoracién del riesgo, definiendo esta, como la ocurrencia o no de alguna
circunstancia generada del ingreso y egresos de efectivo.

Para valorar el riesgo hay que identificarlo primero, y la administracion juega un
papel importante. Las acciones que se realicen para el manejo de los riesgos también sirven
como un foco de atencidn en las actividades de control para poner en prictica y apoyar en
el aseguramiento de las acciones que se realicen, y éstas tomen un rumbo adecuado y
oportuno, recordemos que buscamos reducir el riesgo,

Los riesgos de Ingresos: Se inician en la recepcion del dinero de parte del usuario del
servicio. El cual lo hace segun las formas de pago requerida por la administracién. Y la
preocupacion surge cuando el riesgo se presenta. Si la secretaria es la persona responsable
de recibir el dinero; esta persona debe ser la apropiada para tomar en consideracion los
riesgo que ella logre percibir estando en el lugar de trabajo.

Para Ingresos, los riesgos pueden ser:

* Que la informacién no sea coherente, con lo que dicta el documento.

* Que no tenga la descripcion del servicio prestado. Cuando surja un cobro erréneo.
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* Que no se reporte la remesa a tiempo.

* Que no se controle por medio de la facturacion.

* Lano separacién de ingreso y egresos.

* No determinacién de tarifa de precios.

* El no establecer controles hace vulnerable el trabajo de control y débil a la vez.

*  Que tome otro rumbo el dinero, fuera del destino.

* Una conciliacién de caja chica.

* El no detallar las formas de pago (al crédito o al contado)

» Falta de proteccidn fisica del producto.

En resumen tomemos en consideracion los puntos negativos a la hora de registrar la
recepcion del efectivo. El riesgo se encuentra en todas partes cuando sales, cuando cambias
de un lugar a otro, a veces el simple hecho de ausentarse un momento de tu lugar de
trabajo, genera un riesgo de robo. Un mal uso del equipo puede generar un corto circuito y

dafiarse el equipo el cuidado debido ira corrigiendo los riesgos.

Los riesgos de Egresos: Es basicamente el no controlar en cierta medida a donde va el
dinero que sale, sirvi6 para un gasto o la obtencién de un activo. Por obligacién un
documento que sirva de soporte siempre es importante. No descuidemos el porqué, en que
fechas, nombre del proveedor o distribuidor, en este caso, es valiosa la informacion porque

trabajamos con muchos egresos, siempre hay egresos de todo tipo. Por ejemplo:

* El pago de salario y prestaciones de ley que le corresponden al trabajador.
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Gastos fijos (agua, luz, teléfono, alquiler etc.) y variables la justificacién de estos
egresos serd siempre un documento de soporte a la hora de organizar registros en

libros.
Egresos por compra de materiales, equipo medico y vacunas.

La separacion del Egreso con el Ingreso debe ser una etapa integra es asi como
determinamos con facilidad en que se invierte por cada mes en cada operacion y tiene
una estrecha relacién con el inventario, por el producto que se compro, vacunas,

equipo, etc.

Hay egresos que es necesario darles seguimiento como aquellos que son parte de un

crédito, por multas que se pagan parcialmente.

Controlar el pago, fechas de corte, monto que adeuda, a que institucién financiera y si
es necesario tener un reporte de los pago hechos al banco, con sus respectivas

descripciones, que sean documentos originales del banco.

Estos son solo algunos de tantos controles que hay que llevar aunque la empresa no

sea de gran tamafio, pero ofrece diversidad de servicios, segin la especialidad pero no

difiere de que todas con una saludable administracién se lograra el cumplimiento de

objetivos. Establecido por la administracién que monitorea constantemente su empresa con

el objetivo de ser una empresa de éxito.

Los riesgos de egreso:

v

v

v

Sin documentacidn para justificar la salida.

Sin garantia por la compra del producto.

Sin contratos originales de parte del proveedor.

Sin Formas de pagos, definidas al contado o por crédito.
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v" No hay cotizacién de precios lo que implica no tener una informacién adecuada

para negociar el precio.

v No hay revision de lo recibido, puede que venga dafiado y si fuese un software, trate
de ver sus condiciones, y que sea instalado por la empresa que lo vende. Que lo
capaciten no compre algo de lo que no sabe. Pues su inversiéon no seria la mas

acertada.

Riesgo de Tesoreria: es aquel que ocurre cuando esta en peligro una politica que esta
dando malos resultados. En la administracion del recurso monetario el no saber de donde
fluye el efectivo para donde va, es un riesgo de tesoreria. La toma de decisiones para
elaborar politicas que van en beneficio del consultorio médico. Se tienen por ejemplo:

v" Tener politicas que dafien la imagen del consultorio.
v No hay buena administracién de los recursos.

v' Falta de implantacién de capacitacion al recurso que maneja y custodia el

dinero.

En resumen, es una funcién administrativa para el flujo del dinero que se trata de como
se invertird ese dinero, cuales son los planes, proyectos a futuro. Pero tenemos que

identificar las debilidades, es decir el riesgo de tesoreria.

6.5.3 CICLO DE COMPRAS.

El inicio del ciclo operativo de una empresa. Es la necesidad de abastecerse de
insumos, materiales que serdn vendidos o son parte de tratamientos y/o curaciones propias

del negocio.

6.5.3.1 Funcion de compras
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En aquellas areas de procuracion donde la responsabilidad ha sido asignada al
departamento de compras, la funcién bdsica es igual a cualquier drea de procuracion:
proveer buenos productos o servicios a buen precio, en el momento y lugar oportunos
Incluye materiales de uso medico, vacunas expuestas para su venta etc. El interés
primordial es que la funcién de compras debe existir en diferentes niveles: en los
inferiores, es la eficiencia con que el personal auxiliar cumple con la parte que le
corresponde en los procedimientos operacionales; en los niveles altos, existe preocupacion
por el grado en que se puedan percibir las oportunidades de lograr mejores compras para las
demads funciones gerenciales.

