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RESUMEN EJECUTIVO
La presente investigacion se origind debido a la necesidad que poseen las entidades
actualmente con respecto a la implementacion de una adecuada gestion de riesgos que les permita
alcanzar el logro de sus objetivos considerando las estrategias del negocio, procesos principales y

recursos, por medio de la aplicacion de una evaluacion de sus riesgos.

De esta manera es como dicha investigacion fue desarrollada en una entidad dedicada a la
prestacion de servicios médicos, que se encuentra ubicada en el Distrito de San Vicente, Municipio
de San Vicente Sur, Departamento de San Vicente, El Salvador. Actualmente la entidad no cuenta
con una unidad de auditoria interna y carece de una cultura de evaluacion de riesgos y controles,

lo cual representa un obstaculo para el alcance de los objetivos del negocio.

Por esta razon dentro de los objetivos planteados para el desarrollo de la investigacion se
encuentran realizar un analisis de la gestion de riesgos actual mediante uso de herramientas como
entrevistas, la elaboracion de una matriz de riesgos, la realizacion de un inventario de riesgos y la

elaboracion un caso tedrico practico.

Para el desarrollo de la investigacion, la metodologia utilizada fue una serie de entrevistas
mediante cuestionarios que constaban de preguntas abiertas, las cuales se realizaron a la
subdirectora y al Contador General de la entidad objeto de estudio para que de esta manera se
lograra determinar debilidades existentes al no contar con un buen sistema de gestion de riesgos y

puntos de mejora.

Luego de realizadas las entrevistas al personal de la entidad, se obtuvieron cierto resultados
relevantes; se identifico una gestion de riesgos deficiente, la cual actiia de forma reactiva ante los

riesgos que se presentan, ademas, la entidad posee deficiencias en la forma de comunicacion de
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problemas, esto es debido a que no se tiene una metodologia definida ni los conocimientos basicos
para implementarla por parte del personal responsable, lo cual provoca que sus actividades estén

expuestas a riesgos no identificados que afectan los objetivos estratégicos de la entidad.

Teniendo en consideracion los puntos de deficiencias que se detectaron en la presente
investigacion, se tiene como finalidad proponer situaciones de mejora en los procesos Financieros
y operativos que desarrolla la entidad, a través una consultoria enfocada en el desarrollo de un
caso practico de evaluaciones de riesgos y controles, en el cual se proporciona una guia explicativa
que tiene como objetivo facilitar la identificacion, evaluacion y control de los riesgos; asimismo,
se generaran posibles respuestas a los riesgos considerando los procesos que afecten y que sean
relevantes para la estrategias y los objetivos empresariales, que permita la elaboracion, monitoreo

y revision de una matriz de riesgos en las dreas financieras y operativas de la entidad.

También se plantearon recomendaciones para establecer vias de comunicacion sobre la
ocurrencia de los riesgos para que de esta forma se pueda impulsar a la entidad a alcanzar la
eficiencia, eficacia y efectividad en el uso de sus recursos monetarios, humanos, etc. Es asi como
realizamos una serie de recomendaciones entre las cuales destaca la creacion de una unidad de
auditoria interna, la implementacion de una metodologia especifica para la evaluacion y gestion

de riesgos, y se sugiere llevar a cabo la aplicacion de la guia que se propone en el caso desarrollado.



INTRODUCCION
Este trabajo se centra en la aplicacion de una consultoria basada en el modelo COSO ERM
2017, con el objetivo de identificar y evaluar los riesgos en las areas financieras y operativas de
una entidad de servicios médicos. Mediante la consultoria, se busca proporcionar herramientas que
permitan gestionar y controlar eficazmente los riesgos, mejorando asi la capacidad para cumplir
con sus obligaciones y asegurar el correcto funcionamiento de sus operaciones.

El primer capitulo de este trabajo presenta los antecedentes y la problemadtica de la entidad
en estudio, analizando los principales retos que enfrenta. Se presenta, ademas, un marco tedrico,
conceptual, técnico y legal que establece las bases para comprender mejor el contexto de la entidad
y la relevancia de implementar el modelo COSO ERM, asegurando un enfoque integral y sélido
para gestionar sus riesgos de manera efectiva.

El segundo capitulo se centra en el diagnostico de los riesgos de la entidad en estudio, a
través de herramientas de recoleccion de informacién y andlisis de los antecedentes de la entidad,
identificando riesgos claves que afectan sus operaciones. Permitiendo una comprension del
entorno de la organizacion, sirviendo como base para proponer medidas de gestion para mitigar
los riesgos, fortaleciendo asi la capacidad para enfrentar sus desafios y cumplir con sus objetivos.

El tercer capitulo detalla la evaluacion de los riesgos en la entidad, basada en el marco COSO
ERM 2017, con un enfoque en la identificacion y andlisis de los riesgos clave en sus areas
financieras y operativas. Ademads, como parte del entregable de la consultoria, se presenta una guia
practica que incluye una matriz de riesgos, disefiada para ayudar a gestionar estos riesgos de
manera estructurada, priorizando aquellos con mayor probabilidad e impacto, y proponiendo
controles efectivos para mitigarlos. El trabajo finaliza con las conclusiones y recomendaciones,

que proporcionan acciones concretas para fortalecer la gestion de riesgos de la entidad.



1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO.

1.1 Planteamiento del problema.

La salud es un indicador del nivel de satisfaccion de las necesidades basicas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2024). La alta demanda en los servicios de salud publica en El
Salvador, ha creado una brecha de insatisfaccion, porque no todos pueden acceder a una atencion
adecuada. Esta situacion ha impulsado el crecimiento de entidades privadas dedicadas a ofrecer
servicios médicos para cubrir esa necesidad. El impacto de estas entidades ha sido significativo,
debido que, en el 2022, se indicd que el 30.1% de la poblacidén con complicaciones de salud eligié
acudir a clinicas y hospitales privados (elsalvador.com, 2022)

A causa del crecimiento ¢ importancia que tienen estas entidades, se pueden enfrentar a
diversos riesgos al realizar sus actividades; por lo que es vital contar con controles internos que
evaluen el funcionamiento de los procesos financieros y operativos, asegurando proteccion en
activos, cumplimiento regulatorio, eficiencia operativa, gestion de riesgos y calidad del servicio.

Esta investigacion se centra en una entidad de servicios médicos, constituida en la Republica
de El Salvador, fundada en agosto de 2017 por cuatro doctores expertos; su enfoque principal es
el tratamiento oncoldgico, pero también ofrece una amplia gama de servicios médicos y
especialidades. En 2021, formaliz6 su estructura como sociedad abriendo una farmacia y un nuevo
local de Rayos X; y para el afio 2023 continu6 su expansion al abrir una nueva sucursal. A pesar
de su crecimiento, la entidad atn presenta desafios en el manejo de los riesgos, especialmente en
la implementacion de un modelo eficaz de gestion de riesgos para identificar amenazas a sus
objetivos estratégicos. La falta de este modelo, junto con la ausencia de una unidad de auditoria

interna, limita el fortalecimiento de los controles internos y la gestion de riesgos.



Caracterizacion del problema.

En El Salvador, el aumento de entidades dedicadas a la prestacion de servicios médicos ha
provocado un incremento en los riesgos asociados a sus actividades. Este entorno cambiante y de
creciente competencia presenta importantes desafios que amenazan la capacidad de estas entidades
para ofrecer atencion de calidad. La falta de un modelo adecuado para evaluar riesgos dificulta la
deteccion de amenazas en areas criticas y da lugar a la implementacion de controles internos
deficientes, lo que afecta su crecimiento. Algunos de los riesgos presentes en este sector incluyen:

Riesgos en el area de atencion al paciente, donde la ausencia de una estructura organizativa
clara, procedimientos escritos y protocolos formales dificulta la deteccion de inconsistencias en la
atencion, incrementando el riesgo de errores en el diagndstico y tratamiento, comprometiendo la
calidad del servicio de atencién médica y la salud de los pacientes.

Otro riesgo importante es la gestion deficiente de los inventarios, la cual puede generar una
serie de problemas como el desabastecimiento o sobreabastecimiento de medicamentos. Esto no
solo incrementa la probabilidad de que los productos se deterioren o caduquen, sino que también
aumenta el riesgo para la seguridad del paciente y provoca pérdidas econdmicas significativas. La
falta de organizacion en esta area complica la localizacion oportuna de insumos criticos durante
los procedimientos médicos, lo que impacta negativamente en la calidad de la atenciéon y
satisfaccion del paciente.

El incumplimiento normativo representa un riesgo critico para la entidad. La complejidad de
las regulaciones y la falta de capacitacion del personal pueden ocasionar errores, sanciones
financieras y deterioro de la reputacion. Ademads, la presion del mercado competitivo puede llevar
a decisiones apresuradas que ignoren normativas, comprometiendo la imagen de la entidad ante

pacientes y autoridades, afectando el logro de sus objetivos.



La falta de gestion financiera y de control en el flujo de efectivo pone en riesgo la posibilidad
operativa de la entidad. No contar con una buena gestion, puede provocar dificultades para cumplir
sus obligaciones financieras, comprometiendo de esta forma su sostenibilidad.

Otros riesgos estan relacionados seguridad de la informacion y proteccion de datos;
considerados una amenaza importante para la entidad por el volumen de informacidén que se
maneja, lo que genera vulnerabilidad a ciberataques; estos se dan por medios de accesos no
autorizados, robo de datos y falta de conocimiento en los sistemas tecnologicos, comprometiendo
la privacidad del paciente. Las fallas en los sistemas por mantenimientos insuficientes o errores
del personal, causan pérdida de datos criticos, afectando la confianza de los pacientes.

La deficiencia en los controles internos y en la evaluacion de riesgos, ha afectado la capacidad
de la entidad para lograr el cumplimiento de sus objetivos estratégicos y estandares de calidad ante
pacientes y partes interesadas. La diversidad de riesgos que se presentan en este &mbito, provoca
la evidente necesidad de llevar a cabo una identificacion y evaluacion integra de los riesgos. Esto
se puede abordar mediante la implementacion de un modelo que permita evaluar adecuadamente
los riesgos en las areas clave y el funcionamiento de los controles existentes, identificando
deficiencias y recomendando mejoras.

Es esencial contar con un modelo eficaz para evaluar los riesgos, alineado con los objetivos
establecidos por la alta direccion. En este sentido, la implementacion del modelo de COSO-ERM
permite identificar, clasificar y priorizar los riesgos, asi como establecer acciones de respuesta de
manera sistematica. Ademas, facilita la evaluacion continua de estas respuestas, proporcionando

una vision clara del nivel de riesgo al que estd expuesta la organizacion.



1.2 Formulacion del problema.

(Como afecta la falta de implementacion del modelo COSO-ERM sobre la evaluacion de
riesgos en la consecucion de los objetivos financieros y operativos en una entidad de
servicios médicos?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Implementar el Marco COSO - ERM en la evaluacion de riesgos financieros y operativos de
una entidad dedicada a la prestacion de servicios médicos, con el propdsito de mejorar la gestion
de riesgos.
1.3.2 Objetivos Especificos:

v Identificar los riesgos criticos que afectan las operaciones financieras y operativas de la
entidad médica, mediante las entrevistas proporcionadas por el personal respectivo.

v Desarrollar una matriz de riesgos que permita identificar y evaluar los riesgos que afectan
el area financiera y operativa de la entidad médica, y de esta manera promover una gestion
efectiva de los riesgos.

v Desarrollar medidas correctivas y recomendaciones especificas para fortalecer la gestion
de riesgos mediante la realizacion de un caso practico.

1.4 Marco teorico, conceptual, técnico y legal
1.4.1 Antecedentes

“En 1941 fue fundado el Instituto de Auditores Internos (IIA), en los Estados Unidos de
América, el cual se considera como la principal asociacion profesional a nivel global” (IAI, 2024).
Este instituto fomenta la investigacion, educacidn, orientacidon tecnoldgica y certificacion de

auditores. En el territorio salvadorefio, se cuenta con una filial de dicho Instituto, la cual esta



presente desde el afio 2008; este se encarga de transmitir la informacion necesaria para el desarrollo
de la actividad de Auditoria Interna en el pais, lo que ha permitido que dicha actividad tome
relevancia para las entidades. Ademas, este Instituto se encarga de brindar las actuales Normas
Globales de Auditoria Interna emitidas en 2024, las cuales regulan a nivel mundial la practica de
la Auditoria Interna.

El marco COSO se cred con el objetivo de evaluar y mejorar los sistemas de controles
internos en las entidades, su enfoque se centra en la eficiencia y eficacia de las operaciones y el
cumplimiento de leyes y regulaciones. Para ampliar el enfoque mas alla del control interno se cred
en 2004 el Marco COSO — Gestion de Riesgos Empresariales (ERM), el cual busca crear, preservar
y materializar el valor a través de la gestion de riesgos, su enfoque esta orientado a la gestion
integral de los riesgos en toda la organizacion. En el afio 2017 se emitid su ultima actualizacion,
reflejando los cambios en el entorno empresarial y enfatizé la integracion de la gestion de riesgos
con la estrategia y desempefio organizacional.

1.4.2 Conceptos

Control Interno: El control interno empresarial son todas las actividades que se trabajan en
conjunto para el buen funcionamiento de un negocio. Este tiene por objetivo resguardar los
recursos de la empresa para evitar pérdidas o faltas que puedan afectar su rentabilidad (Auditool,
2024).

Evaluacion de Riesgos: la evaluacion de riesgos involucra un proceso dindmico e interactivo
para identificar y analizar riesgos que afectan el logro de objetivos de la entidad, dando la base
para determinar como los riesgos deben ser administrados basandonos en COSO — ERM (Pirani:

Conoce COSO, una Vision 360° Para Gestionar el Riesgo, 2024).



Gestion de la calidad: La gestion de calidad es el conjunto de acciones y herramientas para
supervisar las actividades ejecutadas en ciertos procesos, de manera que se eviten posibles
desviaciones o fallas y, asi, lograr y mantener un nivel deseado de excelencia. (Diaz, 2024)

Gestion de Riesgos: Se refiere a las politicas y procedimientos que trazan las acciones
adecuadas para gestionar los riesgos, tomar decisiones que favorezcan las operaciones y el logro
de los objetivos. Todas las areas de la organizacion, son responsables de ejecutar las actividades
de control, que lleven a una correcta toma de decisiones y cumplimiento de los objetivos. Estas
actividades de control, segin COSO ERM, pueden ser preventivas o de deteccion y pueden abarcar
una amplia gama de actividades manuales y automatizadas. Estas actividades deben minimizar los
riesgos que dificultan el logro de los objetivos de la organizacion. (Auditool, 2014)

Riesgos: puede definirse como la combinacion de la probabilidad de que se produzca un
evento y sus consecuencias negativas. Los factores que lo componen son la amenaza y la
vulnerabilidad (CIIFEN, 20222).

Riesgo financiero: Es un término amplio utilizado para referirse al riesgo asociado a
cualquier forma de financiacion. El riesgo puede se puede entender como posibilidad de que los
beneficios obtenidos sean menores a los esperados o de que no hay un retorno en absoluto
(INESEM Business School, 2024).

Riesgo Operativo: Se entiende por riesgos de operacion a la posibilidad de ocurrencia de
pérdidas financieras por deficiencias o fallas en los procesos internos, en la tecnologia de
informacion, en las personas o por ocurrencias de eventos externos adversos (INESEM Business

School, 2024).



1.4.3 Generalidades de las entidades dedicadas a la prestacion de servicios médicos.

En El Salvador existen dos alternativas con relacion a servicios médicos, esto se definen
segin su naturaleza de propiedad y financiamiento; estos servicios son los del sector publico
(servicios de salud gratuitos, que son financiados por el estado), y los del sector privado (servicios
con fines de lucro, financiados por personas naturales o juridicas). Ambos sectores deben realizar
sus actividades conforme a las leyes y regulaciones vigentes en el territorio salvadorefio, por esta
razOn es importante contar con una buena gestion tanto administrativa como operativa, que ayude
a las entidades en su crecimiento para cumplir con sus objetivos y satisfacer a sus pacientes.

De manera mas especifica, las clinicas u hospitales privados son organizaciones creadas
con la finalidad de fortalecer y mejorar el acceso de las personas a la atencion médica, ofreciendo
servicios eficientes para el diagndstico, tratamiento y prevencion de las diversas condiciones de
salud de las personas.

A continuacion, se presentan algunas ventajas y desventajas de este tipo de organizaciones:



Tabla 1
Ventajas y Desventajas de las Clinicas Privadas

Ventajas

Desventajas

Menor tiempo de espera: Los pacientes

suelen tener acceso mas rapido a consultas y

procedimientos médicos, reduciendo el
tiempo de espera para recibir atencion.
Tecnologia y Equipos Modernos: Las

entidades a menudo invierten en la ultima
tecnologia médica, permitiendo un mejor
diagndstico y un mejor tratamiento.

Atencion Personalizada: se tiende a ofrecer
una atenciéon mas individualizada, con mas
tiempo dedicado a cada paciente y un enfoque

mas personalizado en su cuidado.

Comodidad: las instalaciones suelen ser mas
comodas y equipadas, proporcionando un
ambiente mas agradable y comodo para los
pacientes
Flexibilidad en programacion: Los
pacientes tienen mayor flexibilidad para
programar citas y procedimientos en horarios
que les resulten convenientes.

Calidad e Innovacion: Implementacion de
nuevas técnicas y tratamientos innovadores,
la

manteniéndose a la vanguardia de

medicina.

Costo Elevado: Estos servicios suelen ser
costosos, lo que puede hacerlos inaccesibles
para algunas personas sin un seguro médico
adecuado o recursos financieros suficientes.
Desigualdad en el acceso: Existe una barrera
econdémica que puede limitar el acceso a estos
servicios, generando disparidades en la
disponibilidad de atencion médica de calidad.
Dependencia de una  fuente de
financiamiento: La sostenibilidad de estos
servicios pueden estar condicionada a una
fuente de financiamiento constante, y un
cambio en estas fuentes de ingresos pueden
afectar la disponibilidad y calidad de servicios.
Enfasis en el Lucro: La orientacion hacia el
lucro puede llevar a situaciones donde las
decisiones médicas estén influenciadas por
consideraciones financieras, en lugar de
centrarse en el bienestar del paciente.
Variabilidad en la Calidad: puede variar
diferentes

significativamente entre

proveedores, lo que puede afectar Ila

consistencia en la atencion.

Falta de coordinaciéon: puede carecer de una
coordinacién  integral  entre  diferentes
especialistas y niveles de atencion, lo que

podria impactar la continuidad y la eficiencia.

Fuente: Elaboracion Propia, basado en: Blog de Occident, 2024.



Las entidades privadas de atencion médica se exponen a muchos tipos de riesgos, esto se

debe a que al dedicarse al tema de salud juegan un papel importante en la sociedad; por tal razén

se brinda un cuadro comparativo de dos areas claves que se ven afectadas frecuentemente por

diversos riesgos

Tabla 2

Riesgos Financieros y Operativos en una Entidad Médica

Riesgos operativos

Definicion

Origen

Impacto

Gestion

Ejemplos

Se refiere a las posibles pérdidas que
pueden surgir de fallos en los procesos
internos de atencion y gestion.

Surge de la atencion y gestion diaria,
como la calidad del servicio y la
eficiencia operativa.

Afecta la calidad de atencion al paciente
y la reputacion de la clinica.

Se gestiona mediante protocolos de
calidad, capacitacion del personal y
sistemas de control.

Errores médicos: Diagnosticos
incorrectos o tratamientos inadecuados.
Fallos en tecnologia: Problemas con
sistemas de gestion de pacientes o
equipos médicos.

Gestion del personal: Rotacion elevada
del personal o falta de capacitacion
adecuada.

Desastres naturales: Inundaciones o

incendios que interrumpan el servicio.

Fuente: Elaboracion Propia

Riesgo financiero

Dichos riesgos pueden surgir debido a una
gestion ineficaz de los flujos de caja o por
enfrentar ingresos que no alcanzan las
expectativas previstas.

Proviene de la gestion de recursos
econdmicos y las condiciones del mercado

financiero.

Impacta la viabilidad econémica, afectando
la capacidad de inversion y crecimiento.

Se gestiona a través de planificacion
financiera, control de costos y gestion de
cuentas por cobrar.

Cobros y cuentas por cobrar: Pacientes o
seguros que no pagan a tiempo o en su
totalidad.
Costos operativos: Incrementos
inesperados en los costos de suministros
médicos o salarios.

Fluctuaciones en ingresos: Variaciones en

el volumen de pacientes atendidos,
afectando la rentabilidad.
Deudas: Incapacidad para manejar

obligaciones financieras, como préstamos
para expansion.
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1.4.4 Generalidades de los servicios de Asesoramiento - auditoria interna:

Las entidades de servicios médicos privados con el pasar de los afios han experimentado
un crecimiento en sus operaciones, lo que regularmente ocasiona que se encuentren expuestos a
muchos riesgos que no pueden ser manejados de forma efectiva, provocando que esto afecten en
el cumplimiento de los objetivos estratégicos establecidos por la organizacion. En relacion a esta
situacion, las entidades necesitan realicen la contratacion de un servicio profesional que contribuya
al mejoramiento del control de los riesgos y asi lograr cumplir con sus objetivos.
Naturaleza y Alcance de los servicios de asesoramiento

A fin de garantizar una gestion eficaz en la evaluacion de riesgos, es fundamental que las
empresas dedicadas a esta actividad optimicen su operatividad. Esto se puede lograr mediante la
auditoria interna, la cual consiste en un proceso sistematico y estructurado que implica la revision
y evaluacion del funcionamiento en las operaciones, la gestion de riesgos, los controles internos y
el cumplimiento normativo; es considerada una actividad independiente y objetiva disefiada para
agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion. Debiendo entenderse por servicio de
asesoramiento, la orientacion que los auditores brindan sin asumir responsabilidades de gestion,
mientras que en el servicio de aseguramiento realizan evaluaciones objetivas, que garantizan de
forma limitada o razonable aspectos como cumplimiento financiero, operativos y tecnologicos.

“En la gestion de riesgos el rol principal del auditor es asesorar a las partes interesadas, con
un servicio profesional independiente” (IAI, 2024). Este servicio ofrece una ayuda a la direccion
de las organizaciones para alcanzar los objetivos proporcionando propuestas y sugerencias
concretas para resolver problemas practicos en las organizaciones.

La naturaleza y el alcance de estos servicios se establecen en colaboracidon con las partes

interesadas, asegurando que se alineen con sus objetivos y expectativas. Esto es fundamental para
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garantizar que la auditoria interna cumpla efectivamente con su propdsito, y sobre todo agregue
valor a la organizacion, mejorando los procesos de gestion de riesgos y control.

Al determinarse el papel del auditor interno es de considerar si las actividades a realizar
podrian comprometer la independencia y objetividad del auditor, asegurando que no se asuma
responsabilidades de gestion, donde deban tomar decisiones finales o ejecutar actividades
correspondientes a la direccion, garantizando asi que el auditor no evalué su propio trabajo.
Objetivo de los servicios de asesoramiento

“El objetivo principal de los servicios de asesoramiento es agregar valor y mejorar las
operaciones de la organizacion, facilitando la toma de decisiones, optimizando recursos y
promoviendo la eficiencia y efectividad en sus procesos” (Auditool, 2024).

Importancia de los servicios de asesoramiento en la gestion de riesgos en las empresas.

Los servicios de asesoramiento permiten a las entidades mantener la integridad y el buen
funcionamiento, proporcionando evaluaciones objetivas que facilitan la toma de decisiones.

Segun el Instituto de Auditores Internos (2004), “El rol principal de la auditoria interna con
respecto a ERM es proporcionar aseguramiento objetivo al consejo de administracion respecto de
la eficacia de las actividades de Gestion de Riesgos de una empresa, para ayudar a garantizar que
los riesgos clave del negocio se estan gestionando correctamente y que el sistema de control interno
esta funcionando eficazmente”

Ademas, los servicios de asesoramiento brindan aspectos y recomendaciones claves para la en
la gestion de riesgos de una empresa, asi como se expresa a continuacion:

v Experiencia y conocimiento especializado en la evaluacion de riesgos que pueden no estar

disponibles internamente en la organizacion, asi como mejores practicas en la industria y

técnicas avanzadas en la evaluacion de riesgos.



1.4.5
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Proporcionan una vision objetiva e imparcial de los riesgos, sin los sesgos internos que
pueden influir en la evaluacion de riesgos e identifican los riesgos que el personal interno
puede pasar por alto debido a la familiaridad con los procesos y operaciones.

Ofrecen metodologias estructuradas y bien definidas para llevar a cabo evaluaciones de
riesgos, lo que mejora la precision y la coherencia del proceso; ademds de proporcionar o
recomendar herramientas tecnoldgicas avanzadas para la evaluacion de riesgos.

Aseguran que la evaluacion de riesgos esté alineada con los objetivos estratégicos de la
organizacion, priorizando los riesgos que pueden tener el mayor impacto en el logro de estos
objetivos, de esta manera facilitan la integracion de los resultados de la evaluacion de

riesgos en la toma de decisiones estratégicas y operativas.

Mantienen una revisidn continua y ajustan los procesos de evaluacion de riesgos,
asegurando que permanezcan relevantes y efectivos a medida que cambian las
circunstancias y el entorno de la organizacion; permitiendo asi incorporar nuevas técnicas
y enfoques innovadores.

Cumplimiento de regulaciones y normativas especificas relacionadas con la gestion de
riesgos, evitando sanciones y mejorando la reputacion de la organizacion.

Generalidades de la evaluacion de riesgos financieros y operativos con base en COSO
- ERM.

El Marco COSO - Enterprise Risk Management (ERM) por sus siglas en inglés, es un

marco de gestion de riesgos empresariales, que proporciona una estrategia para identificar, evaluar

y gestionar los riesgos en una organizacion.

