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Pensamiento



“Una vida sin riesgos es una vida gris, pero una vida sin
control probablemente serd una vida corta.”

Bertrand Russell
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RESUMEN

La presente investigacion se desarrolla en la Facultad de Ingenieria de la Universidad
de Cienfuegos, con el objetivo de implementar un procedimiento que contribuya al
perfeccionamiento del proceso de control interno de dicha Facultad y posibilite lograr la
integracion entre el enfoque a procesos con la gestion y prevencion de riesgos. Se
utilizaron técnicas y herramientas tales como: Revision y andlisis de documentos,
Métodos de expertos, Ficha de Procesos e Indicadores, diagrama SIPOC, Diagrama de
Flujo, FMEA (Andlisis de Modos y Efectos de Fallo), planes de control y planes de
prevencién para establecer una serie de propuestas de mejoras. Para el procesamiento
y andlisis de la informacion se utilizo el Software estadistico SPSS version 2.0 y el
paquete de programas de Office: Microsoft Visio 2010. El aporte de la investigacion es
eminentemente practico. Como resultados fundamentales se obtienen: la
documentacién de los procesos relevantes de la facultad, la documentacién del proceso
de control interno, la identificacién de riesgos con un enfoque a procesos, se priorizan
los criticos y se proponen planes de prevencién a nivel de Facultad.

Palabras claves:

Enfoque a procesos, Proceso de control interno, Gestidén y prevencién de riesgos.
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SUMMARY

The present research is developed in the Engineering career at the University of
Cienfuegos city, its main aim is to implement a procedure that contributes to the
perfecting of process of internal check in this career department and at the same time
help to achieve an integration among the focusing of processes and steps and prevention
of risks. Several techniques and tools were used such as: Revision and analysis of
documentation, methods of expertise, file cards of processing and indicators, SIPOC
diagrams, flow diagrams, Mods of Analysis and effects of failures, plains of control and
prevention plains to establish several proposals of improvements. To the processing and
analysis of information the statistic software SPSS was used and the Office tools version
Microsoft Visio 2010. The contribution of this research is totally practical. Also as main
results were obtain: the outstanding documentation of processes in the department, the
process of internal check documentation, the identification of risks with a process focus,
the critical ones are the most important and prevention plains are proposed to work in
the department.

Key words:

Focusing to processes, process of internal check, steps and prevention of risks
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INTRODUCCION

Desde hace varias décadas el mundo presta atencién en cuanto a la necesidad de
elevar las exigencias en los controles, en especifico, los internos, debido a la existencia
de diferentes riesgos asociados a desvios de recursos, falsificacion, malversacion,
fraudes y otras practicas delictivas. Por ello, el control interno con su visualizacién ante
los riesgos es indispensable para la gestion satisfactoria de los diferentes problemas
que impactan en el desarrollo de los procesos sociales, globalizacioén, crisis financiera,
relaciones econdmicas y politicas, desorden climatico y deterioro ambiental.

La Organizacion Internacional de Normalizacién (1ISO, 2018), en la norma 31000 de ese
mismo afo establece una serie de principios para la implementacion de un Sistema de
Gestion de Riesgos, mitigando al maximo los niveles de estos, aplicable a cualquier tipo
de organizacién, independientemente de su tamafio, razén social, mercado, fuente
capital, espectro comercial o forma de financiacion. La misma parte del hecho de que
todas las empresas, en mayor o menor medida, llevan a cabo préacticas para la gestién
del riesgo, la diferencia radica en la coordinacion y alineamiento.

Por otro lado, la ISO 9000: 2015 vincula el enfoque basado en procesos con el ciclo
PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) y el pensamiento basado en el riesgo, y
conecta el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) a la planeacion estratégica. Asimismo
al establecer la identificacién de riesgos agrega valor y oportunidades de mejora, y el
compromiso de la alta direccion aumenta la posibilidad de éxito en todos los niveles.
Con la introduccion de nuevos términos (pensamiento basado en el riesgo y riesgos y
oportunidades) propicia a las organizaciones a ser mas proactivas y dinamicas, con un
enfoque a mejoramiento continuo.

A su vez, las Instituciones de Educacion Superior (IES) se encuentran inmersas en todos
los cambios del entorno dinamico en el que se desenvuelven actualmente, lo que
provoca grandes repercusiones sobre la capacidad para cumplir con su funcién social.
Esto exige prestar atencion especial a los diferentes procesos que desarrollan y a su
gestion, lo cual demanda al tiempo elevar la calidad de la planificacion, la
implementacién y el control.

Las instituciones educativas y en particular las universidades, al igual que cualquier otra
entidad, desarrollan un gran nimero de procesos y actividades con el objetivo de cumplir
Su mision que consiste en «preservar, desarrollar y promover, a través de sus procesos
sustantivos y en estrecho vinculo con la sociedad, la cultura de la humanidad»
(Horruitinier, 2006, p. 6).

En este sentido, Alpizar y Pérez (2016) aseguran que en la universidad los procesos y

unidades organizativas son fendbmenos mas complejos que en otras entidades, pues se
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desarrollan en estrecha relacién con el entorno e influyen ampliamente en la sociedad,
a la vez que también lo hace sobre sus procesos.

El control interno constituye una premisa fundamental para garantizar razonablemente
el cumplimiento de los objetivos organizacionales. Se considera que, en la actualidad,
las organizaciones necesitan desarrollar, de manera eficiente y efectiva, Sistemas de
Control Interno (SCI) que se adapten a los cambios del entorno operativo y de negocio,
de modo que se mitiguen los riesgos hasta niveles aceptables que apoyen la toma de
decisiones.

A nivel internacional, las investigaciones relacionadas con esta tematica han estado
lideradas por el Committee of Sponsoring Organizations (COSO). Durante afios, la
institucion se ha dedicado a proporcionar liderazgo de pensamiento mediante el
desarrollo de marcos y orientaciones generales sobre el control interno, la gestién del
riesgo empresarial y la disuasién del fraude, con la finalidad de mejorar el desempefio
de las organizaciones. En tal sentido, es notable la evolucién y el mejoramiento
constante de las concepciones y planteamientos relacionados con estos temas hasta
nuestros dias.

En Cuba, con los cambios establecidos en el escenario econémico, la Contraloria
General de la Republica de Cuba (CGRC) puso en vigor la Resolucion 60 del 2011,
atemperada a las disposiciones que regulan la actividad economica y a los
requerimientos del desarrollo econdmico-administrativo del pais. En ella, se establece
un modelo estandar que fija las normas y principios basicos a tener en cuenta al disefiar
e implementar los SCI de cada organizacion, ajustados a sus caracteristicas y
peculiaridades (CGRC, 2011).

En este contexto cabe resaltar que el control interno es fundamental en las
universidades para incrementar su eficiencia y eficacia. El Ministerio de Educacion
Superior (MES) lo incorporé a sus funciones en el curso 2001-2002, y no es hasta el
curso 2014-2015 que se incluye en el Area de Resultado Clave (ARC) 4 el objetivo de
incrementar la calidad del trabajo de prevencién en funcién de la reducciéon de hechos
de indisciplinas, delitos y manifestaciones de corrupcion, a partir de la identificacion
sistemética de los riesgos y vulnerabilidades presentes en la organizacion.

En la actualidad para el MES es una premisa el desarrollo de una gestion integrada de
los procesos. Todo esto invita a la reflexion sobre los esquemas utilizados en las
actividades bésicas y en la direccion de los procesos que son llevados a cabo en las
universidades, por lo que cobra gran importancia la existencia de un SCI integrado a la
gestion universitaria en todos los niveles de la organizaciobn que garantice su
sostenibilidad. El SCI servira como instrumento de organizacion, supervision y control

de procesos y ayudara a identificar, evaluar y prevenir riesgos que afectan el
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desempenio de sus objetivos y la calidad del profesional que se forma en ellas. Todo lo
cual hace ver la viabilidad de contar con el desarrollo del enfoque a proceso y luego
utilizar este enfoque como una plataforma en la que pueden insertarse otras filosofias
como la del control interno.
La Universidad de Cienfuegos (UCf) se encuentra perfeccionando su SCI, el cual forma
parte del sistema de gestion junto a la planificacion estratégica y el enfoque a procesos
disefiado a partir del ciclo estratégico (2017-2021). En este sentido se han desarrollado
investigaciones en aras de lograr la gestion integrada teniendo en cuenta estas filosofias
de gestion las cuales se han realizado a nivel institucional. Por lo que se precisa en sus
unidades organizativas, digase, facultadesy en los procesos desarrollados en ellas, del
perfeccionamiento de este sistema adaptado para esos nhiveles. Sin embargo, a pesar
de las transformaciones realizadas en los ultimos afios en los SCI de las unidades
organizativas de la universidad, es notorio que en las facultades y los departamentos
gque la componen no se ha disefiado, ni adecuado a sus caracteristicas distintivas.

En tal sentido, la Facultad de Ingenieria ha reconocido la necesidad de perfeccionar los

componentes y normas asociados al SCI, estableciendo vinculos con el enfoque a

procesos, filosofia de gestién adoptada por la UCf, debiendo estar en correspondencia

con las regulaciones emitidas por la CGRC y las indicaciones y experiencia acumulada
en el sistema del MES y en la propia universidad.

A partir de realizar una revisién de documentos y entrevistas con el equipo direccién de

esta Facultad, la situacién actual identificada es la siguiente:

¢ Nueva directiva, que posee escasa cultura en el area de la gestion por procesos y
poca experiencia en el Control Interno.

e Ausencia de documentacién de procesos que posibilita mostrar la organizaciéon de
actividades que caracteriza la gestion en la Facultad, por lo que no se gestionan de
manera integrada los procesos.

¢ No se logran integrar adecuadamente los elementos del Control Interno (Cl) a la
planificacién, organizacion, ejecucién y control de los procesos sustantivos. No se
considera la totalidad de los procesos, actividades y operaciones que se desarrollan
en los departamentos con un enfoque sistémico y participativo.

e Desactualizacion de la documentacion relativa al proceso de Control Interno. Se
corroboré que la documentacion relacionada con el Cl se encontraba de forma
aislada y algunos documentos estaban desactualizados o no existian.

e Escasa cultura en torno al desarrollo del sistema de gestion disefiado e
implementado a nivel de UCH.

