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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo caracterizar el control interno en
las MYPES del rubro servicios médicos de la ciudad de Juliaca, 2020; su importancia es
gue nos permite conocer como se desarrolla el control interno por parte de los directivos
de los centros médicos sobretodo en esta época de crisis sanitaria; se desarrollé el método
cientifico con un disefio no experimental, descriptivo, durante el trabajo de campo para
la recoleccion de datos se utilizd cuestionario de 37 preguntas aplicado al personal
directivo quienes con sus respuestas nos ayudaron a caracterizar el control interno
demostrando la importancia en el area administrativa, los resultados fueron procesados
mediante estadistica descriptiva en cuadros y graficos de Excel con su interpretacion y
analisis respectivo. Se concluye que el control interno en el area administrativa repercute
en una brindar mejores servicios de calidad en bien de sus usuarios, permiten resguardar
y proteger los activos de la empresa, verificar la eficiencia, la productividad en las
operaciones, sin embargo el sistema de control interno presenta deficiencias en sus
diferentes componentes, no han establecido el area de control interno con un personal
especialista, no se difunden oportunamente los documentos de gestion, asi como la
informacion, y los mecanismos de control interno en general son débiles y no tienen
continuidad, sugiriéndose que se fortalezca el sistema de control interno en las oficinas

respectivas.

Palabras clave: Control interno, MYPES, servicios médicos



ABSTRACT

The present research work aimed to characterize the internal control in the MYPES of the
medical services category of the city of Juliaca, 2020; Its importance is that it allows us
to know how internal control is developed by the directors of medical centers, especially
in this time of health crisis; The scientific method was developed with a non-
experimental, descriptive design, during the field work for data collection, a 37-question
questionnaire was used applied to the directive personnel who with their answers helped
us to characterize the internal control, demonstrating the importance in the area
administrative, the results were processed by descriptive statistics in tables and Excel
graphs with their interpretation and respective analysis. It is concluded that internal
control in the administrative area has an impact on providing better quality services for
the benefit of its users, they allow to safeguard and protect the company's assets, verify
efficiency, productivity in operations, however the control system Internal control
presents deficiencies in its different components, they have not established the internal
control area with a specialist staff, the management documents and information are not
disseminated in a timely manner, and the internal control mechanisms in general are weak
and do not have continuity, suggesting that the internal control system be strengthened in
the respective offices.

Keywords: Internal control, MYPES, medical services
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l. INTRODUCCION

La ciudad de Juliaca es el centro de convergencia econémica de la region Puno, cuenta
con un hospital del sector publico y 47 Puestos y Centros de Salud segun el Plan
operativo institucional 2021 Red de Salud San Roméan que atienden a una poblacién
de 303957 habitantes segun proyeccién INEI 2020, sin embargo estos no garantizan
la calidad de atencion, por lo que se incrementa la presencia de centros médicos
dirigidos por personal de salud, quienes ademas son los propietarios quienes
administran y a la vez dirigen la atencidn al usuario. Muchas de estas son informales
y no cuentan con la documentacién necesaria para su funcionamiento, siendo la
informalidad el denominador comdn de estos establecimientos donde se adolece de
mecanismos de control interno adecuados.

El 2020 y 2021 ha sido marcado por la aparicion de una enfermedad considerada como
pandemia de alcance mundial, en esta crisis de salud generada por el virus COVID-19
es el colapso del sector salud que se ha vivido en muchas ciudades del pais, donde la
capacidad de hospitales publicos y clinicas privadas ha sido desbordada, y trajo
consecuencias negativas e inesperadas cambiando el modo de trabajo de todo tipo de
empresas dentro de estas las que se dedican al rubro de servicios médicos, estas al
igual que muchas empresas de diferentes rubros han puesto énfasis en controlar las
amenazas externas para luchar por mantener su presencia en el mercado, relajando o
dejando de lado la atencion en el control interno e incrementando el riesgo en areas
criticas como el cumplimiento de normas y los sistemas de reporte internos.

Por otro lado la actual crisis de la pandemia del coronavirus, se ha dado énfasis en la

supervision a todo tipo de establecimientos de salud de parte del ente rector en salud,



DIRESA Puno lo que ha evidenciado el estado de las clinicas y centros médicos
privados que en su mayoria operaban como informales, evidenciandose que estos
establecimientos no cuentan de un adecuado proceso de control interno, esto se refleja
en el no cumplimiento de las tareas funcionales de su administracién que pone en
riesgo la salud y se refleja en la realidad social en que vivimos en este afio.

Debemos mencionar que los centros médicos de la ciudad de Juliaca no realizan un
adecuado proceso de control interno porque estad a cargo de la propia empresa, su
implementacion es de responsabilidad del mismo profesional que la mayoria de veces
es el duefio del centro médico, este descuido no permite la implementacion de politicas
institucionales adecuadas, y por consiguiente la insatisfaccion de los pacientes que
acuden al servicio.

En este sentido se considera al control interno como herramienta de gestion principal
en el proceso de control de servicios médicos, corresponde conocer, dar prioridad y la
resolucion de los problemas en el momento adecuado, el propdsito de esta
investigacion es describir cada uno de los cinco componentes del control interno.
Como resultado tenemos datos que serviran para orientar mejor el trabajo de los
centros médicos privados en su organizacion interna y mejorar el servicio de los
pacientes.

El presente trabajo describe el control interno en el &rea administrativa de las MYPES
del rubro servicios médicos de la ciudad de Juliaca, para analizar los sistemas de
control interno que desarrollan los directivos para mejorar sus procesos y proponer
acciones que permitan mejorar el trabajo de las clinicas privadas en su organizacion

interna y brindar una mejor calidad de atencién a sus usuarios.



Se planted la siguiente pregunta de investigacion “;Cuales son las caracteristicas del
control interno en el &rea administrativa de las MYPES del rubro servicios Médicos
de la ciudad de Juliaca 2020?”
Se planted el siguiente Objetivo general:
- Caracterizar el control interno en el &rea administrativa de las MYPES del
rubro servicios Médicos de la ciudad de Juliaca 2020
Obijetivos especificos:
- Describir el ambiente de control en el area administrativa de las MYPES del
rubro servicios Médicos de la ciudad de Juliaca 2020
- Describir la evaluacién de riesgos en el area administrativa de las MYPES del
rubro servicios Médicos de la ciudad de Juliaca 2020
- Describir la actividad de control en el area administrativa de las MYPES del
rubro servicios Médicos de la ciudad de Juliaca 2020
- Describir la informacion y comunicacién en el &rea administrativa de las
MYPES del rubro servicios Médicos de la ciudad de Juliaca 2020
- Describir la supervision y monitoreo en el area administrativa de las MYPES
del rubro servicios Médicos de la ciudad de Juliaca 2020
La tesis se justifica por el interés de querer describir el control interno en el area
administrativa de las MYPES del rubro servicios médicos de la ciudad de Juliaca, con
la finalidad de implementar o redisefiar elementos del Control Interno que se requieren
para mejorar la calidad de gestion de estos centros médicos, puesto que existen muchas
deficiencias que repercuten en el trato no adecuado a los pacientes, de ahi que nos

[lamd la atencidn en la gestion de estas MYPES ya que en sus procesos no utilizaban



los criterios de eficacia, eficiencia, economia, legalidad y oportunidad, afectando a los
usuarios, menoscabando el logro de brindar atencién de calidad, ademas se promueve
gue posteriormente que deben tener normas claras, conocidas, difundidas y
actualizadas periodicamente.

También se justifica por la basqueda de la aplicacion de la teoria y componentes de
los cinco componentes del control interno, que ayudara a explicar a la situacion interna
de los centros médicos por parte de los directivos de las clinicas particulares quienes
deben asumir decisiones correctas para fortalecer las potencialidades y eliminar las
debilidades. El estudio del sistema de Control Interno sirve también para evaluar a los
centros médicos que buscan superacion y perfeccionamiento, de tal manera que se
entienda que el control es un elemento coadyuvante en el proceso de cambios que
requieren las Clinicas privadas.

Los resultados de la presente tesis contribuiran a fortalecer la empresa con acciones

conducentes a superar las dificultades e ineficiencias encontradas.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Urrutia (2017) Tesis titulada “Sistema de control interno y su incidencia en la
operatividad de los procesos de la empresa Clinica Contigo del Rifion Quevedo.
periodo 2016-2017": “El objetivo de esta investigacion en la Clinica Contigo del
Rifion Quevedo es conocer como se aplican los controles, normas y politicas en las
diferentes areas de la empresa y proporcionar una orientacién para que se pueda
corregir deficiencias que le impiden alcanzar el logro de sus metas empresariales,
beneficiando al desempefio de los empleados y la ejecucion de sus actividades. En el
examen de la planificacion y el sistema de control se determin6 que la Clinica posee
organigramas, planes y proyectos estratégicos anuales, politicas de calidad, manuales
de funciones y programas de capacitacion para sus empleados optimizando el
mejoramiento continuo de sus servicios. Se concluyd que existe debilidades en el
proceso de gestion de direccion, gestion de recursos y administracién financiera, ya
que la Clinica ejecuta una tramitacion tardia de sus documentos y transacciones con
entidades gubernamentales. Los empleados poseen desconocimiento en la aplicacion
correcta de manuales de funciones, que son una guia importante para realizar cada
procedimiento administrativo-operativo. El control de inventario es escaso, lo que les

impide conocer las medicinas que disponen para cubrir sus servicios medicos”.

Moreti (2016) en su tesis “Disefio de un sistema de control de gestion para la empresa

Diagno Image, El presente documento es un disefio de un sistema de gestion para una



empresa de salud de la segunda regién, cuyas prestaciones son principalmente de
imagenologia y cardiologia. Esta empresa es parte de un holding del area de salud, con
miras a expandirse a otras areas de la salud y a otras zonas geograficas. El objetivo de
este trabajo es plantear un modelo de control que permita alinear a las distintas
unidades de la empresa a los objetivos que se plantee, para lo cual es imperioso trabajar
en la planificacion estratégica, lo que hace necesario un analisis interno y externo para
poder identificar las fortalezas y debilidades que tiene la empresa, ademas de
identificar las oportunidades y amenazas existentes en el mercado. Una vez realizado
este analisis es factible identificar dos ejes sobre los cuales la empresa Diagno Image
debe centrar sus esfuerzos, de forma tal de cumplir con la vision y mision definidas en
la planificacion estratégica: Crecimiento y eficiencia operacional. Posterior a esto se
elabora un mapa estratégico que proporciona en cuatro perspectivas una vision macro
la estrategia de la empresa, el que a la vez permitira elegir las métricas que evaluaran
el desempefio de la organizacion (cuadro de mando integral) en pos del cumplimiento
de la estrategia. Ahora bien, una vez disefiado el mapa estratégico y cuadro de mando
integral, es necesario que todas las unidades de la organizacién comprendan sus
aportes al logro de los objetivos organizacionales, lo que implica bajar en cascadas el
mapa estratégico y desarrollar tableros de gestién y control, que en este caso son para
el area médica y la sub-gerencia general de Diagno Image. Finalmente, para una
organizacion no es suficiente saber hacia donde ir y como hacerlo de la forma mas
rentable, se hace necesario incentivar a las personas para que se comprometan con los

objetivos de la organizacion y de las areas, es por esto que se presenta un esquema de



incentivo capaz de motivar a cada uno de los involucrados en el proceso, que permita

implementar exitosamente este sistema disefiado”.

Chéavez (2015). En su investigacion “Control Interno y su incidencia en la gestion
administrativa del Patronato Municipal del Canton la Man4, afio 2013. Determinaron
que control interno administrativo son las medidas disefiadas para mejorar la
eficiencia operacional y que no tienen relacion directa con la confiabilidad de los
registros contables. En un control administrativo, es requisito que los trabajadores
deben ser instruidos en las normas de seguridad y salud de su puesto de trabajo, o la
definicion de quienes pueden pasar a determinadas areas de la empresa. Son
procedimientos y métodos que se relacionan con las operaciones de una empresay con
las directivas, politicas e informes administrativos. Entonces el Control Interno
administrativo se relaciona con la eficiencia en las operaciones establecidas por la

entidad”.

Carrizales (2014). En su investigacion “Analisis a los sistemas de Control de Gestion
en las Instituciones Prestadoras de Salud IPS un caso practico; Precisd que los
beneficios que aporta a las empresas tener un sistema de control son: anticiparse a
problemas futuros, controlar la evolucion del negocio, controlar mejor los recursos
consumidos, asignar responsabilidades y verificar su cumplimiento, obtener
informacion clave para la organizacion. Por otro lado, indica que lo mas importante es
ver el control no como un medio coercitivo, sino como una manera de apoyar la mejora
continua de todos y cada uno de los procesos de las entidades prestadoras de servicios
de salud, para que esto sea posible las diferentes entidades gubernamentales que exigen

control de gestion, orientado para mejorar la prestacion de los servicios”.
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ANTECEDENTES NACIONALES

Vasquez (2019) en su tesis “El control interno y su incidencia en la gestion de
servicios de salud en las clinicas privadas de Trujillo, 2017; con la finalidad de
proponer la actualizacién del Sistema Integrado de Gestion de Calidad de Salud cuyo
objetivo es fomentar el fortalecimiento, actualizacion, e implementacion idénea del
Sistema de Control Interno de Gestién en las Clinicas Privadas de Trujillo. Para esto
se realiz6 un estudio de recoleccion de datos por medio de entrevistas y encuestas a
los trabajadores, luego de esto se realizo el analisis correspondiente dando como
resultado un trabajo provechoso, porque es practico bajo las normas de Control Interno
y los nuevos paradigmas de gestion y control; en suma se pudo concluir que la
informacion es oportuna, razonable para una adecuada gestion administrativa en los
servicios de salud en las clinicas privadas. Por otro lado, que al contar con un sistema
integrado de gestion de calidad de salud s6lido en su estructura y al estar involucrado
todo el personal de modo responsable y consciente decisivamente permitira trabajar
en un ambiente estable y transparente para la busqueda de la eficiencia, eficacia,
economia, y veraz en sus operaciones de igual forma en la calidad de sus servicios
dando lugar a un monitoreo eficaz, orientado a sus objetivos y metas, preparados para
evaluar los riegos antes de que estos se presenten. Con referente a sus clientes cuando
reciban los servicios otorgados por las clinicas seran de forma iddnea, oportuna,

transparentes dado que cuentan con procesos y productos de calidad”.