Segun el Marco COSO ERM (2017), “La gestion de riesgos empresariales se define como:

La cultura, las capacidades y las practicas, integradas con el establecimiento de la estrategia y el
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desempefio, en las que las organizaciones confian para gestionar el riesgo en la creacion,
preservacion y realizacion de valor” (p. 16). En este sentido, la gestion de riesgos ayuda a la
direccion a tomar decisiones estratégicas y a controlar los riesgos dentro de limites aceptables,
para proteger su valor y mejora su capacidad de crear y materializar oportunidades de forma

sostenible.

Figura 1
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La figura 1, muestra como la mision vision y los valores fundamentales de una empresa
sirven de base para impulsar su estrategia, que a su vez impacta los objetivos y el desempefio
general. Si la estrategia no esta bien alineada con esos elementos, existe el riesgo de que la empresa
no logre sus metas; pero cuando todo esta en sintonia, el resultado es la mejora significativa en el
rendimiento, lo que permite a la organizacién operar de manera mas eficiente y alcanzar sus
objetivos con éxito. (Marco Coso ERM 2017).

La implementacion de COSO — ERM, se considera un proceso iterativo que requiere que
la entidad adquiera un compromiso continuo y una adaptacion constante para mantenerse efectivo
y relevante en un entorno empresarial dindmico. Para realizar la implementacion de la gestion de
riesgos empresariales se debe enfatizar en cinco componentes claves que tienen consigo una serie

de principios que se aplican a cualquier organizacion, sin importar su tamafio, tipo o ubicacion.
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Estos componentes y principios estan disefiados para crear, preservar y materializar el valor de las
empresas, trabajando de forma interrelacionada, para asegurar que la gestion de riesgos forme parte
de la toma de decisiones, destacando su importancia (Marco COSO ERM, 2017). Como se
muestran a continuacion:

Figura 2

Componentes y Principios de COSO ERM 2017
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La figura 2, muestra el proceso de como las organizaciones pueden integrar la gestion de riesgos
empresariales a sus estrategias y operaciones para mejorar su desempeiio y toma de decisiones.
Por medio de cinco componentes clave que se relacionan con la mision, vision y valores de la
organizacion. Las tres cintas principales representan los procesos esenciales que guian la gestion

de riesgos en la organizacion y las otras dos cintas son de apoyo y aseguran que estos procesos se
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implementen de manera efectiva. A continuacion, se definen los cinco componentes que
conforman el proceso de gestion de riesgos.

Figura 3

Componente 1, Gobernanza y Cultura
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Se define la estructura organizativa y la asignacion de responsabilidades de supervision.
Se establece el enfoque de la alta direccion sobre la importancia de la gestion de riesgos y
fomentando una cultura organizacional sobre la toma de decisiones para el manejo y percepcion

de los riesgos. Las acciones principales a desarrollar son los siguientes:
v Aprobar una politica a seguir por el Consejo para supervisar el riesgo de la Entidad.
v Establecer la estructura operativa.

v La alta direccion debe demostrar el compromiso con los valores fundamentales mediante

la formacion de comités para el control de su cumplimiento.

v Atraer, desarrollar y retener al personal capacitado.



Figura 4

Componente 2, Establecimiento de Estrategias y Objetivos

GESTION DE RIESGOS EMPRESARIALES

ESTRATEGIA NEGOCIO IMPLEMENTACION
DESARROLLO OBJETIVO & ACTUACION
FORMULACION
L4 : ;
4
J.sé/

\
\

\_@ ESTABLECIMIENTO DE ESTRATEGIA Y OBJETIVOS

16

MEJORADO
VALOR

Este componente asegura que la gestion de riesgos esté alineada con la mision, vision y

objetivos de la entidad; integrando la consideracion de riesgos en la formulacion de la estrategia y

el establecimiento de objetivos. Para llevar a cabo este componente, la organizacion debe:

v Definir el apetito de riesgo.
v Evaluar estrategias a seguir.

v Formular los objetivos de negocio.

Figura 5
Componente 3, Desemperio
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Se realiza el proceso de identificacion, evaluacion y valoracion de los riesgos que puedan

afectar el logro de los objetivos de la entidad, considerando todos los factores que influyen sobre

estos. Las actividades principales en este componente son:
v Identificar los riesgos.

v Evaluar la posibilidad y severidad de cada riesgo identificado.

v Priorizar los riesgos de mayor impacto en los objetivos de la organizacion

v Implementar las respuestas al riesgo.

Figura 6

Componente 4, Evaluacion y Revision

GESTION DE RIESGOS EMPRESARIALES

MISION, VISION ESTRATEGIA NEGOCIO 4 IMPLEMENTACION

¥ VALDES FUNDAMENTALES DESARROLLO OBJETIVO = & ACTUACION

\ FORMULACION

\—@ REVISION Y REVISION

Fuente: Marco COSO ERM 2017

MEJORADO
VALOR

Este componente se basa en la realizacion de evaluaciones y revisiones constantes del entorno

de riesgos y la efectividad de la gestion de riesgos implementada, permitiendo ajustes oportunos y

promoviendo la mejora continua. Los puntos incluidos en las revisiones son los siguientes:

v Evaluar los cambios relevantes que se hayan producido.

v Revisar los riesgos y el desempefio producido durante su gestion.

v Buscar la mejora en la gestion de los riesgos



Figura 7

Componente 5, Informacion, Comunicacion y Reporte
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La gestion de riesgos empresariales implica un proceso continuo de recopilacion y distribucion

de informacion esencial, obtenida de fuentes internas y externas. Se asegura que la informacion

sobre los riesgos y su gestion se recopile, procese y comunique de manera efectiva tanto dentro de

la entidad como a las partes interesadas, facilitando la transparencia y rendicion de cuentas. Es

crucial que la comunicacion sea bidireccional, fluyendo tanto hacia arriba como hacia abajo en

toda la organizacion. Este apartado exige:
v Apoyar la gestion de riesgos con sistemas y tecnologia.

v Utilizar canales de comunicacion adecuados.

v Informar sobre riesgos, cultura y desempefio a todas las partes interesadas.

Este Marco se basa en componentes y principios que engloban desde la gobernanza corporativa

hasta la cultura organizacional de la entidad, y fomenta una vision integrada de la gestion de

riesgos lo cual permite a las empresas poder adaptarse con mas rapidez a cambios en su entorno y

asegurar la sostenibilidad y crecimiento en el largo plazo.
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En empresas de servicios médicos es fundamental tener un modelo adecuado para la evaluacion

de riesgos que proporcione una comprension clara de las amenazas a las que se enfrenta y les

permite desarrollar estrategias y acciones para gestionar adecuadamente mejorando asi la

seguridad, eficiencia y la sostenibilidad en el largo plazo.

Beneficios de la aplicacion del Marco COSO ERM:

v

Mejora de la Calidad de los Servicios: Las organizaciones de salud pueden identificar y
mitigar riesgos clinicos, implementando medidas preventivas que promueven un entorno
mas seguro, y al mismo tiempo optimizar los protocolos clinicos y administrativos para
garantizar y elevar continuamente los estandares de calidad.

Cumplimiento Regulatorio: Permite a las entidades asegurar el cumplimiento integrando
las obligaciones regulatorias en su gestion de riesgos, asi ayuda a mantener o mejorar la
reputacion institucional, lo que contribuye a fortalecer la confianza de pacientes,
proveedores y otras partes interesadas.

Eficiencia Operativa: Reduce los costos asociados a fallos operativos, minimizando el
impacto financiero de errores y eventos adversos, asi como la mejora de los procesos
internos, lo que permite una mayor agilidad y capacidad de respuesta ante cambios o
imprevistos.

Toma de Decisiones Informadas: Contribuye a lograr mayor claridad en la asignacion de
recursos, asegurando que se dirijan a las dreas de mayor impacto y necesidad, aumentando
la capacidad de anticipar y responder a cambios en el entorno, mejorando asi la
adaptabilidad y resiliencia de la organizacion.

Sostenibilidad a largo plazo: Ofrece una vision integral a largo plazo de los riesgos, lo

que facilita una planificacion estratégica que considera factores futuros, y promueve una
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cultura de gestion de riesgos en toda la organizacion, asegurando que todos los niveles
estén comprometidos con este proceso.

v Oportunidades de crecimiento: Al tener un entorno claro sobre los riesgos, se puede
evaluar tanto los aspectos positivos como los negativos, permitiendo identificar a la entidad
oportunidades de mejora en sus procesos, fortaleciendo su capacidad para ofrecer servicios
de calidad y asegurar su crecimiento.

La implementacion del Marco COSO ERM en una organizacion dedicada a la prestacion de
servicios de salud, permite tener una gestion integral y proactiva de riesgos la cual es esencial para
el éxito de cualquier entidad de este sector en el entorno dindmico y desafiante actual.

1.4.6 Modelo de las tres lineas.

Para mayor efectividad en la aplicacion de COSO — ERM se sugiere la adaptacion y
comprension del método de las tres lineas el cual complementa y fortalece la gestion de riesgos
empresariales, al proporcionar una estructura clara para la asignacion de responsabilidades y la
implementacion de controles.

El Modelo de las Tres Lineas, segun el Instituto de Auditores Internos (2020) “es un marco
estructurado que ayuda a las organizaciones a gestionar riesgos de manera efectiva, asegurando
una gobernanza solida y una gestion de riesgos adecuada”. Este modelo se divide en tres lineas
principales:

v Primera Linea de Defensa: Son responsables de la identificacion, evaluacion y gestion de
los riesgos en sus areas especificas, implementando controles necesarios para mitigarlos.

v Segunda Linea de Defensa: Proporciona apoyo y supervision a la primera linea, facilitando
el proceso de gestion de riesgos y cumplimiento normativo. Ademas, establece politicas y

metodologias que permiten a la primera linea realizar su trabajo de manera efectiva.
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v Tercera Linea de Defensa: Representada por la auditoria interna, esta linea proporciona una
evaluacion independiente y objetiva de la eficacia de la gestion de riesgos, el control interno
y la gobernanza de la organizacion. La auditoria interna actGa como un mecanismo de
aseguramiento que ayuda a la alta direccion y al organismo de gobierno a entender el estado
de la gestion de riesgos y a identificar areas de mejora.
El Modelo de las Tres Lineas promueve una cultura de colaboracion y comunicacion entre estas
lineas, lo que resulta en una gestion de riesgos mds robusta y efectiva. Este enfoque permite a las
organizaciones adaptarse a un entorno cambiante y a los riesgos emergentes, asegurando asi su
sostenibilidad a largo plazo. En la figura 3, se presenta un esquema del modelo de las tres lineas
impartido por el Instituto de Auditores Internos (I1A).

Figura 8

Modelo de las Tres Lineas

El Modelo de las Tres Lineas del lIA
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1.4.7 Base Técnica.
Normas Globales de Auditoria Interna.

Estas normas estan orientadas a guiar la practica profesional de la auditoria interna a nivel
mundial y sirven como base para evaluar y aumentar la calidad de la Funcion de Auditoria Interna.
Dichas normas estan integradas por 15 Principios que permiten una auditoria interna eficaz,
ademas cada principio esta respaldado por Normas que contienen requerimientos, consideraciones
para la implementacion y ejemplos de evidencia de conformidad. Todos estos elementos juntos
ayudan a los auditores internos a alcanzar los objetivos y lograr el propodsito de la Auditoria Interna.
Cédigo de Etica.

Los servicios de asesoramiento son por naturaleza consejos y recomendaciones, y son
desempefiados, por lo general a pedido de un cliente; para la realizacion de un buen asesoramiento
se debe tener en cuenta las directrices que nos da El Codigo de Etica del Instituto de Auditores
Internos. Este cddigo pretende promover una cultura ética en la profesion de auditoria interna. Este
abarca mucho mas que la definicion de auditoria interna, llegando a incluir dos componentes
esenciales:

v Principios relevantes para la practica de la auditoria interna: integridad, objetividad,

confidencialidad y competencia.

v Reglas de Conducta que describen las normas de comportamiento que se espera sean
observadas por los auditores internos; dichas normas estan asociadas a cada uno de los
principios que esta misma contiene.

Es por ello que el codigo de ética es una guia de conducta ética de los auditores internos,

facilitando el cumplimiento de los requerimientos necesarios para un buen asesoramiento,

agregando valor y mejoras en las operaciones de la organizacion.
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Marco de Competencias de Auditoria Interna.

El Marco de Competencia de Auditoria Interna del Instituto de Auditores Interno
proporciona un plan de desarrollo profesional claro y conciso para los auditores internos en las
diferentes etapas de su carrera. Este marco define cuatro areas de conocimiento, centrada en varios
estandares, funciones situacionales y competencias claves; este cuenta con tres niveles de
competencias que progresan desde la conciencia general, pasando por el conocimiento aplicado
hasta alcanzar el nivel de profesional experto.

Ademas, este marco actiia como una herramienta eficaz para la incorporacion de nuevos
auditores con un plan de capacitacion a largo plazo. Ayuda a los directores y lideres de auditoria
a poder identificar y cubrir continuamente las brechas de habilidades que existen dentro de la
funcién de la Auditoria Interna.

1.4.8 Base Legal.
Codigo Tributario.

El Codigo Tributario de El Salvador pretende crear un marco legal unificado que facilite
el cumplimiento de las obligaciones tributarias, desarrollar los derechos de los administrados,
mejorar las posibilidades de control de la Administracion y garantizar un adecuado flujo de
recursos financieros que permitan atender las responsabilidades del Estado. Dicho codigo es
aplicable en lo relacionado a las obligaciones tributarias y sustantivas, que las entidades deben
cumplir. La aplicacion de este codigo es debido a que las entidades privadas del sector salud corren
el riesgo de caer en incumplimientos tributarios lo que origina multas y pérdidas para las

instituciones.



24

Ambito de aplicacién.

Sera aplicable en lo referente a las obligaciones tributarias y sustantivas, asi como lo es la
presentacion y pago de declaraciones de IVA, Anticipo o Pago a Cuenta, Impuesto sobre la Renta
que se generen en el ejercicio o periodo de imposicion.

Obligados Formales

Articulo 85. Son obligados formales los contribuyentes, responsables y demas sujetos que
por disposicion de la ley deban dar, hacer o no hacer algo encaminado a asegurar el cumplimiento
de la obligacion tributaria sustantiva o sea del pago del impuesto.

Obligacion de Presentar Declaracion

Articulo 91. Estan obligados a presentar las declaraciones tributarias dentro del plazo
estipulado para tal efecto, los sujetos pasivos de los impuestos bajo la potestad de la
Administracion Tributaria, sea en calidad de contribuyentes o de responsables, aun cuando ella no
dé lugar al pago del impuesto, de acuerdo a lo previsto en las leyes correspondientes, salvo en los
casos expresamente sefialados por las leyes tributarias respectivas.

Obligacion de informar de operaciones realizadas por médicos.

Articulo. 122-A.- los contribuyentes propietarios o administradores de hospitales o clinicas
que en sus instalaciones se realicen cirugias, operaciones o tratamientos médicos, deberan
presentar informe semestral a la administracion tributaria por medio de formulario, en medios
magnéticos o electronicos con los requisitos y especificaciones técnicas que €sta establezca, dentro
de los meses de enero y julio de cada afio.

Codigo de Salud.
El cédigo de salud de El Salvador tiene por objeto desarrollar principios constitucionales

relacionados con la salud plblica y asistencia social de los habitantes de la Republica y las normas
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para la organizacion, funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud Publica, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, servicios de salud privados y las relaciones de
¢éstos entre si en el ejercicio de las profesiones relativas a la salud del pueblo; tal como lo expresa
el articulo 1 de dicho codigo. La aplicacion del Codigo de Salud en el asesoramiento de una entidad
privada que ofrece servicios médicos implica varias acciones y cumplimientos normativos para
garantizar la calidad, seguridad y legalidad de los servicios de salud ofrecidos a la poblacion.
Ambito de aplicacién.

Es aplicable en todo lo relevante a las organizaciones que prestan servicios médicos, como
las clinicas privadas; dicta las directrices a seguir para el buen funcionamiento de este sector tan
importante, asi como las obligaciones y prohibiciones de dichas instituciones.

Obligaciones

Art. 33.- Son obligaciones de los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y
asistentes, relacionados con la salud, las siguientes:

a) Atender en la mejor forma a toda persona que solicitare sus servicios profesionales,
ateniéndose siempre a su condicion humana, sin distingos de nacionalidad, religion, raza,
credo politico ni clase social;

b) Cumplir con las reglas de la ética profesional adoptadas por la Junta respectiva;

c) Cumplir con las disposiciones del presente Codigo y los Reglamentos respectivos;

d) Colaborar gratuitamente cuando sus servicios fueren requeridos, por las autoridades de
salud y demas instituciones y organismos relacionados con la salud, en caso de catastrofe,
epidemia u otra calamidad general;

e) Atender inmediatamente casos de emergencia; entre otras.
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Derechos
Art. 34.- Son derechos de los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes
relacionados con la Salud los siguientes:
a) Contratar convencionalmente, los honorarios profesionales;
b) Solicitar a la Junta respectiva, su intervencién cuando surjan desacuerdos con los
honorarios;
c) Transferir pacientes a otros profesionales cuando en beneficio de una mejor atenciéon lo
consideren necesario,
d) Velar por la superacion del gremio.
Prohibiciones
Art. 35.- Se prohibe a los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes,
relacionados con la salud.
a) Permitir el uso de su nombre a persona no facultada por la Junta respectiva, para que ejerza
la profesion;
b) Difamar, calumniar o tratar de perjudicar por cualquier medio a otro profesional en el
ejercicio de la profesion;
c) Prometer el alivio o la curacion por medio de procedimientos anti cientificos o dudosos;
d) Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles:

e) Anunciar o aplicar farmacos inocuos, atribuyéndose accion terapéutica.
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2. CAPITULO II: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
2.1 Tipo de estudio

El estudio se realizd con un enfoque cualitativo con la aplicacién de técnicas bajo el método
hipotético-inductivo.

En esta investigacion se utilizé el método cualitativo, basado en la recoleccion de datos y
fundamentado en un proceso inductivo, donde se exploran y describen los fenomenos para generar
perspectivas teoricas. Es de esta manera que se realiza observacion de los procesos del area
financiera y operativa, la cual contribuird a que se lleve a cabo la evaluacion los Controles Internos
existentes y sus posibles puntos de mejora con relacion a los riesgos identificados.

2.2 Unidad de analisis

Las unidades de andlisis que se consideraron son: para el area financiera el contador general
de la entidad y para el 4rea operativa la subdirectora general.

Se revisaron las caracteristicas generales de los procedimientos establecidos en las areas y la
forma de desarrollar los procesos, descomponiendo las variables para conocer més detalladamente
las funciones de cada area.

2.3 Técnicas e instrumentos para utilizar en la investigacion.

En la presente investigacion para lo referente a la recoleccion y procesamiento de datos, se
utiliz6 diferentes técnicas y procedimientos; para este caso las principales técnicas e instrumentos
que se utilizaron son los siguientes:

231 Técnicas
Documental o bibliografia:
Estas técnicas permiten la identificacion y recopilacion de informacioén relacionada con el

objeto en estudio. Entre ellas el uso de:
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v Entrevista: Se llevaron a cabo entrevistas con el propdsito de conocer mas sobre la
situacién de la organizacion, esto permitio realizar preguntas adaptadas a la situacion
especifica de la entidad, que beneficiaron la recoleccion de datos. En el desarrollo de las
entrevistas, se tuvo la oportunidad de conversar con los directivos y el personal para
obtener informacién sobre los procesos de gestion y mitigacion de riesgos que posee la
entidad.

v Analisis Documental: se obtuvo informacion de diversas fuentes, tales como libros,
leyes/normativa, revistas, trabajos de grado, periddicos electronicos, entre otros. Esto
permiti6 identificar y recopilar informacion relevante relacionada con el objeto en estudio

No documentales:

Entrevistas a expertos en materia y resumenes, para buscar la informacion que satisfaga las
variables y cumplan con los objetivos trazados; por ser un estudio, unido a un analisis de campo,
con instrumentos de investigacion elaborados, que se sometera a las areas financiera y operativa.

2.3.2 Instrumentos
Cuestionario: Estuvo estructurado por una serie de preguntas abiertas y cerradas para obtener
informacion de la entidad en estudio y conocer de primera mano sus riesgos y sistemas de control
interno en las areas de administracién y operativa, asi como también las carencias y puntos de
mejoras presentes en la entidad.
Ficha bibliografica: Permite la identificacion de las fuentes de informacion que se utilizaron para
sustentar la presente investigacion
2.4 Procesamiento de la investigacion.
En esta investigacion la informacioén fue obtenida por medio de una entrevista que fue

desarrollada de manera presencial en las instalaciones de la entidad en estudio, en dicha entrevista
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participaron el contador general y la subdirectora de la entidad. La informacion obtenida se
complementa por medio de documentacion bibliografica, sitios web, normativas y leyes aplicables,
y se llevara a cabo el procesamiento de los datos por medio del programa Microsoft Word.

2.5 Analisis e interpretacion de los datos procesados

Se utilizé el método de andlisis y sintesis, ya que se revisaron las caracteristicas generales de
los procedimientos establecidos en las areas financiera y operativa de la entidad.

Se sometié a andlisis cada una de las respuestas que fue proporcionada por el personal
entrevistado de la entidad y a la vez se complementa haciendo uso de las disposiciones que dictan
cada una de las normas, para poder darle una mayor sustentacion a nuestras interpretaciones.

2.6 Hipétesis de la investigacion
La implementacion del modelo COSO —ERM en la evaluacion de riesgos financieros y
operativos de una entidad dedicada a la prestacion de servicios médicos, incrementa la eficiencia
en la deteccion y mitigacion de riesgos, fortaleciendo asi la gestion de riesgos.
2.7 Determinacion de variables
Las variables de la hipotesis de la investigacion se determinan a continuacion:
Variable independiente: Implementacion del modelo COSO —ERM en la evaluaciéon y
gestion de los riesgos financieros y operativos de la sociedad objeto de estudio.
Variable dependiente: Incremento de la eficiencia en la deteccion y mitigacion de riesgos,
fortaleciendo asi la gestion de riesgos.

2.8 Operacionalizacion de las variables
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Obicti Elemento Parametro de
.. etivo . . . . e s
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' operaciones. bibliograficas.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9

Crono grama
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2.10 Diagnostico

Este informe esta basado en los resultados obtenidos de la entrevista realizada a la
subdirectora y el Contador General de la entidad, el cual tiene como finalidad revelar las
situaciones observadas y oportunidades de mejora relacionada con la gestion de riesgos de la
entidad objeto de estudio.

A continuacion, se presentan detalladamente los resultados del analisis realizado:

Gestion de riesgos actuales deficientes: La entidad no cuenta con un proceso de gestion
de riesgo definido, no se posee claridad de como actuar para gestionar riesgos, lo que dificulta el
tratamiento que se le da a los riesgos existentes. Esto se debe a que en la entidad se busca una
solucion inmediata al riesgo, no se realizan andlisis de las causas o motivos por los cuales se
originan dichos riesgos. A la entidad en estudio se le ha presentado inconvenientes en el area de
inventarios, esto es porque no cuenta con un encargado de mantener las actualizada y controlada
la existencia de medicamentos, por esta razon se han visto obligados a desechar medicamentos por
motivos de caducidad, esto ha sido originado principalmente por realizar compras excesivas de
productos con poco indice de rotacion, este riesgo es muy constante y se ha repetido en varias
ocasiones, puesto que no se analizan y evaltian las causas del mismo, lo que afecta a la entidad
financieramente.

Identificacion de riesgos deficientes: En la entidad, los riesgos se identifican de manera
reactiva, es decir que se abordan inicamente cuando ya se han materializado, esto se debe a la
ausencia de herramientas adecuadas para la gestion de riesgos. Esta deficiencia ha llevado a la
entidad a enfrentar situaciones imprevistas en diversas areas, como por ejemplo en el area de
inventarios con desabastecimiento o caducidad de medicamentos, asi como también en el area de

Cuentas por pagar donde han ocurrido atrasos en pagos por razones de olvido por no contar con
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una herramienta que facilite dicha actividad, dichos inconvenientes han tenido un impacto
financiero adverso, afectando de manera significativa sus operaciones. Como consecuencia de la
falta de herramientas para la identificacion de riesgos, el cumplimiento de los objetivos
organizacionales se ve comprometido, lo que pone en peligro la eficiencia operativa de la entidad
y su capacidad para cumplir con las metas. La falta de una identificacion de riesgos adecuada no
solo expone a la entidad a pérdidas financieras, sino que también puede dafar su reputacion y
limitar su capacidad de respuesta ante situaciones criticas en el futuro.

Deficiencias en el monitoreo de riesgos: La entidad carece de personal que trabaje
directamente en la ejecucion y supervision de las actividades referentes a la gestion de riesgos.
Actualmente, no se dispone de profesionales con formacion especifica y experiencia en el ambito
de la gestion integral de riesgos, lo que resulta en un tratamiento inadecuado y superficial de los
riesgos potenciales. Esta deficiencia ha ocasionado problemas concretos en el area operativa de la
entidad, incluyendo que en diversas ocasiones se han presentado el vencimiento de medicamentos
debido a una inadecuada gestion de inventarios; el personal de la entidad ha enfrentado dificultades
para abordar de manera efectiva el riesgo asociado a la gestion de inventarios, lo que ha resultado
en la repeticion del problema en diversas ocasiones, lo cual representa un riesgo recurrente y
significativo que tiene un impacto en el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la entidad.