Lo expuesto anteriormente muestra la necesidad de un perfeccionamiento en la gestion

de esta Facultad, lo que constituye la Situacion Problémica de la investigacion.
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Problema de investigacion: ¢Como contribuir al perfeccionamiento del proceso de
Control Interno de la Facultad de Ingenieria perteneciente a la Universidad de
Cienfuegos?
Objetivo General:
Implementar un procedimiento que permita perfeccionar el proceso de Control Interno
de la Facultad de Ingenieria de la UCf como unidad organizativa donde se materializan
los procesos clave de la institucion, sobre la base de la integracién del enfoque a
procesos y el Sistema de Control Interno.
Objetivos especificos:
1. - Desarrollar el enfoque a procesos en el sistema de gestion de la Facultad de
Ingenieria de la UCH.
2.- Perfeccionar el proceso de Control Interno estableciendo vinculos con la
documentacién de los procesos elaborada.
3.- Proponer planes de prevencién e indicadores que posibiliten medir gestién integrada
de los procesos desarrollados en la Facultad de Ingenieria de la UCH.
Justificacion de la investigacion:
Debido a las exigencias por parte del Ministerio de Educacion Superior, quien se rige
por las normativas vigentes en el pais, en particular por la Resolucién 60 emitida en el
afio 2011, se le ha encomendado a las Universidades y a sus unidades organizativas
gestionar los procesos de control interno. Por tanto, la Universidad de Cienfuegos se
esta perfeccionando en aras de lograr una mejora continua del sistema de control interno
teniendo en cuenta el enfoque a proceso; la identificacién de responsabilidades y la
evaluacién de objetivos de los riesgos. Teniendo en cuenta lo anterior la presente
investigacion debe considerarse viable, factible y pertinente.

La presente investigacion se estructurd en tres capitulos los cuales son:

v' Capitulo I: Marco tedrico-referencial de la investigacion, la cual fundamenta desde
el punto de vista tedrico lo relacionado con los principales aspectos referidos a la
gestién y el control interno, procedimientos y normas por las que se rige su
ejecucion.

v' Capitulo II: Del procedimiento seleccionado se exponen los pasos necesarios para
el desarrollo del Sistema de Control Interno con enfoque a proceso, determinando
la necesidad de perfeccionar el proceso de control interno.

v' Capitulo Ill: Se aplica el procedimiento para el perfeccionamiento del proceso de
Control Interno en la Facultad de Ingenieria perteneciente a la Universidad de
Cienfuegos a partir del desarrollo de los componentes asociados, con una amplia

integracion entre el control interno, el enfoque a proceso y la gestion universitaria.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO-REFERENCIAL

Este capitulo muestra el marco teorico-referencial de la investigacion, tomando aspectos
centrales como el Control Interno (Cl), Gestion de Riesgos (GR), enfoque a procesos en
las Instituciones de Educacién Superior (IES), procesos, Gestion de la Calidad (GC),
para su estudio se realiz6 revisiones de diferentes literaturas cientificas que aborda la
problematica desde el punto de vista tedrico-practico a nivel internacional, nacional y en
la propia Universidad de Cienfuegos.

El hilo conductor del capitulo se muestra a continuacion.

—

La gestion por

Figura 1.1: Hilo conductor del marco teorico-referencial. Fuente: Elaboracion propia.

1.1 Gestion enfocada a proceso

Para poder entender el enfoque a proceso, es preciso conocer primero que se entiende
por Proceso:

Bésicamente se deriva del latin Processus, que significa progreso, avance o adelanto.
Bajo estas nuevas orientaciones, los procesos se definen como las diversas actividades
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gque se requieren para generar un resultado, dichas actividades se alimentan de varios
componentes (proveedores, insumos, servicios, y otros) que agregan valor al resultado
final (Palma, Sierra y Arbelaez, 2016).
Segun Beltran y Carmona (2010) Proceso es un conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos de entrada en
resultado.
Briones et al (2016), propone que los procesos son secuencias de actividades para
lograr un resultado parcial o final de la universidad en funcion de las exigencias de la
sociedad. Ejemplo, el proceso de formacién o docente, proceso de investigaciones, el
proceso de titulacion y el proceso de gestiobn administrativa, entre otros
Proceso va mas alla de la definicién clasica de “ciclo de actividades que transforma
entradas en salidas”, la cual no incorpora los conceptos de intencionalidad,
irreversibilidad, criticidad del tiempo, interacciones entre actividades y procesos ni
creacion de rigueza social a través del énfasis en agregar valor para el cliente. En este
sentido y sin agotar la definicién, mejor seria decir que un proceso es un conjunto de
actividades, interacciones y otros componentes que transforma entradas en salidas que
agregan valor a los clientes del proceso Ramirez (2017). Por otro lado se define asi:
“Secuencia [ordenada] de actividades [repetitivas] cuyo producto tiene valor intrinseco
para su usuario o cliente” (De Velasco, 2009).
Cuando se proceda a identificar los procesos hay que tener en cuenta que éstos ya
existen, solo se trata de identificarlos y ponerles nombre. Cuando sean identificados se
deben seleccionar, agrupar y clasificar en procesos estratégicos, operativos o claves y
de apoyo.
e Estratégicos: Los trascendentales para guiar al resto de los procesos de la
organizacion.
e Claves: Los relacionados directamente con los resultados a alcanzar.
e Apoyo o soporte: Los responsables de proveer a la organizacion de los recursos
necesarios.
Procesos estratégicos: son aquellos que proporcionan directrices a todos los demas
procesos y son realizados por la direccidén o por otras entidades. Se dirigen a definir u
controlar los objetivos que persiguen el centro como organizacion, sus politicas y sus
estrategias. Muy relacionados con la mision y vision del centro. Exigen el compromiso
de las personas del centro con esos objetivos convertidos en estratégicos. Se suelen
derivar a las leyes, normativas aplicables al centro y de la seleccion que ha hecho para
aplicar en el mismo. En una institucion que trabaje en la calidad pueden servir de

ejemplos de procesos estratégicos la Misién redactada en el Plan de Mejora, el modelo
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de evaluacion, etc. Si se siguen las normas ISO seria un proceso estratégico las
Directrices de la Politica de Calidad de las Normas UNE/EN/ISO (Canton, 2010).
Fuentes et al (2014) plantea que los procesos estratégicos estan destinados a definir y
controlar las metas de la empresa, sus politicas y estrategias. Estos son gestionados
directamente por la alta direccién en conjunto. Otra definicién es aportada de forma méas
reciente, que definen los procesos estratégicos como los trascendentales para guiar al
resto de los procesos de la organizacion, los claves como los relacionados directamente
con los resultados a alcanzar y los de apoyo o soporte, como los responsables de
proveer a la organizacion de los recursos necesarios (Alonso et al, 2013).

Segun lo planteado por Mallado (2017) se le denomina proceso operativos o claves a
los que representan la esencia del trabajo de la organizacién y describen las tareas que
permiten de manera directa e inmediata el cumplimiento de su misiéon. Y por altimo, los
procesos de apoyo que se refieren a las tareas cotidianas que sirven de apoyo y soporte
indirecto a la correcta realizacion de los procesos claves y estratégicos, como por
ejemplo: el mantenimiento, la informatica, la atencion al cliente, entre otros.

Proceso: conjunto de actividades interrelacionadas entre si, que transforman las
entradas en salidas, aportando valor mediante transcurra el tiempo, con el objetivo de
lograr una mayor satisfaccién del cliente final.

Gestién enfocada a procesos.

La gestién con enfoque a procesos surge a raiz de la necesidad de las empresas por
integrar las actividades de sus distintas areas o departamentos en aras de identificar la
interrelacion de los procesos y de definir las responsabilidades, aspectos clave para
garantizar la eficacia de los procesos (Palma et al, 2016).

El enfoque clasico observa a la organizacion a través de los departamentos que posee
y presupone que si cada departamento cumple sus planes la organizacion debe de
cumplir el suyo también, esto es un error que ha sido demostrado, el enfoque a procesos
permite ver la organizacion de forma transversal, aspecto que permite que las personas
en vez de concentrarse en su trabajo, vean el mismo como parte de una cadena que
tiene como objetivo final la satisfaccion de determinada necesidad y expectativa en el
grupo de cliente seleccionado. Las organizaciones son tan eficientes como lo son sus
procesos (Ramirez, 2017).

La gestion enfocada a proceso sostiene que “un resultado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos se gestionan como un proceso”, lo
cual este principio puede deducir y enfatizar los resultados que se desean obtener de
manera mas eficiente, si se consideran las actividades agrupadas entre si, a su vez,

dichas actividades deben permitir una transformacion de unas entradas en salidas,
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aportando valor en el transcurso del tiempo, al tiempo que se ejerce un control sobre el
conjunto de actividades.

El modelo de gestion basado en procesos, se fundamenta en el cumplimiento de la
mision de las organizaciones, direccionando las actividades necesarias, hacia la
satisfaccion del cliente, proveedores, personal, accionista y sociedad en general.
Implantar este tipo de modelo, no solo exige una nueva vision de los procesos, sino que
ademas motiva la generacion de valores agregados, para cada una de las variantes que
intervienen en todo el modelo. Esta nueva tendencia es lo que diferencia la gestién por
procesos de todos los esquemas organizacionales antes conocidos (Palma et al, 2016).
Beltran y Carmona (2010) plantea que el enfoque a proceso conduce a una organizacion

hacia una serie de actuaciones tales como:

Definir de manera sistemética las actividades que componen el proceso.

¢ Identificar la interrelacién con otros procesos.

o Definir las responsabilidades respecto al proceso.

e Analizar y medir los resultados de la capacidad y eficiencia del proceso.

e Centrarse en los recursos y métodos que permitan la mejora del proceso.

Al poder ejercer un control continio sobre los procesos individuales y sus vinculos
dentro del sistema de procesos (incluyendo su combinacién e interaccion) se pueden
conocer los resultados de cada uno de los procesos y como los mismos contribuyen al
logro de los objetivos. A raiz del analisis de los resultados de los procesos (y sus
tendencias), se permite, ademas, centrar y priorizar las oportunidades de mejora
(Beltran y Carmona, 2010).

1.1.1 Gestion enfocada a procesos en las Instituciones de Educacién Superior
(IES)

La gestion de los procesos universitarios requiere ser realizada bajo nuevos enfoques,
utilizando procedimientos que integren la gestién del dia a dia con el rumbo estratégico
de la organizacion. El predominio de la gestion orientada a los resultados y no a los
procesos en las instituciones educativas, limita la mejora continua de los resultados que
alcanza la organizacién en cuanto al cumplimiento de sus objetivos, estrategia y planes
para elevar la calidad de sus egresados. El deterioro de los procesos exige su mejora
continua y requiere un monitoreo sistematico sobre su desempefio en funcién del
cumplimiento de lo planeado estratégicamente (Murguia et al, 2013).

La universidad, al igual que otras organizaciones, puede considerarse como un sistema
de procesos, en el cual los procesos de formacion, investigacion y extension
universitaria, se clasifican como sustantivos, al constituir su razéon de ser y como

resultado de su integracion la universidad cumple con su misiébn de preservar,
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desarrollar y promover la cultura acumulada a la sociedad (Ortiz, Funzy, Pérez y
Velazquez, 2015).

En la actualidad, las IES cubanas apuestan por una gestion integrada de sus sistemas,
esta integracion considera la gestion de sus procesos sustantivos como la base de la
gestion universitaria y la concepcion del sistema de control interno como indica la
Resolucién 60 de la Contraloria General de la Republica (CGR, 2011), y asi asegurar el
logro y mejora de los objetivos planteados en cada uno de sus procesos (Gonzalez,
Hernandez, Fernandez y Padron, 2015).