Yarleque (2018) en su tesis “los Mecanismos De Control Interno Administrativo de
las Clinicas Médicas en el Perd. Caso: Clinica Virgen Maria Auxiliadora SRL — Piura,

2018; cuyo objetivo de la investigacion fue determinar y describir los mecanismos de
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control interno administrativo de la Clinica Virgen Maria Auxiliadora SRL. — Piura,
2018. La metodologia de la investigacién fue de disefio no experimental, bibliografico,
documental y de caso, se utiliz6 la técnica de la encuesta, entrevista y observacién
directa. Para el recojo de informacién hizo uso de un instrumento de recoleccion de
datos a manera de cuestionario pre estructurado con 40 preguntas dirigidas a dar
respuesta a los objetivos especificos planteados, el cual fue aplicado al contador de la
clinica en estudio, obteniéndose como principales resultados: que la clinica no cuenta
con un eficiente control en la gestion de los archivos de las historias clinicas. La
ausencia de un software, obliga a mantener el sistema manual, con riesgo a pérdida o
destruccién, el ambiente no es el adecuado para proteger la privacidad de la
informacion, pues el archivo es general. La farmacia mantiene precios elevados en
medicina, debido a los altos costos de mantenimiento del local, equipos, personal
médico, administrativo y de servicios. Cuenta con un proceso definido, para el control
de calidad del servicio ofrecido a través de la satisfaccion de los pacientes en la

evolucidn de su salud”.

Cordova (2015) en su tesis “Caracterizacion del control interno administrativo en las
clinicas privadas del Perd. Caso: Clinica Miraflores SAC - Piura, 2015; fue de disefio
no experimental, descriptivo, bibliografico, documental y de caso, la técnica aplicada
fue la encuesta - entrevista y como instrumento de recoleccion de informacion se
utilizaron fichas bibliogréaficas y un cuestionario pre estructurado con preguntas
relacionadas a la investigacion, aplicado al gerente y/o representante legal de la
empresa en estudio, obteniendo como principales resultados los siguientes: Respecto
a la revision bibliografica: segun los autores citados se concluye que, en el Per( es
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importante contar con un Sistema de Control Interno, establecer procesos y hacer de
conocimiento a todos los involucrados, ya que ayudard a corregir problemas e
inconvenientes que se den dentro del corto y largo plazo. Respecto a la aplicacién del
caso: Clinica Miraflores S.A.C. Finalmente se concluye que: la Clinica no cuenta con
un Departamento de Control Interno Administrativo, pero si se aplica el Sistema de
Control Interno, ya que cuenta con profesionales capacitados que tienen a cargo las

funciones de hacerlo cumplir”.

Meca ( 2015) en sus tesis “Caracterizacion del control interno administrativo en las
clinicas privadas del Peri  caso: Clinica internacional SA. Piura, 2015: Se ha
desarrollado usando la Metodologia de tipo descriptivo, disefio no experimental,
descriptivo, bibliografico, documental y de caso. Aplicando la técnica de la
encuesta - entrevista y como instrumento de recoleccion de informacion las fichas
bibliograficas y el cuestionario pre estructurado con preguntas relacionadas a la
investigacion, aplicado al gerente y/o representante legal de la empresa en estudio, y
se concluye que: El control Interno para las clinicas es importante porque a través del
cumplimiento de los procedimientos establecidos se logra satisfacer las necesidades
de los usuarios, brindando un atencién de calidad. Ademas, los componentes de control
Interno permiten resguardar y proteger los activos, verificar la eficiencia,

productividad y custodia en las operaciones”.

Paz (2009). En su Tesis “El Control Interno de Gestion de las Clinicas Privadas de
Lima Metropolitana: Concluy6 que los directivos de las clinicas privadas buscan la
manera de controlar mejor la empresa que dirigen, en implementar los controles

internos con el fin de detectar, en un plazo deseado cualquier desviacion respecto a los
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procesos de atencion a los Pacientes Particulares y asegurados por la compafiia de
seguros y entidades prestadoras de salud. Asi mismo indicé que los cambios ocurridos
en los procedimientos de las areas estratégicas como facturacion, créditos y cobranzas,
tesoreria y sistema tiene como efecto que el Area de Devoluciones tenga expedientes
clinicos devueltos por la compafiia de seguros y las empresas prestadoras de salud,
para que sea sustentada y corregida para su refacturacion. Sin embargo, los
funcionarios y los servidores de la clinica desconocen que el Area de Sistema califica

como el area critica, en donde se puede evidenciar la falta de control interno”.
ANTECEDENTES LOCALES

Vilca (2016) La investigacion titula: “Influencia del control interno en la gestion de
las clinicas privadas de los distritos de Puno y Juliaca afio 2016. Se ha desarrollado
con el fin de conocer la opinion de los trabajadores de las clinicas, se ejecutd la
metodologia cientifica con el fin es conocer, si todas estas acciones influyen
positivamente en la buena gestion de las clinicas particulares. Finalmente, el objetivo
general: Determinar cémo el control interno influye en la gestion de las clinicas
privadas de los distritos de Puno y Juliaca afio 2016. La investigacion es causal
explicativa, el disefio es no experimental, se aplico la técnica de la encuesta con su
respectivo instrumento como el cuestionario que fueron dirigidos y aplicados con
prioridad a los trabajadores de las clinicas del distrito de Puno Y Juliaca en forma
descriptiva. Se ejecuto la estadistica descriptiva e inferencial, mediante el analisis e
interpretacion de la informacion utilizando la regresion simple y mdltiple y la prueba
de t de student, los resultados se presentan en cuadros y gréaficos estadisticos.

Concluimos que el control interno influye significativamente y linealmente de manera
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positiva en la gestion de las clinicas privadas de la ciudad de Puno y Juliaca, en el afio
2016. Segun la contratacion de la hipotesis general es F Cal 368.196. Ademas, la
constante. EI Control interno se relaciona 0.82 en la gestion de las clinicas privadas de

los distritos de Puno y Juliaca”.

Maquera (2016) en su tesis: “Percepcion de la Situacion del Control Interno en la
Unidad de Logistica de la Municipalidad Provincial de El Collao — llave 2016. El
trabajo de investigacion tiene como objetivo describir la percepcion de la situacion del
control interno en la unidad de logistica de la Municipalidad Provincial de El Collao-
Ilave 2016. EIl estudio se encauza en una investigacion no experimental de corte
transversal descriptivo. Muestra constituida por 14 personas, en la que se llegé a los
siguientes resultados: respecto al ambiente de control un 38% opina que solo a veces
se observa un entorno favorable que estimule las tareas del trabajador respecto al
control de sus actividades. Por otra parte en relacion a evaluacion de riesgos, se
observa que un 41% opina que casi siempre se identifican y analizan los riesgos.
Asimismo, con referencia a las actividades de control gerencial, un 36% opina que casi
siempre se orientan hacia la prevencion y neutralizacion de los riesgos. Por otra parte,
referente a informacién y comunicacion, un 37% opina que casi siempre la
informacion permite a los servidores publicos y empleados cumplir con las
obligaciones y responsabilidades. Asi también con referencia a supervision y
monitoreo, un 41% opina a veces, es decir; que no existe una evaluacion continua o
periddica de la calidad del desempefio. Llegando a la conclusion de que en la Unidad

de Logistica resulto no ser éptimo el sistema de control interno”.
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Portillo Y. (2019) en su tesis “Control interno y la gestion administrativa en la oficina
de administracion de la Red de Salud San Roman — Juliaca, 2019: en cuyo resumen el
objetivo principal de la presente investigacion es determinar la relacién que existe
entre la variable el control interno y la variable gestion administrativa en la oficina de
administracion de la Red de Salud San Roman. La metodologia es de tipo cuantitativo
descriptivo - correlacional, el disefio es no experimental de corte transversal. Para la
recopilacion de la informacion se utilizaron dos encuestas, la primera de control
interno de 21 preguntas y la segunda de gestion administrativa de 16 preguntas, las
mismas que fueron sometidas a la validacién por juicio de expertos, también se realiz6
la confiabilidad del instrumento mediante la prueba estadistica el alfa de Cronbach que
dio un valor de 0.93, el cual muestra una fiabilidad alta. La poblacion esta conformada
por 50 trabajadores con una muestra probabilistica de 45, Se obtuvo como resultado
general, segun la correlacion de Pearson, con un valor de r = 0.71 (significancia =
.000), llegando a la conclusién de que si existe una correlacion positiva alta entre

ambas variables”.

2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1. DEFINICION DE CONTROL INTERNO

Para poder enfrentar a los cambios actuales del mundo actual toda empresa deben
implementar un sistema de control interno eficiente. La responsabilidad de desarrollar
un sistema que garantice el cumplimiento de sus objetivos de la empresay se convierta
en una parte esencial de la cultura organizacional corresponde a la administracién y

directivos. El marco integrado de control interno propuesto por el informe COSO
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provee un enfoque integral y brinda herramientas para la implementacién de un
sistema de control interno efectivo para el logro de la mejora continua. En ese entender

un sistema de control bien implementado reducira los riesgos de la empresa.

Segun la Contraloria general de la Republica “El Control Interno es un proceso integral
efectuado por el titular, funcionario y servidores de una entidad y esta disefiado para
enfrentarse a los riesgos y para dar una seguridad razonable de que en la consecucién
de la mision de la entidad, se alcanzaran los siguientes objetivos gerenciales: Ejecucion
ordenada, ética, econdémica, eficiente y efectiva de las operaciones, Cumplimiento de
las obligaciones de responsabilidad, Cumplimiento de las leyes y regulaciones
aplicables, Salvaguarda de los recursos para evitar pérdidas, mal uso y dano”. (CGR,

2014)

A continuacion, presentamos algunas definiciones de control interno: Catacora (1996)
“El Control Interno es la base sobre el cual descansa la confiabilidad de un sistema
contable, el grado de fortaleza determinara si existe una seguridad razonable de las
operaciones reflejadas en los estados financieros. Una debilidad importante del control
interno, o un sistema de control interno poco confiable, representa un aspecto negativo

dentro del sistema contable”.

Velasco (1997), “sostiene que el control interno tiene como finalidad conseguir toda
la informacion en base a criterios organizativos y contables establecidos por la
empresa para el correcto funcionamiento, para lo cual es el auditor quien debera

determinar las debilidades del sistema y el alcance, naturaleza, momento y contenido

14



de los procedimientos que deban llevarse a cabo para obtener las pruebas necesarias

para poder cumplir con los objetivos de la auditoria”.

El informe COSO (2013) “se establece los criterios para lograr una gestion efectiva 'y
eficiente basada en la evaluacion del riesgo y en la evaluacion de los controles internos
en las organizaciones. Al mismo tiempo, define con claridad el rol de las personas
involucradas en el disefio, implementacion y en la evaluacion del control interno. Tal
ha sido la aceptacién de este marco de control en el mundo de los negocios y en los
organismos reguladores de los mercados de valores que, podria decirse que el COSO
representa a los principios del control interno que deberian aplicar las organizaciones

del siglo XXI”.

2.2.2. PRINCIPIOS DEL CONTROL INTERNO

El informe COSO actualizado al 2013 son 17 los principios del control interno.

En cuanto al entorno de control

P 1: Demostrar compromiso de integridad y valores éticos

P 2: Ejercer la responsabilidad de supervisién

P 3: Establecer la autoridad, responsabilidad y la estructura

P 4: Demostrar compromiso para la competitividad

P 5: Hacer cumplir con la responsabilidad

En cuanto a la evaluacién de riesgos

P 6: Especificar los objetivos relevantes
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P 7: Identificar y analizar los riesgos

P 8: Evaluar los riesgos de fraude

P 9: Identificar y analizar cambios importantes

En cuanto a las actividades de control

P 10: Seleccionar y desarrollar actividades de control

P 11: Seleccionar y desarrollar controles generales sobre tecnologia

P 12: Se implementan a por medio de politicas y procedimientos

P 13: Usar informacién relevante

En cuanto a los sistemas de informacién

P 14: Comunicar internamente

P 15: Comunicar externamente

En cuanto a la supervisién y monitoreo

P 16: Conducir evaluaciones continuas e independientes

P 17: Evaluar y comunicar deficiencias

2.2.3. CARACTERISTICAS DEL CONTROL INTERNO

Dentro de las caracteristicas tenemos que debe ser: flexible, oportuna, adecuada,
costea le, sujeto a verificacion, formulado con todos los involucrados, con perspectiva

a futuro, de facil comprension, y disefiado para cumplir los objetivos.
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El sistema de control debe ser flexible para adaptarse a cualquier situacién cambiante
o alguna circunstancia imprevista; la adaptacion es a una realidad de cambio de la

empresa y no la empresa a la circunstancia.