Riesgos en el area de inventarios de la entidad: Se detectd en base a las respuestas
obtenidas, que existe un alto riesgo en relacion al inventario; se han dado casos de productos que
alcanzaron su fecha de caducidad, esto se debid a que se realizaron compras elevadas de productos
con poca rotacion y al no contar con el personal y un sistema para el control de inventarios

deficientes se lleg6 a tal situacion, lo cual generd pérdida financiera para la organizacion.
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Con base al analisis de los resultados obtenidos por medio de la entrevista, se pueden
determinar las siguientes conclusiones:

Falta de un Sistema para Gestionar los Riesgos: La entidad no posee un sistema de
gestion de riesgos para el manejo de los posibles riesgos a los que se enfrente, esto es debido a la
falta de implementacion adecuada y a la falta de conocimiento de la alta direccidon con relacion a
metodologias que facilitan el manejo e implementacion de un sistema de gestion de riesgos.

Deficiencia del Personal en la Estructuracion e Integracion de la Gestion de Riesgos:
Las personas responsables del manejo de riesgos, actualmente no han logrado definir una
estructura que facilite la identificacion de riesgos integrandose con los objetivos estratégicos que
persigue la organizacion, esto se debe a que no cuentan con una guia o marco de referencia que
facilite su implementacion, lo que dificulta la identificacion de riesgos en base a un andlisis de las
areas criticas.

Falta de una Matriz de Riesgos: En la entidad no se ha desarrollado una matriz que ayude
a la identificacion de los posibles riesgos que se presenten y el impacto que estos originan en el
funcionamiento de la entidad.

Falta de Evaluacion Periodica de las Actividades: La administracion y el personal no
evaltian de manera periddica los procesos que llevan a cabo en sus actividades diarias lo cual puede
originar la no identificacion de riesgos potenciales.

Falta de una estructura formal: La entidad carece de un organigrama que plasme el
reconocimiento de la jerarquia dentro de la organizacion, lo que dificulta la asignacion de roles y
responsabilidades.

Para enfrentar las deficiencias identificadas en el sistema de gestion de riesgos con el que

cuenta la entidad, se recomienda realizar lo siguiente:
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1. Desarrollar una guia que permita mejorar la gestion de riesgos, que se encuentre basada en
la metodologia de COSO - ERM, la cual generara un valor agregado para la entidad a través
de:

v Establecimiento de controles internos para las areas operativas y financieras, que
sean efectivos y estén alineados con los objetivos estratégicos.

v Asegurar una adecuada comunicacion y delegacion de responsabilidades con
relacion a las actividades de gestion de riesgos.

v Hacer uso de una matriz de riesgos que facilite la identificacion y priorizacion de
los riesgos en funcion del impacto que ejercen en la consecucion de los objetivos

de la entidad.
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3. CAPITULO III: CASO PRACTICO - PROPUESTA DE GUIA PARA LA
EVALUACION DE RIESGOS FINANCIEROS Y OPERATIVOS CON BASE EN
COSO-ERM PARA UNA ENTIDAD DEDICADA A LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS.

3.1 Generalidades

3.1.1 Objetivo

El objetivo de esta propuesta es proporcionar a "MEDISALUD, S.A. de C.V." Una
metodologia estructurada y eficaz para la evaluacion de riesgos financieros y operativos, basada
en el Marco Integrado de Gestion de Riesgos Empresariales (COSO ERM). A través de esta
metodologia, se pretende brindar a la organizacion un panorama integral que le permita identificar,
evaluar y gestionar de manera proactiva los riesgos inherentes a sus operaciones, asegurando que
sus estrategias y objetivos estén alineados con una gestion de riesgos solida. Esta alineacion es
fundamental para anticipar potenciales desafios, optimizar el desempefio y maximizar las

oportunidades de mejora continua, contribuyendo al fortalecimiento de la capacidad operativa y

financiera de la entidad en un sector tan regulado y sensible como el de los servicios médicos.

3.1.2 Alcance

La aplicacién de esta propuesta se centrara en la elaboracion de un caso practico utilizando
el marco COSO ERM como base. Para asegurar una cobertura integral de la gestion de riesgos, se
incluiran herramientas y técnicas que aborden la implementacion de los componentes del marco

COSO ERM. Estas herramientas se aplicaran a las areas financiera y operativa de "MEDISALUD,

S.A. de C.V.", con un enfoque particular en la prestacion de servicios médicos.

El alcance de esta guia no solo incluye la identificacion y evaluacion de riesgos, sino también

la implementacién de controles adecuados que permitan a la entidad mitigar dichos riesgos de
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manera efectiva. En el contexto de los servicios médicos, esto es particularmente relevante, ya que
se trata de un sector altamente regulado y sensible, donde la gestion adecuada de riesgos es
fundamental para garantizar la calidad y seguridad de los servicios prestados a los pacientes.

3.2 Planteamiento del Problema

La entidad en estudio, "MEDISALUD, S.A. DE C.V.", constituida en el afio 2021, con el
proposito de ofrecer servicios médicos integrales, destacandose por su compromiso con la calidad
y la excelencia en la atencion a sus pacientes. Desde su creacion, la empresa ha experimentado un
crecimiento sostenido, consolidandose como un actor clave en el sector de la salud, ofreciendo una
amplia gama de servicios que van desde la atencion primaria hasta especialidades médicas
avanzadas.

A medida que la entidad ha crecido y sus operaciones se han diversificado, también ha
aumentado la complejidad de los riesgos. El 12 de febrero del afio 2024, los directivos de
"MEDISALUD, S.A. de C.V." identificaron la necesidad de fortalecer su capacidad para gestionar
riesgos de manera mas efectiva en el area operativa y financiera de la entidad, con el objetivo de
proteger tanto a la empresa como a sus pacientes ante posibles adversidades. Reconociendo sus
limitaciones en cuanto a recursos y capacidad para implementar una unidad de auditoria interna,
la entidad decidié contratar los servicios de "Alvarado & Asociados, S.A. de C.V.", una firma
especializada en gestion de riesgos.

La falta de controles adecuados en éreas criticas, como inventarios y cuentas por pagar, ha
obstaculizado el logro de los objetivos estratégicos de la empresa, generando errores significativos
que afectan tanto sus resultados operativos como financieros. Adicionalmente, la gestion de
riesgos carece de un enfoque proactivo y estructurado, limitandose a respuestas reactivas ante la

aparicion de problemas. Estas deficiencias han comprometido la estabilidad financiera de la
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organizacion, afectando negativamente en su desempefio econdomico y en el cumplimiento de sus
metas estratégicas.

La finalidad de esta consultoria es que "MEDISALUD, S.A. de C.V." pueda gestionar sus
riesgos de manera proactiva y eficaz, garantizando la continuidad de sus operaciones y la seguridad
de sus pacientes, al tiempo que se alinea con las mejores practicas internacionales en gestion de
riesgos en el sector salud.

3.3 Desarrollo del Caso.

En este apartado se presentard una guia detallada con recomendaciones especificas para que la
entidad fortalezca sus controles y gestione de manera mas efectiva los riesgos identificados. Se
proporcionaran consejos practicos para mejorar las areas criticas, como los inventarios, las cuentas
por pagar y atencion al cliente, y se ofreceran sugerencias para implementar un enfoque mas

sistemadtico en la gestion de riesgos.



Figura 10

Esquema de Desarrollo de Caso.
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ACTA DE INICIO DE CONSULTORIA

Evaluacién de los riesgos del area operativa y | CODIGO Primera
A financiera de la entidad MEDISALUD S.A. DE C.V. | FECHA 2024
HOJA 1de3

DATOS GENERALES:

Fecha:
02/03/2024

Lugar: Sala de reuniones de la entidad MEDISALUD

Hora de inicio: 8:00 am

Hora de finalizacion: 11:00 am

Proceso Auditado: Evaluacion de los riesgos del area operativa y financiera

Responsable del proceso Auditado: Gerente Operativo, Gerente Financiero y Gerente General

Preparado por: ‘ Supervisado por: ‘ Aprobado por:

La reunion de apertura cont6 con la asistencia de los siguientes participantes:

No Nombre y Apellidos Cargo Dependencia

1 Carlos Herrera Hernandez Director MEDISALUD

2 | Maria Inés Campos Subdirectora MEDISALUD

3 Rene Amilcar Cerén Contador MEDISALUD

4 Juan Carlos Amaya Hernandez Socio Auditor ALVARADO & ASOCIADOS
5 Cristina Yamileth Ramos Gerente Auditor ALVARADO & ASOCIADOS
6 Julio Cesar Gonzélez Lopez Auxiliar de Auditoria ALVARADO & ASOCIADOS

OBJETIVO:

El objetivo de esta reunion es formalizar el inicio de la consultoria de auditoria interna enfocada en la
evaluacion de los riesgos operativos y financieros en MEDISALUD S.A. DE C.V.

AGENDA:

Preguntas y comentarios

RN B W =

Acuerdos y acciones a seguir
Cierre y proxima reunion.

Bienvenida, agradecimiento y presentacion del equipo auditor
Introduccidn, objetivos y alcance de la consultoria de auditoria interna
Metodologia, enfoque y Cronograma de trabajo
Responsabilidad y recursos necesarios

Medidas de confidencialidad

Canales de comunicacion

DATOS GENERALES DE LA CONSULTORIA:

1- Nombre del Cliente:

MEDISALUD S.A. de C.V.

2- Nombre del servicio:

Consultoria sobre la evaluacion de riesgo financieros y
operativos con base en COSO-ERM

3- Fecha de la propuesta:

13 de febrero del 2024

4- Numero de Contrato:

0205

5- Fecha de inicio del contrato:

01 de marzo del 2024

6- Fecha de finalizacion del contrato:

31 de agosto del 2024

7- Documentos anexos al contrato:

Solicitud de servicios y carta compromiso
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ACTA DE INICIO DE CONSULTORIA

Evaluacién de los riesgos del area operativa y | CODIGO Primera
ID\ financiera de la entidad MEDISALUD S.A. DE C.V. | FECHA 2024
HOJA 2de3
DATOS GENERALES DEL CONTRATO:
8- Objeto del Contrato: Realizacion de una evaluacion detallada en los riesgos operativos y
financieros
9- Especificaciones técnicas: Servicios de consultoria de gestion de riesgos bajo el enfoque de
COSO ERM
10- Valor total del contrato: $3,100.00
11- Gastos Adicionales: Si, términos y condiciones incluidos en la clausula del contrato.
12- Observaciones: (Sin observaciones)
13- Facturacion: Primer pago: ‘ $1,550.00 ‘ Segundo pago: ‘ $1,550.00

14- Periodicidad: Segln términos establecidos en el contrato sobre la facturacion

DATOS DE LOS RESPONSABLES:

15- Nombre del contacto Cliente: Carlos Herrera Hernandez Cargo: Director General
16- Teléfono: 2233-8767 Celular: 6122-0900

17- Correo Electronico: carlos.hernandez@gmail.com

18- Nombre del contacto Firma: Juan Carlos Hernandez Cargo: Socio Auditor
19- Teléfono: 2348-0122 Celular: 7295-6546

20- Correo Electronico: juan.ca.hernandez@gmail.com

ACTIVIDADES DE LA CONSULTORIA:

1- Descripcion de las actividades a realizar

a)

b)
¢)

d)
e)

Revision del Entorno Organizacional, mediante la mision, objetivos estratégicos, estructura de sus
procesos y la segregacion de funciones.

Identificacion y evaluacion de los riesgos en las areas operativas y financieras de la entidad.

Revision y andlisis de los procesos y controles establecidos por la entidad, asi como la capacidad de
respuesta ante los riesgos que se han presentado.

Diagnostico del estado del sistema de gestion de riesgos y recomendaciones para la mejora continua.
Elaboracion de una Guia para la identificacion, clasificacion y evaluacion de Riesgos, la cual también
incluira la creacion de una matriz de riesgo bajo el enfoque de COSO ERM

2- Protocolos de Comunicacién entre el Area de Consultoria y el Cliente:

a)
b)

d)

Durante la consultoria, se utilizaran medios escritos y/o digitales conforme a la estructura jerarquica.

Se informaré al responsable del area sobre la evaluacion, detallando el objetivo, alcance, cronograma,
informacion preliminar requerida y expectativas. El area evaluada debe enviar la informacion solicitada
en un plazo de cinco dias hébiles, y la auditoria interna tendra dos dias para validar su completitud y
exactitud.

Se realizardn reuniones para validar los resultados con los lideres de los procesos evaluados y se
formalizaré la validacion de resultados con el director del area evaluada.

El equipo consultor entregara un documento formal de la consultoria dentro de los quince dias posteriores
a su finalizacidn, dirigido al director del area evaluada y con copia a la alta direccion.
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ACTA DE INICIO DE CONSULTORIA

N

Evaluacién de los riesgos del area operativa y | CODIGO Primera
financiera de la entidad MEDISALUD S.A. DE C.V. [ FECHA 2024
HOJA 3de3

3- Productos a entregar:

a) Flujograma de procesos del area de operativa

Subdirectora General

b) Flujograma de procesos del area financiera

Contador General

¢) Guia para la identificacion y evaluacion de riesgos, asi como
para la elaboracion de una matriz de riesgos

Director General

EQUIPO DE TRABAJO
Nombre Cargo Experiencia
1- Tuan Carlos Conocimiento experto del marco COSO ERM, habilidades avanzadas en
Amaya Socio de la gestion de riesgos y en la toma de decisiones estratégicas, capacidad
g Auditoria. para liderar equipos y manejar relaciones con clientes. Experiencia en la
Hernandez. ., . . .
elaboracion y revision de informes de auditoria.
2- Cristina Conocimiento s6lido del marco COSO ERM, capacidad para coordinar
Yamileth Gerepte ,de y supervisar auditorias, habilidades para analizar y evaluar riesgos.
Ramos Auditoria. Experiencia en la preparacion de informes detallados.

3- Julio Cesar
Gonzalez
Lopez

Auxiliar de
Auditor.

Conocimiento basico del marco COSO ERM, habilidades analiticas y de
investigacion, capacidad para realizar tareas de auditoria bajo
supervision, y habilidades organizativas para manejar documentacion y
preparar informes preliminares.

FIRMAS

La presente reunion finaliza el dia viernes 3 de marzo de 2024 a las 11:00 am en el distrito de San Vicente, El

Salvador

Nombre y Firma de los asistentes:

F:

F:

Lic. Ju;ﬁ Car/los Amaya

F:

Socio Auditor

i

!
Doctor. Car(:)s Herrera
Director

F. My

Lic. Cristifia Yamileth Ramos
Gerente de Auditoria

F:

b

Lic. Marie%ampos
Subdirectora

F: A

Lic. JMesar Gonzalez
Auxiliar de Auditoria

)

Lic. Amilcar Cerén

Contador General
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Tabla 4

Mision y Objetivos de la Consultoria

Mision:

Brindar una evaluacién independiente y confiable del sistema de gestion de riesgos
financieros y operativos en la entidad médica, asegurando que los procesos y controles
cumplan con estandares de calidad, eficiencia y sostenibilidad, para proteger los recursos

de la organizacion y promover su estabilidad a largo plazo.

Objetivo General:

Realizar una evaluacion integral y objetiva del sistema de gestion de riesgos financieros y
operativos en la entidad de servicios médicos, con el fin de identificar oportunidades de
mejora que garanticen la optimizacion de los recursos y la continuidad de las operaciones,

alineandose con los principios de COSO-ERM.

Objetivos especificos:

> Examinar el funcionamiento actual de la entidad médica, sus procesos financieros
y operativos, y su capacidad para gestionar riesgos.

> Identificar las vulnerabilidades y puntos débiles en la gestion de riesgos aplicado
en la entidad médica, tanto a nivel financiero como operativo.

» Determinar la efectividad de los controles implementados para prevenir y mitigar
riesgos en los procesos financieros y de atencion médica.

> Analizar el grado de compromiso de la entidad en la adopcion de estrategias de
gestion de riesgos, y su disposicion a implementar mejoras alineadas con las
mejores practicas.

> Evaluar los riesgos derivados de una gestion de riesgos deficiente o insuficiente,

tanto en la dimension operativa como financiera.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.1.1 Entorno Organizacional

Figura 11

Organigrama
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Fuente: Elaboracion Propia, Datos proporcionados por la entidad.



Tabla 5

Organismo de Gobierno

Area

Puesto asignado

Informa a:

Junta Directiva

Direccion

Subdireccion

Financiera

Operativo

Accionistas

Director General

Subdirectora

Contador General

Servicio General
Medico General
Enfermero

Atencion al Usuario

N/A

Junta de Directiva

Director General

Subdireccion

Subdireccion

Fuente: Elaboracion Propia, Datos proporcionados por la entidad.




3.3.2 Evaluacion de la Gestion de Riesgos

3.3.2.1 Estatus de la gestion de riesgos basado en COSO ERM

Tabla 6

Diagnostico sobre la Gestion de Riesgos.
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ELEMENTOS
SEGUN COSO
ERM

SITUACION DESEADA

SITUACION ACTUAL

Gobierno y
cultura.

Estrategias y
establecimientos
de objetivos.

La organizacioén posee un modelo de gestion de
riesgos que impulsa el logro de sus metas. A
través de sus politicas y acciones, destaca la
importancia de la integridad y los valores éticos
en todos los niveles.

La alta direccion, junto con el consejo de
administracion, establece mecanismos que
fomentan la comunicacion y la rendicion de
cuentas sobre el control interno en toda la
entidad, y aplican acciones correctivas.

El consejo de administracion delega autoridad y
define claramente las responsabilidades dentro de
la estructura organizacional. Ademads, la
identificacion constante de riesgos permite
implementar controles oportunos, fortaleciendo
la capacidad de la entidad para alcanzar sus
objetivos.

Ofrecer formacion al personal para que puedan
asumir sus responsabilidades con un alto nivel de
eficiencia. La organizacion debe poseer
mecanismos efectivos de evaluacion de riesgos
que incluyan a los niveles apropiados de la
direccion en dicho proceso.

Es fundamental disponer de un equipo capacitado
y encargado de realizar un seguimiento completo
de los riesgos detectados, y poder desarrollar
acciones correctivas de forma oportuna para
prevenir cualquier impacto negativo en la
entidad.

La entidad no cuenta con un
modelo de gestion de riesgos,
asimismo se
deficiente en el ambito de
afrontar

encuentra
controles  para
riesgos.

No se realiza una evaluacion
de riesgos de forma regular, y
los controles actuales han sido
implementados como
respuesta a incidentes que ya
han afectado a la empresa

La entidad no cuenta con
personal debidamente
capacitado para llevar a cabo
la implementacion de una
evaluacion de los riesgos de la
entidad.

No se cuenta con personal
exclusivamente
cabo el

designado
para
seguimiento de los riesgos
presentes.

llevar a
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ELEMENTOS ] ]
SEGUN COSO SITUACION DESEADA SITUACION ACTUAL
ERM
En la entidad las actividades de control dentro
son ejecutadas de manera integral en todos los La  entidad carece de
niveles de la entidad, abarcando diversas etapas actividades de control de
Desempeiio de los procesos de negocio y considerando el = riesgos, esto principalmente es

Evaluacion y
revision

Informacion,
comunicacion y
reporte

entorno tecnoldgico. Con el fin de fortalecer atin
mas el sistema de controles internos, se
implementa una clara segregacion de funciones,
debidamente definida y estructurada.

La evaluaciéon y supervision de riesgos debe
realizarse de manera constante a lo largo de las
operaciones rutinarias, mediante
continuas que involucren a todo el equipo de la

revisiones

organizacion, asegurando una vigilancia efectiva
y constante.

Adicionalmente, se efectGian  revisiones
independientes de forma periddica por parte de la
alta direccion y por auditores, tanto internos
como externos, lo que asegura un monitoreo
integral que ayuda a mantener altos estandares de

control.

Establecer mecanismos y metodologias que
faciliten la identificacion precisa de la
informacion necesaria para apoyar y fortalecer el
funcionamiento de los elementos del control
interno, garantizando el logro de los objetivos
empresariales. La informacion relacionada con el
control interno se comunica desde los niveles
superiores hacia abajo y, de igual manera, se
comparte de forma horizontal entre los diferentes
niveles dentro de la organizacion.

originado por la falta de
establecimiento de un sistema
de control interno.

No es habitual que se lleve a
cabo
revision de riesgos en la
entidad, sino que solo se
ejerce en situaciones que se
consideran necesarias.

una evaluacion vy

Por
ello, no existe un seguimiento
continuo de los controles
establecidos.

La comunicacion por parte por
de la alta direccion presenta

cierta informalidad y su
canalizacion resulta
inadecuada. Esto ha dado

lugar a situaciones en las que
el personal recibe informacion
de manera tardia. Esta falta de
claridad en la comunicacion
ha llevado a que Ilas
instrucciones brindadas no se
cumplan con exactitud.

Fuente: Elaboracion Propia, con base en COSO — ERM, 2017.
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3.3.2.2 Evaluacion de riesgos de conformidad con principios de COSO ERM.
Componente 1: Gobierno y Cultura.

En relacion a la Figura 12 “Organigrama” se realiz6 un analisis de la situacion actual

que nos revela las siguientes areas de mejora en la estructura organizativa de MEDISALUD:

v Debilidad en la Supervision y Control Interno: No existe un departamento de
Auditoria Interna o una unidad de gestion de riesgos. Esto limita la capacidad de
identificar, evaluar y mitigar riesgos financieros y operativos, afectando la gobernanza
corporativa.

v Falta de Enfoque en la Gestion de Recursos Humanos: No se observa un area
dedicada a Recursos Humanos, lo cual es fundamental para gestionar el personal,
desarrollar politicas internas y asegurar la adecuada seleccion y formacion de talento.

v Ausencia de Tecnologia de la Informacion: No se incluye un Departamento de TI,
lo que implica que no se prioriza la administracion de sistemas, mantenimiento de
infraestructura y la seguridad de la informacion, siendo esto importante para una
empresa de servicios médicos donde la proteccion de datos es esencial.

v Estructura Jerarquica Centralizada: La Subdireccion estd sobrecargada de
responsabilidades, supervisando de manera directa todas las areas principales. Esta
concentracion de funciones puede derivar en una baja eficiencia, retrasos en la toma
de decisiones y falta de claridad en las funciones especificas de cada departamento.

Para el mejoramiento de este apartado se sugiere la implementacion de una nueva

estructura organizacional, acompanada de la creacion de nuevos departamentos.
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Propuesta de Mejora de la estructura organizacional de MEDISALUD S.A. de C.V.
En relacion a las deficiencias encontradas, la presente propuesta tiene como objetivo
fortalecer la estructura organizacional de la empresa MEDISALUD S.A. de C.V., dedicada
a la prestacion de servicios médicos, a través de la implementacion de nuevas areas y
funciones que permitan mejorar la gestion de riesgos.
El fortalecimiento de las areas propuestas no s6lo optimizara la gestion interna, sino
que también permitira a la organizacion tomar decisiones informadas, reducir la exposicion

a riesgos criticos y garantizar el cumplimiento de sus objetivos estratégicos y operacionales.



Figura 12

Propuesta de Organigrama
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En relacion a las deficiencias observadas, se realiza una propuesta de mejora, la cual se
centra en la creacion de nuevas areas y el fortalecimiento de las funciones existentes con el
objetivo de alinear la estructura organizacional con el componente de Gobierno y Cultura de
COSO ERM. Estas areas permitirdn un entorno de control adecuado, mejor supervision de
riesgos y un ambiente que promueva la transparencia y responsabilidad.

1. Unidad de Auditoria Interna:

Funcion principal: Proporcionar supervision independiente y objetiva de los procesos
internos, asegurando el cumplimiento de politicas y regulaciones.

Razon para su implementacion: La auditoria interna es un pilar fundamental en la
gestion de riesgos, porque permite detectar tempranamente areas de debilidad, mejorar la
eficacia de los controles internos y asegurar el cumplimiento de las normativas. Ademas,
respalda la transparencia y promueve un entorno de mejora continua en la organizacion.

2. Departamento Operativo:

Funciéon principal: Coordinar y supervisar la implementacion de politicas y
procedimientos operacionales, asegurando que las actividades de la empresa se alineen con
los objetivos estratégicos y mitiguen riesgos operacionales.

Razon para su implementacion: El Departamento Operativo centraliza el control de
procesos criticos en la prestacion de servicios médicos. Facilita la toma de decisiones, la
mitigacion de riesgos operacionales en areas criticas y asegura una adecuada asignacion de
recursos contribuyendo a la eficiencia operativa y reduciendo riesgos asociados a la gestion
inadecuada de recursos.

3. Gestion de Riesgos:

Funcion principal: Disefiar e implementar un sistema de gestion de riesgos integral que

abarque la identificacion, evaluacion y monitoreo de riesgos en todas las areas de la empresa.
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Razon para su implementacion: Esta area asegura que la gestion de riesgos no se realice
de manera aislada, sino que forme parte de la cultura organizacional y el proceso de toma de
decisiones. Al contar con una unidad dedicada, la empresa puede anticiparse a situaciones
adversas y desarrollar planes de contingencia, alineandose con el marco COSO ERM vy
fortaleciendo la resiliencia organizacional.

4. Departamento de TI:

Funcion principal: Proteger la seguridad de la informacion y asegurar la continuidad de
los servicios tecnoldgicos de la empresa, incluyendo el almacenamiento y proteccion de datos
confidenciales de los pacientes.

Razodn para su implementacion: En un entorno médico, los riesgos tecnologicos pueden
tener un impacto grave en la confidencialidad y disponibilidad de la informacién. La creacion
de una unidad de TI con enfoque en gestion de riesgos asegura que la empresa tenga la
capacidad de prevenir ciberataques, proteger la privacidad de los pacientes y mantener la
integridad de los sistemas.