El enfoque de proceso estd basado en la teoria del sistema, por eso es muy importante,
al disefiar o redisefiar los procesos de las universidades, identificar el entorno del
sistema universitario, las interrelaciones de los procesos universitarios y las
interrelaciones de los procesos universitarios con los proyectos (Briones et al, 2016).
Las Instituciones de Educacién Superior (IES), atendiendo a su funcién social, a las
caracteristicas del entorno, a las necesidades y expectativas de sus clientes, requieren
de un gestion basada en procesos capaz de restablecer estrategias teniendo en cuenta
las caracteristicas del entorno y de preparar profesionales con las competencias y
valores adecuados para modificar estas caracteristicas del mundo actual que lo
requieran (Ramirez, 2017).

Las tendencias actuales de la gestién basada en el enfoque a procesos y la mejora
continua, propician la creacion de una cultura de excelencia en la vida universitaria, que
significa y persigue alcanzar el maximo en todo lo que se hace. La educacion es la
finalidad de estos procesos, que tanto en el orden teérico como en el practico imponen
desafios al desarrollo de las Instituciones de Educacion Superior Cubanas (Cazorla,
2018).

Ortiz (2014) alega que la integracion se origina en los niveles de decision donde se
integran los procesos, se muestran los tres niveles de integracion que se corresponden
con los de direccion: alta direccion (rector), mandos intermedios (decanos y directores
de filiares universitarias) y nucleo operacional (jefes de departamento), que intervienen
de manera directa en el cumplimiento de la misién de la universidad, la cual tiene la
funcion de dirigir los procesos desde la perspectiva global de la institucion y derivar las
estrategias, politicas y objetivos a nivel de facultades y departamentos.

1.2 La Gestion de Riesgo

La gestion del riesgo se define como el proceso de identificar, analizar y cuantificar las
probabilidades de pérdidas y efectos secundarios que se desprenden de los accidentes
o0 desastres, asi como de las acciones preventivas, correctivas y reductivas

correspondientes que deben emprenderse.
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La Organizacioén Internacional de Normalizacion (ISO 31000, 2018), aborda la Gestion
de Riesgos de forma global, la cual la define como todas aquellas acciones coordinadas
para dirigir y controlar los riesgos a los que puedan estar abocadas las organizaciones,
trazando como objetivo un marco de accion para saber qué aspectos gestionar y cémo
hacerlo.

El riesgo no es més que la funcién de dos variables la amenaza y la vulnerabilidad, las

cuales son necesarias para expresar el riesgo Figura 1.2.

Amenaza Natural (A)

Proceso o fendmeno con
suficiente intensidad, en un
espacio y tiempo especifico para
causar danos.

\ 4

RIESGO (A, V)

Probabilidad de pérdidas fisicas,
socioecondmicas y ambientales
como resultado combinado de Ia
amenaza y la vulnerabilidad.

Figura 1.2: Variables del Riesgo. Fuente: Elaboracion propia.

Riesgo: Es la incertidumbre de que ocurra un acontecimiento que pudiera afectar o
beneficiar el logro de los objetivos y metas de la organizacion. El riesgo se puede medir
en términos de consecuencias favorables o no y de probabilidad de ocurrencia (Blanco
et al, 2015).

Las incertidumbres representan riesgos y oportunidades con el potencial de destruir o
crear valor. La gestion de riesgos de la empresa permite a los administradores hacer
frente eficazmente a las incertidumbres asi como a los riesgos y oportunidades
asociados con ellos, con el fin de mejorar la capacidad de generar valor.

Para la mejor comprension de la gestion del riesgo es necesario consultar la ISO 31000,
(2018), la cual es la encargada de la regulacién de los riesgos en las organizaciones,
con respectos a sus principios y directrices, este se divide en tres areas:

1- Principios y directrices.
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Sirve de referencia para otros estandares sobre Gestibn de Riesgos. Ademas,

complementa la informacién de diversas normativas en el plano local, regional, nacional

o incluso continental. En este primer apartado, se explica no sélo el alcance de la misma.

De acuerdo con la definicion de lo que es la norma de gestion de riesgos, debe cumplir

con los siguientes principios:

e Protegery crear valor para las organizaciones.

e Ser parte integrante de todos los procesos de la organizacion.

e Ser considerada en el proceso de toma de decisiones.

e Abordar a la incertidumbre de forma explicita.

e Ser sistemética, estructurada y oportuna.

e Basarse en la mejor informacion disponible.

o Estar alineada con los entornos internos y externos de la organizacion y con el perfil
de riesgo.

e Considerar los factores humanos y culturales.

e Ser transparente e inclusiva.

e Ser dindmica, interactiva y capaz de reaccionar a los cambios.

e Permitir la mejora continua de los procesos de la organizacion.

2- Gestion del Riesgo

La gestién tiene que ver, sobre todo, con la cuantificacion de los riesgos, para lo cual es

fundamental definir dos elementos dentro de este proceso:

e Consecuencia: La norma define la consecuencia como los efectos o aquellos
elementos que se derivan directa o indirectamente de otros. En este caso, se trata
de evaluar los riesgos que cumplen con la premisa de causa-efecto. Es cierto que
no siempre se pueden prever las consecuencias de una accion o decision, pero este
solo acto es el origen de cualquier Sistema de Gestion de Riesgos. Sin un minimo
grado de consecuencia, cualquier accion en la materia resultara insuficiente.

e Probabilidad: Este segundo término habla de la posibilidad de que un hecho se
produzca. Para la Gestion de Riesgos, es fundamental que las empresas
contemplen la irrupcion de hechos que puedan derivarse o no de las decisiones de
la empresa. Nunca se esta del todo preparado para los acontecimientos, sobre todo
si éstos provienen de factores externos, pero el s6lo hecho de pensar en su
materializacién ya es un buen indicador de la Gestion de Riesgos.

3- Vocabulario de gestion.

Finalmente, en esta Ultima parte la norma ISO 31000 (2018) plantea un conjunto de

conclusiones sobre la implementacion de un Sistema de Gestion de Riesgos. En este

sentido, complementa la informacion de los dos apartados anteriores con un glosario

11
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especializado en esta materia. Si el proceso se lleva a cabo siguiendo los principios

basicos, los resultados a obtener seran los siguientes:

e Mejorar la identificacion de oportunidades y amenazas.

e Optimizar la gestion empresarial.

e Aumentar la confianza en los grupos de interés (stakeholders).

e Establecer una base para la toma de decisiones.

e Mejorar los controles y los métodos de seguimiento y monitoreo.

e Optimizar la prevencion y la gestién de incidentes.

¢ Minimizar las pérdidas asociadas a los procesos empresariales.

e Fomentar el aprendizaje organizativo en todos sus niveles.

1.2.1 Clasificacion de los riesgos

En el proceso de gestionar los riesgos a la hora de identificarlos es necesario

comprender sus clasificaciones, para hacerlo menos engorroso a la hora de agruparlos

de acuerdo a sus caracteristicas.

Segun Walter y Pucci (2007), también plantean que existen varios tipos de riesgos tales

como:

o Ecolégicos: pueden dafiar el medio ambiente.

e Laborales: pueden ocasionar dafios en la salud de los trabajadores.

e Mayores o (colectivo): afectan a un himero importante de individuos.

¢ Individuales: que afectan a los individuos.

e Empresariales: toda aquella actividad empresarial que lleve implicito un riesgo.

Los riesgos estan presentes en cualquier actividad. Sin embargo, algunos implican un

mayor o menor nivel de incidencia sobre las actividades. Una primera clasificacion de

los mismos puede hacerse en los siguientes términos:

v Riesgo sistematico: Se refiere a aquellos riesgos que estén presentes en un sistema
econdémico 0 en un mercado en su conjunto. Sus consecuencias pueden aquejar a
la totalidad de las organizaciones, como sucede, por ejemplo, con las crisis
econémicas de gran envergadura y de las cuales ninguna compafia puede
sustraerse. También pueden ser originados por accidentes, guerras o desastres
naturales.

v" Riesgo no sistematico: Son los riesgos que se derivan de la gestion administrativa
de cada empresa. Es decir, en este caso la que falla es una compafia en concreto
y no el conjunto del mercado o escenario comercial. Varian en funcion de cada tipo
de actividad y cada caso, al igual que la manera en que son gestionados. Las
situaciones de crisis internas o un plan de crecimiento mal implementado son

algunos ejemplos.
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Pero los riesgos también pueden definirse en funcidén de su naturaleza. De hecho, es la

manera mas extendida a la hora de clasificarlos. Esté claro que un riesgo de tipo legal

o juridico no debe tener la misma gestién que otro de tipo econdémico. En ese sentido,

la clasificacion de los riesgos quedaria de la siguiente manera:

¢ Riesgos financieros: Son todos aquellos relacionados con la gestion financiera de
las empresas. Es decir, aquellos movimientos, transacciones y demas elementos
gue tienen influencia en las finanzas empresariales: inversion, diversificacion,
expansion, financiacion, entre otros. En esta categoria es posible distinguir algunos
tipos: Riesgo de crédito; riesgo de tasas de interés; riesgo de mercado; riesgo
gestion; riesgo de liquidez; riesgo de cambio.

¢ Riesgos econdmicos: se refiere a los riesgos asociados a la actividad econdmica, ya
sean de tipo interno o externo. En el primer caso, hablamos de las pérdidas que
puede sufrir una organizaciéon debido a decisiones tomadas en su interior. En el
segundo, son eventos cuyo origen es externo.

¢ Riesgos ambientales: Son aquellos a los que estan expuestas las empresas cuando
el entorno en el que operan es especialmente hostil o puede llegar a serlo. Tienen
dos causas basicas: naturales o sociales.

¢ Riesgos politicos: Este riesgo puede derivarse de cualquier circunstancia politica del
entorno en el que operen las empresas. Los hay de dos tipos: gubernamentales,
legales y extralegales.

e Riesgos legales: Se refiere a los obstaculos legales o normativos que pueden
obstaculizar el rol de una empresa en un sitio determinado. Por ejemplo, en algunos
paises operan leyes restrictivas en el mercado que limitan la accion de ciertas
compafias. Estos riesgos van generalmente ligados a los de caracter politico.

La Gestidon de Riesgos tiene como propdésito identificar posibles riesgos; reducir o dividir
los riesgos; proporcionar una base racional para la toma de decisiones en relacién con
todos los riesgos y planificar, asimismo, evaluar y gestionar es la mejor herramienta
frente a las catastrofes en las organizaciones, proyectos y entidades. Al evaluar el plan
para potenciales problemas y al desarrollar estrategias para abordarlos, mejoraran las
probabilidades de éxito, Asimismo, la gestién de riesgos continua lograra lo siguiente:

= Garantizar que los riesgos de mayor prioridad sean gestionados de forma agresiva
y que todos los riesgos sean gestionados

= Proporcionar gestién en todos los niveles con la informacién necesaria para tomar
decisiones informadas en problemas criticos.

1.2.2 Gestion de Riesgo en las Instituciones de Educacion Superior (IES)

Las Instituciones de Educacion Superior (IES) en su tarea de hacer docencia,

investigacion y extension, constituyen el principal referente para contribuir en los
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procesos de interaccion entre las actividades humanas y la naturaleza, con el fin de
reducir la conformacion de escenarios de riesgos (Garcia, 2016) .