El sistema de control debe ser oportuno para facilitar la identificacion de cualquier

desviacion y proponer la emision de acciones correctivas cuando correspondan

El sistema de control debe ser adecuado 6seo acorde con las caracteristicas particulares

del objeto que se va controlar.

El sistema de control debe ser costeable, la inversion en su disefio, implementacion y

operacién que se obtengan deben ser costo beneficio favorable.

El sistema de control debe estar sujeto a verificacion, la normatividad, los parametros
de referencia y los métodos o procedimientos utilizados deber ser muy claros,

mensurables, y cuantificables.

El sistema de control debe ser formulado con participacién activa de los involucrados;
con ello se va lograr la comprension del sistema de control por parte de toda la

colectividad.

El sistema de control debe ser disefiado con perspectiva hacia el futuro, asi se puede
detectar problemas imprevistos o desviaciones antes de que estas ocurran, y entonces

se puede realizar la accion preventiva antes que la correctiva.

El sistema de control debe ser comprendido como una funcién atil tanto para los

directivos o superiores, asi como también por los de cargos medios y los subordinados.
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El sistema de control debe ser disefiado para el lograr los objetivos y alcanzar las metas
institucionales. el sistema de control debe fomentar la autorregulacion y estimular la

mejora continua.

2.2.4. OBJETIVOS DEL CONTROL INTERNO

Para Valle M. (2012), los objetivos son:

O1: Fomenta y asegura el respeto, el apego, la observancia y la adhesion a las

politicas prescritas o establecidas por la administracion de la empresa.

02: Promueve la eficacia y eficiencia operativa.

03: Asegura la razonabilidad, la confiabilidad, la oportunidad y la integridad
de la informacion financiera y también la informacion complementaria tanto

administrativa como la operacional de la entidad.

O4: Protege los activos de la empresa.

Segun Paz (2009); “El Control Interno, no sélo tiene como objetivo evitar o
reducir los fraudes, sino que también salvaguarda en contra de la ineficiencia
y promueve la seguridad de que las politicas de operaciones estan siendo

cumplidas por personal competente y leal”.

2.2.5. COMPONENTES DEL CONTROL INTERNO

El informe COSO del 2013, tiene un enfoque de una estructura integral para
comprender al sistema de control interno, este debe ayudar a la empresa a alcanzar sus
logros y objetivos. Esta integralidad hace que el control interno comprenda cinco

componentes relacionados entre si que son inherentes a la gestion de la empresa. Estos
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componentes estan vinculados entre si y sirven como criterio para determinar si el

sistema es eficaz.

Estos cinco componentes son:

a) ambiente de control,

b) evaluacion del riesgo,

c) actividades de control,

d) informacion y comunicacion; y,

e) monitoreo y supervision,

a) ENTORNO O AMBIENTE DE CONTROL

Segtin Torres (2016) “El entorno de control es el conjunto de normas, procesos y
estructuras que constituyen la base sobre la que desarrollar el control interno de la
organizacién. El consejo y la alta direccidon son quienes marcan el Tone at the Top,
con respecto a la importancia del control interno y los estandares de conducta
esperados dentro de la entidad. La direccion refuerza las expectativas sobre el control
interno en los distintos niveles de la organizacion. El entorno de control incluye la
integridad y los valores éticos de la organizacion; los parametros que permiten al
consejo llevar a cabo sus responsabilidades de supervision del gobierno corporativo;
la estructura organizacional y la asignacion de autoridad y responsabilidad; el proceso
de atraer, desarrollar y retener a profesionales competentes; y el rigor aplicado a las
medidas de evaluacion del desempefio, los esquemas de compensacion para incentivar

la responsabilidad por los resultados del desempefio El entorno de control de una
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organizacion tiene una influencia muy relevante en el resto de componentes del

sistema de control interno”. (Torres, 2016)
b) EVALUACION DE LOS RIESGOS:

Se refiere a identificar y analizar los riesgos relevantes para conseguir los objetivos, y

es la base para determinar como es la gestion de riesgos de la empresa.

Segiin Torres (2016) “Cada entidad se enfrenta a una gama diferente de riesgos
procedentes de fuentes externas e internas. El riesgo se define como la posibilidad de
que un acontecimiento ocurra y afecte negativamente a la consecucion de los objetivos.
La evaluacion del riesgo implica un proceso dinamico e iterativo para identificar y
evaluar los riesgos de cara a la consecucién de los objetivos. Dichos riesgos deben
evaluarse en relacion a unos niveles preestablecidos de tolerancia. De este modo, la
evaluacién de riesgos constituye la base para determinar como se gestionaran. Una
condicién previa a la evaluacién de riesgos es el establecimiento de objetivos

asociados a los diferentes niveles de la entidad”.

“La direccion debe definir los objetivos operativos, de informacion y de cumplimiento,
con suficiente claridad y detalle para permitir la identificacion y evaluacion de los
riesgos con impacto potencial en dichos objetivos. Asimismo, la direccion debe
considerar la adecuacion de los objetivos para la entidad. La evaluacién de riesgos
también requiere que la direccion considere el impacto que puedan tener posibles
cambios en el entorno externo y dentro de su propio modelo de negocio, y que puedan

provocar gque el control interno no resulte efectivo” (Torres, 2016)
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C) ACTIVIDADES DE CONTROL:

Las actividades de control estan referidas a las politicas y procedimientos que aseguran
que se lleven a cabo las indicaciones de la autoridad y aseguran tomar las medidas

necesarias para lograr los objetivos.

Segun Torres (2016) “Las actividades de control son las acciones establecidas a través
de politicas y procedimientos que contribuyen a garantizar que se lleven a cabo las
instrucciones de la direccion para mitigar los riesgos con impacto potencial en los
objetivos. Las actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la entidad, en
las diferentes etapas de los procesos de negocio, y en el entorno tecnoldgico. Segun su
naturaleza, pueden ser preventivas o de deteccion y pueden abarcar una amplia gama
de actividades manuales y automatizadas, tales como autorizaciones, verificaciones,
conciliaciones y revisiones del desempefio empresarial. La segregacion de funciones
normalmente esta integrada en la definicién y funcionamiento de las actividades de
control. En aquellas areas en las que no es posible una adecuada segregacion de
funciones, la direccién debe desarrollar actividades de control alternativas y

compensatorias”.
d) INFORMACION Y COMUNICACION:

Las actividades de control interno estdn llenas de sistemas de informacién vy
comunicacion que van a permitir que el personal capte e intercambie informacién

requerida para desarrollar, gestionar y controlar cualquier actividad.

Segun Torres (2016) “La informacidn es necesaria para que la entidad pueda llevar a

cabo sus responsabilidades de control interno y soportar el logro de sus objetivos. La
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direccién necesita informacion relevante y de calidad, tanto de fuentes internas como
externas, para apoyar el funcionamiento de los otros componentes del control interno.
La comunicacion es el proceso continuo e iterativo de proporcionar, compartir y
obtener la informacion necesaria. La comunicacion interna es el medio por el cual la
informacion se difunde a través de toda la organizacién, que fluye en sentido
ascendente, descendente y a todos los niveles de la entidad. Esto hace posible que el
personal pueda recibir de la alta direccion un mensaje claro de que las
responsabilidades de control deben ser tomadas seriamente. La comunicacion externa
persigue dos finalidades: comunicar, de fuera hacia el interior de la organizacion,
informacion externa relevante y proporcionar informacion interna relevante de dentro
hacia fuera, en respuesta a las necesidades y expectativas de grupos de interés

externos”
e) SUPERVISION Y MONITOREO

El sistema de control interno requiere supervision y monitoreo, un proceso gque nos es
atil para que se mantenga el adecuado funcionamiento del sistema a lo largo del
tiempo. Esto se consigue mediante actividades de supervision continua, evaluacion
periddica o una combinacion de ambos elementos. La supervision continua se da en el
transcurso de toda operacion incluyendo las actividades normales de direccion y
supervision, como otras actividades llevadas a cabo por el personal durante la

realizacién de sus funciones.

Segtn Torres (2016) “Las evaluaciones continuas, las evaluaciones independientes o

una combinacion de ambas se utilizan para determinar si cada uno de los cinco
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componentes del control interno, incluidos los controles para cumplir los principios de
cada componente, estd presente y funcionan adecuadamente. Las evaluaciones
continuas, que estan integradas en los procesos de negocio en los diferentes niveles de
la entidad, suministran informacién oportuna. Las evaluaciones independientes, que
se ejecutan periddicamente, pueden variar en alcance y frecuencia dependiendo de la
evaluacion de riesgos, la efectividad de las evaluaciones continuas y otras
consideraciones de la direccion. Los resultados se evalian comparandolos con los
criterios establecidos por los reguladores, otros organismos reconocidos o la direccién
y el consejo de administracién, y las deficiencias se comunican a la direccion y al

consejo, segun corresponda”.

2.2.6. GESTION DE CENTROS MEDICOS PRIVADOS

El control es una funcion esencial en toda empresa y a cualquier nivel de la
organizacién, ya que a todos y a cada uno de los integrantes, cualquiera sea su nivel
jerarquico dentro de la institucién, juegan un papel importante en la ejecucién de
actividades especificas y en la produccidn de bienes o servicios y, por lo tanto, tienen

responsabilidad en el logro de los objetivos y metas institucionales.

2.2.6.1 CONCEPTO DE CENTROS MEDICOS COMO EMPRESA

Los centros médicos son establecimientos destinado a proporcionar asistencia o

tratamiento médico a determinadas enfermedades.

Los centros médicos son entidades de salud privadas que brindan servicios de atencion

ambulatoria y de internamiento hospitalario, estdn conformadas por una o mas
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profesionales de la salud, técnicos y asistentes, son de financiamiento privado con

aportes de varios socios mayoritarios y minoritarios.

Los centros médicos desempefian las mismas funciones que los hospitales y en algunos
casos pueden recibir financiamiento estatal a través de convenios, pero no por esa

razén dejan de ser privadas.

Rubio D. (2008) “El autor indica que la organizacion empresarial existira en el tiempo,
si logra beneficios econdmicos, porque de lo contrario la empresa sin beneficios
perdera su capacidad de liderazgo dentro del mercado comercial, porque
definitivamente existird la competencia en las mismas lineas de accion de los
productos y bienes de servicio. En tal sentido, hoy las empresas tienen que tener todos
medios estratégicos para sobrevivir en el mercado, para eso es preciso administrar
inteligentemente los recursos propios y conseguir el liderazgo mercantil con equilibrio

estratégico”.

Van Horne J. (1995) describe que “en las organizaciones empresariales los sistemas
de trabajo corporativo y los controles de eficiencia de resultado se distancian en el
alcance y el nivel funcional, respecto al detalle en los trabajadores de las empresas,
inicialmente el planteamiento basico es parecido, en tal sentido priorizar con el esmero
a la organizacion con sus respectivas funciones diversos como la publicidad y la
reparticion fisica. En consecuencia, el optimo funcionamiento de la empresa en las
diferentes areas de gestion y es oportuno utilizar un criterio estratégico en la ejecucion

de la politica laboral y de administracion laboral”.
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Freeman, E. (1984) explica como “lo esencial del enfoque de la filosofia como un eje
articular en la moral y obligaciones por parte de hombre. Referente al accionar frente
a la empresa, el funcionario tiene que mostrar afectividad, actitud y una conducta
motivadora, como también un trato honesto e imparcial en el desarrollo administrativo
y funcional con los trabajadores, accionistas y con la comunidad externa. En otro si,
debe de existir un compromiso formal con la ética donde todos debemos asumir con
responsabilidad las funciones correspondientes en la calidad, confianza en los

producto y servicios, honestidad en la ventas, informacion confidencial”.

Karatsu (2003). indica que “la funcion primordial ¢ importante del enfoque de la
gestion esta relacionado con los logros, del mismo se recalca con enfasis que se trata
de logros de resultados, por el contrario no debe interpretarse como una agrupacion de
actividades sino de logros. En tal sentido la administracion de las instituciones presenta
tres dimensiones como: la efectivizarian de los objetivos, estrategias de logros y los

recursos logisticos para adquirir los productos”.

2.2.6.2 ASPECTOS FORMALES DE LOS CENTROS MEDICOS

a) ASPECTOS LEGALES

Los profesionales de la Salud crean su empresa bajo dos modalidades. (a) Como
persona natural con negocio o (b) persona juridica bajo cualquiera de las siguientes
modalidades: EIRL, SAC O SRL. En caso que realizan una practica profesional de
salud solo podria ser valida la opcidn de Persona Natural con Negocio o bajo la forma

de Persona Juridica cuando tiene proyeccién de crecimiento, que cuente con mas
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profesionales de salud y posibilidad de realizar convenios y/o servicios con otros

centros de salud, empresas de seguro y otras relacionadas.

b) ASPECTOS TRIBUTARIOS

Para la actividad econémica debes elegir el Régimen MYPE Tributario, actividades
médicas y relacionadas, y respecto al giro del negocio debes elegir el cédigo CIIU

8620 — Actividades de Médicos y Odontologos.