Beneficios Esperados
La implementacion de esta propuesta de mejora traerd los siguientes beneficios para
MEDISALUD S.A. DE C.V.:
v Mejor gobernanza y control: La Junta Directiva y la Alta Direccion tendran una
vision clara de los riesgos criticos y podran tomar decisiones informadas.
v Aumento en la eficiencia operativa y financiera: Las nuevas 4reas permitirdn un
mejor manejo de recursos, reduccion de costos y minimizacion de pérdidas.
v Fortalecimiento de la reputacion organizacional: Con un entorno de control
robusto y un manejo proactivo de riesgos, la empresa ganard la confianza de los

pacientes, proveedores y partes interesadas.
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La implementacién de estas areas fortalecera la capacidad de MEDISALUD S.A. DE C.V.

para gestionar riesgos de manera efectiva, asegurando una gobernanza sélida y una cultura

organizacional alineada con los principios de COSO ERM. Esta reestructuracion también

asegurara el crecimiento sostenible de la empresa en el tiempo.

Evaluacion del Entorno Interno y Externo.

Otro aspecto relevante para el componente 1 es el conocimiento de la cultura deseada por

la entidad, esto incluye el entorno al que se enfrenta la entidad en la blsqueda del

cumplimiento de sus objetivos

Como parte de la definicion de la cultura, se debe realizar una evaluacion de los factores

internos y externos a los que se enfrenta la entidad, asi como se presenta a continuacion:

Figura 13

Evaluacion de Entorno Interno.

PERSONAS

La entidad cuenta con personal
capacitado que cumple con sus
estandares y criterios, con el objetivo de
ofrecer un servicio de alta calidad, asi
como también garantizar la integridad de
los empleados y el cuido del medio

INFRAESTRUCTURA

La entidad cuenta con una infraestructura
amplia, lo cual es fundamental ya que le
permite operar de manera eficiente y
aumentar su capacidad de actividades

ENTORNO
INTERNO

PROCESOS

La entidad presenta deficiencias con
relacion a los flujogramas y manuales de
procesos, lo cual perjudica la eficiencia
operativa, y origina que los
procedimientos se desarrollen en
ocasiones de forma inadecuada.

Fuente: Elaboracion propia.

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

La entidad busca que sus servicios
cumplan con las expectativas y
necesidades de todos sus clientes dentro

del mercado. )




Figura 14

Evaluacion de Entorno Externo.
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Componente 2: Estrategia Y Objetivos.

Apetito al Riesgo
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Las decisiones estrategicas y operativas de
la  entidad se ven influenciadas
signficativamente por el desempefio
economico del pais.

La entidad muestra preocupacion por el
medio ambiente e intenta no provocar un
mmpacto negativo tratando que los desechos
quimicos no daflen al medio ambiente.

. \
La tecnologia de la informacion es un
componente que se ha incorporado en las
medianas y grandes empresas ya que
influyen directamente en la eficiencia,
productividad y competitividad de la

entidad.
\ J

De acuerdo con lo manifestado por la
gerencia, el entorno legal juega un rol
mmportante en la inclusion financera dentro
de la entidad y es un apartado que
mantienen actualizado.

El apetito al riesgo se basa en el nivel adecuado de riesgos que la entidad esta

dispuesta a aceptar para poder lograr sus metas y objetivos.

Para la comprension de dicho concepto dentro de la organizacion se llevo a cabo un

analisis tomando como base la misidn, vision, valores y objetivos estratégicos con los que

cuenta la entidad.
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Tabla 7
Apetito al Riesgo
y Expresion De
Componente Declaracion p .
Apetito Al Riesgo
Proporcionar atenciéon médica integral y de calidad
a nuestra comunidad, enfocandonos en la . .,
., P . Proporcionar atencion
prevencion, diagndstico y tratamiento de| . .
) ) médica integral y de
enfermedades, con un compromiso hacia el calidad con . un
MISION bienestar de nuestros pacientes. Nos esforzamos . .
) compromiso hacia el
por crear un entorno accesible y acogedor, donde |, .
, , . ., |bienestar de los
la empatia y el respeto guien cada interaccion, :
. . . pacientes.
promoviendo la salud y mejorando la calidad de
vida de quienes atendemos.
Ser una clinica lider, reconocida por la excelencia
en atencion médica, innovacion en servicios y un |Lider en  proveer
2 enfoque centrado en el paciente. Aspiramos a |servicios
VISION . .
fomentar una cultura de salud integral, donde cada | especializados y de
persona se sienta valorada y empoderada para |excelencia.
alcanzar su maximo bienestar.
Transparencia: Fomentar la comunicacion ..
. ., . .. . Servicios con
abierta sobre la gestion financiera y administrativa, OCESOS
garantizando que todos los procesos sean claros y p
. transparentes
comprensibles.
. - Servicios seguros por
Integridad:  Actuar con  responsabilidad, . guros p
) .. : . medio de la ética, la
honestidad y ética en todas las interacciones, -
responsabilidad y la
VALORES fomentando la confianza. .
honestidad
Excelencia: Buscar constantemente la mejora en | Alineacion de
nuestros servicios y procesos para garantizar la | objetivos para
mejor atencion mejorar los procesos
. . . ., e . Proponiendo
Servicio al cliente: Atencion, amabilidad, agilidad p .,
o excelente atencion al
y colaboracion .
cliente
Alianzas estratégicas: Establecer alianzas con , -
o Logr6 de objetivos a
organizaciones gubernamentales y empresas para f )
.. . . través de las alianzas
maximizar nuestro alcance y crear sinergias que .
. . . establecidas.
nos permitan cumplir con nuestros objetivos.
ESTRATEGIA | Diversificacion de servicios: Buscar nuevas
formas de innovar con la implementacion de
.. Ofrecer nuevos
nuevos servicios que generen valor agregado a . .
. . . . servicios a los clientes
nuestros clientes y permitan mejoramiento en la
economia.




56

Maximizar el valor para nuestros clientes:

: . - Ofrecer icios de
mejorando la calidad de nuestros servicios de recer. SCIvIclos
s alta calidad
forma ética y responsable.
Expansion geografica: Identifi rtunidade .
Xpansion geograft car OPOrtUMIAACes | covimiento  de  la

de crecimiento y expansion en nuevas areas,
brindando nuestros servicios a un publico mas
amplio.

entidad, para abarcar
mas clientes

OBJETIVOS
DEL
NEGOCIO

OE 1: Ampliar la capacidad operativa de la
entidad, mediante la incorporaciéon de nuevas
tecnologias, personal médico capacitado vy
optimizacion de recursos, con el fin de manejar un
mayor volumen de pacientes y servicios
especializados.

Invertir para ampliar y
mejorar la capacidad
operativa y la
incorporacion de
tecnologias.

OE 2: Optimizar la gestion de inventarios para
asegurar la disponibilidad de productos esenciales
a nuestros clientes y reducir los costos mediante
una planificacion adecuada, eliminando los
productos de baja rotacion y priorizando los de alta
rotacion.

OE 3: Automatizacion de  procesos
administrativos y clinicos, con tecnologia que
permita digitalizar y automatizar procesos
operativos en la gestion de citas, registros médicos
y programacion de procedimientos quirirgicos,
facilitando la eficiencia operativa y el manejo de
mayor volumen de pacientes.

Brindar servicios de

OE 4: Optimizar el flujo de efectivo para
garantizar la liquidez necesaria, y cumplir con
obligaciones financieras y operativas, capacidad de
inversion en tecnologia, capacitacion del personal
y asegurar un flujo constante, sin afectar la
continuidad y calidad del servicio

calidad que
sean  seguros Yy
superen las
expectativas de
nuestros clientes, a
través de
mejoramiento en
procesos, asumiendo
el incremento de
costos.

Crecimiento de
operatividad y
Mantener la
sostenibilidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Mision: Proporcionar
atencion meédica integral y
de calidad a nuestra
comunidad, enfocandonos
en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de
enfermedades, con un

compromiso hacia el
bienestar de nuestros
pacientes. Nos esforzamos
por crear un entorno
accesible y acogedor, donde
la empatia y el respeto guien
cada interaccion,
promoviendo la salud vy
mejorando la calidad de vida

Vision: Ser una clinica lider,
reconocida por la excelencia en
atencion meédica, innovacion en
servicios y un enfoque centrado en
el paciente. Aspiramos a fomentar
una cultura de salud integral,
donde cada persona se sienta
valorada y empoderada para
alcanzar su maximo bienestar.

Valores: En nuestra
empresa, tenemos un claro
compromiso con nuestros
clientes para brindar
servicios de calidad.
Ademas, actuamos siempre
con ¢ética, transparencia y
honestidad en todas nuestras

operaciones. Buscamos
constantemente la
innovacion, siempre en

busca de nuevas soluciones y
tecnologias para mejorar
nuestros procesos.

de quienes atendemos.

Estrategias:  Establecer
alianzas estratégicas con
diferentes empresas,
diversificar sus servicios,
expandirse
geograficamente y
maximizar su alcance y
capacidad operativa.

Apetito al Riesgo: La entidad esta dispuesta a asumir los
riesgos al establecer alianzas estratégicas, realizar la
diversificacion de  sus  servicios, expandirse
geograficamente y maximizar su alcance y capacidad.
Aunque estas decisiones conllevan cierta incertidumbre
y posibles consecuencias negativas, también ofrecen
oportunidades de crecimiento, mejora del desempefio y
sostenibilidad a largo plazo. En general, la empresa
muestra un apetito al riesgo alto.

Objetivos: Ampliar la
capacidad operativa,
Optimizar la gestion de
Inventarios,
Automatizacion de
procesos administrativos y
clinicos, y Optimizar el
Flujo de caja para asegurar
la liquidez necesaria.

Apetito al Riesgo: Evaluar la disposicion a asumir
riesgos para aumentar su capacidad de procesos,
considerando su situacion financiera, competencia en el
mercado, regulaciones vigentes y  condiciones
econdémicas, la empresa debe evaluar su tolerancia al
fracaso y su capacidad para enfrentar dificultades durante
la expansion. Basandose en esta evaluacion, la empresa
puede tomar decisiones estratégicas.

Estamos dispuestos a asumir ciertos riesgos, como
posibles cambios en la demanda de los servicios,
competencia en el mercado, disponibilidad y costos de
los servicios, entre otros. Estamos dispuestos a invertir en
tecnologia y equipos avanzados, para el mejoramiento de
los procesos administrativos, buscar alianzas estratégicas
y estar abiertos a la innovacién y a la mejora continua.
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Tabla 8
Apetito, Tolerancia, Factores y Limitantes

APETITO

La entidad posee un Apetito al Riesgo Moderado, esto debido a que esta dispuesta a asumir ciertos
riesgos para innovar y mejorar sus servicios, pero no a costa de comprometer la seguridad del paciente
Para aumentar su capacidad operativa, la empresa acepta considerar su situacion financiera, competencia
en el mercado, regulaciones ambientales y condiciones econémicas. Y acepta una tolerancia
considerable al fracaso y la capacidad para enfrentar dificultades durante la expansion.
Se realiza un analisis de riesgos al introducir un nuevo servicio, considerando factores como la seguridad
de datos, satisfaccion del paciente y capacitacion del personal. Para mitigar el riesgo de fallas en la
tecnologia de la clinica se invierte en sistemas de ciberseguridad y establece protocolos claros para el
manejo de informacion sensible.

TOLERANCIA

La tolerancia de riesgo de una empresa dedicada a la prestacion de servicios médicos es muy baja porque
en los servicios médicos, cualquier error puede comprometer la vida de los pacientes, generar pérdida
de confianza en la empresa, provocar sanciones legales por incumplir normativas estrictas, y conllevar
grandes costos financieros asociados a demandas e indemnizaciones.

FACTORES Y LIMITES DESENCADENANTES

FACTORES:

Regulaciones y Normativas: Las leyes de salud y seguridad regulan las practicas clinicas, afectando la
tolerancia al riesgo. Cumplimiento con normativas de higiene y seguridad en procedimientos médicos.
Cultura Organizacional: La actitud del personal hacia el riesgo puede influir en la disposiciéon a
reportar problemas y a innovar. Una cultura que fomente la comunicacion sobre errores aumenta la
seguridad.

Condiciones Econémicas: La situacion financiera de la clinica determina su capacidad para asumir
riesgos. En tiempos de crisis econdmica, se podria reducir la inversion en nuevas tecnologias.
Recursos Humanos: La disponibilidad y formacidn del personal médico y administrativo influyen en
la gestion de riesgos. Personal bien capacitado en manejo de emergencias puede reducir la exposicion
al riesgo.
Tecnologia: La adopcion de nuevas tecnologias puede presentar riesgos asociados con la seguridad de
datos y la calidad de atencion. Un sistema de telemedicina conlleva riesgos de privacidad de datos.
Expectativas de los pacientes: La satisfaccion del paciente puede influir en la aceptacion de ciertos
riesgos.

LIMITANTES:

Los riesgos que comprometen la seguridad e integridad del paciente no son tolerables.
Cumplimiento Normativo: El incumplimiento de regulaciones puede resultar en sanciones severas. No
seguir las guias de consentimiento informado puede tener consecuencias legales.
Reputacion: La pérdida de confianza del publico puede establecer limites estrictos en la toma de
riesgos. Una crisis de reputacion, como mala atencion al paciente, puede limitar la disposicion a
cambios.

Impacto Financiero: Pérdidas economicas significativas pueden llevar a una mayor aversion al riesgo.
Un escandalo financiero puede resultar en restricciones en nuevos proyectos o inversiones.
Capacidad Operativa: La sobrecarga en la capacidad operativa puede limitar la disposicion a asumir
nuevos riesgos.

Fuente: Elaboracion Propia




Objetivos Estratégicos
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La organizacion debe definir de forma clara y precisa sus objetivos empresariales, los

cuales deben estar alineados con la mision, vision y estrategias que poseen. La formulacion

de los objetivos es de vital importancia para orientar de forma efectiva la gestion de riesgos

y de esta manera asegurar que la entidad este enfocada en lograr sus metas.

En base a los objetivos estratégicos que la entidad posee, se procede a realizar un analisis

de la contribucion de cada area para lograr el cumplimiento de los mismos.

La evaluacion a desarrollar serd en base a categorizacion del nivel de contribucion sobre

el cumplimiento de los objetivos, el cual puede ser Alto, Medio, Bajo o Nulo, asi como se

expresa en el recuadro siguiente:

Tabla 9

Categorizacion del Nivel de Contribucion

Nivel Descripcion del nivel de contribucion Valor
Alto El proceso aporta de manera fundamental al cumplimiento de los 3
objetivos
Medio | El proceso aporta de manera importante al cumplimiento del objetivo. | 2
Bajo El proceso aporta de manera menor al cumplimiento de los objetivos 1
Nulo El proceso no contribuye al cumplimiento del objetivo. 0




Tabla 10

Nivel de Contribucion con Objetivos Estratégicos
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Mision: Ser una entidad de salud lider, ofreciendo servicios médicos de alta calidad y especializados, comprometidos con brindar la atencion
integral en cirugias, procedimientos y especialidades médicas, convirtiéndonos en un centro de referencia para médicos generales de la zona, con

un enfoque en el bienestar y la salud de nuestra comunidad.

Procesos
Objetivos estratégicos . | Capacitacién | Atencién al Cuentas Cuentas
Inventarios al personal cliente por cobrar por pagar

OE 1: Ampliar la capacidad operativa de la entidad, mediante la incorporacion
de nuevas tecnologias, personal médico capacitado y optimizacioén de recursos, b P ) 1 1
con el fin de manejar un mayor volumen de pacientes y servicios especializados.
OE 2: Optimizar la gestion de inventarios para asegurar la disponibilidad de
productos esenciales a nuestros clientes y reducir los costos mediante una

. ., o . ., .. 3 1 2 1 3
planificacion adecuada, eliminando los productos de baja rotacion y priorizando
los de alta rotacion.
OE 3: Automatizacién de procesos administrativos y clinicos, con tecnologia
que permita digitalizar y automatizar procesos operativos en la gestion de citas,
registros médicos y programacion de procedimientos quirrgicos, facilitando la ! 2 3 2 !
eficiencia operativa y el manejo de mayor volumen de pacientes.
OE 4: Optimizar el flujo de efectivo para garantizar la liquidez necesaria, y
cumplir con obligaciones financieras y operativas, capacidad de inversion en
tecnologia, capacitacion del personal y asegurar un flujo constante, sin afectar 3 ! ! 3 3
la continuidad y calidad del servicio
Nivel de contribucion promedio del proceso al objetivo 2.25 1.5 2 1.75 2
Proceso seleccionado X X X

Fuente: Elaboracion Propia.




Tabla 11

Medidas de Desemperio para Objetivos Estratégicos
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Objetivos Medida de Desempeiio Meta
. : . . , ) Incrementar en un 15% Ila
OE 1: Ampliar la capacidad operativa | Ngymero de pacientes ' .
de la entidad, mediante la capacidad operativa en los

incorporacion de nuevas tecnologias,
personal médico capacitado 'y
optimizacion de recursos, con el fin de
manejar volumen de
pacientes y servicios especializados.

un mayor

atendidos mensualmente.

proximos 12 meses.

Nivel de satisfaccion de los
pacientes con los servicios
recibidos.

Lograr una satisfaccion del
cliente del 90% en los proximos
6 meses.

OE 2: Optimizar la gestion de
para  asegurar la
disponibilidad de productos esenciales
a nuestros clientes y reducir los costos
mediante una planificacién adecuada,

inventarios

eliminando los productos de baja

Rotacién de inventarios por
categoria de productos.

Reducir los productos de baja
rotacion en un 15% en 6 meses.

Tiempo de reabastecimiento
de productos esenciales.

Asegurar tiempo de
reabastecimiento menor a 2 dias

un

para productos esenciales.

rotacion y priorizando los de alta|Nivel de inventario no|Reducir los desperdicios de
rotacion. utilizado o desechado. inventario en un 10% anual.
OE 3: Automatizacion de procesos Porcentaje  de  procesos|Digitalizar el 80% de los

administrativos 'y clinicos, con
tecnologia que permita digitalizar y
automatizar procesos operativos en la
gestion de citas, registros médicos y
programaciéon de  procedimientos
quirargicos, facilitando la eficiencia
operativa y el manejo de mayor
volumen de pacientes.

clinicos digitalizados.

registros médicos en 1 afio.

Tiempo promedio de
atencion al paciente desde la
cita hasta el tratamiento.

Reducir el tiempo promedio de
atencion al paciente en un 20%
en 1 afio.

Reduccion en el tiempo de
programacion de
procedimientos quirtrgicos.

Automatizar la programacion de
citas y procedimientos
quirargicos en un 70% en 9
meses.

OE 4: Optimizar el flujo de efectivo
para garantizar la liquidez necesaria, y
cumplir con obligaciones financieras y
operativas, capacidad de inversion en
tecnologia, capacitacion del personal y
asegurar un flujo constante, sin afectar
la continuidad y calidad del servicio

Relacion entre cuentas por
pagar y el flujo de caja
disponible.

Mantener un flujo de caja
positivo que permita solventar el
100% de las cuentas por pagar
sin recurrir a crédito.

Indice de liquidez financiera.

Aumentar el indice de liquidez
en un 10% en el proximo afio.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Componente 3: Desempeiio.
Identificar los riesgos

La identificacion efectiva de los riesgos a los que se enfrenta la entidad es clave para
anticiparse a problemas potenciales, y asi preparar estrategias que permitan mitigarlos de
manera adecuada. Para el proceso de identificacion se puede hacer uso de varias
herramientas.

Para llevar a cabo el desarrollo de la identificacion de riesgos, se hace uso de flujogramas
propuestos para las areas a evaluar, esto con el proposito de detallar aquellos riesgos que se

presentan en las actividades y los controles que se implementa para su mitigacion.
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Tabla 12
Tipos de Riesgos.
TIPOS DE RIESGOS
Tipo de riesgo Abreviatura Descripcion

Riesgo estratégico REST Obstaculos internos o externos que no le permitirian a la unidad
organizativa el cumplimiento de sus objetivos

Riesgo operacional ROP Es la posible pérdida de recursos por fallas en los procesos, de
los sistemas internos de control, por la realizacion de
operaciones incorrectas, o por cualquier evento causado por
factores externos o internos.

Riesgo politico RPOL Son las acciones de un gobierno transformadas por medio de
decisiones del sistema judicial, nuevas leyes, decretos
presidenciales.

Riesgo legal RLEG Incumplimiento a las leyes y reglamentos pertinentes.

Riesgo de imagen RIM Resultard cuando la credibilidad de la entidad esté en tela de

(Reputacional) juicio por acontecimientos dados a conocer al publico.

Riesgo tecnoldgico RTEC Fallas y/o inadecuacion de los sistemas tecnoldgicos, derivados
de recursos humanos, infraestructura y/o desastres naturales.

Riesgo de personal RPER Es el riesgo que ocasiona la incapacidad de atraer y retener
empleados productivos y competentes.

Riesgo de organizacion, RORG Los que se ocasionan por una falta de esfuerzos coordinados

roles y responsabilidades entre distintos miembros de la unidad, para el logro de los
objetivos.

Riesgo de procedimientos RPRO Son riesgos ocasionados por decisiones inapropiadas y la

y  procesamiento  de incapacidad de asegurar el procesamiento confiable de las

transacciones transacciones.

Riesgo de planeacion, RPLA Riesgo que se ocasiona por falta de esfuerzo coordinado entre

administracién y diferentes unidades de negocio para lograr objetivos comunes.

coordinacion

Riesgo Financiero RF Probabilidad de que ocurra algo con consecuencias financieras

negativas para la empresa.
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Figura 15

Flujograma del Proceso de Inventarios.
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Tabla 13

Resumen de Riesgos y Controles de Inventarios.
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. Control .. .
N° Riesgo Control N Procedimiento a desarrollar | Referencia
documental
R1. Riesgo de tener diferencias
entre el inventario fisico y el ) . , .
. ) . Revisar niveles minimos de
registro de inventario, ., g .. Encargado
C1. Revision periddica Reporte de | stock antes de cada solicitud ya
1 |provocando el no detectar la . ) . SA|. . . de
. . ) del nivel de inventarios inventarios sea por conteo fisico o en el )
necesidad de inventario a . Inventarios
. sistema
tiempo, lo que genera falta de
stock.
. C2. Validacion de ., Verificar que el proveedor esté
R2. Seleccion de proveedores . . Autorizacion arq Pro .
2 . ) certificaciones del M en la lista de autorizados antes | Subdirectora
no confiables o de baja calidad. de proveedores.
proveedor. de la compra.
. ., Revisar los detalles de la orden
. C3.  Verificacion y X .,
R3. Errores en la cantidad, ., Orden de | (cantidad, descripcion, costo) y .
. autorizacion por parte del .., Director /
3 |descripcion o costo de los . . M |compra sellada |obtener  autorizacion  del .
.. superior antes de enviar la . . subdirectora
productos solicitados. orden y firmada superior antes de enviar al
’ proveedor.
Se verificara que los productos
R4. Recepcion de productos . . . Checklist y | recibidos cuenten con la calidad
~ . C4. Vertificacion fisica de . . .
4 |dafiados, incorrectos o en malas , M | orden de [necesario y se comparard que | Subdirectora
. mercancia y documentos. ,
condiciones. compra venga segun la orden de compra
y documentos del proveedor.
. C5. Capacitacion . Brindar capacitaciones a los
RS5. Ingresos incorrectos en el P Lista de P Encargado
. adecuada del personal . . empleados sobre el uso y
5 |sistema que afecten la . SA |asistencia a la i : de
e . . sobre el sistema de . manejo del sistema de control .
visibilidad del inventario. capacitacion Inventarios

inventarios.

de inventarios.
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Control

N° Riesgo Control P N documental Procedimiento a desarrollar | Referencia
R6. Riesgo de almacenar|C6. Supervision  del . .
. g \ uperv Politicade | Verificar que se almacene los| Encargado
incorrectamente la mercaderia, | almacenamiento . ,
6 . , . S M | almacenamient | productos segun el protocolo de de
lo que puede causar deterioro o | adecuado segun el tipo de 3 . )
pérdida producto 0 manejo y almacenaje. Inventarios
. . Revision en el sistema de |
R7. Riesgo de productos|C7. Revision de fechas de Lista de ro\gzlc(‘zgs n s1slss ?elc?hase g: Encargado
7 |caducados o deteriorados en|caducidad y estado de| S SA | verificacién de | P . Y de
. . . caducidad, y remover los que .
inventario. productos. caducidad . . Inventarios
estén caducados o deteriorados.
R8. Riesgo de entregar
productos no autorizados o|C8. Comparacion de los Encareado
3 incorrectos segin la | productos solicitados con MV M Prescripcion | Verificar  la  prescripcion de Vgntas /
prescripcion del cliente, debido |la receta o prescripcion médica médica antes de la entrega. Facturacion
a errores en la validacion de la | del cliente.
misma
Realizar la integracion de los
R9. Falta de sincronizacion sistemas de  ventas | Encarcado
9 entre el sistema de ventas y el | C9. Integrar los sistemas S SA Verificacién |inventarios, para contar con la de Ver%tas /
de inventario, causando | de inventario y ventas del sistema | disponibilidad en tiempo real de Facturacion
molestias en los clientes. los productos solicitados por
los clientes.
R10. Facturacion incorrecta o |C10.Uso de sistemas . . ) Encargado
. Sistema de |Revisar los datos en el sistema
10 |falta de cobro, lo que genera |automatizados de | MV SA .. de Ventas /
1 : ., cobro antes de emitir la factura. .
pérdidas financieras. facturacion. Facturacion
R11. Riesgo de entregar el Cl11. Verificacién fisica Confirmar que el pedido
producto incorrecto 0| 4o 1(')5 roductos contra el coincide con la solicitud antes Encareado
incompleto. Error en los oS P de entregar. Integrar el sistema £
11 |. . pedido antes de la entrega. | MV M Factura . . de Ventas /
inventarios tras la venta, Automatizacion o de ventas e inventarios para que Facturacién
afectando la precision de lo| . . . las salidas se actualicen
. . salidas de inventarios. -
disponible. automaticamente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 16

Flujograma del Proceso de Programacion de Citas.
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expedients -
del paciente de cita Validacidn de.  [— PDLEE; *
SEEUIOS. c7 P
T R7
Expedientes — 1 — Admision del
de los | paciente a la
pal:ier|_1_:¢'_5_ i
..
Reporte de citas -— T3 _ datos
programadas sistema datos del Ccs -
1 paciente B
R4 . Confirmacion | €4 - Raporte de citas
de cita




Tabla 14

Resumen de Riesgos y Controles del Proceso de Programacion de Citas.
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N° Riesgo Control N Control Procedimiento a desarrollar Referencia
documental

1 | R1. Retrasos en la | C1. Capacitacion continua del Registros de | Programar sesiones de Recursos
atencion inicial lo | personal en la  atencion, asistencia a | capacitacion en manejo de | Humanos/
que provoca | recepcion y admision eficiente las atencion al paciente, enfocadas | Recepcionista
insatisfaccion en | del flujo de pacientes. M | capacitacione | en priorizacion rapida y eficaz.
el paciente, dando S.
mala reputacion a
la entidad.