Segun Galarza y Rivero (2015), las IES deben hacer énfasis en la necesidad de mejorar
los modelos de gestidn, proceso en el que ya existen algunos avances a partir de la
adopcion de la direccidn estratégica por un numero creciente de universidades. Por otra
parte, se sabe que estas instituciones estan amenazadas por muchos riesgos, que
emergen tanto del entorno (internacional, nacional, regional y local) como de sus propias
condiciones internas. Por ello debe considerarse la vulnerabilidad ante un conjunto de
riesgos; de lo contrario, estos pudieran afectar el rumbo institucional de forma repentina
si no se gestionan bien.

La gestion de riesgos es el proceso mediante el cual se tratan los riesgos relacionados
con los objetivos de las IES, a fin de obtener un beneficio sostenido en cada uno de
ellos y en su conjunto, de tal forma que se potencie la capacidad institucional para
cumplirlos satisfactoriamente (Machado y Castillo, 2017).

Plantea Garcia (2016) que uno de los principios que coadyuvan al abordaje de la
Gestion de Riesgos en las IES iberoamericanas es el fortalecimiento o iniciacion de
programas de Gestidbn de Riesgos a nivel universitario, iniciativa para promover,
fortalecer y desarrollar un papel activo de las universidades en la tematica de Gestién
de Riesgos, centrada en programas de pre y postgrado en la regién, por otra parte, la
Gestion de Riesgos en las IES implica, pues, la identificacién de riesgo (evaluaciones
de amenazas, estudios de vulnerabilidad, evaluaciones de riesgo, construccién de
escenarios, evaluaciones costo/beneficio); pasando por las acciones dirigidas a la
intervencion del riesgo (prevencién, mitigacion, transferencia y financiacion del riesgo);
continuando con las acciones de manejo de desastres (alerta temprana, preparacion y
respuesta), para llegar a la recuperacién ante la ocurrencia de eventos adversos con
acciones de caracter temporal (rehabilitaciébn) y de caracter permanente
(reconstruccidn, resiliencia).

Entre los beneficios obtenidos al llevar a cabo una buena gestién de los riesgos se
encuentran, por ejemplo: la reduccion de costos; mayor nivel de satisfaccion de actores
y beneficiarios; incremento de la capacidad y probabilidades de éxito; disminucién
drastica de la incertidumbre y las sorpresas; mayor logro de los objetivos
organizacionales; y la posibilidad de evitar situaciones que podrian causar pérdidas

inesperadas y no planificadas (Galarza et al, 2015).
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Figura 1.3: Proceso de Gestion del Riesgo. Fuente: Machado y Orozco (2017).

En la Figura 1.3 se observa como se llevar a cabo la Gestion de Riesgos en las
Instituciones de Educacion Superior, en la Universidad Nacional de Ingenieria (UNI),
que adoptdé como modelo la «Guia Especializada para las Normas Generales de Control
Interno en Evaluacion De Riesgos de la Contraloria General de la Republica de
Nicaragua», la cual propicia faces de implementacion de la gestion del riesgo tales
como: fase 1. Establecer el Contexto; fase 2. Identificacion de Riesgos; fase 3. Andlisis
del Riesgo; fase 4. Evaluacion de Riesgos; fase 5. Gestion o Tratamiento de los
Riesgos, (Machado y Orozco, 2017).

1.2.3 Gestion de Riesgo en Cuba

La adopcion en Cuba de controles internos y gestion de riesgos es indispensable para
la gestién satisfactoria del negocio en las empresas, desde la década de los 90 a nivel
internacional se incremento el interés por el control interno, lo que también contribuy6 a
estimular la introduccién de la administracion de riesgos a los procesos de gestion
empresarial dentro de estos controles, segln lo platea Calzada y de Ledn (2010).
Debido a esto, en los afios 2001 y 2002, el Comité de Normas Cubanas de Contabilidad
conformé un equipo de trabajo para el estudio y propuesta de un marco conceptual y
nuevos enfoques de los sistemas de Control Interno en el pais, resultado de lo cual se
promulga la Resolucion 297-2003 del Ministerio de Finanzas y Precios (MFP) poniendo
en vigor las definiciones del Control Interno y el contenido de sus componentes y sus
normas. Pero esta resolucion presenta un problema, que es basada en COSO | (1992),

15



Capitulo I.

en el que la Gestion de Riesgos todavia no se habia comenzado a tratar como

complemento del Control Interno, solo contenia una evaluacion de los mismos. Esta

resolucion establece que el control interno ha sido pensado esencialmente para limitar
los riegos que afectan las actividades de las entidades, pero no provee los componentes
necesarios para una correcta gestion de los mismos.

En Cuba, con los cambios establecidos en el escenario econémico, la Contraloria

General de la Republica de Cuba (CGRC) puso en vigor la Resolucion No. 60 del 2011,

atemperada a las disposiciones que regulan la actividad economica y a los

requerimientos del desarrollo econdmico-administrativo del pais. En ella, se establece
un modelo estdndar que fija las normas y principios basicos a tener en cuenta al disefiar

e implementar los SCI de cada organizacion, ajustados a sus caracteristicas y

peculiaridades. En dicha resolucién ya se toman en cuenta la Gestién del riesgo como

componente del Control Interno en Cuba, plantea (Gonzalez, Veldzquez y Zambrano,

2018).

La Contraloria General de la Republica de Cuba (CGRC, 2011) en su resolucién 60

plantea el componente Gestion y Prevencidon del Riesgo establece las bases para la

identificacion y andlisis de los riesgos que enfrentan los érganos, organismos,
organizaciones y demas entidades para alcanzar sus objetivos. Una vez clasificados los
riesgos en internos y externos, por procesos, actividades y operaciones, y evaluar las
principales vulnerabilidades, se determinan los objetivos de control y se conforma el

Plan de Prevencién de Riesgos para definir el modo que se habra de gestionarse.

Existen riesgos que estan regulados por disposiciones legales de los organismos

rectores, que los gestionan segun los modelos de administracién previstos. El

componente se estructura de las siguientes normas:

a) lIdentificacion del Riesgo y deteccidon del cambio: se tipifican todos los que
pueden afectar el cumplimiento de los objetivos. La identificacion de riesgos se nutre
de la experiencia derivada de hechos ocurridos, asi como de los que se puedan
prevenir en el futuro y se determinan para cada proceso, actividad y operacién a
desarrollar, los factores externos incluyen los econdmicos-financieros,
medioambientales, politico, sociales y tecnolégicos y los internos incluyen la
estructura organizativa, composicion de los recursos humanos, procesos
productivos o de servicios y de tecnologia.

La identificacion de riesgos se realiza de forma permanente, en el contexto externo
pueden presentarse modificaciones en las disposiciones legales, que conduzcan a
cambios en la estrategia y procedimientos, alteraciones en el escenario econdmico-
financiero que impacten en el presupuesto y de ahi en sus planes y programas, y

desarrollos tecnoldgicos que en el caso de no adoptarse provocarian obsolescencia
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técnica, entre otros; en el contexto interno, variaciones de los niveles de produccion
o servicios, modificaciones de caracter organizativos y de estructura u otros.

Toda entidad debe disponer de procedimientos capaces de captar e informan
oportunamente los cambios registrados o inminentes en su ambiente interno y
externo, que puedan conspirar contra la posibilidad de alcanzar sus objetivos en las
condiciones deseadas.

Una vez identificados los riesgos se procede a su analisis, aplicando para ello el
principio de importancia relativa, determinando la posibilidad de ocurrencia y en sus
casos de que sea posible, cuantificar una valoracion estimada de la afectacién o
pérdida de cualquier indole que pudiera ocasionarse.

Determinacion de los objetivos de control: los objetivos de control son el
resultado o propédsito que se desea que desea alcanzar con la aplicacion del
procedimiento de control, los que deben verificar los riesgos identificados y estar en
funcién de la politica y estrategia de la organizacion.

Luego de identificar, evaluar y cuantificar, siempre que sea posible, los riesgos por
proceso, actividades y operaciones, la maxima direccion y demas directivos de las
areas, con la participacion de los trabajadores, realizan un diagndstico y determinan
los objetivos de control, dejando evidencia documental del proceso.

El diagndstico se realiza en reuniones por colectivos de areas, direcciones o
departamentos segun corresponda, las cuales son presididas por la méaxima
autoridad del lugar, el dirigente sindical y el representante de organizaciones
politicas; debe de estar presente el menos uno de los integrantes del grupo que
realizé la identificacion y analisis de riesgos a nivel de la organizacién, con la
formacion y antecedentes especificos del area. En estas reuniones se realiza entre
todos un diagnostico con los objetivos de control a considerar y se definen las
medidas o procedimientos de control a aplicar, las mismas seran antecedidas de un
trabajo de informacién y preparacion de los trabajadores en asambleas de afiliados
donde se les explica el procedimiento a seguir para su desarrollo.

Prevencion de riesgos: esta norma constituye un conjunto de acciones o
procedimientos ético-moral, técnico-organizativo y de control, dirigidas de modo
consciente a eliminar o reducir al minimo posible de causas y condiciones que
propician los riesgos interno y externo, asi como los hechos de indisciplina e
ilegalidades, que continuados y en el clima de impunidad, provocan manifestaciones
de corrupcién administrativa o la ocurrencia de presuntos hechos delictivos.