“Esta clase comprende las siguientes actividades: - Consulta y tratamiento por médicos
generalistas, especialistas y cirujanos. - Actividades de atencion odontoldgica de
caracter general o especializado, por ejemplo, odontologia, endodoncia y odontologia
pediatrica; estomatologia, Ortodoncia. - Servicios de centros de planificacion familiar
que ofrecen tratamientos médicos, como los de esterilizacion y de interrupcion del
embarazo, sin alojamiento. Esas actividades pueden realizarse en consultorios
privados, en consultorios colectivos, en clinicas ambulatorias, en clinicas anexas a
empresas, escuelas, residencias de ancianos u organizaciones sindicales o fraternales
y en los propios domicilios de los pacientes. Se incluyen también las siguientes
actividades: actividades de atencién odontol6gica en salas de operaciones; y servicios

de consultores privados a pacientes interno” (SUNAT 2014)

c) ASPECTOS LABORALES
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Los socios de la empresa en caso de que sea Persona Juridica pueden si desean ser
parte de la planilla de la empresa. Por otro lado, tanto los socios como personal tercero:
médicos, asistentes, enfermeros y otros pueden acogerse al Régimen General Laboral
con dos sueldos, gratificaciones, CTS, Essalud, vacaciones y otros beneficios. O
acogerse al Régimen Laboral Especial que tiene un régimen para microempresas y otro

para pequefias con menos costos laborales para tu proyecto.

Es posible que si personal médico de apoyo o servicios sin subordinacién en el
consultorio médico pueda realizar servicios de locacion de servicios y en este caso

emitir recibos por honorarios.
d) ASPECTOS MUNICIPALES

El local para la atencién a los usuarios es importante obtener una licencia de
funcionamiento, plano de zonificacion e indice de Usos para ver si la ubicacion del
local califica para centro Médico esto depende del tipo de zona. Luego debemos
revisar los requisitos de seguridad e implementacion de elementos de seguridad
conforme al lineamiento de Defensa Civil (INDECI) y recibiremos la inspeccion por

parte de ellos para que nos de nuestro “Certificado de Seguridad de Defensa Civil”.
e) ASPECTOS FORMALES EN EL SECTOR SALUD

La entidad del estado que otorga la licencia para operar un consultorio o centro médico,
asi como otros centros de salud es la Direccion regional de Salud Puno, de acuerdo a
la ubicacion de tu local. Quien le otorga el c6digo de Registro nacional de instituciones

prestadoras de salud RENIPRES, segun la categorizacion del establecimiento.
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IPRESS: “Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados 0 mixtos,
creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencién,
promocidn, diagnostico, tratamiento, y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atenciébn médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencion, promocién, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion de

la salud”. (Decreto Supremo N° 013-2006-SA)

DIRECCION TECNICA: “Todos los establecimientos de salud y SMA funcionan bajo
la responsabilidad técnica de un director médico o un responsable de la atencion de
salud. El director técnico es el responsable ante la autoridad de salud por el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley General de Salud,

reglamentos y normas conexas” (decreto Supremo N° 013-2006-SA)

RENIPRESS: Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
“es el registro administrativo a cargo de SUSALUD que sistematiza la informacion de
todas las IPREESS publicas, privadas y mixtas a nivel nacional. El registro otorga un
codigo unico de IPRESS, con el cual se identifica a la institucion frente a la autoridad
sanitaria. Con este cddigo la IPRESS queda autorizada para brindar servicios de salud”

(Decreto Supremo N° 013-2006-SA)

Dentro de la categoria de consultorio médico o centro médico podemos encontrar
multiples categorias y otras actividades conexas que tienen en la practica los mismos
pasos de formalizacion como los tramites legales, tributarios, laborales, municipales
CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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Los establecimientos de salud se clasifican de acuerdo al tipo de prestacion que

brindan en: Establecimientos sin internamiento; y Establecimientos con internamiento.

Segun Decreto Supremo N° 013-2006-SA “Son las actividades que tiene que realizar
todo establecimiento de salud para que cumpla con todos los requerimientos minimos
que solicita y exige el marco legal y normativo vigente. La categorizacion o re
categorizacion es la formalizacion que otorga el Ministerio de Salud para el

funcionamiento y operatividad de un consultorio centro médico”

La categorizacion “es el proceso que conduce a homogenizar y clasificar los diferentes
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, en base a niveles de
complejidad y a caracteristicas funcionales, que permitan responder a las necesidades
de salud de la poblacion. Para efectos de clasificacién, de acuerdo a normas de

categorizacion MINSA”, (Decreto Supremo N° 013-2006-SA)

La categoria “es la clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en
base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes. Cuentan con
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su
capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitario similar y disefiado para

enfrentar demandas equivalentes” (Decreto Supremo N° 013-2006-SA)

Consultorio Profesional De La Salud -1
Consultorio Médico 1 -2

Centro Odontoldgico | - 3

Centro Médico Especializado

Policlinico

Centro de Salud Con Camas De Internamiento -4

Centro Medico Con Camas De Internamiento
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Hospital de Atencion General -1
Clinica de Atencion General

Hospital de Atencion General -2
Clinica de Atencion General

Hospital de Atencidn Especializada 1l - E
Clinica de Atencion Especializada
Hospital de Atencion General -1
Clinica de Atencion General

Hospital de Atencion Especializada 111 - E

En la ciudad de Juliaca segun la Red de Salud San Roman se tiene registro de mas de

30 Centros Médicos
f) TRAMITES COMPLEMENTARIOS

Estos tramites y actividades complementarias seran necesarias de acuerdo a las

necesidades del centro médico, estos son:
- Apertura de cuentas bancaria y libros contables para el inicio del proceso operativo
- Registro de Nombre Comercial en INDECOPI (Opcional),

- Elaboracion de diferentes manuales como: Manual de calidad, Manual de
organizacion y funciones, Procedimiento de Operaciones Estandar, manual de
procedimientos, plan de capacitacion al personal, limpieza del establecimiento,

inventario y manejo de stock, almacén de dispositivos médicos y productos sanitarios.

- Elaboracion del Plan de vigilancia y Seguridad en el Trabajo adecuado a los

protocolos de bioseguridad COVID-19

2.2.6.3 CONDICIONES O REQUISITOS DEL CONTROL INTERNO EN

SERVICIOS DE SALUD
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Un sistema de control interno depende de las siguientes condiciones: la existencia de

un plan de control del que derivan las normas, una estructura organizacional bien

disefiada, un sistema de informacion bien implementado y la posibilidad de disefiar

medidas correctivas para poderlas implementar. (Chacén 1990)

La existencia de una estructura organizacional. Es necesario saber en qué parte
de la organizacién y en quien recae la responsabilidad de las desviaciones que
puedan ocurrir son necesarias para ejercer el control y la responsabilidad de
implementar las acciones correctivas. Asi pues, la responsabilidad
organizacional debe ser clara y bien definida para poder aislar el area del
problema y tomar acciones correctivas oportunas sobre la situacion.

La existencia de un sistema de informacion se necesaria para crear una
corriente continua de informacion, de tal forma que las desviaciones se puedan
detectar en el momento oportuno asi la direccion puede tomar decisiones y
acciones correctivas a la brevedad, con el fin de minimizar las consecuencias
o efectos negativos.

El poder implementar las medidas correctivas, aqui se debe contar con
habilidades y la autoridad suficiente para poder actuar y afrontar al problema,
con el fin de mitigar, corregir o reducir las desviaciones que dan lugar a la

insatisfaccion.

2.2.6.5 CONTROL INTERNO EN CENTROS: PLAN DE CONTINGENCIA

El plan de contingencia forma parte del sistema de control interno implementado en la

Clinicas privadas. Este plan es un conjunto de procedimientos cuya finalidad es

permitir su funcionamiento, aun cuando alguna funcion haya dejado de hacerlo debido
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a algun incidente tanto interno como externo a la empresa, en aras de funcién principal
que es la proteccion de la vida y la salud de sus usuarios. Este plan de contingencia

tiene su etapa preventiva, de emergencia y de rehabilitacion

a) La Etapa Preventiva se considera la mas importante, en esta etapa de prevision
se prepara las medidas de seguridad y de proteccion que tomara la clinica teniendo en
cuenta los aspectos de los colaboradores como son: personal médico, profesionales de
la salud, técnicos asistenciales y personal administrativo responsables de la clinica,
estos estan constituidos en comités de seguridad en el trabajo ante emergencias, listos

para evacuar pacientes.

b) La Etapa de Emergencia. Es donde el personal de apoyo, actuara de forma
inmediata, dejara de suministrarse la electricidad de ser necesario, se mantiene la
calma, poniéndoles a buen recaudo, tanto en zonas de seguridad internas como
externas al siniestro producido. Los equipos de seguridad con que cuenta la clinica,
seran operados por el comité de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo a las

circunstancias de la emergencia.

C) Durante la Etapa de Rehabilitacion, las personas con heridas leves y los de
menor gravedad se atenderdn segun su priorizacién. De ocurrir la atencion de
emergencia el establecimiento utilizara todos los materiales y equipos de proteccion y

seguridad con los que cuenta.

Segun Paz (2009) “En la proteccién de los activos del negocio y la promocién de

eficiencia de operacion, es conveniente tener un conocimiento profundo de los
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principios basicos que tiene el Control Interno a efectos de no pasar por alto ninguna

informacion pertinente”.
Los siguientes puntos son considerados como principios basicos:

- Determinar si las cuentas por cobrar representan créditos auténticos de la
empresa.

- Determinar si las cuentas por cobrar tales como figuran expresadas, se
realizaran como activos utilizables, esto es si son cobrados.

- Determinar si las cuentas por cobrar, estan debidamente clasificadas y
adecuadamente presentadas en el balance general.

- Determinar si las operaciones de ventas asentadas en los saldos de las cuentas,
han sido registradas en el periodo adecuado.

- Determinar si han sido hechas las provisiones por pérdidas sobre créditos
incobrables y por descuentos y fletes admisibles, devoluciones, ajustes, etc. y
si estas provisiones son adecuadas.

- Determinar si los créditos que han sido prendados, descontados, cedidos o
vendidos se encuentran debidamente detallados. También para examinar las
cuentas por cobrar que representan obligaciones reales poseidas por el cliente.

En el proceso de informacion se realiza una serie de controles que permitiran
comprobar la totalidad, la exactitud, y autorizacion de todas las transacciones, los datos
introducidos en el ordenador se comprueban por método manual o por comparacion

automatica con los ficheros de control instalados.
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Para los controles fisicos, se someten los recursos fisicos cuyos resultados se
comparan con las cifras que figuran en los registros, aqui se verifica el control de los
equipos de fabricacién, las inversiones financieras, los recursos de tesoreria y todos

los activos son objeto de proteccion.

Para comprobar los indicadores de rendimiento se realiza el analisis combinado de
diferentes datos operativos o datos financieros, conjuntamente con la puesta en

operacién de acciones correctivas que constituyen las actividades de control.

Se segrega las funciones, con el fin de reducir el riesgo de que se cometa algun error

o irregularidades, las tareas se reparte entre todos los empleados.

Durante la informacion y comunicacion, es necesario identificar, recabar y comunicar
la informacion relevante de modo y en el plazo de manera tal que permitan a cada uno

asumir su responsabilidad.

Los sistemas de informacién generan informes, que recogen informaciéon de las
operaciones, informacion financiera y la correspondiente al cumplimiento de metas,
que permitiran la redireccion y el control del negocio. Dichos informes contienen los
datos generados internamente, asi como también informacion sobre incidentes,
actividades y condiciones externas que la direccion utilizara para la toma de

decisiones.

La calidad de la informacion que genera el sistema ayuda a la direccion en su
capacidad de tomar decisiones adecuadas al gestionar y controlar todas las actividades

de la empresa.
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La gestion tiene como objetivo que el equipo directivo de una empresa debe ser la
maxima expresion de creacion de valor posible, vale decir que la compafiia crezca cada
dia mas. El valor de la empresa viene representado por el valor de sus activos en el

mercado.

La supervisién y monitoreo es un proceso que comprueba que se mantiene el adecuado
funcionamiento del sistema de control interno a lo largo del tiempo, esto se consigue
mediante actividades de supervision continua, evaluaciones periédicas 0 una

combinacién de ambos elementos.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Ambiente de Control: Entendido como el entorno organizacional favorable al
ejercicio de préacticas, valores, conductas y reglas apropiadas para el funcionamiento
del control interno y una gestion escrupulosa.

Control Interno: Es un proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y
servidores de una entidad, disefiados para enfrentar a los riesgos y para dar seguridad
razonable de que en la consecucion de la mision de la entidad.

Evaluacion del Riesgo: Se define al riesgo como la probabilidad de que un evento o
accion afecte adversamente a la entidad. Su evaluacion implica la identificacion,
andlisis y manejo de los riesgos relacionados con la elaboracion de estados financieros
y que pueden incidir en el logro de los objetivos del control interno en la entidad.
Normas de Control Interno: Constituyen el marco general de la estructura de control
interno, define los conceptos basicos, tanto de la estructura de control interno, como
de sus componentes que se encuentran integrados en el proceso administrativo en las

entidades publicas.
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Organos de linea: Son los 6rganos técnico — normativos responsables de formular,
proponer, implementar y ejecutar las politicas publicas de desarrollo e inclusion social
y funciones sustantivas a cargo del ministerio en coordinacién con los gobiernos
regionales y locales que correspondan.

Proceso: Accion o sucesion de acciones continuas regulares, que ocurren o se llevan
a cabo de una forma definida y que llevan al cumplimiento de algun resultado, una
operacién continua o una serie de operaciones.