2 | R2. Errores en la | C2. Utilizacion de formularios Implementacion de un sistema | Encargado de
captacion de datos | estandarizados, automatizados y de registros que contenga | tecnologiae
del paciente, | que sehale cuando exista Formularios | formularios estandarizados, | innovacion /
registrando datos | informacion incompleta. SA | Estandarizad | considerar las alertas emitidas | Recepcionista
incompletos u 0s por el sistema en cuanto a
omision de datos informacion incompleta
importantes. registrada.

3 | R3. Duplicidad de | C3. Utilizacién de un sistema Registro de | Implementacion de un sistema | Encargado de
citas o asignacion | que  permita la  validez citas automatico que permita la | tecnologiae
incorrecta de | automatica de la cita segln programadas | validez de las citas programadas | innovacion /
turnos. turnos del personal médico en SA en fecha y hora correspondiente, | Recepcionista

fecha y hora correspondiente, emitiendo  errores en la
que corrija citas duplicadas. programacion de citas
duplicadas.

4 | R4. Falta de | C4. Recordatorios y A | Reporte de | Utilizar medios automadticos | Recepcionista
confirmaciéon o | confirmaciones automaticas por citas para recordatorio de citas,
errores en la cita | diversos medios. confirmadas. | estableciendo el periodo en que

agendada.

seran enviados.
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Control

N° Riesgo Control F | N Procedimiento a desarrollar Referencia
documental
5 | RS. Afectacion en la | CS5. Establecimiento de DI | M | Reporte de | Informar a los pacientes las Alta
disponibilidad de | politicas que estipulen el citas politicas para la cancelacion o direccion/
turnos, debido a la |tiempo para cancelar o canceladas. cambios de citas, y los medios | Recepcionista
cancelacion tardia por | cambiar la cita. para realizar dicha cancelacion
parte del paciente.
6 | R6. Datos incorrectos o | C6. Revision de los datos D | M | Verificacion | Revision de los datos que se | Recepcionista
inconclusos del | conforme a los documentos de datos encuentran en el expediente,
paciente. del paciente. junto a los documentos e
informacion brindada por el
paciente.
7 | R7. Inconsistencia de | C7. Verificacion previa del P | SA | Politicas de | Implementacion de un sistema | Recepcionista
los pagos o problemas | método del pago (efectivo o Pago de facturacion, estableciendo
con el seguro. tarjeta) y la cobertura de los politicas claras sobre métodos de
Seguros. pagos y validacion previa de la
cobertura del seguro médico del
paciente.
R8. Mala reputacion | C8.  Implementacion  de D | SA | Reporte de | Implementaciéon automadtica de | Encargado de
por experiencias | encuestas automatica tras cada resultados de | encuestas tras cada consulta para | tecnologia e
negativas de  los | consulta y analisis de las encuestas. | conocer su experiencia, realizar | innovacion /
3 pacientes. resultados. el andlisis respectivo de los | Recepcionista

resultados obtenidos, detectando
areas de mejora y
retroalimentacion  sobre la
calidad del servicio.

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 17

Flujograma del Proceso de Cuentas por Pagar
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Tabla 15

Resumen de Riesgos y Controles de Cuentas por Pagar
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. Control o o :
N° Riesgo Control N Procedimiento a desarrollar | Referencia
documental
Cl. Revision de . .,
o Verificacion manual y
. ., | facturas recibidas y A .
R1. Riesgo en la recepcion . automatica de las facturas y | Subdirectora /
1 ) los registros M Factura . :
de facturas duplicadas. . documentos previos para ver si| Contador
previos para ) .
. no existe duplicidad.
detectar duplicados
R2. Riesgo por errores en los .
80P .., Antes de proceder con el registro
montos 0 conceptos | C2. Revision )
) Facturay |en el sistema se debe comparar .
incorrectos en las facturas, lo | detallada de la o Subdirectora /
2 , M | Ordende |factura recibidas con orden de
que podria generar pagos |factura contra la Contador
. Compras |compra y comprobantes de
inexactos por productos no |orden de compras .,
o recepcion.
recibidos.
. . Revisar correctamente las
. C3. Doble revision } Contador y
R3. Riesgo por errores en el . Reporte de |facturas en el  sistema, o
3 : Manual del registro SA . . . auxiliar
registro de facturas. verificacion |verificando los detalles del
de facturas. contable.
documento.
C4. Alertas
automaticas de Calendario |Programar pagos de acuerdo a| Contador
R4. Pagos fuera de fecha o & , pag oty
4 |. fechas de A | de pagos en |fechas limite, con alertas auxiliar
incompletos . i :
vencimiento y ERP automaticas para evitar retrasos. contable.
revision manual.
Cs. Monitoreo . .
. . Informes | Verificar los saldos bancarios en
R5. Insuficiencia de fondos|continuo de los . .
. . bancarios y |el sistema antes de cada pago y
5 |en la cuenta para realizar los | saldos bancarios y A : Contador
) . reportes de |generar un reporte actualizado
pagos programados. un informe de flujo . . ., . .,
) i flujo de caja | para su aprobacion y ejecucion.
de caja actualizado.
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. Control .. .
N°e Riesgo Control N Procedimiento a desarrollar | Referencia
documental
. C6. Revision doble )
R6. Aprobaciones : . Comprobant | Las aprobaciones de pago deben .
) obligatoria por parte ) Director/
incorrectas 0 no . es de pagos |ser firmadas por la subdirectora )
6 ) ._|de la subdirectora o M . . subdirectora/
autorizadas de pagos sin| .. aprobados y|o el director y ser revisadas por
e, director antes de la Contador
revision adecuada. ) ., firmados el contador.
liberacion del pago.
.., El contador realiza una revision
- C7. Revision de la Informes de
R7. Pagos no conciliados de .. ., |mensual de los  pagos
) . conciliacion de pagos conciliacion ,
con los registros internos, . . efectuados, comparandolos con
7 contra el sistema M |bancariay de . . Contador
lo que puede ocultar . los registros del sistema contable
contable y el informe cuentas por )
fraudes o errores. y el informe de cuentas por
de cuentas por pagar. pagar
pagar.
. , . Archivo Cada documento relacionado
R8. Pérdida o extravio de|C8. Uso de un sistema .
. i . digital de las | con las cuentas por pagar se debe .
documentacién clave para | de archivo digital con . . Subdirectora/
8 o . SA |facturas  y|digitalizar y archivar en el
auditorias o  consultas | respaldo automatico y . . . Contador
oy comprobante | sistema, con copias de seguridad
futuras. gestion de accesos. (L
s de pago automaticas.

Fuente: Elaboracion propia.




Evaluacion de la severidad de los riesgos

Probabilidad e impacto de los riesgos.
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Para la evaluacion de la probabilidad de ocurrencia y el impacto de los riesgos, se clasifican en

MUY BAJO, BAJO, MEDIO, ALTO Y MUY ALTO, asignandole el nimero 1, 2, 3, 4 y 5

respectivamente; y para obtener el nivel de riesgo se multiplican los nimeros asignados en cada

riesgo para obtener el puntaje final.

Tabla 16
Probabilidad de ocurrencia
PROBABILIDAD
CLASIFICACION NIVEL DESCRIPCION
MUY BAJO 1 El numero de eventos es maximo 1 en el afo.
BAJO 2 El nimero de eventos es entre 2 y 5 en el afio.
MEDIO 3 El nimero de eventos es entre 6 y 10 en el ano.
ALTO 4 El niumero de eventos es entre 11 y 20 en el afio.
MUY ALTO 5 El numero de eventos es entre 21 o mas en el afio.
Tabla 17
Impacto de los Riesgos
IMPACTO
CLASIFICACION  NIVEL PROCESO ECONOMICO
MUY BAJO 1 Interrupcion del proceso  Pérdida menor al 1% del patrimonio.
menor a 1/2 dias
BAJO 2 Interrupcion del proceso  Pérdida entre el 1% Y 2% del
de 1 dia. patrimonio
MEDIO 3 Interrupcion del proceso  Pérdida entre el 2% Y 3.5% del
entre 1 y 5 dias. patrimonio
ALTO 4 interrupcion del proceso  Pérdida entre el 3.51% Y 5% del
entre 5y 10 dias. patrimonio
MUY ALTO 5 Interrupcion del proceso  Pérdida mayor o igual al 5.01% del

mayor a 10 dias.

patrimonio
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Riesgo Residual: Es el nivel de riesgo que persiste aun después de implementar medidas
para mitigar los posibles riesgos. Este concepto se utiliza en la gestion de riesgos para evaluar la
efectividad de los controles implementados por la entidad, y de esta manera determinar si el riesgo

restante es aceptable o si es necesario realizar mas acciones para mitigarlo.

Figura 18

Efectividad de Controles

Eficiencia del Nivel de

Funcion Naturaleza
control control

Periodicidad

Automatico
Preventivo Semiautomatico
Manual
Automatico
Permanente Correctivo Semiautomatico
Manual
Automatico
Detectivo Semiautomatico
Manual
Automatico
Preventivo Semiautomatico
Manual
Automatico
Periodico Correctivo Semiautomatico
Manual
Automatico
Detectivo Semiautomatico
Manual
Automatico

Bueno 4

Medio 3

Preventivo Semiautomatico
Manual

Regular 2

Automatico
Por Evento Correctivo Semiautomatico
Manual

Automatico
Detectivo Semiautomatico
Manual
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Figura 19

Matriz de Riesgo Residual.

IMPACTO

MEDIO

MUY ALTO

ALTO

MEDIO

BAJO

PROBABILIDAD

MUY BAJO

Clasificacion del Riesgo.

exTtremo [
ALTO [
MODERADO

BAJO

Priorizar los riesgos

Este apartado les permite a las organizaciones poder destinar de mejor manera los recursos para
mitigar los riesgos de mayor impacto en lugar de realizar esfuerzos en riesgos de poca incidencia.
La priorizacion de riesgo se produce en todos los niveles de la organizacion.

De igual forma para llevar a cabo dicha priorizacion de los riesgos se debe tener en cuenta lo
siguiente:

Riesgo Inherente: Es el nivel de riesgo al que una entidad estd expuesta antes de la
implementacién de medidas de control; representa el riesgo natural que existe en un entorno sin
tomar en cuenta ninguna intervencion para reducirlo. El nivel de riesgo inherente se determina
tomando en cuenta la Probabilidad de ocurrencia en relacion con el impacto generado por los

riesgos, como se muestra a continuacion:



Probabilidad X Impacto = Nivel de Riesgo Inherente

Figura 20

Matriz de Riesgo Inherente. (Nivel de Riesgo)

IMPACTO

MUY ALTO

ALTO

MEDIO

BAJO

PROBABILIDAD

MUY BAJO

Clasificacion del Riesgo.

extremo [
ALTO [

MODERADO

BAJO
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Con toda la informacion proporcionada sobre el componente de desempefio de COSO ERM y

haciendo uso de los riesgos y controles identificados con anterioridad en las areas evaluadas, se

procede a la realizacion y evaluacion de una matriz de riesgos, la cual se presenta a continuacion:
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Tabla 18

Matriz de Riesgos del Proceso de Inventarios

T i ) i 1 T = il
A« v idlad o g0 q Fropie taris Tipo de | Evaluaciin de Riesg, i“'n d..:,Rms )—. e xbe
Area clave Descripcidsn del Rie = on - i Calificac W Ries oo

Chav & el i 5 pra Ries o -
b L S 4D 53 FProbabil | Impacbe | Indwe rente
L] 7 LD Sl G ]
Fizsgo de tener diferencias entre =1
e ntario fisico v el registro de
1 |iree ntario, ppovocanclo gue no se E;marjgl;ci-;j:e ROP 3 3 =
detecte lJa necesidad de Doentario a
Hempo. b gue genera falta de stock.
Seleccion de jmoveesdores no confiablks Jefe BO
B o de baja calidad. Ope ratiro F 3 B 8
Ernores en la cantilad., descripcion o| Encargado de BO
3 costo de los productos solicitados. Compmras P 4 B 2
a Recep:mn cle= prnd.w:'tns_ ) dafiados. Emargadrtn [=T:] BOP 3 a
imcorrectos o en malas condiciones. Inmentarins
5 Ingresos incormectos en el sistema gue | Encargado de BROP 3 “a
afzcten b ~sdilidad de ]l e ntario. Intrentarios
Area Operat Clestion de Fiesgo de a!:rnacenﬁ:r e orre ¢ tarme nte Encargado de
C1 ntariod 1 e rios 6 |la mercaderia, lo gue jmede causar 1 i 1o s ROFP 4 5
deterioro o perdida de Drrentarios
Fisgo de mmoductos caducados o| Encargaco cde BO
7 deterioradps en iimentario. Inmventarios F > >
F®esgo de entregar jwoductos no
autorizados o0 invornectos segiun la| Encargado de
8 prescripocion del chente., debxdo a Farmacia RINM 3 3 2
ernores en la validacion de Ia misma
Falta de sincronizacion entre el siste ma ]?ma;i?f;sde
9 |de ~entas velds imentario,. causando E‘m“‘ ‘;I g dj.;( ROP 3 3 o
molstias en bbos clentes. gack
Farmacia.
10 Factuwacion incorrecta o falta de cobro, | Encaragacdo BE 3 =
o gue gencre e rdilas fmaincieras. d=s Faixoacia
F®esgo de entregar el producto
incorrecto o incompleto. Exror en los Encaragacdo BO
11 e ntarios tras Ia venta, afectando la de Farmacia P 3 3 =
precision de o disponible .




Revision periddica del

Revisar niveles minimos de stock

Encargado de

Reporte de
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. . . antes de cada solicitud ya sea . niveles de Semanal Preventivo Semiautomatico
nivel de inventarios . . Inventarios . .
por conteo fisico o en el sistema inventario
Validaciéon de Verificar que el proveedor esté Lista de
certificaciones del en la lista de autorizados antes de [Jefe Operativo proveedores Semanal Preventivo Manual
proveedor. la compra. autorizados
Verificacion y Revisar los detalles de la orden Orden de
autorizacion por parte [(cantidad, descripcidon, costo compras
. porp ¢ ’ . . o ) y Subdirectora . Semanal Preventivo Manual
del superior antes de [obtener autorizacion del superior autorizada y
enviar la orden. antes de enviar al proveedor. sellada
Se verificara que los productos
Verificacion fisica de [recibidos cuenten con la calidad Reporte de
i N Encargado de .
mercancia y necesaria y se comparara que Tnventarios productos Semanal Detectivo Manual
documentos. venga segun la orden de compra recibidos
vy documentos del proveedor.
C itacis . S
apacitacion Brindar capacitaciones a los .
adecuada del empleados sobre el uso y manejo Lista de
personal sobre el . Y J RRR HH asistencia a la Mensual Preventivo Semiautomatico
. del sistema de control de N .
sistema de X . capacitacion
. . inventarios .
inventarios.
Supervision del .
© 1on. © Verificar que se almacene los .
almacenamiento . . Lista de .
. productos segin el protocolo de |Jefe Operativo Semanal Detectivo Manual
adecuado segun el . h chequeo
. manejo y almacenaje.
tipo de producto.
Revision en el sistema de los Reporte de
Revision de fechas de [productos ingresados y sus Encarsado de productos
caducidad y estado fechas de caducidad, y remover lnventi?‘ios caducado o Semanal Detectivo Semiautomatico
de productos. los que estén caducados o proximos a
deteriorados. caducar.
Comparacion de los
productos solicitados . L 1 . . .
Verificar la prescripcion médica |Encargado de Validacion de Mutiples veces al .
con la receta o . . B Detectivo Manual
. antes de la entrega. Farmacia Prescripcion dia
prescripcion del
cliente.
Realizar la integracion de los
. sistemas de ventas e inventarios, Reporte de
Integrar los sistemas . - Encargado de . R N N L
. . para contar con la disponibilid en . actualizacion de Semanal Detectivo Semiautomatico
de inventario y ventas |, Inventarios .
tiempo real de lo productos sistemas
solicitados por los clientes.
Uso de sistema . . .
so de .SIS emas Revisar los datos en el sistema Encargado de Mutiples veces al . . s
automatizados de L. . Facturas B Detectivo Semiautomatico
. antes de emitir la factura. Farmacia dia
facturacion.
Verificacion fisica de . P
Confirmar que el pedido coincide
los productos contra con la solicitud antes de entregar.
el pedido antes de la 3 gar. Encaragado de Comprobante Mutiples veces al .
Integrar el sistema de ventas e N , Detectivo Manual
entrega. farmacia de pago. dia

Automatizacion de
salidas de inventarios.

inventarios para que las salidas se
actualicen automéaticamente.




Tabla 19

Matriz de Riesgos Proceso de Programacion de Citas

79

fSrea Operatrra
{ Atencion al
usuariod

Stencional
uSVATIOD 2SI
Programac ion de
citas
especializadas

Fetrasos en b atencion micial b gue

12 |provoca msabsfaccrym enel pacente, Fece pociomsta FINT
dando mals yreputacion a Ia entidad.
Errores enla captacion de datos del

13 |pacEkEnte, registrando datos mcompletos | Fece pocionista POP
1 omision de datos importante s.
Duphcxdad de citas o asignacion - -

14 e orrecta de = Fece pocionista FOF
Fala de confirnmacionoexnroresen L

15 cita agendada. Fece pocionista POP
HSfectacion en la dispondbilidad de

18 |tarnos, debido a la cancelacion tardia Fece pocionista ROP
por parte del paciente

17 Da‘h_:ls imcorre ctos o inconc hisos del P ce poionista BRI
racxente

13 Inc onsiste ncia de lbos pagos o problemmas Rece poionista RrE
con el seguro.

10 Mala reputacion por experencias Rece poionista RIM

negatrras de los pace ntes.




Capacitaciéon continua
del personal en la

Programar sesiones de

Registros de

80

L, ., capacitacion en manejo de RR HH/ . . .
atencion, recepcion y o, . .. asistencia a las Mensual Preventivo Manual
L, . atencion al paciente, enfocadas Recepcionista .
admision eficiente del L o, L. capacitaciones.
. . en priorizacion rapida y eficaz.
flujo de pacientes.
Utilizacion de Implementacion de un sistema de
formularios registros que contenga
. &l .qu g Encargado de
estandarizados, formularios estandarizados, . .
A . . tecnologia e Formularios L . . s
automatizados y que [considerar las alertas emitidas N . . Diario Preventivo Semiautomatico
~ . . innovacién / Estandarizados
sefale cuando exista [por el sistema en cuanto a L
- iz ) . Recepcionista
informacion informaciéon incompleta
incompleta. registrada.
Utilizacion de un
sistema que permita la|Implementacion de un sistema
validez automatica de |automatico que permita la validez
. . . Encargado de .
la cita seg(in turnos de las citas programadas en B Registro de
Y qe . tecnologia e . L . . s
del personal médico [fecha y hora correspondiente, ) -, citas Diario Preventivo Semiautoméatico
L. innovaciéon /
en fecha y hora emitiendo errores en la R ionista programadas
correspondiente, que |programacion de citas ecepeio
corrija citas duplicadas.
duplicadas.
Recordatorios Utilizar medios automaticos para
. Y . . p Reporte de
confirmaciones recordatorio de citas, .. . . R
s . . Recepcionista citas Semanal Preventivo Automatico
automaticas por estableciendo el periodo en que
. . . . confirmadas.
diversos medios. seran enviados.
Establecimiento de .
L. . Informar a los pacientes las
politicas que estipulen - L, . ., Reporte de
. politicas para la cancelacion o Alta direccion/ 3 . .
el tiempo para B . . S citas Anual Directivo Manual
. cambios de citas, y los medios Recepcionista
cancelar o cambiar la . . . canceladas.
cita para realizar dicha cancelacion
Revision de los dat
Revision de los datos € 10; € osl atos ;1_uetse
conforme a los Aencuen an en et expeciente, .. Verificacion de - .
junto a los documentos e Recepcionista Diario Correctivo Manual
documentos del ) . ) datos
. informacién brindada por el
paciente. .
paciente.
. - . Implementacion de un sistema de
Verificacion previa ., .
. facturacion, estableciendo
del método del pago L. . L.
N R politicas claras sobre métodos de .. Politicas de .. . . R
(efectivo o tarjeta) y ) L, . Recepcionista Diario Preventivo Semiautoméatico
pagos y validacion previa de la Pago
la cobertura de los -
cobertura del seguro médico del
seguros. .
paciente.
Implementacion automéatica de
encuestas tras cada consulta para
Implementacion de conocer su experiencia, realizar |[Encargado de Reporte de
ta t Ati 1 analisi tivo de I t logi: I . . . f:
encuestas automatica el analisis respectivo de los ecnologia e res dos de Diario Correctivo Se UtomAtico

tras cada consulta y
analisis de resultados.

resultados obtenidos, detectando
areas de mejora y
retroalimentacion sobre la calidad
del servicio.

innovaciéon /
Recepcionista

las encuestas.




Tabla 20

Matriz de Riesgos del Proceso de Cuentas Por Pagar

Area Fmanciera
{ Cuentas por
pagar)

Gestionar de
forma oportuna
v adecuada los

saldos
pendientes de
pagar a los
proveedores

Fiesgo en la recepcion de facturas JTefe
20 £ P e ROP
duplicadas. Financiero
Fiesgo por errores en los montos o
conceptos mcorrectos en las facturas
21 P : _ | Contader RF
lo que podria generar pagos inexactos
por productos no recibidos.
o Fiesgo por ermrores en el registro de Avxiliar °E
facturas. Contable
. JTefe
23 |Pagos fuera de fecha o incompletos . . RF
Financiero
24 Insuficiencia de fondos en la cuenta Jefe RE
para reahzar los pagos programados. Financiero
Aprobaciones mcorrectas o no| Director y
25 |autorizadas  de  pagos  sin revisidn Jefe RF
adecuada. Financiero
Pagos no conciiados con los registros
26 |mternos, lo que puede ocultar fraudes o Contador RF
EITOres.
Perdida o extravice de documentacion -
. Auxiliar
27 |clave para auditorias o consultas EF
Contable

futuras.

81



Revision de facturas
recibidas y los

Verificacion manual y automatica
de las facturas y documentos

82

. . . . . Subdirectora Facturas Diario Detectivo Manual
registros previos para |previos para ver si no existe
detectar duplicados  |duplicidad.
Antes de proceder con el registro
Revision detallada de |en el sistema se debe comparar Lista d
la factura contra la factura recibidas con orden de Contador C]}Sl © Diario Detectivo Manual
orden de compras compra y comprobantes de equeo
recepcion.
Doble revision Revisar correctamente las Lista d
Manual del registro  |facturas en el sistema, verificando |Contador ista e Semanal Correctivo Semiautomatico
Chequeo
de facturas. los detalles del documento.
Alertas automiticas Programar pagos de acuerdo a
de fec h,as de . ., |fechas limite, con alertas Jefe Financiero Registro de Semanal Preventivo Automatico
vencimiento y revision ‘s . alertas.
automaticas para evitar retrasos.
manual.
Monitoreo continuo Verificar los saldos bancarios en
de los saldos . Reporte de
. el sistema antes de cada pago y . . L . .
bancarios y un cnerar un reporte actualizado Jefe Financiero saldos Diario Preventivo Automatico
informe de flyjo de gara su aj rol?acién ejecucion. disponibles
caja actualizado. P P Y
Revisio )
e\./ls10n d oble Las aprobaciones de pago deben .
obligatoria por parte ser firmadas por la subdirectora |Director y Jefe Resolucion de
de la subdirectora o . p . . . Y pago firmada y Mensual Detectivo Manual Medio
. o el director y ser revisadas por |Financiero
director antes de la sellada
., el contador.
liberacion del pago.
Revision de la El contador realiza una revision
conciliacion de pagos |mensual de los pagos efectuados, Reeistros
contra el sistema comparandolos con los registros |Jefe Financiero glteslbl Mensual Detectivo Manual Medio
. . . 3ol
contable y el informe |del sistema contable y el informe co ©s
de cuentas por pagar. |de cuentas por pagar.
. Cada documento relacionado
Uso de un sistema de I ta
. .. con las cuentas por pagar se .
archivo d lcon B . Registro de . . Y .
igita e debe digitalizar y archivar enel |Contador e Semanal Preventivo Semiautomatico Medio
respaldo automatico y documentos

gestion de accesos.

sistema, con copias de seguridad
automaticas.
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Desarrollar un portafolio de riesgos

Después de llevar a cabo la evaluacion de riesgos por medio de la matriz, en las
organizaciones se debe buscar una vision integral de los riesgos a los que se enfrentan,
teniendo en cuenta como estos se relacionan entre si y de qué manera pueden afectar en el
cumplimiento de los objetivos.