En funcién de los objetivos de control determinados de acuerdo con los riesgos
identificados por los trabajadores del area o actividad y las medidas o acciones de

control necesarias, se elabora el Plan de Prevencion de Riesgos, cuyos aspectos
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mas relevantes tributan al érgano, organismo o entidad, el que de forma general
incluye los riesgos que ponen en peligro el cumplimiento de los objetivos y la mision.
Los planes elaborados son evaluados por el Comité de Prevencion y Control.
El Plan de Prevencion de Riesgos constituye un instrumento de trabajo de la
direccion para dar seguimiento sistematico de los objetivos de control determinados,
se actualiza y analiza periédicamente con la activa participacion de los trabajadores
y ante la presencia de hechos que asi lo requieran. Es necesario que los resultados
de los andlisis causas y condiciones efectuados, sobre los hechos que se presenten
y las valoraciones realizadas en cuanto a la efectividad del Plan de Prevencion de
Riesgos, sea divulgado, en el interés de transmitir la experiencia, y el alerta que de
ello se pueda derivar, a todo el sistema.
El Plan de Prevencion de Riesgos se estructura por area o actividad y el de la
entidad. En su elaboracion se identifican los riesgos, posibles manifestaciones
negativas; medidas a aplicar; responsable; ejecutante y fecha de cumplimiento de
las medidas el cual se muestra en el anexo 1, el autocontrol se considera como una
de las medidas del Plan de Prevencion de Riesgos para medir la efectividad de estas
y de los objetivos de control propuestos.
1.2.4 Gestion de Riesgo en las Universidades de Cuba
Desde hace algunas décadas, las IES han apostado por implementar enfoques de
gestion como la direccién estratégica. Esta ha sido una via efectiva para enfrentar el
dinamismo y la turbulencia del entorno y para hacer realidad los objetivos y metas
institucionales. La planificacion estratégica uno de los componentes de la direccién
estratégica ha sido aplicada a veces con éxito y otras con desaciertos en este tipo de
instituciones. En muchas ocasiones el fracaso de la planificacion estratégica ha estado
relacionado con el mal manejo de los riesgos que pueden aparecer, tanto en el proceso
mismo de disefio de la estrategia institucional, como en su posterior implementacion y
control. Por ello, la aplicacién oportuna y efectiva de la gestion de riesgos se erige como
elemento dinamizador de los cambios necesarios que deben acometer este tipo de
instituciones para hacer efectiva su mision social. La necesidad de gestionar
adecuadamente los riesgos en el proceso de planificacion estratégica que llevan a cabo
las IES, y demostrar su valor como elemento fundamental para el aseguramiento de la
calidad y la obtencion de resultados e impactos que le otorgan valor agregado a la
institucion (Galarza et al, 2015).
Plantea el mismo autor, ” durante mucho tiempo las Instituciones de Educaciéon Superior
(IES) han tratado los riesgos mediante estrategias de reaccion y soluciones puntuales.
Sin embargo, el impacto derivado del tratamiento erréneo de estas situaciones puede

acarrear consecuencias perjudiciales .
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El contexto cubano actual demanda la aplicacién de enfoques modernos de direccion,
por lo que el control interno, al ser un proceso integrado a las operaciones con un
enfoque de mejora continua, se convierte en una prioridad en las organizaciones. Las
universidades se ven beneficiadas con la vigente Resolucién No. 60 del 2011, pues esta
cuenta con un disefio abierto que les permite a las organizaciones perfilar el SCI en
dependencia de sus caracteristicas, ante este reto las universidades se han propuesto
el perfeccionamiento del componente de gestién y prevencion de riesgos, segun Pupo

, Pérez, y Ortiz, (2017), cobra marcada importancia en las universidades cubanas, al ser

unidades presupuestadas por el Estado Cubano, grandes y complejas, teniendo en

cuenta las diferentes actividades académicas e investigativas que desarrollan y la
magnitud en cifras absolutas del presupuesto que se les otorga.

Segun plantea Galarza et al (2015), en las Universidades se divisan disimiles cantidades

de riesgos asociados a sus procesos, dentro de ellos, se destacan aquellos que

ineludiblemente afectan su calidad, lo cual estd a su vez estrechamente ligado a

insuficiencias en su gestién, es decir, en la planificacién, organizacion, implementacion,

seguimiento y evaluacién del proceso mismo. Los ejemplos de ello pueden ser disimiles

y estan vinculados, tanto con los aspectos técnicos, como con la insercién del factor

humano (estos ultimos, son los mas dificiles de resolver). Entre estos riesgos se

encuentran los siguientes:

e Riesgos en la planificacion: pobre declaracion de la necesidad, importancia y
objetivos del proceso; falta de precision en el esclarecimiento del horizonte temporal
del plan estratégico; pobre sustento de la metodologia a emplear; problemas en la
definicion de los actores y de las técnicas e instrumentos a utilizar; escasas acciones
de divulgacion del proceso y de sus resultados; poca clarificacion de la concepcion
del sistema de seguimiento y control para verificar el cumplimiento de la estrategia
y para evaluar el proceso de planificacion estratégica en si mismo; insuficiencias en
el disefio de acciones para enfrentar la resistencia al cambio; falta de prevision de
los subsistemas que deben ser concebidos para el logro de una planificacion
estratégica exitosa (motivacion, capacitacion, participacion efectiva, comunicacion,
liderazgo y reconocimientos), entre otros.

e Riesgos en la organizacion: falta de un cronograma consensuado para avanzar en
el proceso; poco margen de tiempo para la realizacion de las actividades previstas
segun la metodologia aprobada, o por el contrario, la concepcion de un programa
demasiado dilatado que tienda a dispersar las actividades y los esfuerzos de los
implicados; irregularidades en la formacion de las comisiones de trabajo, las cuales
suelen estar representadas por sujetos de una misma area; la formacion de parcelas

fragmentadas con escasa representatividad de los gremios universitarios; e
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insuficientes estrategias de capacitacion sobre el proceso de planificacion
estratégica segun las necesidades de los sujetos previamente identificadas.

e Riesgos en la implementacion: elevado tecnicismo en cada una de las etapas del
proceso, lo cual puede conducir al aburrimiento y desmotivacién de los implicados;
escasa participacion efectiva de los actores universitarios (directivos, profesores,
trabajadores de apoyo, estudiantes, representantes del entorno, etcétera); demora
en la identificacion de discontinuidades; poca capacidad de ajuste durante la puesta
en marcha; y toma de decisiones autoritarias y poco trabajo en equipo.

e Riesgos en el seguimiento y evaluacion: escasa valoracion de la necesidad de
controlar y evaluar la calidad del proceso; pobre articulacion entre el disefio, la
implementacién y los mecanismos previstos para su seguimiento y evaluacion; poco
interés en evaluar otros resultados e impactos del proceso de planificacion
estratégica que suelen ser los mas importantes, como el aprendizaje organizacional,
los valores, el trabajo en equipo, la toma de decisiones colegiadas, el liderazgo
participativo, entre otros; y la falta de disefio e implementacién de acciones que
conduzcan al mejoramiento de los proceso y a la obtencion de resultados finales con
elevados niveles de calidad en ejercicios futuros.

Evidenciada la necesidad de gestionar los riesgos en las universidades deben

desarrollar un procedimiento para la gestién y prevencion de riesgos por procesos, como

complemento del Sistema de Control Interno, segun lo plantea la Resoluciéon 60/2011

dada por la Contraloria General de la Republica de Cuba.

1.3 El Control Interno. Generalidades

El control interno constituye una premisa fundamental para garantizar razonablemente

el cumplimiento de los objetivos organizacionales. Se considera que, en la actualidad,

las organizaciones necesitan desarrollar, de manera eficiente y efectiva, sistemas de
control interno (SCI) que se adapten a los cambios del entorno operativo y de negocio,
de modo que se mitiguen los riesgos hasta niveles aceptables que apoyen la toma de
decisiones. A nivel internacional, las investigaciones relacionadas con esta temética han
estado lideradas por el Committee of Sponsoring Organizations (COSO). Durante afios,
la institucion se ha dedicado a proporcionar liderazgo de pensamiento mediante el
desarrollo de marcos y orientaciones generales sobre el control interno, la gestion del
riesgo empresarial y la disuasion del fraude, con la finalidad de mejorar el desempefio
de las organizaciones. En tal sentido, es notable la evolucion y el mejoramiento
constante de las concepciones y planteamientos relacionados con estos temas hasta
nuestros dias (Gonzalez et al, 2018).
Desde el disefio de un proceso o procedimiento debe tenerse presente los objetivos del

Control Interno, y de manera similar ocurre con los subsistemas y estructuras. Lo
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anterior constituye una condicion necesaria para lograr un producto o servicio de calidad
y un control eficaz. En resumen la accién de controlar tiene como objetivo actuar sobre
las causas que provocan desviaciones con respecto a lo planificado y sera mas eficaz
en la medida que lo haga de manera preventiva evitando afectaciones a la eficacia,
economia y eficiencia de la entidad y cuando esto no es posible evitar o minimizar que
se repitan en el futuro las causas y/o minimizar la magnitud de sus efectos (Pereira,
2016).

Para la administracion moderna, el tener una clara comprension del concepto y el
alcance de un Sistema de Control Interno constituye un factor clave para los propositos
de alcanzar una utilizacion eficaz de los recursos al evitar o disminuir las pérdidas por
concepto de desvios y despilfarros, fraudes, conductas corruptivas y la produccién de
un bien sin la calidad requerida por el mercado al que esta dirigido. El control interno es
una herramienta util mediante la cual la administracion logra asegurar, la conduccién
ordenada y eficiente de las actividades de la empresa (Valqui y Aguinaga, 2016).

En este entorno, Vergara y Eugenia (2017) sugiere que el control Interno es una
herramienta que garantiza a la alta gerencia el cumplimiento de los objetivos de la
organizacion y el cumplimiento eficaz de las actividades asignadas a cada segmento
gque integra la misma. El objetivo primario del Control Interno es disminuir los riesgos
internos que una entidad pueda ser afectada.

Asi mismo plantea, HENAO F (2017) El control interno deber ser siempre parte de la
gestidn y el plan tactico de una organizacion, permite asignar tareas, deberes y grandes
responsabilidades, asi mismo establece todas las medidas necesarias para proteger no
solo los activos de la empresa, sino ademas aquellas cosas que por su importancia
logran promover la eficiencia, le eficacia y la efectividad en la informacion y los
resultados obtenidos.

La CGRC (2011), en su Resolucién 60, define el control interno como el proceso
integrado a las operaciones con un enfoque de mejoramiento continuo, extendido a
todas las actividades inherentes a la gestion, efectuado por la direccién y el resto del
personal; se implementa mediante un sistema integrado de normas y procedimientos,
qgue contribuyen a prever y limitar los riesgos internos y externos, proporciona una
seguridad razonable al logro de los objetivos institucionales y una adecuada rendicion
de cuentas.

1.3.1 El control Interno en Cuba

El control interno ha sido preocupacion de las entidades, en mayor o menor grado, con
diferentes enfoques y terminologias, lo que ha permitido que al pasar del tiempo se
hayan planteado diferentes concepciones acerca del mismo, los principios y elementos