Principalmente se puede orientar con una lista de productos, enseres, recursos necesarios
para que funcione el consultorio medico, el cual necesita estar debidamente equipado para
atender emergencias. Para esto se busca buenos precios a proveedores que entreguen
calidad en los equipos que serdn comprados, cerciorarse que presenten todas las
caracteristicas y su garantia. Es cierto que segin el volumen de las compras que se realicen
en inventarios y la inversién en estos serdn una base favorable en rotacién del capital

invertido.

6.5.3.2 Ciclo Normal de Compras y su estructura de Control
Es aquella funcién que desprende paso a paso los procesos perfectamente definidos de
compra a realizarse que van a permitir tomar una buena decision de ser adquirida:

1.  Determinacion de necesidades.

Inicialmente se debe determinar la necesidad especifica que requiere ser satisfecha a través
de la determinacién de los productos y sus especificaciones, cantidades, requerimientos de
entrega y otra informacion pertinente.

Por la necesidad de comprar tecnologia, la pregunta que debe figurar es, ;en realidad

necesito ese nuevo equipo?, ;hare la diferencia en el mercado el tener este equipo, va a
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generarme beneficios a futuro? En fin eso solo depende de la importancia y caracteristica
de la necesidad de comprar algo, la que generaré la diferencia.
Las fuentes tipicas de estas determinaciones son:

a. La cédula de servicios prestados, la cual debido a que contempla las necesidades de

materiales identifica los requerimientos especificos.

b. Un sistema de inventarios con niveles predeterminados de existencia de material
médico, medicinas y otros; el cual genera automdticamente 6rdenes de requisicion

por cada partida individual cuando llega a su nivel minimo de existencia.

Procedimientos para la determinacion de necesidades.

Una vez determinadas las necesidades, deben ser vaciadas en un formato especial que
por lo general es formulario de requisicion u otro similar que debe especificar las
necesidades con sus caracteristicas pertinentes, aprobaciones y cualquier otra informacion
que contribuya a los propésitos de control del consultorio médico. Este tipo de
procedimientos se debe tener muy en cuenta los siguientes: propiedad de las aprobaciones,

completar toda la informacién que se requiere y confiabilidad del aspecto numérico.

II. Autorizacion de compras.

Como segundo paso debe existir un documento que autorice la compra, siempre hay
algo que se necesita, y debe buscarse con precios comodos con el fin de reducir costos
tdmelo como una sugerencia.

Procedimientos para la autorizacion de la compra.

La autorizaciéon de la compra puede estar incluida en una parte del formato de
requisicion o, por separado, en una forma complementaria. Lo importante en este punto es
que las aprobaciones requeridas se aseguren y que el grupo de compras cubra toda duda de

que los que se hace beneficia los intereses de la organizacion antes de proceder a realizar la
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compra. En la mayoria de los casos, la aprobacion debe ser contemplada en el mismo

cuerpo de la requisicion de compra.

III. Efectuar o ejecutar la compra.

Para esto es necesario identificar el proveedor idéneo que se considera puede proporcionar

los articulos o servicios buscados sobre la base mas ventajosa para el consultorio médico.

Esto puede hacerse a través de una orden de compras, que reuna todos los requisitos

formales que pueda dar fe de su autorizacion.

Procedimientos para efectuar la compra.

El procedimiento para manejar esta fase de la transaccion de compra puede variar, pero

en una situacion tipica incluye la siguiente:

a.

Obtener la autorizacién de compra y asignarla a un miembro del personal, que

puede ser llamado comprador.

Los registros de proveedores normalmente deben contener referencias cruzadas con
el tipo de material medico o medicinas que ofrecen para poder consultarlas en el

momento que sea necesario.

Un comprador responsable debe consultar con sus superiores y con el paciente del

consultorio médico para aclarar cualquier duda que pueda surgir.

Las cotizaciones pueden ser solicitadas por medio de un formato estindar, aun

cuando suelen hacerse por teléfono.

Las cotizaciones deben ser recibidas y concentradas en formas estidndar, previa
determinacion de cual es la mds conveniente, con base a las razones que influyen en
tal determinacién. Si la recomendacién es hecha sin haber recurrido a la

competencia, deben adjuntarse los elementos que fundamentan dicha decision.

La recomendacion del comprador debe ser revisada por su superior (médico), tanto

COmo Ssea necesario.
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g. El registro de autorizaciones debe ser completado y cruzado con el nimero de orden

de compra y relacionado en el registro de 6rdenes de adquisicion emitidas.

h. La orden de compra debe ser enviada al proveedor, al cual se le debe exigir que
firme en prueba de conocimiento y aceptacion. Luego debe ser devuelta al

comprador dentro del consultorio médico.

La orden de compra normalmente es un documento que es controlado por el nimero de
folio; se prepara en una forma multicopia de tal manera que la informacién que contiene
pueda ser seguida por otras dreas operativas del consultorio. Contiene los términos en que

estd pactada la transaccion y las correspondientes autorizaciones.

IV.  Seguimiento.

Solamente si es necesario de existir un seguimiento por parte del comprador,
asegurdndose que la entrega sea realizada de tal forma que satisfaga las necesidades del
consultorio médico.