Para obtener dicha vision integral la organizacion debe agrupar y evaluar sus riesgos para
determinar su impacto total sobre sus actividades, asi también debe lograr identificar la
interrelacion que existe entre los riesgos de diferentes areas, todo esto con el propdsito de
verificar como la relacion del conjunto de riesgos afectan en el alcance de metas y objetivos
y de esta manera tomar decisiones y poder optimizar la gestion de los riesgos.

A continuacion, se presenta un portafolio de riesgos en base a los riesgos identificados

en el desarrollo de este caso:



Tabla 21

Portafolio de Riesgos Del Area de Inventarios
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1 . . . Objetivo que
Area Objetivo Riesgos Afecta
Diferencias entre el inventario _
: . . . | Objetivo
fisico y el registro de inventario, L
Estratégico 2.
1 |provocando que no se detecte la .
: . s Objetivo
necesidad de inventario a L
. Estratégico 4.
tiempo
5 |Seleccion de proveedores no
confiables o de baja calidad.
Errores en la  cantidad,
3 |descripcion o costo de los
roductos solicitados. ..
P Objetivo
Recepcion de productos | Estratégico 2
4 | dafiados, incorrectos o en malas
. . condiciones.
Garantizar una gestion
eficiente y precisa de los Ingresos incorrectos en el
inventarios que optimice la | |[sistema que afecten la
disponibilidad de visibilidad del inventario.
productos, minimice el Almacenamiento
Inventario deterioro, 'y reduzca. los ¢ |incorrectamente la mercgderia, Objeti,vq
costos operativos, lo que puede causar deterioro o | Estratégico 4.
asegurando  al ~ mismo pérdida de inventarios

tiempo la integridad de los
activos y el cumplimiento
de las politicas internas y
normativas aplicables.

Riesgo de productos caducados
o deteriorados en inventario.

Riesgo de entregar productos no
autorizados o incorrectos segin
la prescripcion del cliente,
debido a errores.

Falta de sincronizacion entre el
sistema de ventas y el de
inventario

Objetivo
Estratégico 2.

10

Facturacion incorrecta o falta de
cobro, lo que genera pérdidas
financieras.

Objetivo
Estratégico 4

11

Entregar el producto incorrecto
o incompleto. Error en los
inventarios tras la venta,
afectando la precision de lo
disponible.

Objetivo
Estratégico 2.




Tabla 22

Portafolio de Riesgos del Proceso de Programacion de Citas.
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1 . . . Objetivo que
Area Objetivo Riesgos Afecta
Retrasos en la atencion inicial lo
1 |que provoca insatisfaccion en el | Objetivo
paciente, dando mala reputacion a | Estratégico 1
la entidad.
Errores en la captacion de datos del
Proporcionar un entorno 13 paciente, registrando datos
de atencion que priorice incompletos u omision de datos
la satisfaccion y el importantes.
bienestar del paciente, 14 | Duplicidad de citas o asignacion
facmtando un acceso incorrecta de turnos.
Atencion eﬁm.e ne @ ;1 uestros Falta de confirmacion o errores en Objet1}/q
al Usuario | SSTVicios 0 rec1dps, 15 la ci dad Estratégico 3
mediante una atencidén a cita agendada.
personalizada y Afectacion en la disponibilidad de
continua, que permita |16 |turnos, debido a la cancelacion

gozar de una experiencia
agradable en cada etapa
de su proceso.

tardia por parte del paciente.

17

Datos incorrectos o inconclusos del
paciente.

18

Inconsistencia de los pagos o
problemas con el seguro.

Objetivo
Estratégico 4

19

Mala reputacion por experiencias
negativas de los pacientes.

Objetivo
Estratégico 1




Tabla 23

Portafolio de Riesgos Del Area de Cuentas por Pagar
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1 . . . Objetivo que
Area Objetivo Riesgos Afecta
7o |Riesgo en la recepcion de
facturas duplicadas.
Riesgo por errores en los
montos 0 conceptos
71 incorrectos en las facturas, lo|Objetivo
que podria generar pagos | Estratégico 3.
Asegurar el cumplimiento inexactos por productos no
oportuno y preciso de las recibidos.
obligaciones ﬁqanpieras de 5, |Riesgo por errores en el
la empresa, optimizando el registro de facturas.
flujo de caja mediante una
gestion eficiente de los|23 Pagos  fuera de fecha o
Cuentas |pagos, la negociacion de incompletos
Por Pagar | condiciones favorables con Insuficiencia de fondos en la

proveedores y el control
riguroso de los plazos,
garantizando el
cumplimiento de politicas
internas 'y  normativas
fiscales."

24

cuenta para realizar los pagos
programados.

Aprobaciones incorrectas o no

Objetivo
Estratégico 4.

25 |autorizadas de pagos sin
revision adecuada.
Pagos no conciliados con los
26 registros internos, lo que puede
ocultar fraudes o errores.
Pérdida o extravio de Objetivo
27 | documentacion  clave Para| Bgtratégico 3.

auditorias o consultas futuras.
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Componente 4: Evaluacion y Revision.

Este componente se fundamenta en la revision continua del desempefio de la gestion de riesgos
para asegurar que se mantenga efectiva y se ajuste a posibles cambios en el entorno de la entidad.
Al no cumplirse este componente, se compromete la capacidad de la entidad para afrontar
adecuadamente los riesgos, lo cual aumenta la probabilidad de ocurrencia de los mismos.

La entidad MEDISALUD S.A. de C.V. no posee sistemas de seguimiento de los riesgos y los
controles aplicados a estos, lo cual origina que los riesgos se vuelvan a presentar en situaciones
futuras, afectando significativamente el alcance de los objetivos.

Para la aplicacion de revisiones continuas se sugiere a la entidad tomar en cuentas las
recomendaciones siguientes:

v Implementar politicas que estén enfocadas a fomentar una gestion de riesgos efectiva en la

entidad.

v Hacer uso de herramientas tecnologicas o plataformas de software que automaticen el

seguimiento de los riesgos.

v Crear reportes mensuales o trimestrales que resuman el desempefio de los controles

destacando cualquier anomalia o areas que necesiten mejoras.

v Implementar un sistema para que los incidentes se documenten y que las medidas

correctivas sean implementadas inmediatamente para evitar recurrencias.

v Realizar verificaciones constantes para asegurar que los controles implementados estén

alineados con las normativas aplicables y estén siendo efectivos.

v Capacitar al personal para que se sientan parte activa del sistema de gestion de riesgos,

promoviendo una cultura de mejora continua.

Ademas, se brindan los siguientes formatos para realizar evaluacion sobre la Gestion de Riesgos:
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Guias para Evaluacion de la Gestion de Riesgos y Matriz de Riesgos

Herramienta para evaluar el Sistema de Gestion de Riesgos

ALVARADO Y ASOCIADOS S.AADE C.V

Cuestionario para evaluacion del Sistema de Gestion de Riesgos

Proceso/Area evaluada: Inventarios
Fecha (DD-MM-AA): 17/09/2024
Responsable (Nombre y Cargo): Juan Pérez /Encargado de Inventario

Objetivo: Esta herramienta ha sido desarrollada con el proposito de facilitar una evaluacion
periddica del sistema de gestion de riesgos de inventarios, llevada a cabo por el responsable del
proceso, ofrece la ventaja de permitir la definicion de planes de accion con sus respectivas fechas
de cumplimiento. Estos planes de accion tienen la funcion principal de cerrar las brechas
identificadas durante la evaluacion, con el fin de mejorar la calificacion en las subsiguientes
autoevaluaciones.

A continuacidon, usted encontrara una serie de preguntas como guia para la autoevaluacion del
sistema de gestion de riesgos

En cada numeral usted debe calificar si el control se aplica con base en los siguientes criterios:

5= Siempre

4= Usualmente

3= A veces

2= Rara vez

1= Nunca

0= No existe

N/A: No aplica

Los comentarios se refieren a explicaciones precisas de las razones por las cuales se da la
calificacion.

PREGUNTA R ¢
EVALUACION GESTION eslzues Comentarios Plan de Accién Fecha
DE RIESGOS

Gobierno y Cultura

(Se definen objetivos
especificos para el personal del 4
area de inventarios?

Se establecen | Revisar las metas
metas. establecidas.

(Se implementa un plan Si existe un Revisar el plan del
dirigido al personal del 4rea? plan especifico | proceso del area.
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[ Se brinda capacitacion al

No se poseen

personal del area de capacitaciones | Programacion de
Inventarios acerca de los constantement | capacitaciones.
procesos del area? e
Capacitar al personal
‘ . ., Si recibe por lo menos
LEl personal recibe formacion . .
formacion, trimestralmente, para

en la utilizacion de las
herramientas de inventarios?

pero escasa
Vez.

mantenerse actualizado
con nuevas
herramientas

[ Se capacita al personal para
que conozca los medicamentos
necesarios en cada tratamiento
atendido en la clinica?

Solo una parte
del personal
conoce los
procesos

Capacitar al personal
sobre los servicios que
brinda

(Se llevan a cabo revisiones
regulares para evaluar el
cumplimiento de las metas
establecidas?

No se cuenta
con revisiones
mensuales

Realizar evaluaciones
mensuales del
cumplimiento de
metas.

(En situaciones de no alcanzar
las metas establecidas, se
procede a evaluar y analizar
dichas metas?

Las metas son
evaluadas de
forma
ocasional.

Evaluar las metas con
mas frecuencia

Estrategia y Establecimiento de Objetivos

(Los objetivos estratégicos
estan correctamente
segmentados en financieros,
operativos y de cumplimiento?

Los objetivos
estan
orientados a lo
operativo.

Revisar la
segmentacion de los
objetivos.

(La informacion sobre los

No se analiza

Realizar un analisis de

factores internos es analizada informacion .
. . . los factores internos

para determinar riesgos sobre posibles . .

: para determinar riesgos
emergentes o cambios factores
. . . emergentes.
importantes para la entidad? internos.

Se hacen Considerar el apetito al

(Es considerado el apetito al
riesgo al tomar decisiones?

analisis cuando
surgen riesgos.

riesgo al tomar
decisiones.

Desempeiio
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[ Se realiza un monitoreo
regular mediante auditorias
internas para asegurar la

No se llevan a

Actualizacion mensual
de informacion

. . . 2 debidamente
fiabilidad e integridad de la cabo autorizada v colocada
informacion generada por el en archivosy
area de produccion? ]

o Se basan
(Se cuentan con indicadores de .. .
rendimiento para evaluar el unicamente en | Establecer indicadores
para , 3 el de desempeio para el
proceso de gestion en el area e
de produccién? cumplimiento | personal.
P ) de las metas.
(Se realiza un seguimiento Real;

. . ealizar de forma
regular del cumplimiento de Se realiza eriodica la revision
las metas mediante los 3 ocasionalment gel cumplimiento de
indicadores establecidos en e P

cada area?

indicadores.

Evaluacion y revision.

) . o\ Se tienen )
(EXisten reuniones con comité . Programar reuniones

. : reuniones al )
de riesgos para actualizar perfil 2 . con alta gerencia para

: ! ocurrir los )
de riesgo de la entidad? . revisar perfil.

riesgos.

(Se revisa el grado de No se posee Dar seguimiento al
desempeifio de los principales 2 seguimiento cumplimiento de
objetivos establecidos? documentado. |objetivos.
(Se realizan revisiones al No se realizan | Al adoptar el marco de
marco de gestion de riesgos 1 revisiones al | gestion de riesgos

utilizados?

marco.

realizar revisiones.

Informacion, Comunicacion y Reporte

(Se han difundido las politicas,

normativas y procedimientos Establecer politicas y
del proceso de gestion en el No existen procedimientos
area de inventarios para 2 suficientes basados en las
permitir su observacion, politicas. necesidades de la
revision y aprobacion por parte empresa.
de la administracion?
(Los principios y valores de la . Establecer manual de
. . No existe
entidad son transmitidos al L 1 conducta para el
. s 1 2 codigo de .

personal mediante un codigo Stica personal y definir
de ética? ’ valores empresariales.
Suma 46
Puntos 18

aloracion de Matri
Valoracion de iz de 2.56

riesgo
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Herramienta de Evaluacion de Matriz de Riesgos

MEDISALUD S.A. de C.V.

Proceso/Area evaluada: Matriz de Riesgos
Fecha (DD-MM-AA): 17/09/2024
Responsable (Nombre y Julio Gonzalez/ Auditor
Cargo):

Objetivo: Esta herramienta ha sido realizada para llevar a cabo evaluaciones internas periddicas de la
matriz de riesgos. A través de esta herramienta, se pueden establecer planes de accion para abordar las
deficiencias detectadas. y de esta manera mejorar la calificacion en futuras autoevaluaciones y progresar
hacia un nivel de eficacia dptimo.

A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas como guia para la autoevaluacion de la matriz de
r1esgos.

En cada numeral usted debe calificar si la actividad se realiza con base en los siguientes criterios:

5= Siempre

4= Usualmente

3= A veces

2= Rara vez

1= Nunca

0= No existe

N/A: No aplica

PREGUNTAS SOBRE
EL SISTEMA DE N/A0[1|2(3(4|5 Comentarios Plan de Accion | Fecha
GESTION DE RIESGO.
ETAPAS
IDENTIFICACION

1.Capacitar a los
trabajadores en
el manejo de

Describa los principales

inventarios

riesgos que tiene su 2. Implementar
entidad para cumplir los un

objetivos: sistema de
1. Deficiencia en el control control

de inventarios. 1 de cuentas por
2. Retraso en pago de pagar para
Cuentas por pagar. mejorar el
3. Errores en la tiempo de
programaciéon de citas cancelacion.
especializadas 3. Diversificar

las herramientas
para el manejo
de citas médicas.
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Enumero los riesgos que
pueden

tener el mayor impacto
junto con
las consecuencias de su
impacto:

1. Deficiencia en el control
de inventarios / Caducidad
de productos.
2. Retraso en pago de
Cuentas por pagar/
generacion de interés por
mora.

3. Errores en la
programaciéon de citas
especializadas/ Malas

reseflas y reputacion.

1. Capacitar al
personal en la
identificacion y
correccion de
defectos.

2. Mantener un
margen de
tiempo corto
para la
realizacion de
pagos

3. Capacitar al
personal en
practicas de
manejo
adecuado de los
clientes

Describa para cada
riesgo las medidas o
acciones que se tienen
definidas para
recuperarse rapidamente
de su impacto:

1. Identificar los productos
defectuosos y aislarlos del
resto del inventario.

2. Comunicar con los
proveedores sobre posibles
retrasos en los plazos de
pago.

3. Tomar medidas
correctivas inmediatas
para cumplir con las
exigencias de los clientes.

1. Capacitar al
personal en la
identificacion y
correccion  de

defectos.

2. Mantener un
margen de
tiempo  corto
para la
realizacion  de
pagos

3. Capacitar al
personal en
practicas de
manejo

adecuado de los
clientes
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Describa para cada
riesgo como se supervisan
las actividades de control
y su frecuencia:
1. Identificar los productos
defectuosos y aislarlos del
resto  del  inventario.
/Mensual

2. Comunicar con los
proveedores sobre posibles
retrasos en los plazos de
pago. /Mensual
3. Tomar medidas
correctivas inmediatas para
cumplir con las
exigencias de los clientes. /
Mensual

1.
Capacitar al
personal en la
identificacion y
correccion de
defectos.

2. Mantener un
margen de
tiempo corto
para la
realizacion de
pagos

3. Capacitar al
personal en
practicas de
manejo
adecuado de los
clientes

(Coémo califica la gestion
de riesgos del 4area o
proceso tanto para las
oportunidades como para

Conocer la
importancia de
identificar los
riesgos de manera
anticipada y

establecer medidas

Aplicar
controles que
reduzcan los

riesgos

identificados a

gestionar  los  riesgos de control proactivas | través de la
identificados? en lugar de esperar a matriz de
que  ocurra  un riesgos.
problema
EVALUACION
(Las respuestas a los
riesgos 1dentificados se
) , .| Elaborar un
encuentran validadas y No estan  bien
manual de

registradas en conformidad
con los procedimientos
establecidos?

definidos.

control interno

(Se han implementado
indicadores para realizar

No estan bien

Crear
indicadores que

e . faciliten la
un seguimiento de la definidos. crite
., . gestion de
gestion de riesgos? .
riesgo.

(Se dispone de manuales y
procedimientos que
detallan el proceso de
identificacion y analisis de
riesgos en el drea de
inventarios?

No estan bien
definidos.

Definir bien los
manuales y
procedimientos
del proceso de
riesgos en
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(La organizacion dispone
de un plan destinado a la
deteccion  de alertas
respecto a nuevos riesgos
que puedan presentarse?

Darles
seguimiento a
los riesgos

identificados y
contar con un
manual de
identificacion
de riesgos.

(La entidad posee un plan
de capacitacion disefiado
para los nuevos
incorporados, con el
propésito de brindar una
comprension integral del
sistema de control interno y
fomentar la adopcion de la
cultura ética de la entidad?

La entidad no
dispone de un plan
de formacion

centrado en la
explicacion del
sistema de control
interno, dado que
tampoco posee un
sistema de control
interno establecido.

La
implementacion
de un plan de
formacién seria
fundamental
para fortalecer
el control
interno de
manera mas
efectiva.

MEDICION

(La entidad evalu¢ tanto la
probabilidad de ocurrencia

A través de la matriz

como el impacto potencial 1 .
de riesgo.
en caso de concretarse el
riesgo?
CONTROL

(La entidad evalu¢ tanto la
probabilidad de ocurrencia
como el impacto potencial
en caso de concretarse el
riesgo?

Se han identificado
riesgos mediante
procesos y, a su vez,
establecido controles
para mitigar.

(La entidad ha
implementado  medidas
para transferir, aceptar o
evitar el riesgo?

Aunque existen
riesgos inevitables,
la entidad busca la
implementacion  de
controles que
permitan mitigar su
impacto.
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(La matriz de riesgo
permite a la entidad hacer
un monitoreo periddico de
los perfiles de riesgo y de
las exposiciones a
pérdidas?

MONITOREO
La entidad ha
encontrado gran

utilidad en la matriz
de riesgo, ya que a
través de su empleo
puede efectuar un
seguimiento efectivo
de los riesgos y
prevenir su
materializacion

DIVULGACION DE INFORMACION

(La divulgacion de la
informacion se hace en
forma periddica y esta
disponible, cuando se
requiera?

La informacion se
1 encuentra
distorsionada.

La entidad
necesita elegir
un medio
adecuado para
divulgar la
informacion en
todos los
niveles.

(La entidad disefio un
sistema  adecuado de
reportes tanto  internos

como externos, que El gerente del area
garantice el 1 evalua el
funcionamiento de sus cumplimiento de
propios procedimientos y metas.

el cumplimiento de los

requerimientos

normativos?

Suma 0 212|014

Puntos 50

Valoracion de Matriz de 3.6

riesgo
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Componente 5: Informacion, Comunicacion y Reporte.

Este componente se basa en la importancia de establecer mecanismos de comunicacion que
sean efectivos para brindar la informacidon necesaria a todo el personal de la entidad para tomar
decisiones sobre los riesgos que esta enfrenta. Para garantizar la comprension de la informacion y
el acceso a esta por parte de todos los niveles de la organizacion, esta debe ser oportuna y precisa.

Mantener una buena comunicacion y generar reportes informativos sobre los riesgos,
ayudan a promover la transparencia y la participacion de todos los colaboradores en las actividades
de mitigacion y control de riesgos para buscar alcanzar los objetivos deseados.

La entidad MEDISALUD S.A. de C.V. presenta deficiencia en la comunicacion de los
riesgos dentro de la entidad con todos sus colaboradores, esto se debe a que carece de actividades
informativas para la divulgacion de estos aspectos; esto genera que el tratamiento de riesgos no
sea efectivo y represente un obstaculo para garantizar el cumplimiento de los objetivos.

Para mejorar la comunicacion en la entidad se pueden seguir las siguientes recomendaciones:

v Utilizar un sistema que centralice la informacion de pacientes y protocolos, para que todo

el personal tenga acceso facil y rapido a datos importantes.

v Organizar reuniones periodicas entre todo el personal de la entidad para discutir
actualizaciones sobre protocolos y cualquier riesgo que haya surgido. Esto ayuda a

mantener a todos informados y alineados.

v Enviar correos electronicos o boletines mensuales con noticias relevantes sobre cambios

en procedimientos, riesgos o novedades relevante
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GUIA PARA LA EVALUACION DE RIESGOS BASADOS EN EL COMPONENTE DE
DESEMPENO DE COSO ERM

La entidad MEDISALUD S.A. DE C.V. carece de una unidad de auditoria interna y
personal especializado en gestion de riesgos, lo que subraya la necesidad de herramientas efectivas
para evaluar los riesgos y los controles disponibles. En respuesta a esta necesidad, se presenta una
guia practica, adaptada a los requerimientos especificos de la organizacion. Esta guia, de facil
aplicacion, proporciona a MEDISALUD las bases para identificar, evaluar y gestionar riesgos de
manera eficiente, apoyando la proteccion de sus operaciones y la mejora continua de sus servicios
médicos.
Objetivo:

El objetivo principal de esta guia es proporcionar a la organizacién un marco estructurado
y accesible que permita identificar de manera eficaz los riesgos, asi como establecer los controles
necesarios para mitigar su impacto, con el fin de mejorar la eficiencia operativa, asegurar el
cumplimiento normativo y garantizar la continuidad del negocio.
Alcance:

Esta guia est4 disefiada para orientar a la empresa en la implementacion de un proceso efectivo
de identificacion, evaluacion y gestion de riesgos. Proporcionando una estructura que facilite a la
organizacion:

e [dentificar los riesgos potenciales en sus procesos clave y areas criticas.
e Evaluar los riesgos, considerando su impacto y la probabilidad de ocurrencia.
e Establecer medidas de control para mitigar los riesgos y minimizar las posibles

afectaciones.
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A través de esta guia, la empresa podra desarrollar una gestion de riesgos sistematica y alineada
con las mejores practicas, lo que fortalecera su capacidad de respuesta ante amenazas y mejorara
su toma de decisiones estratégicas.

PROCESO PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS Y CONTROLES.
PASO I: Identificacion de los Objetivos estratégicos.

El primer paso es identificar los objetivos estratégicos de la entidad. Esto se puede lograr
revisando documentacion clave, como el plan estratégico, la mision y la vision de la entidad. Estos
suelen indicar las metas importantes que la organizacion quiere lograr en los proximos afios. Si no
se cuenta con un plan estratégico o esta desactualizado, es necesario realizar reuniones con
directores y el gerente de la entidad, con el objetivo de dar respuestas a las preguntas claves
siguientes: ;Cuales son los 3 0 4 objetivos mas importantes que quieren lograr en los proximos
afios? y ;Qué creen que debe mejorar o cambiar en la empresa?

Los objetivos deben ser bien definidos, logrando un fécil entendimiento de los mismos. Es
necesario que los objetivos estratégicos sean claros, especificos, medibles, alcanzables, relevantes
y con un plazo de tiempo definido. Un buen objetivo debe responder a estas preguntas: ;Qué se
quiere lograr? ;Cuanto tiempo se tomara? ;Como se sabra que lo han logrado?

Los objetivos estratégicos normalmente caen en una de las siguientes categorias:
> Crecimiento: Expansion de mercado, aumento de ingresos, nuevas lineas de negocio.

> Rentabilidad: Mejorar margenes de ganancia, control de costos.

> Calidad del servicio o producto: Mejorar la experiencia del cliente, asegurando altos

estandares de calidad.

> Innovacion: Introduccién de nuevas tecnologias o productos.
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> Cumplimiento normativo: Asegurar el cumplimiento de regulaciones locales o
internacionales.
PASO II: Identificacion de los procesos.

Una vez que se han identificado los objetivos estratégicos, el siguiente paso es identificar
los procesos clave que contribuyen directamente al logro de esos objetivos, en este paso, es
esencial contar con el respaldo de los lideres e involucrados en los procesos a evaluar, esto con el
propodsito de obtener mayor informacion y comprension de las actividades que son desarrolladas
en cada area de trabajo. Para seguir con el proceso de identificacién es importante que la
organizacion delimite claramente las 4reas que serdn objeto de evaluacion, realizando los

siguientes pasos:

PASO III: Relacion entre Objetivos Estratégicos y Procesos Clave.

Una vez que los objetivos estratégicos y procesos clave estan claramente mapeados, el
siguiente paso es integrar esta informacion en el proceso de gestion de riesgos. Se deberd
identificar los riesgos asociados a cada proceso clave que pueda impactar el logro de los objetivos
estratégicos.

Para evaluar el impacto que los riesgos tienen en los objetivos estratégicos, se debera
analizar como cada riesgo puede afectar los objetivos estratégicos. Realizandose siempre la

pregunta: ;Como impactara este riesgo en el objetivo estratégico?
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Una vez identificados los riesgos, se recomienda utilizar una matriz que determine el nivel

de contribucion de los objetivos estratégicos en los procesos clave, para identificar qué proceso

tiene mas incidencia para el logro de los objetivos, se puede desarrollar de la siguiente manera:

Objetivos
Nivel de
Objetivo Objetivo Objetivo Objetivo contribucion
Estratégico | Estratégico  Estratégico  Estratégico  promedio del
1 ) 3 4 proceso al
Procesos objetivo
Clave
Proceso 32,10
clave 1

Proceso

seleccionado

Donde se debe determinar en base al valor del nivel de contribucion, que proceso es el que

tiene una mayor aportacion en el logro de los objetivos estratégicos.

PASO IV: Elaboracion de Flujogramas.

Para realizar una buena delimitacion, también se propone la elaboracion de flujogramas de

procesos, lo cual permite verificar de forma mas clara las actividades desarrolladas en el area. El

proposito de esta medida es permitir una evaluacion del proceso en su conjunto, focalizando en la

eficacia y las oportunidades de mejora.