gue se deben conocer e instrumentar en las entidades. En Cuba desde el triunfo de la
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Revolucion ha existido preocupacion por el control de las entidades y se han
implementado una serie de medidas y hormas para su evaluacién y control, entre ellas
la derogada Resolucion 297 del 2003: "Definiciones del Control Interno". Contenido de
los componentes y sus normas, emitida por el Ministerio de Finanzas y Precios. Esta
resolucién tuvo como principal limitacion, el tratamiento del componente de riesgo, solo
como evaluacion del mismo, sin tener en cuenta la gestion y prevencion de los riesgos
en las entidades, aspectos fundamentales en cuanto al tema de riesgos, pues
prevenirlos nos permite controlar este componente mas rigurosamente y obtener
mejores resultados.
En el 2009, la Asamblea Nacional del Poder Popular dicta la Ley 107 “De la Contraloria
General de la Republica de Cuba” para crear un 6rgano, con autonomia funcional,
subordinado jerarquicamente a la Asamblea Nacional del Poder Popular y al Consejo
de Estado y que tenga como objetivo y misién esencial la de proponer a los 6rganos
superiores de direccion estatal la politica integral del Estado en materia de preservacion
de las finanzas publicas, el control econémico-administrativo, asi como: dirigir, ejecutar
y comprobar su cumplimiento, dirigir metodolégicamente y supervisar el sistema
nacional de auditoria; ejecutar las acciones que considere necesarias con el fin de velar
por la correcta y transparente administraciéon del patrimonio publico, prevenir y luchar
contra la corrupcién. Al surgir la Contraloria General de la Republica, el control interno
en nuestro pais tomé otro matiz, su evaluacion fue mas rigurosa, evidenciandose una
mejoria en los resultados, pero adn se mantienen serias deficiencias. Esta organizaciéon
tiene como principio basico: normar, supervisar y evaluar los sistemas de control interno
y formular las recomendaciones necesarias para su mejoramiento y perfeccionamiento
continuo. Ante la necesidad de continuar perfeccionando el control interno, se tomd la
decision de dejar sin efectos legales las Resoluciones No. 297, de 23 de septiembre de
2003, dictada por la Ministra de Finanzas y Precios, y emitir una nueva norma
atemperada a las disposiciones que regulan esta actividad y a los requerimientos del
desarrollo econémico-administrativo del pais, emitiendo la Res.60/2011 de la CGR.
Al decir de Pozo, Marquez y Molina (2017), los Lineamientos de la Politica Econdmica
y Social del Partido y la Revolucién, se expresa lo siguiente que:
«La elevacion de la responsabilidad y facultades hace imprescindibles exigir la
actuacion ética de las entidades y sus jefes, asi como fortalecer su sistema de
control interno, para lograr los resultados esperados en cuanto al cumplimiento de
su plan con eficiencia, orden, disciplina y el acatamiento absoluto de la legalidad».
Con la necesidad de seguir perfeccionando el control interno, CGRC (2011), en su
Resolucion 60, establece: En el disefio e implementacion del Sistema de Control Interno

se deben cumplir con los principios basicos relativos a:
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a) Legalidad.
b) Objetividad.
c) Probidad administrativa.
d) Divisién de funciones.
e) Fijacion de responsabilidades.
f) Cargoy descargo.
g) Autocontrol.
La Resolucién No. 60/2011, en la Seccion Segunda: De las caracteristicas generales,
establece que el Sistema de Control Interno tiene las caracteristicas siguientes:
a) Integral.
b) Flexible.
c) Razonable
El Sistema de Control Interno esta formado por cinco componentes interrelacionados
entre si, que funcionan como un todo armonizado. A continuacion se mencionan y en el
anexo 2 se profundizara en cada uno de ellos.
.  Ambiente de Control

II.  Gestiony Prevenciéon de Riesgos

lll.  Actividades de Control

IV. Informacién y Comunicacion

V. Supervisién y Monitoreo
El sistema de control interno en cuba ha evolucionado al transcurso de los afios, con un
nivel alto de perfeccionamiento, flexibilidad hacia los 6érganos, organismos,
organizaciones y demas entidades, segun HENAO F (2017) el control interno resulta ser
una “herramienta administrativa”, la cual es considerada como aquella que permite el
aprendizaje de técnicas efectivas en la identificacion, andlisis y solucion de problemas,
asi mismo, es definida como una serie de técnicas, instrumentos, procesos, entre otros,
gue les permite a los érganos, organismos, organizaciones y demas entidades a tomar
decisiones acertadas, pero sobre todo, oportunas, ante cualquier situacién dificil, algan
riesgo o0 desequilibrio presente en los procedimientos o0 procesos productivos,
econdmicos, sociales, que hacen parte de la naturaleza organizacional .

Las Instituciones de Educacién Superior reconocen la necesidad de perfeccionar
continuamente los componentes y normas asociados a los SCI, en correspondencia con
las regulaciones emitidas por la CGRC. Sin embargo, a pesar de las transformaciones
realizadas en los Ultimos afios en los sistemas organizativos de la universidad, es notorio
gue en las facultades no se han disefiado hasta el nivel de los departamentos docentes,

ni adecuado a sus caracteristicas distintivas.
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1.3.2 Control Interno en las Instituciones de Educacién Superior (IES)

El control se ha convertido en un proceso cotidiano de las instituciones empresariales y
las Instituciones de Educacion Superior no se encuentran ajenas a ello, por lo tanto se
hace necesario crear una cultura de control; debemos lograr que se tome conciencia
acerca de su importancia. Realizar un adecuado proceso de Control Interno proporciona
credibilidad y confianza a los clientes. Las Instituciones de Educacion Superior de
nuestro pais se han caracterizado durante afios por los controles esencialmente
contables; los cuales van dirigidos a los recursos de la organizacion y estan disefiados
fundamentalmente para detectar los errores ocurridos y no para prevenirlos. El control
a los procesos universitarios esta dirigido a los resultados a alcanzar, a partir de lo
planificado en los objetivos de trabajo a nivel institucional (Rivera, Hernandez, Padrén,
Junco y Delgado, 2015).

Asi mismo, segun, Gonzalez et al (2018), refiere la implementacion del SCI requiere la
participacion de directivos y trabajadores para propiciar la sostenibilidad de la gestién
universitaria y, razonablemente, el cumplimiento de los objetivos, el éxito depende del
accionar colectivo mediante el uso de las herramientas disponibles para la gestion con
este enfoque.

Se considera, ademas, que no se trata de ver el control interno como la obligacién de
cumplir una normativa, sino que debe considerarse como una ventaja competitiva ante
los estandares internacionales y, muy especialmente en el caso de las universidades,
por ejemplo, como parte de los procesos de evaluacion institucional y acreditacion de
carreras y programas que conllevan la calidad y pertinencia que se exige hoy en dichas
instituciones educativas, segun el autor existe la necesidad de un procedimiento para
disefiar en las Instituciones de Educacién Superior los SCI de las facultades hasta el
nivel de los departamentos, como eslabon béasico en la planificacion, organizacion,
ejecucion y control de los procesos sustantivos. Deben, ademas, adecuarse a las
caracteristicas distintivas y a las necesidades de la institucion.

Segun plantea, Pereira (2016), teniendo en cuenta los componentes y normas de la
Resolucion 60/2011, se deberéa efectuar la revisiéon de los documentos normativos del
Sistema de Control Interno de su area y su integracion a la gestion universitaria con un
enfoque de mejoramiento continuo. Tener conciencia de su responsabilidad en este
proceso el cual conlleva la participacion de todo el personal del &rea para su logro
exitoso, pudiendo auxiliarse de un grupo de trabajo o de expertos para tal efecto.
También debera analizar las vulnerabilidades, las causas de las manifestaciones que
se han presentado y proponer un sistema con acciones de prevencion y enfrentamiento

gue sean sistematicas y efectivas en la eliminacion o minimizacion de las causas.
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Los SCI se manejan en las IES de acuerdo al margen legal y flexible que garantiza la
CGRC, con su Resolucién 60/2011, la cual las entidades Educativas la gestionan de
acuerdo a sus caracteristicas propias, disefiando y adaptando un procedimiento que
permita satisfacer sus necesidades, mientras, se cumplan las normas y leyes
establecidas.

1.4 Lagestiéon por procesos y el Control Interno como via para potenciar la gestién
delalES

Para analizar las universidades a fondo y los disimiles cambios que en ella se suceden
al interactuar con el entorno, es necesario profundizar en el estudio de los componentes,
interrelaciones y los propésitos que definen los procesos que desarrolla. Sin embargo,
no todos los procesos tienen la misma influencia para el cumplimiento de la estrategia
general de la institucién. Los procesos estratégicos, al igual que el resto de los procesos
universitarios, necesitan ser adecuadamente gestionados para que se desarrollen con
calidad y sus resultados contribuyan favorablemente en la satisfaccion de las demandas
internas y del territorio donde se desarrollen (Ramirez, 2017).

La gestibn de procesos universitarios ha despertado un interés creciente en la
actualidad. Ello incluye, no solo la modelacién de los sistemas como un conjunto de
procesos interrelacionados mediante vinculos causa-efecto, sino la pretension de que
dichos procesos se desarrollen de forma coordinada, mejorando sus resultados con
elevado significado social e incrementando los niveles de satisfaccion de todas las
partes interesadas (Ortiz et al, 2015; Veliz et al, 2016; Ramirez, 2017)

Un elemento prioritario resulta ser la construccibn de una cultura estratégica
organizacional, lo que requiere de cambios en las creencias, valores, actitudes,
comportamientos y conductas de todos los integrantes de la comunidad universitaria, lo
cual es dificil de lograr en poco tiempo (Ramirez, 2017).

Por otro lado, la auditoria de calidad es un procedimiento obligatorio para la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) segun los requisitos de la
Oficina Nacional de Normalizacién (NC 1SO ,2015), la cual se regula mediante la NC
ISO 9001:2015. La auditoria de gestion de procesos es un tipo especial de evaluacién
de la calidad basada en la propia gestion del proceso dirigida a proveer informacion
objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria
(Rivera et al, 2015).

El sistema de control interno tiene implicito el enfoque a procesos desde la concepcién
del concepto de sistema de control interno, al definirlo como un proceso y tener incluida
la filosofia de mejora continua, para cada proceso de la institucion/organizacion y para

el propio sistema.
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El control interno se sustenta en siete principios fundamentales, los cuales son:
Legalidad, Objetividad, Probidad administrativa, Division de funciones, Fijacion de
responsabilidades, Cargo y descargo, Autocontrol.

Al realizar una revisién de estos siete principios en los cuales se sustenta el control
interno, se identifica que cinco de estos, guardan relacion con el desarrollo del enfoque
a procesos. La tabla 1.1 muestra los vinculos de estas etapas con los principios del
sistema de control interno.

Tabla 1.1. Vinculos entre los principios del sistema de control interno y etapas del

enfoque a procesos.

] Identificar procesos
Legalidad o
Describir y documentar procesos
o Describir y documentar procesos
Objetividad
Evaluar procesos
Division de funciones Evaluar procesos
Fijacion de responsabilidades Describir y documentar procesos
Evaluar procesos
Autocontrol _
Mejorar procesos

Fuente: Elaboracién propia

De igual forma al realizar un andlisis de los cinco componentes del sistema de control
interno y de las etapas del enfoque a procesos se identifica que cuatro componentes
guardan un estrecho vinculo con este enfoque. En la tabla 1.2 se muestran estos
vinculos, donde puede verse como el enfoque a procesos tributa a la conformacion de
cada componente de este sistema.

Tabla 1.2. Vinculos entre etapas del enfoque a procesos y componentes del sistema de
control interno.
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Ambiente de control

e Estructura organizativa y asignacién de autoridad y
responsabilidad

Informacion y comunicacion

e Sistema de informacién, flujo y canales de comunicacién

Caracterizar procesos

Ambiente de control

e Planeacion, planes de trabajo anual, mensual e
individual

e |doneidad demostrada

e Estructura organizativa y asignacion de autoridad y
responsabilidad

Gestion de riesgos

¢ |dentificacién de riesgos y deteccién del cambio

e Determinacién de los objetivos de control

Actividades de control:

e Coordinacion entre areas, separacion de tareas,
responsabilidades y niveles de autorizacion

e Documentacion, registro oportuno y adecuado de las
transacciones y hechos

¢ Indicadores de rendimiento y de desempefio

Evaluar procesos

Ambiente de control

e |doneidad demostrada

Actividades de control:

¢ Indicadores de rendimiento y de desempefio
Informacion y comunicacion

¢ Sistema de informacion, flujo y canales de comunicacion
¢ Rendicion de cuentas

Supervisién y monitoreo

e Rendicion de cuentas

Mejorar procesos

Informacion y comunicacion

¢ Sistema de informacion, flujo y canales de comunicacion

e Contenido, calidad y responsabilidad

¢ Rendicién de cuentas

Supervisién y monitoreo

e Evaluacion y determinacion de la eficacia del Sistema de
Control Interno

Fuente: Elaboracion Propia.