Aspectos de procedimientos

El alcance de los procedimientos puede variar de acuerdo con la complejidad de las
cédulas de entrega, asi como de la época en que se estd, se debe hacer efectiva. Es
recomendable el uso de un cuadro que se mantenga a la vista de los interesados para llevar
un buen seguimiento en especial en lo referente a fechas. Cada comprador es responsable
de monitorear el avance de las 6rdenes de compras que manejan. Ademads, es muy util la

expedicion de reportes regulares.

V. Completar Entrega

En el momento en que se efectiia la entrega se debe determinar si cumple con lo

acordado o si se presenta algiin cambio imprevisto susceptible de reclamo.
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En algunos casos, puede ser necesario rechazar mercancia de la que se tenga duda hasta que
la revise el proveedor para asi determinar si €sta se debe aceptar o rechazar, o bien proceder

a una reclamacion que incluya a la en los compafiia transportadora.

Aspectos de procedimientos

Los principales aspectos de procedimientos radican en que las actividades de recepcion e
inspeccién son organizacionalmente independientes del grupo de compras y que los
registros de esas actividades son transmitidos directamente a la funcién de cuentas por
pagar. Simultineamente, todos los registros de reclamaciones, cualquiera que fueran,

deben ser establecidos claramente y también serdn transmitidos al pagador.

VI. Liquidaciéon

Finalmente, se liquida al proveedor de acuerdo con las bases convenidas, con lo cual
concluye la transaccién de compra, obviamente condicionada a las garantias ofrecidas por

el proveedor.

6.5.4 CICLO DE INVENTARIOS.

6.5.4.1 Naturaleza del proceso de inventarios

Los materiales médicos, asi como, medicinas pueden convertirse en un inventario en
espera de ser utilizados. Estos inventarios pueden ser conocidos como almacenes. Las
actividades en los almacenes estdn relacionadas con un gran nimero de operaciones, tales
como recepcidn, inspeccidén, mantenimiento y ventas. La funcién de esta actividad es
mantener los inventarios correspondientes en buenas condiciones y disponibles en el

momento en que se requieran.

6.5.4.2 Ciclo del control del proceso de almacenes
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La funcién de inventarios en almacenes esta relacionada con un amplio campo de
actividades operativas; en consecuencia, de nueva cuenta es necesario dividir el proceso en
los pasos especificos que comprende esta tipica funcién. Estos casos pueden ser sumados
como sigue:

a. La determinacion del tipo y cantidad de materiales que se van a mover dentro de los

almacenes.
b. La aceptacion de los materiales por los almacenes.

c. El almacenamiento de los mismos de tal manera que se encuentren adecuadamente

salvaguardados y disponibles cuando sean requeridos.

d. La recolecciéon y distribucién de materiales especificos bajo requerimiento

debidamente autorizado.

Determinacion de necesidades

Es posible que el almacenamiento de materiales se haga sin previo andlisis de las
situaciones y condiciones en que se desenvuelve el consultorio médico. Normalmente la
determinacién del volumen que ingresard a los almacenes se determina de manera
deliberada.

El departamento de almacenes debe estimar la demanda y determinar como se puede
mantener un nivel econdémico de inventarios para proporcionar un buen servicio. Lo
primero es determinar cuanto tiempo transcurrird desde que se ordena, se recibe hasta que
se pueda disponer de ella. Lo segundo, esta relacionado con los costos, tales como el
procesar cada orden individual, el de mantener inventarios, es decir, costos de

almacenamiento, obsolescencia, etc.

Aceptacion de materiales por el departamento de almacenes
El material que ha sido ordenado por el consultorio médico llega a la clinica. El
agotamiento de existencias es una sefial de alerta, especialmente en aquellos casos que han

existido retrasos en el surtimiento de pedidos.
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La recepcion de las partidas fisicas con su correspondiente documento soporte, es
normalmente la ocasion para dar entrada a estas mismas partidas en los registros contables
y en el control de inventarios. Este registro de inventarios, cominmente llamado Kardex,
por lo general maneja cantidades, no descarta la posibilidad de incluir precios, los cuales
deben ser determinados con base en los costos de la orden de compra en los registros u
hojas de costos. El propdsito de estos valores es tener a la mano los precios que servirdn
para cuantificar el monto total de inventarios. Por lo general los saldos de estos registros se

presentan en cantidades con objeto de tener informacion inmediata.

Almacenamiento de los materiales.

El almacenamiento de cada uno de los insumos médicos y medicinas, es una parte
del diseio total y de la determinacién del lugar en donde las diferentes partidas deberan ser
fisicamente acomodadas, tanto como existencias como para ser transferidas a otras
actividades operacionales. El espacio disponible para area de almacenamiento es, por
supuesto, la primera restriccion; consecuentemente, debe haber diferentes medios para
utilizar el espacio a efectos de aspirar al maximo de eficiencia. Algunas consideraciones
incluyen:

a. Almacenar los insumos médicos mas voluminosos en las dreas remotas.
b. Apilamiento adecuado

c. Uso eficiente de estantes y depdsitos

d. Claras identificaciones de localizacion.

Cuando las existencias son colocadas segtin sus caracteristicas fisicas y frecuencia
de movimiento, la existencia de una identificacién para localizarlas facilita llegar a ellas
para cubrir rdpidamente cualquier pedido. Todo lo referente a estas necesidades debe ser
realizado de manera ordenada y sistemdtica. Las localizaciones deben anotarse en los

registros individuales del Kardex.
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Recoleccion y entrega de insumos médicos.
La entrega se inicia a partir de la emision de una receta u otro documento autorizado
de uso interno, que puede ser una forma de requisicion de uso interno o una factura de

consumidor final en el caso de una venta al paciente.