Para comprender el funcionamiento de los flujogramas en las areas sujetas a evaluacion de

la empresa, se debe tener en cuenta el significado de la simbologia utilizada para expresar los

procesos. Esta simbologia esta disefiada para simplificar la comprension y establecer conexiones

entre las diversas actividades, describiéndose de la siguiente manera:
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Simbologia de las partes que componen un flujograma

Limites del proceso: representado por un 6valo, indica donde
comienza y termina el proceso.

Actividades: Se muestran en rectangulos, representan
acciones o pasos especificos que ocurren dentro del proceso

Decisiones: Representadas por rombos, que indican puntos
del proceso donde hay que tomar una decision que determina
el camino a seguir.

Conectores o lineas de flujo: Son flechas, que indican la
A secuencia y direccion del flujo entre los pasos del proceso

Multi-Documentos: Representados por un rectiangulo
ondulado en la base, indica que un documento es generado o
utilizado en ese paso del proceso.

S Base de datos: Representado por un paralelogramo, indican
la entrada de datos o la salida de resultados del proceso

Luego de definir el objetivo del flujograma, teniendo claro qué proceso deseas representar,
estableciendo el alcance e identificando los pasos del proceso con una lista de todas las actividades
o decisiones involucradas, se deberd ordena los pasos de forma secuencial, de esta manera se
asegura que el contenido que presenta en el flujograma sea 16gico.

Al poseer conocimientos del significado de la simbologia pertenecientes a un flujograma,
se puede dar inicio a la elaboracion del mismo, siguiendo los pasos a continuacion:

1. Comienza por el simbolo de inicio (6valo) y conéctalo con una flecha al primer paso del
proceso.
2. Anade cada paso (rectangulo) en el orden que hayas identificado. Recuerda conectar los

pasos con flechas para representar el flujo.
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3. Cuando llegues a una decision (diamante), asegurate de tener al menos dos caminos, uno
para cada resultado (por ejemplo, "Si" o "No")

4. Cuando en una actividad se emita un documento o se utilice una base de datos, recuerda
utilizar el “multidocumento” y el “paralelogramo” para indicar la generacion de este en la
actividad realizada.

5. Continua el proceso hasta llegar al simbolo de fin (6valo).

PASO V: Identificacion de riesgos y controles.

Al contar con la informacion brindada por los encargados de los procesos y habiendo
investigado de forma detallada todas las actividades involucradas, el flujograma refleja de manera
precisa cada una de estas actividades en el proceso. Esto proporciona una vision clara y
estructurada, facilitando una identificacion mas eficaz de los riesgos y los controles existentes.

Para llevara a cabo la identificacion de los riesgos y controles en los procesos es
recomendable la utilizacion de las siguientes actividades:

> Realizar entrevistas o reuniones con jefes, supervisores o personal clave para la
identificacion de los riesgos especificos provenientes de cada proceso o actividad y los
controles establecidos.

» Observaciones directas del proceso o actividad.

> Revision de datos historicos de los Gltimos cinco afios.

> Experiencias externas de otras organizaciones con actividades similares a las de la
entidad.

> Normativas y regulaciones aplicables al giro de la entidad.

> Analisis de datos y estadisticas internas y externas.

> Encuestas o cuestionarios al personal.
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> Examenes documentales (Revisiones de politicas y procedimientos

Estas actividades nos permitirdn identificar de manera oportuna todos los riesgos
relacionados a los procesos ejecutados por la entidad, también, se debe tomar en cuenta las
estrategias y los planes de accion que se implementan en cada actividad para el manejo de esos
riesgos. Ambos elementos son cruciales para evaluar la alineacion que se tiene con el plan
estratégico de la organizacion y asegurar que sus resultados contribuyan a optimizar la evaluacion
y gestion de los riesgos.

Al tener identificados los riesgos y controles, se recomienda que estos sean reflejados en
el fluyjograma de procesos, de esta manera se tiene un panorama de como esta cada area o proceso
en cuanto a sus actividades, riesgos y controles, verificando si existe deficiencias en los mismos.

Ademés, se sugiere crear un resumen de los riesgos y controles identificados, donde se
muestre de manera clara las medidas establecidas para gestionar los riesgos provenientes de las
actividades, con el fin de tener una vision de la existencia de estos en las operaciones que se
desarrollan diariamente en la entidad y asi determinar su impacto en la biisqueda del cumplimiento
de los objetivos estratégicos.

Para la realizacion del resumen de los riesgos y controles identificados, se debe considerar
los siguientes elementos:

1. Riesgo identificado: Es la situacion o evento potencial que puede afectar negativamente
el logro de los objetivos de la organizacion.

2. Control identificado: Es la medida que se ha establecido para gestionar el riesgo
identificado.

3. Clasificacion del control: Las clasificaciones de los controles se pueden dar en segun:
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Preventivo: Anticipan eventos no deseados previo a su acontecimiento.

Correctivo: Aseguran que las acciones correctivas sean tomadas para revertir el evento no
deseado.

Deteccion: Identifican eventos en el momento que se presentan.
Direccion: Proporcionan que las actividades deseadas sean realizadas segun lo previsto.

Automatico: Se ejecutan utilizando solo sistemas automatizados.
Semiautomatico: Combinan la automatizacion de sistemas con la intervencion humana.
Manual: Dependen exclusivamente de la intervencion humana.

Periddicos: Se ejecutan en intervalos regulares, como diariamente, semanalmente o
mensualmente.

Continuos: Se aplican de forma constante o en tiempo real, sin intervalos definidos.
Eventuales: Se realizan solo cuando ocurre un evento especifico.

4. Control documental existente: Se refiere a la documentacion que respalda los controles

establecidos.

5. Procedimientos del control: Son los pasos especificos que se deben seguir para

implementar el control.

6. Personal Responsable: Indica quién es la persona o equipo responsable de la

implementacion, supervision y seguimiento del control

A continuacion, se presenta un ejemplo de flujograma y cuadro resumen, enfocado en la

identificacion de riesgos y controles asociados al area de Inventarios.
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Ejemplo de Flujograma del proceso de gestion de inventarios.
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Ejemplo de llenado, cuadro resumen de los riesgos y controles identificados.
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. Control . . Personal
N°e Riesgo Control P N Procedimiento de control
documental responsable
R1. Riesgo de tener
diferencias entre el : . ,
inventario fisico y el registro Revisar niveles minimos de Encargado
. ) C1. Revision periodica del Reporte de | stock antes de cada solicitud
1 |de inventario, provocando el | . . . S SA|. . ) de
. nivel de inventarios inventarios ya sea por conteo fisico o en el .
no detectar la necesidad de . Inventarios
. . . sistema
inventario a tiempo, lo que
genera falta de stock.
R2. Seleccion de | C2. Validacion de Autorizacion Verificar que el proveedor esté
2 |proveedores no confiables o | certificaciones del | PE M en la lista de autorizados antes | Subdirectora
. i de proveedores.
de baja calidad. proveedor. de la compra.
. ., Revisar los detalles de la orden
: C3. Verificacion y . .,
R3. Errores en la cantidad, ., Orden de | (cantidad, descripcion, costo) .
., autorizacion por parte del ., Director /
3 |descripcion o costo de los . . PE M |compra sellada|y obtener autorizacion del .
.. superior antes de enviar la : . subdirectora
productos solicitados. orden y firmada superior antes de enviar al
' proveedor.
Se verificara que los productos
. . recibidos cuenten con la
R4. Recepcion de productos C4. Verificacion fisica de Checklist Y| calidad  necesaria se
4 |dafados, incorrectos o en ' , PE M |orden de , M , Subdirectora
. mercancia y documentos. comparara que venga segun la
malas condiciones. compra
orden de compra y
documentos del proveedor.
. o . Brindar capacitaciones a los
R5. Ingresos incorrectos en | C5. Capacitacion adecuada Lista de P Encargado
. . : empleados sobre el uso y
5 |el sistema que afecten la|del personal sobre el PE SA |asistencia a la i ) de
o : . . : i o, manejo del sistema de control .
visibilidad del inventario. sistema de inventarios. capacitacion Inventarios

de inventarios.
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. ontrol A Personal
N° Riesgo Control P N ¢ Procedimiento de control
documental responsable
R6. Rie de Imacenar .
. 16580 aimasenar) cq Supervision del .
incorrectamente la mercaderia, lo . - Verificar que se almacene los
. almacenamiento Politica de , Encargado de
6 |que puede causar deterioro o . S M . productos seguin el protocolo de .
1 adecuado segun el almacenamiento 3 ) Inventarios
pérdida. } manejo y almacenaje.
tipo de producto.
. C7. Revision de . Revision en el sistema de los
R7. Riesgo de  productos v . Lista de .
. fechas de caducidad . ., productos ingresados y sus fechas | Encargado de
7 |caducados o deteriorados en S SA | verificacion de . .
) . y estado de . de caducidad, y remover los que| Inventarios
inventario. caducidad . .
productos. estén caducados o deteriorados.
R8. Riesgo de entregar productos | C8. Comparacion de
no autorizados o incorrectos segun | los productos . . ., . 1. | Encargado de
o . ; .. Prescripcion | Verificar la prescripcion médica
8 |la prescripcion del cliente, debido | solicitados con la|PE M i Ventas /
Y ., médica antes de la entrega. .
a errores en la validacion de la |receta o prescripcion Facturacion
misma del cliente.
. ., Realizar la integracion de los
R9. Falta de sincronizacion entre "© gract .
. C9. Integrar los . ., sistemas de ventas e inventarios, | Encargado de
el sistema de ventas y el de| . Verificacion del : ot
9 |. . . sistemas de| S SA . para contar con la disponibilidad| Ventas /
inventario, causando molestias en | . : sistema ) .,
. inventario y ventas en tiempo real de los productos| Facturacion
los clientes. " .
solicitados por los clientes.
R10. Facturacion incorrecta o falta | C10.Uso de sistemas . . ) Encargado de
1 . Sistema de |Revisar los datos en el sistema
10 | de cobro, lo que genera pérdidas | automatizados de | PE SA o\ Ventas /
. ., cobro antes de emitir la factura. .
financieras. facturacion. Facturacion
Cl11.  Verificacion
R11. Riesgo de entregar el|fisica de los Confirmar que el pedido coincide
producto incorrecto o incompleto. | productos contra el con la solicitud antes de entregar. | Encargado de
11 | Error en los inventarios tras la|pedido antes de la|PE M Factura Integrar el sistema de ventas e| Ventas/
venta, afectando la precision de lo | entrega. inventarios para que las salidas se | Facturacion

disponible.

Automatizacion de
salidas inventarios.

actualicen automaticamente.
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PROCESO PARA ELABORACION Y EVALUACION DE UNA MATRIZ DE RIESGOS

Una matriz de riesgos es una herramienta de analisis de riesgos que sirve para identificar,
evaluar y priorizar los riesgos basandose en la probabilidad y el impacto que este genera en la
organizacion. Esta herramienta ayuda a clasificar los riesgos en categorias de nivel, lo que facilita
la toma de decisiones estratégicas para asignar recursos y definir acciones preventivas o correctivas
para mitigar o controlar los riesgos mas relevantes.

Objetivo

El objetivo principal de una matriz de riesgos es priorizar y gestionar de manera efectiva
los riesgos que puedan perjudicar el logro de metas y objetivos de una organizacion. Esto se logra
mediante la identificacion, evaluacion y clasificacion de los riesgos segin su probabilidad de
ocurrencia y el impacto que tendrian en la organizacion.

Ademas, permite a la alta direccidon quien es la responsable de la toma de decisiones, poder
concentrarse en los riesgos mas criticos, y asi implementar medidas de mitigacion adecuadas y
asignar recursos de forma eficiente, contribuyendo a minimizar los efectos negativos sobre la
operacion y a aprovechar oportunidades de mejora.

Beneficios de 1a Elaboracion de una Matriz de Riesgos.

Contar con una matriz de riesgo trae multiples beneficios para las organizaciones,
especialmente en el ambito de la gestion efectiva de los riesgos. Entre los beneficios mas
significativos se encuentran:

v Mejora la toma de decisiones: Permite a los responsables de la organizacion priorizar los
riesgos mads criticos y tomar decisiones mas informadas sobre como gestionarlos y asignar

los recursos de manera eficiente.
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v Optimizacion de recursos: Al identificar y clasificar los riesgos seglin su impacto, permite
a la organizacion concentrar sus esfuerzos y recursos en los riesgos mas significativos,
evitando el desperdicio de recursos en riesgos menores.

v Mayor control: a matriz proporciona una vision clara y comprensible de los riesgos que
enfrenta la organizacion, lo que facilita la implementacion y ejecucion de sistemas de
control continuo.

v Monitoreo efectivo: Permite una revision continua de los riesgos a lo largo del tiempo,
asegurando que las acciones correctivas sean efectivas y que los riesgos emergentes sean
tratados oportunamente.

v Reduce la incertidumbre: Una matriz de riesgos ayuda a reducir la incertidumbre al
ofrecer una evaluacion estructurada de los riesgos, lo que permite a la organizacion

anticiparse a posibles problemas y gestionar mejor las alternativas para solventarlos.

v Fomenta una cultura de prevencion: La cultura organizacional se centra en gran medida
en la prevencion de riesgos y en la proactividad frente a problemas potenciales, y le ayuda

a la organizacion a estar preparada para afrontar las dificultades.

Pasos para la Elaboracion de una Matriz de Riesgos.

Para garantizar el buen funcionamiento de la matriz de riesgos y poder obtener los
resultados esperado se debe elaborar de manera cuidadosa y detallada, teniendo en cuenta los
siguientes pasos.

PASO I: Identificacion de riesgos.
Primeramente, se debe realizar un proceso para detectar los riesgos que podrian influir

negativamente en el funcionamiento y los objetivos de la organizacion; para llevar a cabo esta
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identificacion se debe tomar en cuenta los pasos abordados previamente en el desarrollo de esta

guia.

PASO II: Tipo de riesgos.

Se debe identificar qué tipo de riesgo es para determinar en qué area de la empresa esta

presente el riesgo, facilitando asi su gestion especifica y la asignacion de recursos necesarios para

mitigarlo de manera efectiva. El siguiente cuadro muestra un resumen de los principales tipos de

riesgos existente:

TIPOS DE RIESGOS
Tipo de riesgo Abreviatura Descripcion

Riesgo estratégico REST Obstaculos internos o externos que no le permitirian a la
unidad organizativa el cumplimiento de sus objetivos

Riesgo operacional ROP Es la posible pérdida de recursos por fallas en los
procesos, de los sistemas internos de control, por la
realizacion de operaciones incorrectas, o por cualquier
evento causado por factores externos o internos.

Riesgo legal RLEG Incumplimiento a las leyes y reglamentos pertinentes.

Riesgo de imagen RIM Resultarad cuando la credibilidad de la entidad este en tela

(Reputacional) de juicio por acontecimientos dados a conocer al publico.

Riesgo tecnologico RTEC Fallas y/o inadecuacion de los sistemas tecnoldgicos,
derivados de recursos humanos, infraestructura y/o
desastres naturales.

Riesgo de personal RPER Riesgo que ocasiona la incapacidad de atraer y retener
empleados productivos y competentes.

Riesgos RF Son aquellos que afectan la capacidad de una empresa o

Financieros individuo para gestionar sus recursos econémicos de

manera eficiente y generar ingresos sostenibles.

PASO III: Evaluacion de impacto y probabilidad.

Luego de la identificacion de los riesgos se debe proceder a realizar un analisis del posible

efecto de cada riesgo, siguiendo criterios previamente definidos, y determinar qué tan probable es

que ocurran. Para esta evaluacion, se pueden utilizar escalas tanto cualitativas como cuantitativas
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que asignen puntuaciones a la probabilidad e impacto. Los cuadros siguientes corresponden a la

probabilidad de ocurrencia y el impacto de los riesgos, categorizados en diferentes niveles.

Probabilidad de Ocurrencia de Riesgos

PROBABILIDAD
CLASIFICACION NIVEL DESCRIPCION
MUY BAJO 1 El numero de eventos es maximo 1 en el afio.
BAJO 2 El numero de eventos es entre 2 y 5 en el afio.
MEDIO 3 El numero de eventos es entre 6 y 10 en el afo.
ALTO 4 El nimero de eventos es entre 11 y 20 en el afio.
MUY ALTO 5 El numero de eventos es entre 21 o mas en el afo.
Impacto de los Riesgos.
IMPACTO
CLASIFICACION  NIVEL PROCESO ECONOMICO
MUY BAJO 1 Interrupcion del proceso menor a  Pérdida menor 1% del patrimonio
1/2 dias
BAJO 2 Interrupcion del proceso de 1 dia.  Pérdida entre el 1% Y 2% del
patrimonio
MEDIO 3 Interrupcion del proceso entre 1y  Pérdida entre el 2.01% Y 3.5%
5 dias. del patrimonio
ALTO 4 interrupcion del proceso entre 5y Pérdida entre el 3.51% Y 5% del
10 dias. patrimonio
MUY ALTO 5 Interrupcion del proceso mayor a  Pérdida mayor o igual al 5.01%
10 dias. del patrimonio

PASO IV: Priorizacion de Riesgos.

Luego de evaluar la probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial de cada riesgo, da

como resultado una vision clara de los riesgos inherentes a la organizacion, permitiendo identificar

aquellos que requieren atencion prioritaria. Esta priorizacion es esencial para gestionar de manera
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proactiva los riesgos que podrian afectar significativamente los objetivos organizacionales,
garantizando que se implementen estrategias adecuadas para mitigar su efecto. La siguiente matriz,
representa el nivel de riesgo inherente, segtn la probabilidad e impacto que presente; los riesgos
que presentan alta probabilidad y alto impacto, deberan recibir atencion prioritaria e inmediata

Matriz de Riesgo Inherente.

IMPACTO

BAJO | MEDIO | ALTO

Clasificacion del riesgo

exTREMO |
ALTo [

MODERADO

BAJO [N

PROBABILIDAD

PASO V: Desarrollo de Estrategias de Mitigacion.

Para dar tratamiento a los riesgos de alta prioridad, se debera elaborar estrategias para su
control y mitigacion. Tomando acciones necesarias para reducir tanto la probabilidad de ocurrencia
como el impacto del riesgo en la organizacion. El siguiente cuadro detalla el nivel de efectividad

que pueden tener los controles, evaluando su eficiencia en una escalade 1 a 5.
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Periodicidad

Funcion

Naturaleza

Permanente

Preventivo

Automatico

Semiautomatico

Manual

Correctivo

Automatico

Semiautomatico

Manual

Detectivo

Automatico

Semiautomatico

Manual

Periodico

Preventivo

Automatico

Semiautomatico

Manual

Nivel de
control

Eficiencia del
control

Bueno 4

Correctivo

Automatico

Semiautomatico

Manual

Detectivo

Automatico

Semiautomatico

Manual

Medio 3

Por Evento

Preventivo

Automatico

Semiautomatico

Manual

Correctivo

Automatico

Semiautomatico

Manual

Detectivo

Automatico

Semiautomatico

Manual

Regular 2

En la siguiente matriz se presenta el riesgo residual, que refleja el nivel de riesgo que

persiste después de la implementacion de los controles existentes.

Para este apartado el riesgo residual puede ser clasificado como: EXTREMO, ALTO

MODERADO O BAJO.
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Matriz de Riesgo Residual.

IMPACTO

BAJO |MEDIO | ALTO

Clasificacion del riesgo

exTREMO [
ALro [

MODERADO

BAJO [

PROBABILIDAD

PASO VI: Asignacion de Responsabilidades.

Se debe determinar quién sera responsable de llevar a cabo las estrategias de mitigacion.
Se deben establecer claramente las tareas asignadas a cada persona o equipo y fijar fechas
especificas para la ejecucion de las acciones.

PASO VII: Monitoreo y Actualizacion.

Realizar un seguimiento constante de los riesgos y de las medidas de mitigacion
implementadas. Se deben Revisar y actualizar la matriz de riesgos de manera regular para reflejar
cualquier cambio en el entorno o en los riesgos, asegurando que la matriz siga siendo relevante y
efectiva.

Estructura de la Matriz de Riesgo.

A continuacion, se presenta la estructura y los elementos que componen la matriz de

riesgos; ademas, se presentara un ejemplo de como se completa, realizando la evaluacion de

riesgos identificados y controles implementados en el area de inventarios.
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Estructura de Matriz de Riesgo.
Aeacave ké::::j:d B ::';T:::: Lii'::: CE;;:::;::: : RI;sig:go Nomre del Detalle del Control  |Responsable| Evidencia |Periodicid. Tipo de Naturaleza Efectividad RT:;’QU; Nivelldle
(1) Q 3 @ ) Probabil. | Impacto | Inherente Control Control de Control RIRC) Exposicion
® | @ [ 6@

1 Area Clave: Hace referencia a un area fundamental de la 9 Detalle del control: Descripcion del control disefiado para
organizacion, cuyo funcionamiento es vital para alcanzar los mitigar o reducir un riesgo identificado.
objetivos estratégicos.

2 Actividad Clave: es la actividad o proceso critico en la 10  Clasificacion del control: Se realiza segun su Funcion,
organizacion que esta vinculado al riesgo Naturaleza y Periodicidad.

3  Descripcion del riesgo: Explica en detalle cual es el riesgo 11  Responsable: Persona o equipo encargado de implementar y
especifico que puede afectar la actividad clave. supervisar el control.

4  Propietario del riesgo: Persona responsable de gestionar y 12 Evidencia: Indica la evidencia disponible que respalde la
monitorear el riesgo. implementacion del control.

5 Tipo de riesgo: Clasificacion del riesgo, puede ser financiero, 13  Disefio: Evaluar si el control esta bien disefiado para mitigar el
operativo, estratégico, regulatorio de cumplimento, entre otros. riesgo.

6  Probabilidad: Se refiere a la posibilidad de que el riesgo se 14  Efectividad: Grado en que el control es efectivo para reducir el
materialice, sin tener en cuenta los controles existentes. riesgo

7 Impacto: La severidad de las consecuencias si el riesgo se 15 Probabilidad: Se refiere a la posibilidad de que el riesgo ocurra
materializa, sin tener en cuenta los controles existentes después de la implementacion de controles.

RI Riesgo Inherente: Es el nivel de riesgo total antes de la 16 Impacto: Consecuencia de que ocurra el riesgo, después de que
implementacion de controles, calculando la probabilidad por el se aplican los controles.
impacto.

8 Nombre del control: Nombre del control implementado para RR Riesgo Residual: El nivel de riesgo remanente después de que se

mitigar el riesgo.

implementan los controles, calculado la probabilidad y el impacto
post-control
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Evaluacion de Fiesgae inhe rente

Area clave Actvidad Descripciin del Riesgzn Pmpm:t Tl.Pn de Calificacion Riesgae
Clay e del Riesgo Rie sgo
1) @ {3 ) ) Frohahil. | Impacts Inhe re nte
{ix)y {7 {6y (7}
Ficesgo de tener diferencias erbre el itmentario fizsico v
1 el registro de wrventario, frovocarndo gue o se Encargado de ROP 3 3 o
date cte la necesidad de ttrventario a Hempn, 1o s Itrrentarios
genera Falta de stock.
5 Seleccidn de provesdorez ro confiables o de baja Tefe ROP 5 5 8
calidad. Operativo
3 Etrares enn la cantidad, descripcion o costo de los| Encargado de BROP a 2 2
productos solcitados. compras
FEecepcidn de productos: dafiados, incorrectos o en| Encargado de
4 .. . ROP 3 4
malas condicionez. Iirventarios
5 Ingresos mcorrectoz en el siztema que afecten la| Encargadode ROP 5 4
~dgihilidad del itwwertario. Iirrentarios
Fiesgo de almacenar incorrectamente la mercaderia, E do d
Area Operativa e sticn de G |lo o poseds caugar  deterioro o pérdida de Inj:ﬂrf::-;l 9 e FOP < 5
. . rrventarios
¢ Inrverntariay Irrvertarios e 108
Fiesgo de productos caducados o deteriorados en| Encargado de
7 . . . ROP 5 5
tnetitario. Itrrentarios
Fiesgo de entregar productos no autorsadoz o
g |mcorrectos segin la prescrypcion del clente, dehido a EﬂF.l:ﬂl’gﬂdl—:l de RII 3 3 9
errores enla validacidn ds 1a misma armacia
Encargado de
o Falta de sincronizacidn ertre el sistema de verntas o el | Inrentarios 5 BROP 3 3 o
de wrverntanio, causando moestias enlos chentes. Encargado de
Farmacia.
10 Facbhwacidnincotrecta ofalta de cobro, lo ggae genera| Encaragado BF 3 5
pérdidaz financieras. de Farmacia
Fiesgo de entregar el jproducto incorrecto o
11 |ecompleto. Error enlos irventarios tras la werka, I:I;Zn;aragac!u ROP 3 3 =]
afe ctanda la precision de lo dispanible. B Fanman




Continuacion de la Matriz de Riesgos

Revision periddica del

Revisar niveles minimos de stock

Encargado de

Reporte de
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. . . antes de cada solicitud ya sea . niveles de Semanal Preventivo Semiautomatico
nivel de inventarios . . Inventarios . .
por conteo fisico o en el sistema inventario
Validacion de Verificar que el proveedor esté Lista de
certificaciones del en la lista de autorizados antes de [Jefe Operativo proveedores Semanal Preventivo Manual
proveedor. la compra. autorizados
Verificacion y Revisar los detalles de la orden Orden de
autorizacion por parte [(cantidad, descripcion, costo . compras .
‘on por b ¢ ’ . L. - ) Y |Subdirectora B Semanal Preventivo Manual
del superior antes de [obtener autorizacion del superior autorizada y
enviar la orden. antes de enviar al proveedor. sellada
Se verificara que los productos
Verificacion fisica de [recibidos cuenten con la calidad Reporte de
B R Encargado de .
mercancia y necesaria y s€ comparara que Inventarios productos Semanal Detectivo Manual
documentos. venga segun la orden de compra recibidos
y documentos del proveedor.
Capacitacion . 5 .
P Brindar capacitaciones a los .
adecuada del empleados sobre el uso y manejo Lista de
personal sobre el . M J RRR HH asistencia a la Mensual Preventivo Semiautomatico
. del sistema de control de N .,
sistema de . . capacitacion
. . inventarios .
inventarios.
TVISIO 1 .
Supe 1on. de Verificar que se almacene los .
almacenamiento . . Lista de .
, productos segin el protocolo de |Jefe Operativo Semanal Detectivo Manual
adecuado segin el . . chequeo
. manejo y almacenaje.
tipo de producto.
Revision en el sistema de los Reporte de
Revision de fechas de [productos ingresados y sus Encarsado de productos
caducidad y estado fechas de caducidad, y remover Invent%:‘ios caducado o Semanal Detectivo Semiautomatico
de productos. los que estén caducados o proximos a
deteriorados. caducar.
Comparacion de los
productos solicitados . s 1 . . .
Verificar la prescripcion médica |Encargado de Validacion de Mutiples veces al .
con la receta o R .. , Detectivo Manual
S antes de la entrega. Farmacia Prescripcion dia
prescripcion del
cliente.
Realizar la integracion de los
. sistemas de ventas e inventarios, Reporte de
Integrar los sistemas . L. Encargado de . . . . .
. . para contar con la disponibilid en . actualizacion de Semanal Detectivo Semiautomatico
de inventario y ventas | Inventarios .
tiempo real de lo productos sistemas
solicitados por los clientes.
Uso de sist . . .
so de .SIS emas Revisar los datos en el sistema Encargado de Mutiples veces al . . L.
automatizados de .. R Facturas , Detectivo Semiautomatico
. antes de emitir la factura. Farmacia dia
facturacion.
Verificacion fisica de . L
Confirmar que el pedido coincide
los productos contra con la solicitud antes de entregar.
el pedido antes de la R ar. Encaragado de Comprobante Mutiples veces al .
Integrar el sistema de ventas e . . Detectivo Manual
entrega. farmacia de pago. dia

Automatizacion de
salidas de inventarios.

inventarios para que las salidas se
actualicen automaticamente.
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Esta guia para la evaluacion de riesgos ha sido diseniada para proporcionar un enfoque detallado y
estructurado para gestionar los riesgos dentro de la organizacion. A lo largo del documento, se han
descrito los pasos esenciales para identificar los riesgos que pueden impactar el cumplimiento de
los objetivos estratégicos, desde la deteccion de riesgos hasta la clasificacion y evaluacion de su
probabilidad e impacto.