Sistema de Informacion y Comunicacion: Son a través de los cuales el registro,
procesamiento, integracion y divulgacion de la informacion, con bases de datos y
soluciones informéticas accesibles y modernas, sirva efectivamente para dotar de
confiabilidad, transparencia y eficiencia a los procesos de gestion y control interno
institucional.

Supervisién de Monitoreo: Representan al proceso que evalua la calidad del control
interno en el tiempo y permite al sistema reaccionar en forma dindmica, cambiando
cuando las circunstancias asi lo requieran. Se orienta a la identificacion de controles

débiles, insuficientes o innecesarios y, promueve su reforzamiento.
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111 METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

- Esde Tipo descriptivo, “porque sélo se describen las partes mas relevantes de
las variables en estudio” (Hernandez S. 2014).
- Disefio No experimental, “porque no se manipulara deliberadamente las
variables” (Hernandez S. 2014).
- Nivel cualitativo (Dominguez J. 2015)
3.2 POBLACION Y MUESTRA
a) POBLACION: se define como “el conjunto total de individuos, objetos o medidas
que poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y momento

determinado” Hernandez S. (2014).

La poblacion esta formada por el personal directivo que trabaja en PYMES de rubro
servicios médicos de la ciudad de Juliaca, que entre reconocidos y no reconocidos

segun la oficina de servicios de salud de la Red de Salud San Roman es de 24 MYPES

b. MUESTRA. La muestra “es un subconjunto representativo de la poblacion”.
Herndndez S. (2014). Para el presente estudio se aplico la encuesta al personal
directivo de cada PYMES de rubro servicio médico,

Se contd con la participacion de 24 directivos de MYPES de rubro de servicios
médicos, de los cuales fueron 16 médicos y 8 odont6logos, 22 de sexo masculino y 2
de sexo femenino, y segun el tiempo de servicio del centro médico tenemos que 7
tienen un afio 0 menos, 8 tienen 2 afos, 5 tienen 3 afios y 4 tienen mas de a 4 afios de

servicio.
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3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

TITULO: CARACTERIZACION DEL CONTROL INTERNO EN EL AREA
ADMINISTRATIVA DE LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS DE
LA CUIDAD DE JULIACA, 2020

interno

acciones,
actividades,
planes, politicas,
normas,
registros,
procedimientos |
métodos,

Control

Estructura organizacional

Administracion de los recursos
humanos

Competencia profesional

Asignacion de autoridad y
responsabilidad

Organo de Control Institucional

incluido el
entorno y
actitudes que
desarrollan
autoridades y su
personal a cargo,

Evaluacion de

Planteamiento de la

con el objetivo
de prevenir
posibles riesgos
que afectan a
una entidad
publica

Riesgos administracion de riesgo
Identificacion de riesgos
Valoracion de Riesgos
Respuesta al riesgo

Actividades | Procedimiento de autorizacion y

de aprobacion

Control Segregacion de funciones

Evaluacion de costo-beneficio

Revision de procesos, actividades
y tareas

Verificacion y conciliacion

Controles para tecnologias de la
comunicacion e informacion

Evaluacion de desempefio

Rendicién de cuentas

Informacién y
Comunicacion

Funciones y caracteristicas de la
informacion

Comunicaciones Internas

Comunicaciones Externas

Relevancia de la informacién

Archivo instrumental

Supervision y
Monitoreo

Prevencion y Monitoreo

Seguimiento de resultados

Compromisos de mejoramiento

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR INSTRU
MENTO
Filosofia de la direccion
Control Es el conjunto del Ambiente  de Integridad y valores éticos Encuesta

FUENTE: Elaboracién propia
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

a. TECNICA

- Encuesta.

b. INSTRUMENTO
Cuestionario aplicado al personal de las MYPES de rubro servicios médicos
“El cuestionario es una modalidad de la Técnica de la Encuesta, que consiste
en formular un conjunto sistematico de preguntas escritas, en una cédula, que
estan relacionadas a las variables e indicadores de investigacion” (Naupas, H.
2013)
El instrumento (Anexo 3) que se utilizo para la presente investigacion fue una
encuesta, esta constituido por 37 preguntas de control interno la misma que fue
adaptado de la tesis de Maquera (2016) “Percepcion de la Situacion del Control
Interno en la Unidad de Logistica de la Municipalidad Provincial de El Collao
— Tlave 2016” vy la tesis “Control interno y la gestion administrativa en la

oficina de administracion de la Red de Salud San Roméan — Juliaca, 2019~

3.5 PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 una base de datos en MS Excel

Se realizo las tablas y graficos en MS Excel
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3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO: CARACTERIZACION DEL CONTROL INTERNO EN LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS DE LA
CUIDAD DE JULIACA 2020

ENUNCIADO

OBJETIVO

VARIABLES |DIMENSIONES

METODOLOGIA

;Cuales son las
caracteristicas del
control interno en
el area
administrativa de
las MYPES del
rubro  servicios
médicos de la
cuidad de Juliaca
2020?

OBJETIVO GENERAL
-Describir las caracteristicas del control interno en el
area administrativa de las MYPES del rubro servicios
médicos de la ciudad de Juliaca 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Describir el ambiente de control en el area
administrativa de las MYPES del rubro servicios
médicos de la ciudad de Juliaca 2020.
- Describir la evaluacion de riesgos en el area

administrativa de las MYPES del rubro servicios
médicos de la ciudad de Juliaca 2020.
- Describir las actividades de control en el area
administrativa de las MYPES del rubro servicios
médicos de la ciudad de Juliaca 2020

- Describir la informacién y comunicacion en el
area administrativa de las MYPES del rubro
servicios médicos de la ciudad de Juliaca 2020.

- Describir la supervision en el area administrativa
de las MYPES del rubro servicios médicos de la
ciudad de Juliaca 2020.

FUENTE: Elaboracion propia
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Control interno

Ambiente de control

Evaluacion de
Riesgo

Actividades de
Control

Sistema de
Informacién y
Comunicacion

Actividades de
Monitoreo

Tipo de Investigacion:
cuantitativa

Nivel de Investigacion:
No experimental

Disefio de investigacion:
Descriptivo

Técnica: Encuesta
Instrumento: Encuesta

Poblacién y muestra: 24

personas Personal de
diferentes areas de las
MYPES del rubro

servicios médicos de la
ciudad de Juliaca




3.7. PRINCIPIOS ETICOS.
- Consentimiento informado de cada participante
- Autonomia de cada gerente o director de establecimiento al que se entrevista

- Confidencialidad de los datos de cada centro medico
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IV RESULTADOS:

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO N° 1
¢Cuenta el Centro médico con Dpto. de Control Interno?
FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Nunca 9 37.50
2 Casi nunca 5 20.83
3 A veces 1 4.17
4 casi siempre 5 20.83
5 Siempre 4 16.67

TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 1
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 1 y grafico N° 1, se puede apreciar que
mayoritariamente un 37.50 % no cuentan con un departamento de control interno, y un
20.83 % casi nunca lo ha tenido, el 4.17 % a veces implementaron un departamento o
area de control interno; mientras que un 20.83 casi siempre lo ha tenido, y solo un 16.67

% siempre ha tenido.
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CUADRO N° 2

¢En su empresa se difunde o se da a conocer la filosofia de la direccion en referencia al
control interno.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 4 16.67
2 Casi nunca 7 29.17
3 A veces 5 20.83
4 casi siempre 6 25.00
5 Siempre 2 8.33
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021
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INTERPRETACION: En el cuadro N° 2 y grafico N° 2, se puede apreciar que el 16.67%
no difunde la filosofia de la direccion en referencia al control interno, un 29.17 % casi
nunca lo ha tenido, el 20.83 % a veces difunden la filosofia de la direccidn; mientras que
un 25.00 % casi siempre lo hace, y solo un 8.33 % siempre difunde la filosofia de la

direccion.

43



CUADRO N° 3

¢En su empresa se tiene una estructura organizacional actualizada?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 2 8.33
2 Casi nunca 3 12.50
3 A veces 11 45.83
4 casi siempre 4 16.67
5 Siempre 4 16.67
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 3
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FUENTE: CUADRO N° 3

INTERPRETACION: En el cuadro N° 3 y grafico N° 3, se puede apreciar que el 8.33 %
no tiene una estructura organizacional actualizada, un 12.50 % casi nunca lo ha tenido, el
45.83 % a veces difunden la filosofia de la direccion; mientras que un 16.67 % casi

siempre lo hace, y un 16.67 % esta seguro que se tiene la estructura organizacional.
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CUADRO N° 4

¢El 6rgano de control institucional de la entidad realiza sus funciones de control en el area
administrativa?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 5 20.83
2 Casi nunca 10 41.67
3 A veces 3 12.50
4 casi siempre 4 16.67
5 Siempre 2 8.33
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 4
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FUENTE: CUADRO N° 4

INTERPRETACION: En el cuadro N° 4 y grafico N° 4, se puede apreciar que el 20.83
% no realiza sus funciones de control en el area administrativa, un 41.67 % casi nunca lo
ha tenido, el 12.50 % a veces; mientras que un 16.67 % casi siempre lo hace, y un 8.33

% siempre realiza las funciones de control del area administrativa.

45



CUADRO N° 5

¢La gerencia resuelve de forma oportuna, los problemas relacionados al personal, usuarios y
proveedores?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 2 8.33
2 Casi nunca 0 0.00
3 A veces 4 16.67
4 casi siempre 12 50.00
5 Siempre 6 25.00
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 5
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FUENTE: CUADRO N° 5

INTERPRETACION: En el cuadro N° 5y grafico N° 5, se puede apreciar que el 50 %
considera que casi siempre la gerencia resuelve de forma oportuna, los problemas
relacionados al personal, usuarios y proveedores, un 25.00 % considera que siempre lo
hace; mientras que un 16.67 considera que a veces y solo un 8.33 % considera que nunca

lo hacen.
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CUADRO N° 6

¢Las actividades son ejecutadas y controladas para el logro de la mision, vision y objetivos

de la empresa?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 0 0.00
3 Aveces 7 29.17
4 casi siempre 12 50.00
5 Siempre 5 20.83
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos

de Juliaca 2021

GRAFICO N° 6
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FUENTE: CUADRO N° 6

INTERPRETACION: En el cuadro N° 6 y grafico N° 6, se puede apreciar que el 50 %
considera que casi siempre las actividades son ejecutadas y controladas para el logro de
la misidn, vision y objetivos de la empresa, un 20.83 % considera estan seguros que

siempre lo hace; mientras que un 29.17 % considera que a veces lo hacen.

47



CUADRO N° 7

¢Cuenta el Centro médico con un proceso definido para cada area sobre el control de calidad
del servicio ofrecido?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 1 4.17
3 A veces 7 29.17
4 casi siempre 13 54.17
5 Siempre 3 12.50
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 7
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FUENTE: CUADRO N° 7

INTERPRETACION: En el cuadro N° 7 y grafico N° 7, se puede apreciar que el 54.17
% considera que casi siempre el Centro médico cuenta con un proceso definido para cada
area sobre el control de calidad del servicio ofrecido, un 12.50 % considera estan seguros
que siempre lo hace; mientras que un 29.17 % considera gque a veces lo hacen, y solo un

4.17 % considera que casi nunca se tiene.
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CUADRO N° 8

¢La empresa tiene asignado un lugar especifico para resguardar los documentos de la
empresa?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 4 16.67
2 Casi nunca 4 16.67
3 A veces 5 20.83
4 casi siempre 6 25.00
5 Siempre 5 20.83
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 8
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FUENTE: CUADRO N° 8

INTERPRETACION: En el cuadro N° 8 y grafico N° 8, se puede apreciar que el 25 %
considera que la empresa casi siempre tiene asignado un lugar especifico para resguardar
los documentos de la empresa, el 28.83 % estan seguros que siempre, mientras que un
20.83 % considera que a veces, y solo 16.67 % considera que casi se cuenta con la

tecnologia, y el 16.67 considera que nunca se tiene el lugar.