6.5.4.3 Insumos médicos o medicamentos obsoletos

Es inevitable que en cualquier actividad de almacenes existan materiales dafiados u
obsoletos. En estos casos, la primera exigencia, ante la falta de empleo regular de algtin
insumo, es que debe ser removido del drea normal de almacenamiento. Simultdneamente, el
departamento de almacenes debe notificar este cambio para los efectos contables
correspondientes. Qué hacer con estas partidas es parte del gran problema de desperdicios y
materiales sobrantes. El segundo y mds importante requisito es investigar las causas de
dafios u obsolescencias para determinar qué se puede hacer en el futuro para minimizar esta
clase de problemas que, en algunos casos, pueden ser ocasionados por las actividades

operativas del departamento de almacenes.

6.5.4.4 Valoracion del riesgo en inventarios

Cuando valoramos el riesgo en los inventarios, tomamos un punto de partida el
activo fijo, en caso de los consultorios médicos establecemos que son la razén de ser del
medico, puesto que por el equipo e inmuebles son atendidos los paciente que requieren de
algin servicio médico. Pero aqui hay riesgos que valorar por ejemplo:

v" Manejo de muestras medicas.

v" Manejo de vacunas.

v Mal uso del equipo médico.

v" Negligencia en aplicacién de los tratamientos.

v Descuido del mantenimiento del equipo medico.
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En resumen se establece considerar lo que se debe cuidar del inventario, un cuido idéneo
serd la solucién para reducir el riesgo de ocurrencia. Tener presente que la clasificacion de

estos inventarios orientaria mejor al personal en dicho cuido.

6.5.5 CICLO DE PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
6.5.5.1 Naturaleza de las Propiedades, planta y Equipo

Las expresiones Propiedad, planta y equipo, altamente vinculadas con la prestacion
de servicios en los consultorios médicos, genéricamente llamado activo fijo, se refieren a
los activos que han sido adquiridos por el consultorio medico para uso de sus actividades
durante mas de un periodo, sin intencién de venderlos. Digdmosle activos que son recursos
con los que se prestan servicios. Ellos son la razon de ser de estas empresas como ejemplo
los consultorios médicos.
La importancia y utilidad de un activo fijo se sustenta, en que sin estos recursos no se

podré producir el inventario o prestar el servicio, objetivo que no se puede olvidar.

6.5.5.2 Objetivos de Contabilizacion
a. Comprobar que las propiedades, planta y equipo sean propiedad de la entidad
que los presenta en su balance, y que son la base para alcanzar los objetivos y

propésitos para los que fue creada.

b. Conocer, mostrar y revelar en balance, o a través de notas a los Estados

Financieros, cualquier limitacién o gravamen sobre esa propiedad.

c. Registrar estos bienes en la contabilidad a su costo de adquisicién y no alterar
dicho registro durante la vida del negocio en marcha. Cuando se trata de mejoras
o adiciones a los mismos, realizar su contabilizacién de acuerdo con lo que

establezcan las NIIF.
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d. Computar la depreciacion sobre bases razonables, congruentes con el ejercicio

anterior y de acuerdo con los métodos aceptados para calcularla.

e. Registrar con una oportunidad las altas y bajas de los bienes a que se refiere este

rubro.

6.5.6 CICLO DE NOMINAS.
6.5.6.1 Naturaleza del proceso de néminas

Por lo general, las erogaciones por conceptos de sueldos y salarios representan una
gran parte del costo de operacion de un consultorio médico. Estos gastos involucran gente y
en consecuencia, inevitables problemas. El ciclo que comprende el proceso de némina es de
un interés relevante, debido a que estd intimamente relacionado con todos los aspectos
operativos del consultorio y su esfuerzo por lograr una eficiente utilizaciéon de la mano de
obra. Un aspecto importante surge de las consideraciones de tipo legal que se deben tomar
en cuenta, como por ejemplo el Codigo de trabajo, ISSS, AFP, INSAFORP, Impuesto sobre
la renta, etc.

Desde el punto de vista del control, todos estos registros constituyen la principal
fuente de informacién autorizado de la organizacién con respecto a su personal. Sobra decir
que es extremadamente importante proteger la independencia de todas las operaciones
relativas al proceso de ndminas, las cuales por lo general deben ser efectuadas por un grupo

operacional ajeno al departamento de contabilidad.

6.5.6.2 Fuentes de informacion de Nominas

En virtud de que la actividad de néminas estd relacionada con los empleados y su
compensacion por el trabajo realizado, el punto de partida de la misma es la autorizacion
para trabajar que se le otorga a determinado individuo, el cual debe ser oficialmente
contratado, segun lo estipulado en el Cddigo de Trabajo. El segundo requisito es el de al
evidencia del trabajo desarrollado. En el caso de empleados asalariados, la documentacion

y el nivel organizacional del empleado. Asi, por ejemplo, existen tarjetas de tiempo
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b.

C.

preparadas para cada individuo bajo el procedimiento de un reloj marcador. En otros casos
depende bédsicamente de la calidad e integridad del individuo.
6.5.5.3 Preparacion de la Néomina

El personal administrativo normalmente es recompensado sobre una base quincenal,
mientras que a algunos médicos se les remunera mensualmente. Al final de cada periodo de
pago es responsabilidad del médico o contador de la preparacién de la ndmina, lo cual
implica determinar qué es lo que se debe pagar a cada empleado de acuerdo con el trabajo
desarrollado durante dicho periodo. Los aspectos principales de esta preparacién del pago
de néminas suelen ser los siguientes:
Obtencion de evidencia de trabajo: es necesario implantar el empleo de tarjetas de tiempo
y otros registros basicos que comprueben las actividades desarrolladas. En aquellos casos
en que se detecten datos erréneos, éstos deben ser corregidos y actualizados de inmediato.
También se deben hacer las comprobaciones aritméticas. Para comprobar si estos
empleados son honestos, se puede recurrir al cruzamiento de referencias entre los registros

del personal y los registros del trabajo realizado.