Una parte fundamental de la guia es la elaboracion de una matriz de riesgos, la cual organiza de
manera eficiente la informacion sobre los riesgos identificados, el control existente y su
efectividad. Esta herramienta visual facilita la priorizacion de riesgos, enfocando los esfuerzos en
aquellos que requieren atencion inmediata y mejorando la asignacién de recursos para su
mitigacion.

Finalmente, esta guia fomenta una cultura organizacional de prevencion y respuesta proactiva ante
los riesgos. Al seguir cada paso, desde la identificacion hasta la evaluacion y la implementacion
de controles, la organizaciéon puede fortalecer su capacidad para anticiparse a los riesgos,
minimizar sus efectos y garantizar la continuidad y el cumplimiento de sus objetivos. Esto no solo
mejora la resiliencia operativa, sino que también refuerza la toma de decisiones basada en un

analisis de riesgos bien fundamentado.
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CONCLUSIONES
En base a los resultados que se obtuvieron por medio de la investigacion se concluye lo
siguiente:

v La entidad posee deficiencias en su estructura organizacional lo que ocasiona la
centralizacion de funciones y responsabilidades.

v No se cuenta con una unidad de auditoria interna encargada de asegurar y supervisar la
eficacia de la gestion y evaluacion de los riesgos, lo que genera dificultades para cumplir
con las normativas aplicables e implementar mecanismos adecuados para el manejo de los
problemas.

v La entidad no cuenta con politicas ni manuales que fomenten la gestion efectiva de los
riesgos, lo que representa una limitante para lograr el cumplimiento de los objetivos.

v No dispone de un sistema de gestion de riesgos que se conforme a sus requerimientos y
que sea capaz de brindarles un nivel razonable de confianza en la gestion de sus recursos
y el cumplimiento satisfactorio de sus objetivos.

v La entidad no implementa ninguna normativa especifica para la identificacion, evaluacion
y mitigacion de riesgos, lo cual ocasiona que la forma de tratar dichos riesgos sea reactiva.

v La implementacion de una gestion mas efectiva en los riesgos en la entidad, reducira la
probabilidad e impacto de eventos negativos que puedan afectar los resultados y la

consecucion de los objetivos de la entidad.
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RECOMENDACIONES
De las conclusiones anteriores a fin de poder mejorar su gestion de riesgos actuales se

generan las siguientes recomendaciones:

v Realizar una reorganizacion de la estructura organizativa de la entidad para garantizar la
eficiencia en sus operaciones.

v Crear la unidad de auditoria interna para que proporcione el servicio de aseguramiento en
el que supervise y evallie la gestion de riesgos de las areas financieras y operativas.

v Se recomienda la creacion de politicas y manuales que incentiven la aplicacion y el
seguimiento de la gestion de riesgos para contribuir al alcance de los objetivos de la
organizacion.

v Serecomienda que la entidad objeto de estudio este actualizando de una manera constante
su gestion de riesgos y que se apoye con profesionales con el conocimiento y experiencia
necesario para tener controles que puedan ser efectivos en cuanto al manejo de los riesgos

v Llevar un seguimiento oportuno sobre los controles utilizados, asi como su cumplimiento
por parte del personal responsable de llevarlos a cabo y su efectividad para el apoyo al
logro de los objetivos.

v Adoptar la guia para evaluacion de riesgos para las areas de inventario, atencion al cliente
y cuentas por pagar, basada en la normativa COSO ERM que ha sido propuesta en este

Caso.
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ANEXO A
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

ENTREVISTA.

TEMA: “EVALUACION DE RIESGOS FINANCIEROS Y OPERATIVOS CON BASE EN
COSO-ERM PARA UNA ENTIDAD DEDICADA A LA PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS”

Fecha: viernes, 26 de Julio de 2024
Lugar: Distrito de San Vicente, Municipio de San Vicente Sur
Dirigida a: Contador General.

Objetivo: Recolectar por medio de la entrevista informacion detallada y precisa de como
se manejan los riesgos dentro de la organizacion.

Propdsito: Conocer el proceso de identificacion, evaluacion y gestion de los riesgos a los
que se enfrenta la entidad en estudio, y de esta forma apoyar en la identificacion de deficiencias y
oportunidades de mejora.

Declaratoria de confidencialidad: La informacion proporcionada mediante la realizacion
de esta entrevista sera utilizada Uinicamente con fines académicos y sera manejada con estricta
confidencialidad.

Interrogantes:

1. ;Comprende cuiles son los objetivos estratégicos de la organizacion y como se
comunican y se integran estos objetivos en todos los niveles de la entidad? Los
objetivos establecidos buscan posicionar a la clinica como lider a nivel del distrito de San
Vicente y a nivel paracentral. Aspiramos a ofrecer un servicio de calidad mediante
empleados capacitados y equipados. Para comunicar estos objetivos, se realizan reuniones,
capacitaciones y se emiten memorandos con las acciones a seguir.

2. (De qué manera se encuentra conformada la estructura organizacional y la jerarquia
dentro de la organizacion? Se cuenta con una junta directiva compuesta por 4 accionistas,
siendo uno de ellos el fundador y representante legal con el 95% de las acciones. Bajo la
junta, se encuentra el director general, quien es uno de los accionistas, seguido por la

subdirectora. Luego estdn los jefes de contabilidad, enfermeria y médicos generales,



125

ademas del personal de servicios generales. Aunque no se tiene un organigrama formal, se
reconoce la estructura jerarquica.

.Como se aseguran de que las actividades diarias y las decisiones operativas se alineen
con los objetivos que persigue la entidad? El objetivo de la sociedad es la equidad en la
distribucién de recursos. Si no se estan vendiendo productos o servicios, algo no esta
funcionando. Los datos monetarios y el flujo peatonal son indicadores clave para evaluar
el desempeno. Algunas especialidades solo atienden una vez a la semana y reciben hasta
20 pacientes, lo que refleja nuestro alcance. Se realizan reuniones periddicas para mantener
alineaciones y definir acciones en el proceso.

.De acuerdo a sus conocimientos, de qué manera se verifica el cuamplimiento de los
objetivos establecidos por la entidad? Los ingresos por especialidad y el nimero de
pacientes sirven como indicadores para evaluar la calidad del servicio. La publicidad en
radio o television no es tan efectiva como la recomendacion personal, donde la experiencia
de un paciente satisfecho promueve el servicio a otros.

.Como evaluia la empresa las oportunidades que podrian tener beneficios
significativos, pero también conllevan riesgos, y qué tan dispuestos estan a perseguir
esas oportunidades? La expansion con quirdfanos y cuartos de rehabilitacion representa
un riesgo asumido, pero también una oportunidad para aumentar ingresos mediante
operaciones, lo que beneficiara a la comunidad. Aunque la inversion es considerable, en
miles de dolares, es una oportunidad de negocio que no queremos perder y que
consideramos un riesgo controlado.

(Cuales son los métodos y herramientas utilizados por la alta direccion para
monitorear el desempeiio del equipo de trabajo dentro de la organizacion? La
subdireccion, que es la segunda al mando, supervisa los procesos en el area operativa.
Monitorea los ingresos y la satisfaccion del paciente, realizando evaluaciones del personal,
aunque estas son empiricas y no se basan en un muestreo de preguntas.

.De qué manera la entidad monitorea y mantiene actualizados los marcos legales y
regulaciones que afectan sus actividades? Sabemos que el control tributario es prioritario
y obligatorio, especialmente en el sector salud. Las entidades regulatorias, como la DNM
(Direccion Nacional de Medicamento) y el Ministerio de Salud, exigen permisos y

cumplimiento constante. No hacerlo puede resultar en sanciones o multas.
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8. ¢Cuales son los procedimientos utilizados por la organizacion, para la identificacion,
evaluacion y priorizacion de los riesgos que pueden impactar en su desempefio? En el
area de farmacia e insumos médicos, tratamos de mantener un control de la situacion de
caducidad para evitar la sustraccion de medicamentos y pérdidas por productos vencidos.
Esto nos permite evaluar el riesgo de nuestros controles internos, asegurando que se
facturen y registren todos los pagos, incluyendo los de caja chica, con la debida
autorizacion. Un buen control de inventarios es crucial para minimizar pérdidas y
deterioros, ya que un mal procedimiento en salud puede tener graves consecuencias.

9. ¢(Quién es el responsable de la toma de decisiones ante la presencia de un riesgo? La
subdirectora toma decisiones para minimizar riesgos y su impacto, mientras que el director
general supervisa el desempefio general de la organizacion.

10. ;Como se comparte la informacion sobre los riesgos y situaciones importantes dentro
de la organizacion? En el ambito financiero, todos los ingresos se remesan a la institucion
correspondiente. Si hay faltantes de productos no facturados, el contador es el primero en
identificarlos y validar la informacion. Luego, la subdirectora socializa esta informacion
con el director general, quien toma las decisiones adecuadas.

11. ;Cuales politicas o normas internas poseen en la entidad para el manejo y control de

los posibles riesgos que se originen? No se hace de forma textual, se implementan
procedimientos como inventarios ocasionales para identificar faltantes o productos por
vencer. La subdirectora realiza evaluaciones del personal basado en sus actitudes y
habilidades; si alguien no cumple con los estandares, ella decide prescindir de sus servicios.

12.;Cuales actividades de control se implementan para mitigar el impacto de los riesgos
en el funcionamiento de la entidad? Procesos de inventarios, Registros de cuentas por
cobrar, registros de cuenta por pagar.

13. ;| De qué manera se verifica que los sistemas de control interno implementados para
manejar los riesgos estan siendo efectivos en su funcionamiento? Las cuentas por
cobrar se resuelven en 3 o 4 dias. Para las cuentas por pagar, se busca evitar créditos
externos. Se realizan inventarios ocasionales para evaluar productos. En cuanto al
desempefio de los empleados, deben seguir los lineamientos establecidos, como facturar y
cobrar en recepcion o tratar a los pacientes con dignidad. Actualmente, se esta trabajando

en un manual de procedimientos para areas especificas.
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En base a su experiencia, ;cuales son los principales riesgos que la entidad enfrenta
actualmente, y como los estin abordando? Los inventarios y la baja rotacion de
productos son el principal desafio, ya que en los servicios no enfrentamos mayores
problemas. Manejamos 25 especialidades y, aunque en servicios el riesgo es bajo, los
mayores riesgos se encuentran en los inventarios, que representan una inversion de $10,000
en productos. Asi, los riesgos se centran mas en el aspecto financiero que en el operativo.
A su criterio, ;Cual ha sido el impacto enfrentado por la entidad en sus operaciones,
como consecuencia de los riesgos que se le presentan? Los riesgos incluyen la falta de
pago de clientes por procedimientos médicos, faltantes o sobrantes en inventarios, y
documentacion tardia en la facturacion de nuevos pacientes. Ademas, el vencimiento de
productos es un riesgo debido a su baja rotacién. Aunque estan identificados, no todos
estan controlados.

En base a su experiencia, ;Se han presentado repercusiones significativas en materia
financieras derivadas del manejo inadecuado de los riesgos en la entidad? El
vencimiento de un producto afecta la economia de la entidad, al igual que la sustraccion
indebida de productos. La pérdida de un paciente que no paga implica una pérdida de
tiempo y recursos invertidos. Ademas, la reduccion de clientes impacta los ingresos, lo que
puede llevar a la cancelacion de salarios a los doctores, generando un riesgo adicional para

la entidad.

.Cuales son los beneficios esperados por la entidad de la implementacion de un
sistema que facilite el manejo de los riesgos? La optimizacion de recursos implica
asegurar que no haya pérdidas ni productos vencidos en inventarios, que la facturacion sea
efectiva y que los reportes se generen en tiempo. Ademads, las remesas deben ser reportadas
en el momento en que se realizan.

.De acuerdo a su experiencia, consideraria que la implementacion de una
metodologia especifica para la gestion y evaluacion de riesgos, contribuiria
significativamente en la eficiencia y eficacia del manejo de los riesgos en la entidad?
El contador es proactivo en establecer controles que faciliten el trabajo y mejoren los

procesos, valorando cualquier iniciativa que contribuya al crecimiento de la organizacion.
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ANEXO B
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

ENTREVISTA.

TEMA: “EVALUACION DE RIESGOS FINANCIEROS Y OPERATIVOS CON BASE EN
COSO-ERM PARA UNA ENTIDAD DEDICADA A LA PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS”

Fecha: viernes, 26 de Julio de 2024
Lugar: Distrito de San Vicente, Municipio de San Vicente Sur
Dirigida a: subdirectora General.

Objetivo: Recolectar por medio de la entrevista informacion detallada y precisa de como
se manejan los riesgos dentro de la organizacion.

Proposito: Conocer el proceso de identificacion, evaluacion y gestion de los riesgos a los
que se enfrenta la entidad en estudio, y de esta forma apoyar en la identificacion de deficiencias y
oportunidades de mejora.

Declaratoria de confidencialidad: La informacion proporcionada mediante la realizacion
de esta entrevista sera utilizada Uinicamente con fines académicos y sera manejada con estricta
confidencialidad.

Interrogantes:

1. ;Comprende cuales son los objetivos estratégicos de la organizacion y como se
comunican y se integran estos objetivos en todos los niveles de la entidad? El objetivo
es expandir nuestros servicios de salud y convertirnos en un centro de referencia para
médicos generales en la zona, especialmente en cirugias y especialidades médicas. Este
objetivo se comunica al personal a través de reuniones.

2. (De qué manera se encuentra conformada la estructura organizacional y la jerarquia
dentro de la organizacién? La estructura organizativa incluye al director general, seguido
de la subdirectora. Luego esta el area de contabilidad y finanzas, y en el area operativa, el
médico regente supervisa el funcionamiento de la entidad. Ademas, hay médicos externos

para especialidades.
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.Como se aseguran de que las actividades diarias y las decisiones operativas se alineen
con los objetivos que persigue la entidad? El objetivo es mejorar continuamente para que
cada paciente encuentre lo que busca en nuestra entidad. Nos esforzamos por solventar
cualquier falta de servicio, asegurando que nuestras instalaciones satisfagan sus
necesidades diariamente.

De acuerdo a sus conocimientos, ;De qué manera se verifica el cumplimiento de los
objetivos establecidos por la entidad? Para nosotros, el crecimiento de nuestra entidad es
una sefial de que estamos cumpliendo con nuestros objetivos. Si no fuera asi, estariamos
estancados o en descenso, pero estamos avanzando.

(Como evalia la empresa las oportunidades que podrian tener beneficios
significativos, pero también conllevan riesgos, y qué tan dispuestos estan a perseguir
esas oportunidades? El director general, nunca ve obstaculo en los riesgos, ¢l confia mas
en las oportunidades. Cada oportunidad es un plus para nosotros, ya que somos los Uinicos
en San Vicente que ofrecemos una amplia gama de servicios de salud, los cuales han sido
exitosos hasta ahora.

,Cuales son los métodos y herramientas utilizados por la alta direccion para
monitorear el desempeiio del equipo de trabajo dentro de la organizacion? No
contamos con manuales de procedimientos escritos, pero llevamos un control diario de
facturacion para identificar y resolver diferencias y faltantes. Cada miembro del equipo
conoce sus asignaciones, pero todos colaboran en otras areas cuando es necesario. Si
alguien no se adapta al trabajo en equipo, tomamos la decision de prescindir de sus
servicios, siempre informando con antelacion.

.De qué manera la entidad monitorea y mantiene actualizados los marcos legales y
regulaciones que afectan sus actividades? El contador de la entidad estd siempre
actualizado sobre los marcos regulatorios, y a través de reuniones, nos informa sobre
cambios, decretos y nuevas indicaciones de las entidades regulatorias.

. Cuales son los procedimientos utilizados por la organizacion, para la identificacion,
evaluacion y priorizacion de los riesgos que pueden impactar en su desempefio? Aun
no contamos con procesos establecidos, ya que hemos pasado de ser una clinica personal a
una sociedad en 2021, momento en el que comenzamos a facturar al 100% sin experiencia

previa. Esto ha requerido que todo el personal aprenda a manejar el sistema, lo que ha sido
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un cambio dréstico y ha tomado tiempo. Reconocemos que necesitamos desarrollar
manuales de procedimientos y la documentacion necesaria, especialmente ahora que
estamos en crecimiento.

. Quién es el responsable de la toma de decisiones ante la presencia de un riesgo? Si
puedo manejar la situacion, lo hago yo como subdirectora general; de lo contrario, informo
al director general para que ¢l tome la decision.

,Como se comparte la informacion sobre los riesgos y situaciones importantes dentro
de la organizacion? Por medio de reuniones. Identificamos algun problema que es de
caracter urgente y llamamos a reuniones extraordinarias, porque no podemos estar sin
resolver y de hacer conocimiento al personal.

. Cuales politicas o normas internas poseen la entidad para el manejo y control de los
posibles riesgos que se originen? No contamos con ellas.

(Cuales actividades de control se implementan para mitigar el impacto de los riesgos
en el funcionamiento de la entidad? Realizamos charlas educativas y programas de
educacion continua para el personal, ya que trabajamos en el sector salud, donde
manejamos vidas humanas. Nuestro equipo comprende la importancia de realizar
procedimientos correctamente, como la asepsia en inyecciones, para evitar riesgos de
contaminacion y posibles demandas. Todos conocen las consecuencias de un mal actuar,
por lo que es crucial mantenerse actualizados y seguir las indicaciones del gobierno y
entidades como el Consejo de Salud.

;De qué manera se verifica que los sistemas de control interno implementados para
manejar los riesgos estan siendo efectivos en su funcionamiento? Estamos muy atentos
al trato y la atencién del personal, asi como al correcto manejo de medicamentos, ya que
es una cuestion delicada. Nuestro equipo es capaz de identificar problemas, como un
cambio de color en una salina diluyendo un medicamento, y actia para descartar productos
dafiinos, protegiendo asi la vida del paciente y la credibilidad de la institucion. Utilizamos
un método empirico de observacion y correccion, y aplicamos amonestaciones por escrito
cuando hay incumplimientos, para dejar constancia y no pasar por alto las faltas.

En base a su experiencia, ;cuales son los principales riesgos que la entidad enfrenta
actualmente, y como los estan abordando? El proyecto de los quir6fanos es crucial, ya

que implica una gran inversion y busca ofrecer la mejor atencidon a nuestros pacientes,
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quienes deben salir satisfechos para generar referencias y asi fomentar nuestro crecimiento.
Sin embargo, este proyecto también conlleva riesgos significativos. Otro reto son las quejas
de pacientes relacionadas con las agendas, que no podemos controlar completamente
debido a la alta demanda. Ademas, estamos enfrentando problemas con la caducidad de
medicamentos y queremos mejorar el control de inventarios.

15. A su criterio, ;Cual ha sido el impacto enfrentado por la entidad en sus operaciones,
como consecuencia de los riesgos que se le presentan? El vencimiento de productos
representa una pérdida financiera para la institucion, ya que esos recursos podrian haberse
utilizado de manera mas efectiva en otras areas.

16. En base a su experiencia, ;Se han presentado repercusiones significativas en materia
financieras derivadas del manejo inadecuado de los riesgos en la entidad? Si, la falta
de control de inventarios y productos vencidos contribuye a pérdidas financieras para la
institucion.

17. ;Cuales son los beneficios esperados por la entidad de la implementacion de un
sistema que facilite el manejo de los riesgos? que nos facilite el manejo de los riesgos y
tener plasmado las alternativas que debemos de seguir para su control.

18. ;(De acuerdo a su experiencia, consideraria que la implementacion de una
metodologia especifica para la gestion y evaluacion de riesgos, contribuiria
significativamente en la eficiencia y eficacia del manejo de los riesgos en la entidad?

Si nos ayudaria a identificar y minimizar los riesgos.
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ANEXO C
CARTA COMPROMISO
| JVARADO & ASOCIADOS San Vicente, 20 de febrero del 2024
Sefiores/as
“MEDISALUD S.A. DE C.V”
Presentes

En respuesta a la solicitud presentada el dia 13 de febrero en la cual se solicita de nuestros servicios
de consultoria, por medio de la presente, confirmamos la aceptacion de la propuesta realizada para
llevar a cabo la consultoria sobre la evaluacion de riesgos del area operativa y financiera en

MEDISALUD S.A. DE C.V.

El objetivo de nuestro servicio serd enfocado en la identificacion, andlisis y evaluacion de los
riesgos clave que podrian afectar el logro de los objetivos estratégicos de la entidad, asi como

sugerir medidas de control y gestion de los riesgos.

Nuestro equipo aplicard un enfoque estructurado basado en marcos internacionales de gestion de
riesgos ampliamente aceptados. Esto incluird entrevistas con el personal clave, andlisis de
documentos, pruebas de controles y herramientas de anélisis como matrices para la evaluacion de

riesgos con el fin de asegurar una evaluacion completa y eficaz.

La consultoria iniciara el dia 01 marzo del 2023 con una duracion estimada de 6 meses. Durante
este periodo se realizaran reuniones perioddicas para discutir los hallazgos preliminares y

proporcionar actualizaciones.
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Nuestros honorarios por los servicios de consultoria seran de $3,100.00 mas los impuestos
aplicables. El pago se realizara en dos pagos, siendo el primero pago del cincuenta por ciento a

inicios del servicio correspondiente y el otro cincuenta por ciento al finalizar el servicio.

Estamos comprometidos a ofrecer nuestros servicios conforme a los términos acordados, asi como
a mantener la confidencialidad de toda la informacion proporcionada por MEDISALUD S.A. DE

C.V.y la utilizada durante el curso de esta consultoria

Al estar de acuerdo a los términos detallados anteriormente, le solicitamos que firme esta carta
compromiso como confirmacién de su aceptacion. Esperamos trabajar en colaboracion para

cumplir los objetivos de este proyecto.

Quedamos a su disposicion para cualquier aclaracion adicional.

Atentamente,

&
=
% INSCRIPCION
+ NoO. 1259
e, Fr ¢ F: 7 _
j al/Caﬁé Hernandez Doctor. Carlos He/rl/éra Hernandez N
Socio Auditor Director
ALVARADO & ASOCIADOS MEDISALUD S.A. DE C.V.

S.A.DE C.V.
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ANEXO D
CARTA SOLICITUD

San Vicente, 13 de febrero del 2024

Sefiores/as
“AGR & ASOCIADOS S.A.DE C.V.”
Presentes

Por medio de la presente, MEDISALUD S.A. DE C.V. tiene el agrado de solicitar sus servicios
profesionales para realizar una consultoria de auditoria interna orientada a la evaluacion de los

riesgos financieros y operativos que actualmente enfrentamos.

Nuestro interés se centra en obtener una revision detallada de la gestion de nuestros riesgos en el
area operativa y financiera, considerando que en estas areas se constituyen los procesos mas

criticos de nuestra organizacion.

Apreciamos que nos proporcionen una propuesta que detalle el alcance de los servicios a realizar,
la metodologia a utilizar y el periodo en el que se realizara. Adicionalmente, le solicitamos se
presente los honorarios que seran proporcionados y la confidencialidad de la informacion que se

manejara a lo largo del proceso.

Quedamos a la espera de su respuesta y propuesta para la realizacion de este proyecto.

Atentamente,

F: % g J

Doctor. Carloé Herrera Hernéndz
Director 1 9859
MEDISALUD S.A. DE C.V