49



CUADRO N° 9

¢Cuenta la empresa con un plan de contingencias documentado, para afrontar los riesgos por
area que se presenten?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 4 16.67
2 Casi nunca 6 25.00
3 Aveces 4 16.67
4 casi siempre 6 25.00
5 Siempre 4 16.67
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 9
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FUENTE: CUADRO N° 9

INTERPRETACION: En el cuadro N° 9y grafico N° 9, se puede apreciar que el 25 %
considera que casi siempre la empresa cuenta con un plan de contingencias documentado,
para afrontar los riesgos por area que se presenten, un 16.67 % estan seguros que siempre
lo tienen; mientras que un 16.67 % considera que a veces lo hacen, mientras que otro 25
% considera que casi nunca se tiene, y un 16.67 % considera que nunca se cuenta con ese

plan.
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CUADRO N° 10

¢Cuenta la empresa con técnicas para identificacion y evaluacion de riesgos en cada area?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 4 16.67
3 Aveces 8 33.33
4 casi siempre 10 41.67
5 Siempre 2 8.33
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios medicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 10
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FUENTE: CUADRO N° 10

INTERPRETACION: En el cuadro N° 10 y grafico N° 10, se puede apreciar que el 41.67

% considera que casi siempre la empresa cuenta con técnicas para identificacion y

evaluacion de riesgos en cada area, un 8.33 % estan seguros que siempre lo tienen;

mientras que un 33.33 % considera que a veces lo hacen, mientras que 16.67 % considera

gue casi nunca se tiene.
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CUADRO N°11

¢Se emiten reportes oportunos a la gerencia, para que sean revisados y controlados?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 2 8.33
2 Casi nunca 1 4.17
3 A veces 13 54.17
4 casi siempre 6 25.00
5 Siempre 2 8.33
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 11

1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

FUENTE: CUADRO N° 11

INTERPRETACION: En el cuadro N° 11 y grafico N° 11, se puede apreciar que el 54.17
% considera que la empresa a veces emite reportes oportunos a la gerencia, para que sean
revisados y controlados, el 25 % considera que casi siempre, mientras que un 8.33 %
estan seguros que siempre, 4.17 % considera que casi nunca, mientras que 8.33 %

considera que nunca se emiten el reporte.
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CUADRO N° 12

¢Se disefian estrategias para dar una respuesta adecuada a los riesgos que se presentan en la
empresa?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 7 29.17
3 A veces 7 29.17
4 casi siempre 5 20.83
5 Siempre 5 20.83
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 12
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FUENTE: CUADRO N° 12

INTERPRETACION: En el cuadro N° 12 y grafico N° 12, se puede apreciar que el 29.17
% considera que casi nunca disefian estrategias para dar una respuesta adecuada a los
riesgos que se presentan en la empresa, el 29.17 % considera que a veces, mientras que
un 20.83 % considera que casi siempre lo hacen, y solo 16.67 % considera que siempre

Se cuenta con ese plan.
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CUADRO N° 13

¢Cuenta el Centro médico con Autorizacion y Licencia de funcionamiento vigente?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 1 4.17
2 Casi nunca 5 20.83
3 A veces 3 12.50
4 casi siempre 1 4.17
5 Siempre 14 58.33
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 14
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FUENTE: CUADRO N° 13

INTERPRETACION: En el cuadro N° 13 y grafico N° 13, se puede apreciar que el 58.33
% considera que el Centro médico siempre cuenta con Autorizacién y Licencia de
funcionamiento vigente, el 4.17 % considera que casi siempre, mientras que un 12.50 %
estan seguros que a veces, el 20.83 % considera que casi nunca, mientras que 4.17 %

considera que nunca han tenido la autorizacion o estan en tramite.
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CUADRON° 14

¢ El staff médico se encuentra habil y certificado por su Colegio profesional?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 1 417
3 A veces 0 0.00
4 casi siempre 4 16.67
5 Siempre 19 79.17
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos

de Juliaca 2021

GRAFICO N° 14
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FUENTE: CUADRO N° 14

INTERPRETACION: En el cuadro N° 14 y grafico N° 14, se puede apreciar que el 79.17
% considera que el staff médico siempre se encuentra habil y certificado por su Colegio
profesional, el 16.67 % considera que casi siempre, mientras que solo el 4.17 % considera

gue nunca tienen la habilidad.
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CUADRO N° 15

¢Cuenta con Directorio actualizado de los profesionales médicos por especialidad?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 5 20.83
3 A veces 8 33.33
4 casi siempre 5 20.83
5 Siempre 6 25.00
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 15
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FUENTE: CUADRO N° 15

INTERPRETACION: En el cuadro N° 15 y grafico N° 15, se puede apreciar que el 33.33
% considera que las empresas a veces cuentan con directorio actualizado de los
profesionales por especialidad, el 25 % considera que siempre, mientras que un 20.83 %
estan seguros que casi siempre, y solo el 20.83 % considera que nunca cuentan con el

directorio actualizado.
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CUADRO N° 16

¢Cuenta la Clinica con Libro de Reclamaciones de acuerdo a Ley N° 29571 D.S N° 011-
2011-PCM?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 10 41.67
2 Casi nunca 5 20.83
3 A veces 0 0.00
4 casi siempre 5 20.83
5 Siempre 4 16.67
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 16
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FUENTE: CUADRO N° 17

INTERPRETACION: En el cuadro N° 16 y grafico N° 16, se puede apreciar que el 41.67
% considera que el centro médico nunca cuenta con Libro de Reclamaciones de acuerdo
a Ley N° 29571 D.S N° 011-2011-PCM, el 28.83 % considera que casi nunca, mientras
que un 20.83 % estan seguros que casi siempre, y solo el 16.67 % considera que nunca

cuentan con el libro de reclamaciones.

57



CUADRO N° 17

¢Cuenta la empresa con manual de politicas y procedimientos actualizados?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 5 20.83
2 Casi nunca 5 20.83
3 A veces 7 29.17
4 casi siempre 2 8.33
5 Siempre 5 20.83
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 17
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FUENTE: CUADRO N° 18

INTERPRETACION: En el cuadro N° 17 y grafico N° 17, se puede apreciar que el 29.17
% considera que las empresas a veces cuentan con manual de politicas y procedimientos
actualizados, el 20.83 % considera que casi nunca, mientras que un 20.83 % estan seguros
gue nunca, el 28.83 % considera que siempre y el 8.33 % considera que casi siempre

tienen el manual.
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CUADRO N° 18

¢Se encuentran segregadas las funciones y responsabilidades del personal?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 2 8.33
2 Casi nunca 3 12.50
3 A veces 4 16.67
4 casi siempre 10 41.67
5 Siempre 5 20.83
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 18
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FUENTE: CUADRO N° 19

INTERPRETACION: En el cuadro N° 18 y grafico N° 18, se puede apreciar que el 41.67
% considera que las funciones y responsabilidades del personal casi siempre se
encuentran segregadas, el 20.83 % considera que siempre, mientras que un 16.67 % estan
seguros gue a veces, el 12.50 % considera que casi nuncay el 8.33 % considera que nunca

estan segregadas.
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CUADRO N° 19

¢Se efectuan evaluaciones de costo-beneficio, antes de establecer o implementar algun tipo

de control?
FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 1 417
3 A veces 9 37.50
4 casi siempre 11 45.83
5 Siempre 3 12.50
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos

de Juliaca 2021

GRAFICO N° 19
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FUENTE: CUADRO N° 19

INTERPRETACION: En el cuadro N° 19 y grafico N° 19, se puede apreciar que el 45.83
% considera que casi siempre se efectian evaluaciones de costo-beneficio, antes de
establecer o implementar algan tipo de control, el 12.50 consideran que siempre, el 37.50

% considera que a veces, Y el 4.17 % considera que casi nunca se efecttan.
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CUADRO N° 20

¢ Existen controles que impiden el uso indebido de los recursos o archivos?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 2 8.33
2 Casi nunca 4 16.67
3 A veces 13 54.17
4 casi siempre 3 12.50
5 Siempre 2 8.33
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 20
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FUENTE: CUADRO N° 20

INTERPRETACION: En el cuadro N° 20 y grafico N° 20, se puede apreciar que el 54.17
% considera que a veces existen controles que impiden el uso indebido de los recursos o
archivos, el 12.5 % considera que casi siempre, y el 8.33 considera que siempre, mientras

que un 16.67 % casi nunca y el 8.33 % considera que nunca existen los controles.
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CUADRO N° 21

¢Se cancela a tiempo las remuneraciones al personal?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 0 0.00
3 A veces 4 16.67
4 casi siempre 5 20.83
5 Siempre 15 62.50
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 21

1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

FUENTE: CUADRO N° 21

INTERPRETACION: En el cuadro N° 21 y grafico N° 21, se puede apreciar que el 62.5
% considera que siempre se cancela a tiempo las remuneraciones al personal, el 20.83 %

considera que casi siempre, mientras que solo 16.67 % considera que a veces.
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CUADRO N° 22

¢Se realiza la evaluacion de desempefio laboral para medir la capacidad del personal que
labora?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 1 4.17
2 Casi nunca 3 12.50
3 A veces 3 12.50
4 casi siempre 12 50.00
5 Siempre 5 20.83
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 23
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FUENTE: CUADRO N° 23

INTERPRETACION: En el cuadro N° 23 y grafico N° 23, se puede apreciar que el 50 %
considera que casi siempre se realiza la evaluacion de desempefio laboral para medir la
capacidad del personal que labora, el 20.83 % considera que siempre, mientras que un
12.5 % consideran que a veces, el 12.50 % considera que casi nuncay el 4.17 % considera

gue nunca se realiza.
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CUADRO N° 23

¢El &rea administrativa cuenta con tecnologia para su funcionamiento eficaz y logro de sus
objetivos?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 1 4.17
2 Casi nunca 2 8.33
3 A veces 7 29.17
4 casi siempre 8 33.33
5 Siempre 6 25.00
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 23
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FUENTE: CUADRO N° 23

INTERPRETACION: En el cuadro N° 23 y grafico N° 23, se puede apreciar que el 29.17
% considera que casi nunca disefian estrategias para dar una respuesta adecuada a los
riesgos que se presentan en la empresa, el 29.17 % considera que a veces, mientras que
un 20.83 % considera que casi siempre lo hacen, y solo 16.67 % considera que siempre

se cuenta con la tecnologia.
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CUADRO N° 24

¢Se encuentran definidos los canales de comunicacion entre la administracion y todos los
niveles de la empresa?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 2 8.33
2 Casi nunca 1 4.17
3 A veces 9 37.50
4 casi siempre 5 20.83
5 Siempre 7 29.17
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 24
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FUENTE: CUADRO N° 24

INTERPRETACION: En el cuadro N° 24 y grafico N° 24, se puede apreciar que el 37.5
% considera que a veces se encuentran definidos los canales de comunicacion entre la
administracion y todos los niveles de la empresa, el 29.17 % considera que siempre,
mientras que un 20.83 % considera que a veces, el 4.17 % considera que casi nunca y el

8.33 % considera que nunca estan definidas.

65



CUADRO N° 25

¢La comunicacion facilita el flujo de informacion descendente, ascendente y transversal
contribuyendo al logro de los objetivos institucionales?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 2 8.33
3 A veces 8 33.33
4 casi siempre 9 37.50
5 Siempre 5 20.83
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 25
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FUENTE: CUADRO N° 25

INTERPRETACION: En el cuadro N° 25 y grafico N° 25, se puede apreciar que el 37.5
% considera que la comunicacion casi siempre facilita el flujo de informacién
descendente, ascendente y transversal contribuyendo al logro de los objetivos
institucionales, el 33.33 % considera que a veces, y el 20.83 % estan seguros que siempre,

y el 8.33 % considera que nunca facilita.

66



CUADRO N° 26

¢Se informa inmediatamente a la administracion los inconvenientes presentados en la
organizacién?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 2 8.33
3 A veces 8 33.33
4 casi siempre 11 45.83
5 Siempre 3 12.50
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 26
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FUENTE: CUADRO N° 26

INTERPRETACION: En el cuadro N° 26 y grafico N° 26, se puede apreciar que el 45.83
% considera que casi siempre se informa inmediatamente a la administracion los
inconvenientes presentados en la organizacion, el 12.5 % considera que siempre, mientras
que un 33.33 % consideran que a veces, mientras que el 8.33 % considera que nunca se

informa.
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CUADRO N° 27

¢La planificacion de las actividades es comunicada oportunamente?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 1 417
3 A veces 7 29.17
4 casi siempre 11 45.83
5 Siempre 5 20.83
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 27
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FUENTE: CUADRO N° 27

INTERPRETACION: En el cuadro N° 27 y grafico N° 27, se puede apreciar que el 45.83
% considera que la planificacion de las actividades casi siempre es comunicada
oportunamente, el 20.83 % considera que siempre, mientras que un 29.17 % consideran

que a veces, y el 4.17 % considera que nunca se comunica.
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CUADRO N° 28

¢La administracion informa a gerencia sobre inconvenientes con los proveedores y
usuarios?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 0 0.00
3 Aveces 7 29.17
4 casi siempre 10 41.67
5 Siempre 7 29.17
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 28
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FUENTE: CUADRO N° 28

INTERPRETACION: En el cuadro N° 28 y grafico N° 28, se puede apreciar que el 41.67
% considera que la administracion casi siempre informa a gerencia sobre inconvenientes
con los proveedores y usuarios, el 29.17 % considera que siempre, mientras que un 29.17

% considera que nunca informa.
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CUADRO N° 29

¢Se revisa y actualiza de ser necesario, los métodos y recursos para satisfaccion de los
usuarios?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 3 12.50
3 A veces 6 25.00
4 casi siempre 12 50.00
5 Siempre 3 12.50
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 29
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FUENTE: CUADRO N° 29

INTERPRETACION: En el cuadro N° 29 y grafico N° 29, se puede apreciar que el 50 %
considera que casi siempre se revisa y actualiza de ser necesario, los métodos y recursos
para satisfaccion de los usuarios, el 12.5 % considera que siempre, mientras que un 25 %

consideran que a veces, y el 12.50 % considera que casi nunca.
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CUADRO N° 30

¢Cuenta con area de atencion al usuario, que facilite el acceso a informacion sobre los
servicios ofrecidos por el Centro médico?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 3 12.50
2 Casi nunca 7 29.17
3 Aveces 6 25.00
4 casi siempre 5 20.83
5 Siempre 3 12.50
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 30
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FUENTE: CUADRO N° 30

INTERPRETACION: En el cuadro N° 30 y grafico N° 30, se puede apreciar que el 29.17
% considera que casi nunca cuentan con area de atencién al usuario, que facilite el acceso
a informacion sobre los servicios ofrecidos por el Centro médico, el 12.5 % considera que
nunca, el 25 % consideran que a veces, mientras que el 20.83 % considera que casi

siempre y el 12.5 % considera que siempre cuentan con el area.
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CUADRO N° 31

¢Existe un profesional calificado que supervise que se cumplan los procedimientos médicos
establecidos?