Aplicacion de tarifas. El trabajo desarrollado debe ser compensado con remuneraciones
apropiadas. Las tarifas aplicadas son establecidas a través de los contratos individuales de
trabajo y en su defecto por los salarios minimos establecidos por el Consejo del Salario
Minimo. Una vez que se ha establecido adecuadamente la autenticidad de estas tarifas, se

deben efectuar los célculos correspondientes, cuyos resultados deben ser sumados.

Distribucion contable. Los importes pagados por servicios prestados deben ser registrados
dentro de sus propias actividades operativas, y en concordancia con los requerimientos

contables establecidos por el consultorio.

d. Aplicacion de deducciones. Es necesario realizar deducciones por un gran ndmero de

causas, entre ellas las referentes a las cuotas del seguro social, AFP, impuesto sobre la
renta, anticipos o préstamos al empleado, etc. Los cargos por cada diferente propdsito
deben efectuarse al amparo de sus controles respectivos y aplicarse a cada trabajador

afectado.
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e. Determinacion del pago neto. Finalmente, la diferencia entre la compensacién bdésica
alcanzada y las deducciones indican el pago neto que debe realizarse al empleado. En este
punto nuevamente se debe efectuar sumas que tendran que cruzarse con los netos detallados

en cada caso.

En resumen, cada uno de esto elementos a considerar en la elaboracion de la
némina, puede hacerse facilmente utilizando una hoja de célculo, pues, solo se programan o

asignan los porcentajes debidos, y obtenemos los resultados deseados.

6.5.5.4 Pago de Sueldos y Salarios

La preparacion de la némina segin el procedimiento anteriormente descrito, lleva a
la cuestion sobre la forma en que debe hacerse el pago y la correspondiente preparacion de
los cheques a empleados, recibos y otra documentacion pertinente de acuerdo con la
politica del consultorio. Lo ideal en esta operacion es pagar a cada empleado por medio de
cheque o tarjeta de débito, ya que ello reduce el riesgo de manejo de efectivo y, ademads
proporciona registro automadtico de lo que cada empleado recibe. Sin embargo, en alguna
situacién se hace necesario pagar en efectivo, mientras que en otras los cheques deben
utilizarse simultdneamente con un servicio de cambio a efectivo. En aquellos casos en que
existen posibilidades de pagar en efectivo es conveniente preparar un cheque por el importe
total de la ndmina.

Un importante elemento de control es la entrega que se hace con el concurso de
varios de individuos, de tal manera que se impida cualquier componenda o manipulacién
entre el pagado y el receptor. Siempre que sea aplicable, éste debe identificarse en el
momento de cobrar. Contra entrega de sueldo o salario se debe recabar el recibo
correspondiente. En los casos en que el pago se hace en efectivo, es conveniente que se

tomen adecuadas medidas de proteccion fisica.

6.5.5.5 Bases de control interno de néminas
En virtud de la existencia de una gran cantidad de cdlculos y detalles que se deben

tomar en cuenta para elaborar una némina, su proceso debe ser muy cuidadoso y estar
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sujeto a principios basicos de control interno. El primero, y mas importante, es que el
manejo o acceso a la ndmina ya elaborada debe ser independiente del encargado de la
creacion de cualquier elemento de registro que constituya la base para el pago de ésa
némina. El objeto de esta precaucion es buscar el maximo de entrecruces para asi lograr
seguridad. El empleo de totales o cifras de control en cada etapa del proceso provee el

control necesario sobre cada volumen de detalles.

6.5.5.6 Valoracion del riesgo en nominas
Es cuando se identifican los riesgos y se inicia ddndoles un valor de ocurrencia. En
los consultorios médicos el ciclo de nomina, es un egreso, que debe tomar en cuenta los
siguientes riesgos:
v El inadecuado control de descuentos del trabajador asi como retenciones por la

prestacion de servicios como la secretaria.
v" Incorrecto calculo de pago del impuesto.
v Colocacién errénea de porcentajes de AFP, I.S.S.S. etc.

v' Falta Pago de planilla a tiempo.
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ANEXOS

ANEXO 1
CICLO DE INGRESOS

Este ciclo cubre la recepcion de todos los ingresos de cualquier parte ae la
organizacion. Los ingresos del efectivo en cualquier organizacién representan el drea mas
critica, lo cual significa establecer los mejores procesos de control.

A. Todo paciente, posteriormente de haber recibido la consulta o ayuda que necesitaba
del médico, recibird un recibo prenumerados que hara constar lo recibido por parte

del médico, el cual entregard a la secretaria para que esta emita la factura de
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consumidor final. Este recibo sera en original y una copia; original para la secretaria

y la copia le queda al médico. El recibo tendra las siguientes caracteristicas:

NO
CLINICAS MEDICAS VILANOVA
11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL

Recibo de Ingreso

Paciente:

Consulta: $

Otros servicios prestados:

CLINICAS MEDICAS VILANOVA
11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL
Informe de Ingresos

Denominaci6 Cantidad Importe Parcial
n

Billete $ USS$ 1

US$ 5

US$ 10

US$ 20

Moneda US$ 0.01

US$ 0.05

US$ 0.10

US$ 0.25

Total

Nota: No se aceptaran billetes de US$50 y US$100.