El andlisis de estas relaciones visualiza que puede lograrse el disefio de un sistema de

gestidon que tenga como soporte el enfoque a procesos y sobre las ventajas que brinda

el desarrollo de este enfoque al incluirle filosofias tales como direccion estratégica y el

sistema de control interno.
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1.5 Procedimientos para el disefio de Sistema de Control Interno (SCI)

Los procedimientos especifican y detallan un proceso, los cuales conforman un conjunto
ordenado de operaciones o actividades determinadas secuencialmente en relaciéon con
los responsables de la ejecucién, que deben cumplir politicas y normas establecidas
sefialando la duracion y el flujo de documentos (Vergara y Eugenia, 2017).

Hasta la fecha existen una serie de procedimientos y metodologias que tienen como
objetivo realizar la gestion y el mejoramiento de los procesos de control interno de
cualquier tipo de organizacion, a continuacion se muestran algunos aspectos generales
de diferentes métodos, modelos y procedimientos de SCI aplicables a las
organizaciones.

Se han publicado diversos modelos de Control, asi como humerosos lineamientos para
un mejor gobierno corporativo. Los modelos mas conocidos son: el COSO (USA), el
COCO (Canada), el Cadbury (Reino Unido), el Vienot (Francia), el Peters (Holanda),
King (Sudéfrica) y MICIL (adaptacion del COSO para Latinoamérica), los modelos
COSO, COCO s y MICIL son los mas adoptados en las empresas del continente
americano; el analisis de los fundamentos teéricos de los modelos contemporaneos de
control Interno se presenta en el anexo 3 (Valqui y Aguinaga, 2016).

Los Manuales de Procedimientos son herramientas efectivas del Control Interno las
cuales son guias practicas de politicas, procedimientos, controles de segmentos
especificos dentro de la organizacion; estos ayudan a minimizar los errores operativos
financieros, lo cual da como resultado la toma de decisiones Optima dentro de la
institucion (Vergara y Eugenia, 2017).

Alvarez (2011) en su tesis de maestria, propone un procedimiento que consta de tres
etapas y 13 pasos en las que ademas se incluyen objetivos especificos y principios
como: preparacion continua, integral y pertinente; que responda a las necesidades e
insuficiencias; caracter integrador, flexible, pleno acceso, esfuerzo adicional y
autoevaluacion permanente.

Al mismo tiempo Vega y Nieves (2016), plantea un procedimiento especifico para el
componente de Supervisibn y Monitoreo, este procedimiento esta vinculado
estrechamente con el ciclo de Gestion de Administracion (Planificar, Organizar, Dirigiry
Controlar), contando con cuatro etapas y 10 pasos a seguir. En este procedimiento se
demostro su aplicacion efectiva al sector de la produccién o sector terciario debido a sus
caracteristicas particulares.

Ademas de estos autores, en Cuba la Contraloria General de la Republica (CGRC)
presento Guias de Autocontrol General Actualizada el pasado 4 de enero de 2019, para

cada uno de los componentes de la resolucion 60, con el objetivo de que cada
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organizacion se controle mediante estas guias, para asi corregir sus deficiencias
internas.

1.5.1 Procedimientos para el disefio de SCl en las IES

Algunos autores plantean procedimientos generales para el disefio del sistema de
control interno, todos vinculados a las normas establecidas. En las IES, en particular, se
aborda la importancia que tiene gestionar el control interno con los procesos docentes
educativos a nivel de universidad, departamentos y carreras.

Pereira (2016), plantea un procedimiento que debera analizar las vulnerabilidades, las
causas de las manifestaciones que se han presentado y proponer un conjunto de
acciones de prevencion y enfrentamiento que sean sistemédticas y efectivas en la
eliminacion o minimizacion de las causas.

También el autor, Montero et al (2016), define, que en el proceso de formacién de
profesionales se encuentran presentes los cinco componentes del SCI, sin violar los
principios y normas que lo rigen, estos deben estructurarse en sistemas y, como parte
de la organizacion del trabajo a todos los niveles que se requieran.

Por otro lado, Gonzalez et al (2018), plantea que para el SCI por componentes y normas,
se considerd lo establecido en el Capitulo | «Aspectos Generales» de la Resolucion 60
de 2011 de la CGRC. En consecuencia, se disefiaron los SCI para los departamentos
de las facultades con la caracteristica de ser integrales, pues consideran la totalidad de
los procesos, actividades y operaciones con un enfoque sistémico y participativo. De
manera general se sintetizan por cada componente sus normas, los documentos
elaborados en el disefio de los SCI, mostrado en el anexo 4.

De modo general puede plantearse, que los modelos y procedimientos referidos en este
epigrafe son desarrollados por diferentes autores como Montero, (2016); Pereira (2016);
HENAO (2017); Gonzalez et al (2018); Pozo et al (2017); Fernandez (2011); Vergara y
Eugenia (2017); Vega y Nieves (2016); Valqui y Aguinaga (2016); Alvarez (2011), Diaz
et al (2019), Fajardo et al (2019) y Pupo et al (2017). La mayoria de ellos coinciden en
cuanto a las premisas y principios asociados a gestion de proceso y de control interno,
precisando etapas relacionadas con el diagndéstico, planificacién, ejecucion, evaluacion
y mejora.

En la tabla 1.3 que se encuentra a continuacion se muestra el analisis realizado por el

autor de esta investigacion para la seleccion del procedimiento.
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Tabla 1.3: Analisis de procedimientos sistema de control interno.

Autores Etapas o Pasos

Etapa 1: Diagndstico de la situacién del control interno.

Etapa 2: Disefio de los pasos y acciones de control interno.
Etapa 3: Implementacion y evaluacion de los pasos y acciones de
control interno.

Etapa |: Preparacion de las condiciones para el disefio del
Sistema,; etapa Il: Planificacion; etapa lll: Organizacién; etapa
IV: Implementacidon y control; etapa V. Mejora.

Etapa I: Preparacion inicial.

Etapa Il: Planificacion.

Etapa lll: Implementacion.

Etapa IV: Control y Mejora

1) analizar la mision y vision del area; 2) identificar y estructurar los
procesos que den respuesta a esta mision; 3) definir los objetivos
de trabajo; 4) identificar los riesgos por procesos que inciden en el
cumplimiento de los objetivos; 5) determinar los objetivos de control
por procesos; 6) elaborar el plan de prevencién de riesgos; 7)
definir la coordinacidn entre las areas; 8) identificar los proveedores
y receptores (clientes) de la informacion que se precisa para una
adecuada gestién de los procesos; 9) definir el flujo de informacion
en funcién de los proveedores y clientes, asi como los requisitos
de calidad de la misma; 10) asegurar que exista un plan de
rendicién de cuentas de la gestién de los directivos y/o funcionarios
gue atiendan puntos vulnerables del SCI a todos los niveles; 11)
establecer mecanismos que permitan evaluar y determinar la
eficacia del SCI; 12) constituir y actualizar el Comité de Prevencién
y Control en el area; 13) aplicar la guia de supervision.

Etapa |: diagnéstico del SCI, con sus fases.

Etapa Il: planeacion de sistema de Control Interno; fase 1:
planeacién estratégica; fase 2: planeacién operativa.

Etapa lll: ejecucion; fase 1: revision de documentos en cada
dimension; fase 2: organizacion de cada componente por carpeta.
Etapa IV: evaluacion.

Etapa |. Preparacion de las condiciones para el estudio

Etapa Il. Diagnéstico

Etapa lll. Proyeccion de la Gestién y Prevencion de Riesgos en
las Universidades

Etapa IV. Control y actualizacion

Etapa |. Preparacion de las condiciones para el disefio del sistema.
Etapa Il. Organizacion.

Etapa lll. Planificacion.

Etapa IV. Implementacion y Control.

Etapa V. Mejora.

Fuente: Elaboracion Propia
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A juicio del autor el procedimiento que ofrece Pupo et al (2017), mostrado en la anexo 5
es el mas acertado, pues brinda un enfoque amplio y renovador del control interno
haciendo énfasis en el enfoque a procesos. No solo atiende los aspectos tradicionalmente
asignados, sino también los riesgos visualizados sobre los procesos. A su vez asume el
compromiso de lograr mejoras relacionadas con la eficiencia, eficacia en toda la
organizacion y perfeccionamiento del control interno con enfoque basado en procesos.
Conclusiones

1. El estudio bibliografico realizado para la construccién del marco tedrico referencial,
permitié constatar que la universidad esta compuesta por un sistema de procesos
interrelacionados, que demandan de una gestion integrada y estratégica para lograr la
excelencia y la satisfaccion de las demandas de la sociedad.

2. Eninvestigaciones precedentes, se reconoce la pertinencia del enfoque de procesos y
sus aportes para la gestién de las universidades al relacionar varios enfoques de
gestion y herramientas, pero es insuficiente la orientacion a la gestion y el caracter
estratégico por lo que se evidencia la ausencia de un enfoque integrado, al realizar los
estudios desde la perspectiva de uno de los procesos, actividad o de una de las
funciones de la direccion que contribuya a incrementar la gestion universitaria.

3. Elanalisis bibliogréfico posibilitd la seleccion del procedimiento el cual esté sustentado
en establecer un vinculo entre el enfoque a procesos y el SCI, lo que posibilita el disefio
de un sistema para gestionar y mejorar los procesos en las IES, desde una perspectiva
estratégica e integral, al relacionar varias herramientas y enfoques de gestion que
permiten una orientacién hacia una gestién universitaria a tono con los enfoques de

gestion contemporaneos va para general.
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CAPITULO Il. PROCEDIMIENTO PARA PERFECCIONAR EL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO EN UNIVERSIDADES

El presente capitulo tiene como objetivo demostrar la necesidad de desarrollar la propuesta
de un procedimiento que permita la integracion del enfoque a procesos y la gestion de
riesgos (control interno) en las IES, lo que constituye un documento de singular importancia
para encausar con objetividad un cambio en la forma de gestionar los procesos
universitarios desde la perspectiva de la gestidn de riesgos institucionales. Contribuye a su
vez de manera significativa a orientar a la institucion hacia el cumplimiento de la misién y
objetivos de trabajo plasmados en el plan estratégico y regulaciones establecidas por otros
entes.