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Nunca 4 16.67
2 Casi nunca 3 12.50
3 A veces 4 16.67
4 casi siempre 10 41.67
5 Siempre 3 12.50
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 31
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FUENTE: CUADRO N° 31

INTERPRETACION: En el cuadro N° 31 y grafico N° 31, se puede apreciar que el 41.67
% considera que casi siempre existe un profesional calificado que supervise que se
cumplan los procedimientos medicos establecidos, el 12.5 % considera que siempre,
mientras que un 16.67 % considera que a veces, mientras el 12.50 % considera que casi

nuncay el 16.67 % considera que nunca cuentan con el profesional.
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CUADRO N° 32

¢La evaluacion de los indicadores ha permitido medir el cumplimiento de los factores
criticos de los procesos?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 3 12.50
2 Casi nunca 0 0.00
3 A veces 10 41.67
4 casi siempre 9 37.50
5 Siempre 2 8.33
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 32
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FUENTE: CUADRO N° 32

INTERPRETACION: En el cuadro N° 32 y grafico N° 32, se puede apreciar que el 41.67
% considera que la evaluacion de los indicadores a veces ha permitido medir el
cumplimiento de los factores criticos de los procesos, el 37.5 % considera que casi

siempre, y el 8.33 siempre, mientras que el 12.50 % considera que nunca han permitido.
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CUADRO N° 33

¢ Los controles han servido para que los riesgos no se materialicen?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 2 8.33
2 Casi nunca 0 0.00
3 A veces 6 25.00
4 casi siempre 12 50.00
5 Siempre 4 16.67
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 33
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FUENTE: CUADRO N° 33

INTERPRETACION: En el cuadro N° 33y grafico N° 33, se puede apreciar que el 50 %
considera que casi siempre los controles han servido para que los riesgos no se
materialicen, el 16.67 % considera que siempre, mientras que un 25 % consideran que a

veces, mientras el 8.33 % considera que nunca han servido.
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CUADRO N° 34

¢ Se realiza seguimiento a los controles determinados?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 2 8.33
2 Casi nunca 2 8.33
3 A veces 14 58.33
4 casi siempre 3 12.50
5 Siempre 3 12.50
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 34
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FUENTE: CUADRO N° 34

INTERPRETACION: En el cuadro N° 34y grafico N° 34, se puede apreciar que el 58.33
% considera que a veces se realiza seguimiento a los controles determinados, el 12.5 %
considera que casi siempre y el 12.5 siempre, mientras que un 8.33% considera que casi

nunca y el 8.33 % considera que nunca se realiza.
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CUADRO N° 35

¢Se supervisa el trato a los usuarios del servicio?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 3 12.50
2 Casi nunca 1 417
3 A veces 2 8.33
4 casi siempre 13 54.17
5 Siempre 5 20.83
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 35
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FUENTE: CUADRO N° 35

INTERPRETACION: En el cuadro N° 35 y grafico N° 35, se puede apreciar que el 54.17
% considera que casi siempre se supervisa el trato a los usuarios del servicio, el 20.83 %
considera que siempre, mientras que un 8.33 % consideran que a veces, el 4.17 %

considera que casi nuncay el 12.5 % considera que nunca se supervisa.
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CUADRO N° 36

¢La empresa realiza supervisiones rutinarias para verificar que el personal administrativo se
encuentre en su area de trabajo y en dptimas condiciones para atencion al usuario?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 2 8.33
2 Casi nunca 2 8.33
3 A veces 8 33.33
4 casi siempre 8 33.33
5 Siempre 4 16.67
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 36
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FUENTE: CUADRO N° 36

INTERPRETACION: En el cuadro N° 36 y grafico N° 36, se puede apreciar que el 33.33
% considera que la empresa casi siempre realiza supervisiones rutinarias para verificar
que el personal administrativo se encuentre en su area de trabajo y en dptimas condiciones
para atencion al usuario, el 16.67 % considera que siempre, mientras que el 33.33 %
consideran que a veces, mientras que el 8.33 % considera que casi nunca y el 8.33 %

considera que nunca se realiza supervision.
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CUADRO N° 37

Se realizan compromisos de mejoramiento para el buen funcionamiento del Centro médico?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 Nunca 0 0.00
2 Casi nunca 0 0.00
3 A veces 5 20.83
4 casi siempre 10 41.67
5 Siempre 9 37.50
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los gerentes o administrador de MYPES de rubro servicios médicos
de Juliaca 2021

GRAFICO N° 37
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FUENTE: CUADRO N° 37

INTERPRETACION: En el cuadro N° 37 y grafico N° 37, se puede apreciar que el 41.67
% considera que casi siempre se realizan compromisos de mejoramiento para el buen
funcionamiento del Centro médico, el 37.5 % considera que siempre, mientras que un

20.83 % considera que a veces se hace el compromiso.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1: DESCRIBIR EL AMBIENTE DE CONTROL EN EL
AREA ADMINISTRATIVA DE LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS
DE LA CIUDAD DE JULIACA 2021

GRAFICO N° 38
AMBIENTE DE CONTROL
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Los datos que se presentan en el grafico N° 38, obtenidas del cuestionario de las preguntas
1 al 8 permite conocer que el 50 mas el 25 % que los problemas se resuelven casi siempre
y siempre oportunamente, el 50 méas el 20.83 % manifestd que las actividades
desarrolladas casi siempre y siempre corresponden al logro de mision y vision, y el 54.17
mas el 12.5 % manifestaron que casi siempre y siempre tienen un proceso para cada area

d control.
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El 45.83 manifestaron que a veces tienen una estructura organizacional actualizada.

Por otro lado, el 37.5 mas el 20.83 % consideran que nunca y casi nunca cuentan con un
departamento de control interno; el 29.17 maés el 16.67 % consideran que casi nunca y
nunca se comparte la filosofia de la direccion; el 41.67 maés el 20.83 %consideran que
casi nunca y nunca se realiza control interno en el area administrativa; el 25 mas el 20.83

% manifestaron no tener un lugar para resguardar los documentos de la empresa.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: DESCRIBIR LA EVALUACION DE RIESGOS EN EL
AREA ADMINISTRATIVA DE LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS
DE LA CIUDAD DE JULIACA 2021

GRAFICO N° 39

EVALUACION DE RIESGOS
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Los datos que se presentan en el grafico N° 39, permite apreciar que el 41.67 % mas el
8.33 % manifestaron que cuentan con técnicas para identificar los riesgos en el area
administrativa de las MYPES del rubro servicios médicos de la ciudad de Juliaca

El 25 maés el 16.67 % casi siempre y siempre cuentan con un plan de contingencia, el

mismo porcentaje opinaron que casi nunca y nuncay el 54.17 % consideran que a veces

80



se emiten reportes oportunos hacia la gerencia, y el 29.17 manifestaron que a veces se

disefian estrategias adecuadas para enfrentar los riesgos.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: DESCRIBIR LA ACTIVIDAD DE CONTROL EN EL
AREA ADMINISTRATIVA DE LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS
DE LA CIUDAD DE JULIACA 2021

GRAFICO N° 40
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Los datos que se presentan en el grafico N° 40, obtenidas de las preguntas 13 al 23 del
cuestionario, evidencia que el 58.33 % cuenta con su autorizacién vigente, el 79.17 %
cuenta con personal certificado y habilitado, el 41.17 mas el 20.83 % casi siempre y
siempre tienen las funciones d control segregadas, el 45.83 més el 12.50 % manifestaron
que hace evaluaciones costo beneficio, el 62.5 mas el 20.83 % consideraron que siempre
y casi siempre se paga oportunamente al personal, el 50 més el 20.83 % manifestaron que
casi siempre y siempre se realizan la evaluacion de desempefio,

El 33.3 mas el 25 % manifestaron que casi siempre y siempre cuentan con tecnologia para
funcionamiento del control interno y el 29.17 % consideran que a veces, el 33.33 %
manifestaron que a veces cuentan con el directorio actualizado y el 25% manifestaron que
siempre; el 29.17 % considera que a veces tienen el manual de politicas actualizado; y el
54.17 % manifestaron que a veces existe control para el uso indebido de recursos.

El 41.67 % manifestaron que no cuentan con el libro de reclamaciones.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: DESCRIBIR LA INFORMACION Y COMUNICACION
EN EL AREA ADMINISTRATIVA DE LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS
MEDICOS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2021
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GRAFICO N° 41
INFORMACION Y COMUNICACION
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Los datos que se presentan en el grafico N° 41, obtenidos de la pregunta 24 al 30 podemos
decir que 37.5 mas el 20.83 % consideran que casi siempre y siempre la comunicacion
facilita el flujo de informacidn; el 45.83 mas el 12.50 % manifestaron que casi siempre y
siempre que los inconvenientes se informan de inmediato; el 45.83 mas el 20.83
manifiestan que la planificacién es comunicada oportunamente; el 41.67 mas el 29.17 %
considero que casi siempre y siempre se informa inconvenientes con proveedores y
usuarios.

El 37.50 % considera que solo a veces estan definidos los canales de comunicacion entre
la administracion y todos los niveles de la empresa.

El 29.17 méas el 12.50 % respondieron que casi nunca y nunca se cuenta con area de

atencion al usuario para facilitar la informacion de los servicios ofrecidos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 5: DESCRIBIR LA SUPERVISION Y MONITOREO EN EL
AREA ADMINISTRATIVA DE LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS
DE LA CIUDAD DE JULIACA 2021

GRAFICO N° 42
SUPERVISION Y MONITOREO
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Cabe sefialar que la informacion encontrada en el grafico N° 42, obtenida de las preguntas
31 al 37 del cuestionado podemos decir que el 41.67 mas el 12.5 % respondi6 que casi
siempre y siempre cuentan con un profesional que supervise los procedimientos; el 50
mas el 16.67 % respondieron que los controles han servido para evitar que 10s riesgos se

materialicen; el 54.17 mas el 20.83 % respondi6 que casi siempre y siempre se supervisa
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el trato al usuario, y el 41.67 mas el 37.5 % respondid que casi siempre y siempre se
realizan los compromisos de mejora.

El 41.67 % respondié que la evaluacion de indicadores a veces ha permitido medir el
cumplimiento de factores criticos; el 58.33 % respondié que a veces se realiza el
seguimiento a los controles determinados; y el 33.33 % responde que a veces se realiza

la permanencia del personal administrativo.

GRAFICO N° 43

CONTROL INTERNO EN EL AREA ADMINISTRATIVA DE
LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS DE LA
CUIDAD DE JULIACA, 2021
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Los datos que se presentan en el grafico N° 43, permite conocer la situacion del control
interno en el area administrativa de las MYPES del rubro servicios médicos de la ciudad
de Juliaca; obtenido del promedio de respuestas de las 37 preguntas del cuestionario; en
promedio el 32.43 % considera que casi siempre y el 19.9 siempre, mientras que el 27.52
% considera que solo a veces, por otro lado, el 12.26 % considera que casi nunca, y el

7.88 % nunca.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

PARA EL OBJETIVO GENERAL:

El control interno en el area administrativos incide favorablemente en la gestién de los
centros médicos, pues al aplicar el Control Interno en esta area, permite que los directivos
conozcan cuales son las areas criticas para tomar acciones correctivas y disminuir futuros
riesgos. Segun los resultados del presente estudio podemos concluir que los directivos de
las MYPES del rubro servicios médicos buscan la manera de controlar mejor su empresa,
y afrentar la répida evolucion del entorno econémico y competitivo, asi como a las
exigencias y prioridades cambiante de los clientes y mas aln durante estas etapas de crisis
sanitaria por ello implementan el controles interno con el fin de detectar riesgos o
amenazas, sin embargo no tienen la capacidad suficiente para realizarlo por cuanto no
esta instituida su area o departamento de control interno, por lo que el control interno en
el &rea administrativa de las MYPES del rubro servicios médicos de la ciudad de Juliaca
se estd realizando de una manera regular, es decir; los métodos, procedimientos, politicas
y decisiones relacionadas con el control interno faltan ain mejorar para ser 6ptimo.
PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Respecto al ambiente de control de los resultados podemos concluir que hay falencias en
el ambiente de control del area administrativa de las MYPES del rubro servicios medicos
de la ciudad de Juliaca. Porque si bien la mayoria de directivos consultadas desarrollan
las actividades orientadas al logro de su misién y vision, y que estas son resueltas
oportunamente, sin embargo, falta construir una estructura organizacional actualizada;
Sin embargo, no cuentan con un area de control establecida, por lo que no se comparte la
filosofia de la direccion, y no se resguarda la documentacion de las actividades de control

interno.
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PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Respecto a la evaluacion de riesgos en el area administrativa de las MYPES del rubro
servicios médicos de la ciudad de Juliaca No cabe duda que lo observado en la parte
estadistica deja en claro que la mayoria de los encuestados, sefialan que en el area
administrativa de las MYPES del rubro servicios médicos de la ciudad de Juliaca tienen
falencias al evaluar los riesgos existentes y también no permiten minimizarlos, cuyas
acciones solo a veces se implementan para subsanar las deficiencias que generalmente se
dan en el manejo administrativo. Las técnicas para identificar los riesgos no son las
ideales, asi como su plan de contingencia y sus estrategias, mientras que los reportes hacia
la gerencia no son muy oportunos.

PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Respecto a las actividades de control en el area administrativa de las MYPES del rubro
servicios médicos de la ciudad de Juliaca los resultados nos llevan a concluir que los
encuestados consideran que se desarrollan las actividades de control para el cumplimiento
de las actividades de control;

Los centros médicos cuentan su autorizacion vigente, cuenta con personal profesional
habilitado, tienen las funciones de control interno segregadas, realizan las evaluaciones
costo beneficio, pagan oportunamente al personal, y realizan la evaluacion de desempefio;
mientras que les falta implementar con tecnologia para funcionamiento del control interno
también falta actualizar el manual de politicas actualizado, y més de la mitad de centros
médicos no cuentan con su libro de reclamaciones.

PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Respecto a la informacién y comunicacién en el area administrativa de las MYPES del

rubro servicios médicos de la ciudad de Juliaca es evidente que los resultados encontrados
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en la encuesta nos indican que la comunicacidn se da de una manera regular, sin embargo,
informacion debe ser méas inmediata.

Los resultados de la encuesta aplicada nos indican que la comunicacion ayuda en facilitar
el flujo de informacion; sin embargo, los inconvenientes no siempre se informan de
inmediato; ademas que la planificacién no es comunicada oportunamente; falta ser mas
oportunos al informar inconvenientes con proveedores y usuarios asimismo implementar
un area de atencidn al usuario para facilitar la informacién de los servicios ofrecidos.
PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 5:

Respecto a la supervision y monitoreo podemos decir que en el area administrativa de las
MYPES del rubro servicios médicos de la ciudad de Juliaca se supervisa y monitorea las
acciones de control interno, lo cual se constituye en una fortaleza incidiendo
favorablemente en la gestidn, toda vez que estas medidas ayudaran a corregir problemas,
deficiencias.

Los directivos de centro médico son los encargados de monitorear y verificar que el
personal administrativo y clinico cumplan de manera adecuada con sus funciones o
procedimientos buscando siempre lograr la satisfaccion del cliente en la atencion
brindada, esos controles han servido para evitar que los riesgos se materialicen y se
realizan los compromisos de mejora, falta establecer los indicadores de evaluacion y

seguimiento a controles determinados.
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5.2. RECOMENDACIONES

PARA EL OBJETIVO GENERAL: Se recomienda a directivos de los centros médicos
de la ciudad de Juliaca a implementarse mediante los programas de capacitaciones, sobre
los conocimientos de gestion de organizaciones competitivas, especificamente en la linea
de centro médico, que repercutira en la mejora de la administracion en bienestar de sus
usuarios, los gerentes deben asegurarse de las disponibilidades de recursos primarios para
su implementacion.

PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1: Para mejorar el ambiente de control se
recomienda a directivos de los centros médicos de la ciudad de Juliaca la implementacion
de su departamento o area de Control Interno, mantener y actualizar su estructura
organica, implementar software, asimismo realizar charlas y reuniones semanales con sus
trabajadores para que incrementen el ambiente de control en la gestion administrativa de
la entidad.

PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2: Se recomienda a directivos de los centros
médicos de la ciudad de Juliaca implementar politicas que regulen la evaluacion de los
riesgos presentados estos deben registrarse en el estatuto de la empresa, y permitiran
facilitar la evaluacion de riesgos sobre el area administrativa y a realizar capacitacion para
tener mayor informacion y conocimiento de los enfoques de la evaluacion de riesgos.
PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 3: Se recomienda a directivos de los centros
médicos de la ciudad de Juliaca a fortalecer las actividades de control en su empresa, con
la finalidad de lograr los objetivos gerenciales propuestos. Se recomienda implementar
procedimientos de control en la documentacion elaborada que permitan que las
actividades de control sean mas claras y concisas para una mejor gestion administrativa,
contar con un area de atencion al usuario, que facilite el acceso a informacién sobre los

servicios ofrecidos por el centro medico.
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PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 4: Se recomienda a directivos de los centros
médicos de la ciudad de Juliaca a implementar estrategias de informacion y comunicacion
en forma permanente y obligatoria que posteriormente influira en la buena administracion
de la empresa.

PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 5: Se recomienda a directivos de los centros
médicos de la ciudad de Juliaca a realizar capacitaciones al area administrativa en los
temas de supervision y monitoreo en forma permanente sin causar malestar con los

trabajadores y que tenga resultados a corto y mediano plazo.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

Actividades

Mayo

Junio

Julio

Elaboracion del Proyecto

1

2

41

2

2 | Revision del proyecto por
el Jurado de Investigacion

3 | Aprobacion del proyecto
por el Jurado de
Investiaacion

4 | Exposicion del proyecto al
Jurado de Investigacion o
Docente Tiutor

5 | Mejora del marco teorico

6 | Redaccion de la revision
de la literatura.

7 | Elaboracion del
consentimiento informado
[*\

8 | Ejecucion de la
metadoloaqia

9 | Resultados de la
investigacion

10 | Conclusiones y
recomendaciones

11 | Redaccién del pre informe
de Investigacion.

12 | Redaccion del informe
final

13| Aprobacion del informe
final por el Jurado de
InvinctinariAn

14 | Presentacion de ponencia
en eventos cientificos

15 | Redaccion de articulo

cientifico
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ANEXO 2: PRESUPUESTO

Presupuesto
desembolsable
Categoria Base % 0 Tota

NUmero

L1\

Suministros (*)

.~ Impresiones
Fotocopias
Empastado
Papel bond A-4 (500 hojas)

- Lapiceros

Servicios
Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje
. Pasajes para recolectar
Sub total
Total presupuesto

Presupuesto no
desembolsable
Categoria Base % 0 Tota

Numero (SI.)

Servicios

Uso de Internet (Laboratorio 30.00 4 120.00

de

Busqueda de informacion en base 35.00 2 70.00

de datos

Soporte informético (M6dulo 40.00 4 160.00

de Investigacion del ERP
Universitv - MOIC)

Publicacion de articulo 50.00 1 50.00

en repositorio

Sub total 400.00

Recurso humano

Asesoria personalizada (5 horas 63.00 4 252.00

por semana)

Sub total 252.00

Total de presupuesto no 652.00

Desembolsable
Total (S/.)




ANEXO 3:
GUIA DE ENCUESTA Aplicada a gerente o administrador de Centro Medico

La presente encuesta, tiene por finalidad recoger informacion relevante relacionada con
el tema: “CARACTERIZACION DEL CONTROL INTERNO EN EL AREA
ADMINISTRATIVA DE LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS DE LA
CUIDAD DE JULIACA, 2021”. Sobre el particular, se le recuerda revisar detenidamente
las preguntas que a continuacion se acompafia y a continuacion elegir la alternativa que
considere correcta marcando para tal efecto con un aspa (X).

Esta encuesta es anonima y tiene como fin recoger datos con fines académicos, se

agradece tu participacion.

1. INFORMACION BASICA

Marque con una X el nimero que corresponda a su respuesta.

Datos del Encuestado:

Profesion: .....................

Sexo: (1) Masculino (2) Femenino

Tiempo de funcionamiento del Centro medico:

(1) Menosde 1afio (2)Delaz2afios (3)De2a4afios (4)Mas de 4 afios

2. ENCUESTA
Instrucciones: Marque con una equis (x) en la casilla numerada segln tu criterio.
Escala: (1) Nunca  (2) Casi Nunca (3) Aveces  (4) Casisiempre  (5)

Siempre

Variable: Control interno

AMBIENTE DE CONTROL 1123|415
¢Cuenta el Centro médico con Dpto. de Control Interno?

¢En su empresa se difunde o se da a conocer la filosofia de la
direccion en referencia al control interno.

3 | ¢Ensuempresa se tiene una estructura organizacional actualizada?
4 | ¢El dérgano de control institucional de la entidad realiza sus
funciones de control en el drea administrativa?
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5 | ¢La gerencia resuelve de forma oportuna, los problemas
relacionados al personal, usuarios y proveedores?

6 | ¢Las actividades son ejecutadas y controladas para el logro de la
mision, vision y objetivos de la empresa?

7 | ¢Cuenta el Centro médico con un proceso definido para cada area
sobre el control de calidad del servicio ofrecido?

8 | ¢Laempresatiene asignado un lugar especifico para resguardar los
documentos de la empresa?

EVALUACION DE RIESGOS

9 | ¢Cuenta la empresa con un plan de contingencias documentado,
para afrontar los riesgos por area que se presenten?

10 | ¢Cuenta la empresa con técnicas para identificacion y evaluacién
de riesgos en cada area?

11 | ¢;Se emiten reportes oportunos a la gerencia, para que sean
revisados y controlados?

12 | ¢Se disefian estrategias para dar una respuesta adecuada a los
riesgos que se presentan en la empresa?

ACTIVIDADES DE CONTROL

13 | ¢(Cuenta el Centro médico con Autorizacién y Licencia de
funcionamiento vigente?

15 | ¢El staff médico se encuentra hébil y certificado por su Colegio
profesional?

14 | ;Cuenta con Directorio actualizado de los profesionales médicos
por especialidad?

16 | ¢Cuenta la Clinica con Libro de Reclamaciones de acuerdo a Ley?

17 | ¢Cuenta la empresa con manual de politicas y procedimientos
actualizados?

18 | ¢Se encuentran segregadas las funciones y responsabilidades del
personal?

19 | ¢Se efectlan evaluaciones de costo-beneficio, antes de establecer
o implementar algun tipo de control?

20 | ¢Existen controles que impiden el uso indebido de los recursos o
archivos?

21 | ¢Se cancela a tiempo las remuneraciones al personal?

22 | ¢Se realiza la evaluacion de desempefio laboral para medir la
capacidad del personal que labora?

23 | ¢El area administrativa cuenta con tecnologia para su
funcionamiento eficaz y logro de sus objetivos?

INFORMACION Y COMUNICACION

24 | ;Se encuentran definidos los canales de comunicacion entre la
administracion y todos los niveles de la empresa?

25 | ¢La comunicacion facilita el flujo de informacion descendente,
ascendente y transversal contribuyendo al logro de los objetivos
institucionales?

26 | ;Se informa inmediatamente a la administracion los
inconvenientes presentados en la organizacion?

27 | ¢La planificacion de las actividades es comunicada
oportunamente?

28 | ¢La administracion informa a gerencia sobre inconvenientes con

los proveedores y usuarios?
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29 | ¢Serevisay actualiza de ser necesario, los métodos y recursos para
satisfaccion de los usuarios?

30 | ¢Cuenta con area de atencion al usuario, que facilite el acceso a
informacion sobre los servicios ofrecidos por el Centro médico?
SUPERVISION Y MONITOREO

31 | ¢Existe un profesional calificado que supervise que se cumplan los
procedimientos médicos establecidos?

32 | ¢Los controles han servido para que los riesgos no se materialicen?

33 | ¢(La evaluacion de los indicadores ha permitido medir el
cumplimiento de los factores criticos de los procesos?

34 | ¢Se realiza seguimiento a los controles determinados?

35 | ¢Se supervisa el trato a los usuarios del servicio?

36 | ¢La empresa realiza supervisiones rutinarias para verificar que el
personal administrativo se encuentre en su area de trabajo y en
Optimas condiciones para atencién al usuario?

37 | Se realizan compromisos de mejoramiento para el buen

funcionamiento del Centro médico?
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

/_:
G
Ggel

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHINTROT T

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(Ciencias Sociales)

La finalidad de este protocolo en Ciencias Sociales, es informarle sobre el proyecto de
investigacion y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con
una copia.

La presente investigacion se titula “CARACTERIZACION DEL CONTROL INTERNO EN EL
AREA ADMINISTRATIVA DE LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS DE LA
CUIDAD DE JULIACA, 2021”. y es dirigido por JOSE LUIS MANDINO Y MAMAN]J,
investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es describir el control interno en el drea administrativa de las
MYPES del rubro servicios Médicos de la ciudad de Juliaca 2021

Para ello, se le invita a participar en una éncuesta que le tomara 40 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpiria en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo electrénico.
Si desea, también podra escribir al correo mandinext@gmail.com para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede. comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: /}uv’ug"v ALQ\JO(q) rjét/vu/t(
7

Fecha: 1§—O§.~20L/

Correo electromco U (vltav v]n\ ro y M&(/ (aAA

/&/ ~J
Firma del p@/

Firma del investigador (o encargado de recoger informaci6n): /ﬂ

7/

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLR A LON ANGEDES
CHINIBOT L

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(Ciencias Sociales)

La finalidad de este protocolo en Ciencias Sociales, es informarle sobre el proyecto de
investigacion y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con
una copia.

La presente investigacion se titula “CARACTERIZACION DEL CONTROL INTERNO EN EL
AREA ADMINISTRATIVA DE LAS MYPES DEL RUBRO SERVICIOS MEDICOS DE LA
CUIDAD DE JULIACA, 2021”. y es dirigido por JOSE LUIS MANDINO Y MAMANI,
investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es describir el control interno en el 4rea administrativa de las
MYPES del rubro servicios Médicos de la ciudad de Juliaca 2021

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 40 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpiria en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo electrénico.
Si desea, también podra escribir al correo mandinext@gmail.com para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

vombre: . Hector  Mendoza  Maman !

Fecha: l\'{’ Dé’ QOQ]

Correo electronico: |'\ W‘QV\AUZ(& k\/&v mado\o(\ fa Q‘_ 0 oo \ lo m
4

Firma del participante:

ik /
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): Y. A

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGA CIO'Q/U% CATOLICA
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