Comprobantes:

Facturas:Desde . Hasta: . US$
CCF N° . Cliente: . US$
Otros comprobantes: . US$

Total US$

Insumos médicos utilizados durante el dia
Vitaminas, vacunas y otros (Precio de costo)

. US$

. US$
T7S4%




D. Al finalizar el dia, la secretaria debera realizar una sumatoria de cada una de las
facturas y créditos fiscales emitidos y asentarlos en los libros de control de IVA
correspondientes. También elaborard un informe que resumira todos los ingresos del
dia, detallando los nimeros desde hasta de las facturas emitidas y detallando los
comprobantes de crédito fiscal emitidos. También se resumird todos los ins
médicos utilizados durante el dia. Seguidamente se complementard la boleta
remesa que deberd hacerse a primera hora del dia siguiente hébil, la cual se tendra
en dos copias, una de ellas se anexard al informe para su archivo. El informe

contendra:
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E. Ya elaborado el informe de ingresos, se firmara por la secretaria y el médico como

ente revisor de todo el proceso de ingreso.

CICLO DE TESORERIA

Esta funcién le corresponde la implantacion de controles en materia de capacitacién
de recursos, su manejo y custodia, y el programa de egresos. También, es responsable del
correcto y eficiente flujo de fondos. En esta funcidn se desarrollardn los procedimientos de
proteccién de los recursos financieros, es decir, la salvaguarda y cuidado de los ingresos y
egresos.

A. El consultorio médico deberd utilizar una caja fuerte, para guardar los ingresos
obtenidos durante el dia, para luego hacer el depdsito en una institucion bancaria
para su mejor resguardo.

B. El médico debe tener como minimo una cuenta corriente en una institucién bancaria
con el objetivo de realizar todos los pagos o egresos con cheque, y asi darle mayor
seguridad al dinero. Evitando lo mas posible tener dinero en efectivo dentro de la
empresa.

C. Procurando aplicar lo la que técnica de control interno establece, los médicos
deberédn afianzar a los empleados. Con la intencién de la proteccion de la entidad
sobre un posible desfalco o empleo indebido de los fondos de las mismas.

D. La secretaria deberd tener a cargo el manejo de los libros auxiliares de bancos,
donde registrard oportunamente cada uno de los cheques que se emitan, inclusive,
aquellos cheques anulados. El médico o encargado no deberd emitir cheques en
blanco ni cheques sin un comprobante original.

E. En cada oportunidad que se emita cheque, deberd anexarse el comprobante de

crédito fiscal, factura, planilla u otro; los cuales deberdn sefialarse a través de un

CANCELADO

CHEQUE:

BANCO:

FECHA:




Clinicas Médicas Vilanova
Conciliacion Bancaria, Nombre del banco, periodo de conciliacion

Saldo segiin estado de cuenta (final de ejercicio) $

Mas: Depésitos en Transito $

Recibido y no depositado (efectivo a la mano) $

Errores del banco que subestiman el saldo del E.C. 3 . $
Ménos: Cheques ain no cobrados $

Errores del banco que sobreestiman el saldo en libros $ . $ .
Saldo Correcto de Efectivo $ .
Saldo segiin libros del depositante $
Mas: Créditos y cobros hechos por el banco y atn no registrados en

los libros $

Errores en libros, que subestiman el saldo en libros 3 . $
Ménos: Cargos hechos por banco y atin no registrados en libros $

Errores en libros, que sobreestiman el saldo en libros $ . 3 .
Saldo Correcto de Efectivo $ .

1. Depésitos en Transito. Los depdsitos de efectivo hechos a fin de mes,
que se registran en los libros del depositante, los recibe el banco en el mes |
siguiente.

2. Cheques pendientes. Los cheques expedidos por el cuentahabiente se f
registran en el momento de hacerlos, pero el banco no los registra si
hasta el mes siguiente.

3. Cargos bancarios. Cargos hechos por el banco al saldo del depositante,
por partidas como servicios bancarios, impresion de cheques, fondos
insuficientes y renta de cajas de seguridad. Es posible que el
cuentahabiente no conozca estos gastos sino hasta que recibe el estado de |
cuenta del banco.

4. Abonos bancarios. Cobros o depdsitos hechos por el banco al servicio

111 . . 1 s L 1 1 . 1 1, .1 1




Dicha conciliacion permitird conocer posibles errores tanto del banco como de los registros,

y asi, poder corregirlos a tiempo.

G. Con el objetivo de no tener excesos de dinero en efectivo, el consultorio
médico contard con la implementaciéon de un fondo de caja ct
poder hacer asi pagos pequefios, que son siempre necesarios para e

funcionamiento del consultorio. El procedimiento a seguir para su
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implementacién inicia con analizar la cantidad de efectivo que se

requiere. Ya definida la cantidad del fondo se emitird un cheque a

nombre de la encargada, que en este caso serd la secretaria del

consultorio. Esta llevard el control a través de recibos previamente

numerados, los cuales serdn anotados en un libro, que detallard el

concepto de la erogacion. Los formatos se especificaran de la siguiente

manera:

NO

11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL

Nombre

Concepto:

CLINICAS MEDICAS VILANOVA

Vale de Caja Chica

Valor: $

11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL
LIBRO AUXILIAR PARA EL CONTROL DE CAJA CHICA

CLINICAS MEDICAS VILANOVA

Fech

NO
Vale

Concepto Ref
a

L.D.

Debe

Haber

Saldo

®!

En la casilla de saldo se anotaré inicialmente el cheque que se expida a favor del
responsable de caja chica.
En la medida en que se emitan los vales, se anotard en la casilla de Haber con las
cantidades que se erogaran, para luego disminuirlas del saldo.
La casilla del Debe se utilizard cuando el médico reponga a través de un cheque
todas las cantidades utilizadas en pagos menores.
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Este ciclo es el que consiste en satisfacer las necesidades de abastecimiento de

insumos médicos, materiales, vacunas, instrumentacion, bienes muebles, etc. y la manera

en que se puede hacer uso del control interno para garantizar la salvaguarda de dichos

inventarios. Asi mismo, el ciclo de inventarios esta relacionado con un gran ndmero de

operaciones, tales como: recepcion, inspeccién, mantenimiento y ventas. Con esta actividad

se buscan mantener los inventarios en buenas condiciones y disponibles en el momento que

se requieran.

A. En la implementacion de un sistema de control interno relacionado a inventarios, el

primer paso seria realizar un recuento fisico de cada uno de los insumos,
medicamentos u otros, necesarios para llevar a cabo las actividades como
consultorio médico. Las instrucciones para realizar el inventario fisico debe incluir
los siguientes aspectos:

a. Arreglo fisico de las mercancias antes de las tomas del inventario: todos los
medicamentos deber ser arreglados en un estante, identificindolos con su respectivo
nombre para facilitar la exactitud de la toma fisica de inventarios. Es importante
marcar aquellos medicamentos e insumos que estidn excluidos del inventario, como
es el caso de medicamentos e insumos no entregados, vencidos, etc.

b. Control sobre los medios de anotacidon del recuento: Se utilizardn hojas que
incluyen varios articulos, estas hojas se controlardn segin una secuencia numérica y
tendrdn una firma o sello del médico.

c. Método de Recuento y anotacion: Es necesario que el recuento lo hagan personas
familiarizadas con los medicamentos y tengan eficacia en las anotaciones de las
existencias, tanto desde el punto de vista cuantitativo y descriptivo. El formulario

que se deberd utilizar puede ser el siguiente:

CLINICAS MEDICAS VILANOVA
11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL
RECUENTO FiSICO

Fecha Concepto de

Unidad Cantida Costo

Medida d Unitario




B. Analizando el costo-beneficio del uso de Kardex en el Consultorio Médico, se llega

a la conclusion que no es recomendable utilizar dicho método, ya que la cantidad de

insumos médicos, medicinas y otros, que los consultorios utilizan son minimos. El

formato de control de los insumos médicos que se utilizard es el siguiente:

CLINICAS MEDICAS VILANOVA
11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL

CONTROL FISICO DE INVENTARIOS DEL . AL .DE . DE
2010
N° Insumos | Cantidad Saldo Costo
mé.dl'c o, |al Entradas | Salidas al C9St9 Total
medicinas, | . . Unitario
etc. de 2010 de 2010

Se tomara como base el informe de ingresos, para registrar las salidas de insumos

médicos, medicinas y otros. Y los comprobantes de crédito Fiscal de compras

., . .
caririrdn Anman inoinn nara ramictrar lac antradac

C. Las necesidades de inventarios se determinaran tomando como base el control fisico

de inventario diario, previamente, el médico establecerd los niveles minimos de

inventario para cada uno de los tipos de insumos médicos, medicinas y otros. El

médico tomard como medida lo que se consume durante una semana. Después de

haber determinado la necesidad de comprar inventarios se elaborard una orden de

compras, segun la siguiente descripcion:

CLINICAS MEDICAS VILANOVA
11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA

PROVEEDOR: Laboratorio Suizos DIRECCION: 25 Avenida nte. S.S.
FECHA PEDIDO 2/6/XX FECHA DE PAGO 01/05/XX
CANTIDAD | NUMERO DESCRIPCION PRECIO TOTAL
DE UNITARIO
CATALOGO
20 92 Medicamentos US$1.00 US$20.00
COSTO TOTAL US$20.00

AUTORIZADO POR: G. Vilanova APROBADO POR: K. Palmer




El médico responsable solicitard a los proveedores las cotizaciones de cada uno de los
insumos médicos y medicinas que serdn necesarios en la prestacion del servicio. La cual

deberd hacerse por escrito, de forma periddica y asi mantener actualizados los precios.

D. Al ser recibido el pedido solicitado, el médico deberd ser el encargado de recibir el
pedido y compararlo con la orden de compra. Debera verificar la calidad, fechas de
vencimiento y la cantidad solicitada. Al existir inconsistencia del pedido solicitado
y lo recibido, deberd exigir ya sea una nota de crédito o el comprobante que sea
necesario para corregir la diferencia.

E. Para el descargo de los insumos médicos y medicinas del inventario, se tomaran los
recibos de ingresos y el informe de ingresos diarios. Al final de cada mes se
realizard un recuento fisico de todos los inventarios, con el propdsito de verificar la
exactitud de los registros con existencia fisica.

F. Para el caso de insumos médicos y medicinas que estin a punto de vencer. Se
elaborard un informe que contenga todos los elementos necesarios para realizar, si
es posible, el cambio con los laboratorios o droguerias, el cual contendrd los

siguientes elementos:

CLINICAS MEDICAS VILANOVA
11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL
CONTROL DE INSUMOS O MEDICINAS POR VENCER O VENCIDOS

Nombre comercial Costo Unit.
Nombre Fecha de Cantida Costo
N° del insumo o 0 muestra
genérico | Vencimiento d Total
medicina médica
Hecho por: Autorizado por:
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G. Para aquellos casos en los que no se pueden cambiar las medicinas e insumos
médicos con los laboratorios. Estos se desechardn respetando las indicaciones
emanadas por el Ministerio de Salud. Se utilizard el mismo formato.

CICLO DE PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

Este ciclo consiste es controlar eficientemente el uso y manejo de los eleme
Propiedad, Planta y equipo que resultan muy importante pues son basicos en la prestacion
de servicios, como son los muebles de atencién al paciente, equipo para evaluar al paciente,
asi como, equipo para entretenimiento y espera de los pacientes.

A. Para cada uno de estos elementos de propiedad, planta y equipo se deberd utilizar un
formulario, donde se registre a su precio de costo, segin factura mds cualquier costo
adicional para ponerlo en condiciones de uso. La compra de estos bienes estardn a
cargo del médico, el cual hard las valoraciones acerca de la necesidad. El formulario

contard con las siguientes caracteristicas:

CLINICAS MEDICAS VILANOVA
11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL
CONTROL DE PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO Y DEPRECIACION

Nombre del bien:
Costo: . Vida qtil o porcentaje de uso: . Valor Residual:

Método de Depreciacion:

NO

HECHN PNR - ATTTORTZ AN PNR -

B. Se tendrd como politica del consultorio médico, que todo bien que no supere los

$100.00 se considerara como gasto del periodo.
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CICLO DE NOMINAS

Este ciclo consiste en los diversos movimientos y transacciones relacionadas con el m

del personal, especialmente con las compensaciones, retenciones legales y prestaciones

sociales de cada uno de los miembros del personal.

A. El primer elemento a considerar en este ciclo tiene especial interés en los

procedimientos que se llevan a cabo en la contratacion de personal idéneo para el

cargo. Inicialmente el médico debe establecer el perfil del personal que requiere

para ocupar el cargo. El perfil que se sugiere es el siguiente:

AN N U N N

Perfil para el cargo de Secretaria del Consultorio:

Bachiller técnico vocacional, opcién contador.

Mayor de 18 afios

Sélidos conocimientos sobre contabilidad y controles.
Con habilidades en archivo

Con conocimientos sobre control de IVA

Con conocimientos de Word, Excel, powerpoint y otros
Proactiva

Resnoncahle v <in comnromicos

B. Teniendo presente el perfil del puesto, se hace la seleccion del personal y se le da a

conocer todas las responsabilidades junto con los procedimientos de control con los

que tiene que cumplir.

C. El siguiente procedimiento relacionado con el personal consiste en determinar la

manera que se controlard la entrada y la salida del personal, con el propdsito de

determinar el tiemno trabaiado durante la semana. auincena o mes

El formulario

CLINICAS MEDICAS VILANOVA
11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL

REGISTRO DE ASISTENCIA
Mes: .
N° Fecha Nombre H. Firma H. Salida Firma
Entrada

dd

Revisado por: Autorizado por:




D. Teniendo a la mano el registro de la asistencia, se procedera a elaborar la planilla de

sueldos, en la cual se hardn las retenciones de ISSS, AFP y si aplica, el impuesto

sobre la renta. Se sugiere utilizar una hoja de célculo de Excel. El mode

planilla a utilizar seré el siguiente:

CLINICAS MEDICAS VILANOVA
11 AV. NORTE # 402 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL

PLANILLA DE SUELDOS
PERIODO DEL AL DE DE 2010
Nombr Retenciones Total de Sueldo Firma
N° Cargo | Sueldo | ISSS | AFP | Renta | Retencione | ., .
e Liquido

S

Las retenciones de ISSS, corresponden 3% del sueldo nominal; la retencién de AFP
es del 6.25% del sueldo nominal. El impuesto sobre la renta se aplica sobre la tabla
de retencion de Impuestos sobre la Renta, segin D. L. N° 75.
Seguidamente de la elaboracion de la planilla, deberéd calcularse el aporte patronal
que hace el patrono en concepto de ISSS, AFP e INSAFORP (Si aplica). Los
porcentajes son para el primero 7.5%, el segundo 6.75% vy el dltimo 1% sobre
salarios nominales. Este ultimo solo cuando iguala o sobrepasa los 10 empleados.

E. Ya finalizada la elaboracion de la planilla de sueldos, el médico responsable

revisard minuciosamente cada uno de los calculos realizados y firmard la planilla

autorizdndola; seguidamente, emitird los cheques respectivos, los cuales podrian

cambiarse automaticamente con el efectivo que se tiene a la mano.
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ANEXO 2

Elaboracion de la Mision. Es la razén de ser de la empresa, el motivo de existencia,

determinacién de las funciones bésicas de la empresa que serdn desempefiadas en un

entorno determinado para conseguir tal mision, esta misién debe ser unica. Ejemplo de

mision:
Mision

recurso

: Brindar servicios de salud con calidad que satisfaga el paciente, a través de
sy técnicas cientificas actualizadas y efectivas para la una optima recuperacion.
Toda empresa piensa en su futuro, entonces la formulacién de una misién debe ser:

Determinacion que es la empresa de consultorio médicos y lo que inspira a ser.

Ser lo suficientemente especifica para excluir ciertas actividades y lo

suficientemente amplia para permitir el crecimiento creativo.

Hacer la diferencia entre una empresa médica a otra. Para tener presencia en el

mercado.

Se utiliza como referencia para evaluar las actividades presentes y futuras,
formuladas en términos tan claros que pueda ser razonadas por toda la empresa del

consultorio médico.

Ejemplo de mision:
“” Brindar servicios de salud con calidad que satisfaga el paciente, a través de

recursos, técnicas cientificas actualizadas y efectivas para la una saludable

recuperacion del paciente que nos visita.””
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Vision: Este término define lo que se espera de esta empresa o entidad, lo cual es el alcance
en cuanto a sector, crecimiento y reconocimiento efectivo, y el porque de ese crecimiento.
Reunién de ideas generales suscitan un marco de referencia de lo que una empresa quiere y
espera en un futuro.
La vision traza el camino que permite a al administracioén a orientar la ruta para lograr el
desarrollo esperado del consultorio a futuro.
Ejemplo de vision:

“’Ser reconocida como un consultorio con presencia e interés de servir y en entregar

confianza y calidad en el diagndstico y tratamiento a nifios, a nivel nacional.”
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