2.1 Situacion actual sobre la gestion en las IES cubanas

Las universidades cubanas se encuentran involucradas en constantes transformaciones
para incrementar la eficiencia y eficacia de su gestién. En los Lineamientos de la Politica
Econdémica y Social del Partido y la Revolucién, emanados del VI Congreso del Partido
Comunista de Cuba, estan las bases para el perfeccionamiento de la educacion superior
cubana, que abogan por continuar avanzando en la elevacion de la calidad en la educacion
superior.

En correspondencia con los lineamientos, desde el seminario nacional de preparacion del
curso 2011-2012 del MES, se estableci6 en el ARC cuatro gestion de la educacion superior
como objetivo: incrementar la calidad, eficiencia y racionalidad de la gestién en las
entidades, con mayor integracion de los procesos y de acuerdo con los planes y
presupuesto aprobado; con esta finalidad cada universidad debe tener disefiado su sistema
de gestién (SG) orientado a la calidad y a la integracion de los procesos.

En este contexto el control interno es fundamental en las universidades para incrementar
su eficiencia y eficacia. El MES incorpora el control interno a sus funciones en el curso
2001-2002 y se incluye en el curso 2014-2015 en el ARC 4 el objetivo de incrementar la
calidad del trabajo de prevencién en funcién de la reducciéon de hechos de indisciplinas,
delitos y manifestaciones de corrupcién a partir de la identificacion sistemética de los
riesgos y vulnerabilidades presentes en la organizacion. En el afio 2011 la CGR emite la
Resolucion No. 60 de control interno.

En las universidades cubanas se precisa de cambios en la gestion institucional, para
Gonzalez y Herndndez (2014); Veliz et al (2017), estas poseen actualmente un complejo

funcionamiento de sus estructuras y procesos, manifestado en:
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¢ Planificacién insuficiente de la gestion, por la excesiva cantidad de regulaciones de
distintos origenes sin sistematizar; generalmente se sabe “lo que hay que hacer” pero
no el “cémo hacerlo”, “quién lo hace” y “en qué momento”.

¢ Dificultades en la interrelacién de actividades que deben ser ejecutadas por personal
de diferente subordinacion organizacional, pero que responden a un mismo proceso.

e Desbalance en el control, por una parte, existen multiples acciones de control que caen
‘en terreno de nadie” y por otra, se aprecian puntos de control inexistentes o
insuficientes.

e Mejoramiento limitado, ya que este se orienta sOlo hacia los resultados de las
denominadas ARC y no hacia la necesidad de “ver” los procesos en términos de aportar
valor a la organizacion.

Estos mismos autores en el afio 2014 enfatizan en la necesidad de un cambio en la gestién

institucional de las universidades cubanas y plantean que en talleres regionales

organizados por el MES, celebrados en los afios 2012 y 2013 para el chequeo del disefio

e implementacion de los sistemas de calidad y las visitas realizadas a distintas

universidades cubanas, se constata que la gestién universitaria en Cuba se caracteriza por:

e Procesos de autoevaluacién no sistematizados que tienen lugar solo antes de las
evaluaciones externas.

e Poca utilizacion de los criterios de medida, indicadores y variables establecidos en los
patrones de la JAN.

e Desbalance en la utilizacion de indicadores en las IES, mientras algunas utilizan un
namero considerable, otras solo manejan los relacionados con las ARC establecidas
en la planeacién estratégica.

o Débil integracion entre los sistemas que se gestionan en las IES desde el criterio de la
gestion de sus procesos.

Por lo que el entorno contemporaneo cubano exige a las IES nuevas concepciones y metas
a alcanzar basadas en el mejoramiento continuo.
Para enfrentar estos cambios y retos es necesario asumir un enfoque de gestion basado
en la estrategia institucional (Almuifias y Galarza, 2017; Fernandez et al, 2016). De ahi, se
derivan relaciones importantes y decisivas entre la direccion estratégica (visualizados en
la mision y propoésitos de la institucion) y la gestion de la calidad de los procesos
universitarios (instrumentos de gestion). Dichas relaciones tienen extraordinarias
potencialidades, aun no explotadas suficientemente en el contexto universitario.

En la busqueda bibliogréfica en torno a este tema se identifican tres universidades cubanas

gue apuestan por una gestion integrada de sus sistemas respondiendo a requerimiento de

32



Capitulo I1.

diversas partes interesadas a saber: Universidad de la Habana, Universidad Central de Las

Villas y la Universidad de Holguin. Esta integracion considera la gestion de sus procesos

sustantivos como la base de la gestién universitaria, la planificacién estratégica y la

concepcién del sistema de control interno. Esta obligatoriedad fue impuesta por la

Resolucion 60/2011 de la CGR, como parte integrante del sistema de gestion.

A partir de los retos establecido para las IES cubanas, el plan estratégico de la Universidad

de Cienfuegos por su parte, cuenta con un conjunto de objetivos de trabajo dedicados al

tema relativo a la gestion por procesos y su vinculo con la direccion estratégica y el control
interno.

Especificamente los planes estratégicos dedicados a los ciclos 2013-2016 y 2017-2021, se

realizan con un enfoque a procesos partiendo de las prioridades establecidas por el MES

y los resultados del diagnéstico de la institucion.

Como parte del perfeccionamiento de la gestion desde el afio 2015 en la Universidad de

Cienfuegos se desarrolla una nueva etapa para emprender la gestién por procesos como

via para lograr los propdésitos establecidos. Se parte del andlisis documental y evaluacion

de los resultados de investigaciones que anteceden, identificandose en esta nueva etapa
las siguientes insuficiencias:

¢ Insuficiente documentacion de procesos a su vez, se constata que la misma se
encuentra escasamente socializada entre los actores de los procesos identificados.

¢ No se cuenta con una estandarizacion de los procedimientos de trabajo en cada
proceso.

e Deficiencias del sistema actual de informacion.

o En el desemperio de los procesos no se obtienen los resultados esperados

e Se carece de una cultura de trabajar por procesos.

o Desconocimiento con relacion al uso de herramientas que permiten lograr la
elaboracion de la documentacién requerida para cada proceso.

o Fallos en la puesta en préactica de indicadores de gestiébn que permitan evaluar el
desemperiio de los procesos de una manera preventiva.

e Al revisar el balance de objetivos establecidos en la planificacion estratégica, este
realiza de manera cualitativa, sin vincular indicadores de gestion y planes de mejoras
alas ARC.

¢ No han existido vinculos en la documentaciéon elaborada (relativa a procesos), la
direccion estratégica y el control interno desarrollado en la institucion, incluso no se ha
llegado a visualizar esta gestion por procesos.

e Existe una escaza cultura relativa al sistema de control interno.
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No ha existido una integracion en el trabajo desarrollado desde el punto de vista
practico e investigativo (gestion por procesos, direccion estratégica y control interno)

con los estandares de calidad establecidos por la JAN.

En la institucién aun se precisa del desarrollo de vinculos entre la gestién por procesos, la

direccion estratégica y el sistema de control interno. Por lo que se hace necesario el disefio

de un sistema de gestion que integre estas filosofias. La razén de este planteamiento se

expresa a continuacion:

Se identifican investigaciones que aportan importantes resultados especificamente en
la propuesta de mapas de procesos e indicadores a nivel de facultades y de
universidad; pero estas no realizan vinculo alguno con la direccién estratégica y son
desarrolladas como parte de las acciones realizadas en el primer ciclo de los
mencionados a saber: Villay Pons (2006), Padrén et al (2012), Padron y Taillacq (2013)
, Martinez & Urquiola (2015), Martinez (2015), de Armas (2015) y Pareja (2015)
tributando estas ultimas a la identificacion de indicadores teniendo en cuenta los niveles
de direccion.

En el area de la direccion estratégica se han desarrollado investigaciones: Lopez
(2012), Pérez (2012), Braffor & Rivero (2014), Gallegos & Rodriguez (2014); las cuales
tributan al disefio estratégico a nivel de universidad y de facultades. La caracteristica
fundamental de estas investigaciones es que analizan de manera separada procesos
tales como la planificacion estratégica y el control estratégico, sin realizar un analisis
holistico de la direccion estratégica, al mismo tiempo no se realiza con un enfoque a
procesos y a la gestion de la calidad.

El tema de Control Interno se hatrabajado a menor escala, se destacan investigaciones
como: Sanchez (2006), Llerena (2006) y Castro y Gonzalez (2018), enfocadas las dos
primeras en el disefio del manual de control interno y la tercera en el redisefio del
sistema de control interno en la Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales;
caracterizadas por los controles fundamentalmente contables y evidenciandose
deficiencias en el funcionamiento del sistema de control interno en cuanto a la
documentacion requerida por las normas del sistema de control interno.

Fajardo et al (2019) y Diaz et al (2019), desarrollan una investigacion que realiza un
primer intento por integrar la direccion estratégica, el enfoque a procesos y el sistema
de control interno, logrando vincular los componentes relativos a Ambiente de Control,
guedando pendiente hacer énfasis en la evaluacion de riesgos y la mejora del sistema
de control interno relativos al resto de los componentes que integran el sistema de

control interno segun lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica de Cuba.
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En particular, la Facultad de Ingenieria esta inmersa en todos los cambios trazados por la

UCT, la cual exige perfeccionar los procesos de control interno (Gestién de Riesgos,

Indicadores, Procesos), estableciendo vinculos con el enfoque a procesos y la gestion

universitaria, estando en correspondencia con la CGRC y las experiencias acumuladas por

el MES, a partir de realizar una revision de documentos y entrevistas con el equipo
direccién de esta Facultad, quedo reflejado su situacion actual de la siguiente forma:

¢ Nueva directiva, que posee escasa cultura en el &rea de la gestion por procesos y poca
experiencia en el Control Interno.

e Ausencia de documentacion de procesos que posibilita mostrar la organizacién de
actividades que caracteriza la gestién en la Facultad, por lo que no se gestionan de
manera integrada los procesos.

¢ No se logran integrar adecuadamente los elementos del Control Interno (Cl) a la
planificacién, organizacién, ejecucion y control de los procesos sustantivos. No se
considera la totalidad de los procesos, actividades y operaciones que se desarrollan en
los departamentos con un enfoque sistémico y participativo.

e Desactualizacion de la documentacion relativa al proceso de Control Interno. Se
corrobor6 que la documentacién relacionada con el Cl se encontraba de forma aislada
y algunos documentos estaban desactualizados o0 no existian.

e Escasa cultura en torno al desarrollo del sistema de gestion disefiado e implementado
a nivel de UCH.

Demostrada la necesidad de realizar un estudio que posibilite gestionar la prevencién de
riesgos con enfoque a procesos en la Universidad de Cienfuegos, se hace necesario
abordar el procedimiento a utilizar que posibilitara la integracion de la gestion por procesos
universitarios, con el control interno. Este fue seleccionado en el Capitulo | de la presente
tesis por lo que se procedera en el préximo epigrafe a mostrar un resumen de las
principales caracteristicas del mismo.

2.2 Procedimiento para la gestién y prevenciéon de riesgos en universidades

Para la propuesta del procedimiento se realizé una amplia consulta bibliografica en la que

se identifico la existencia de cuatro procedimientos que posibilitan la integracién de la

gestidn por procesos con la prevencion de riesgos en universidades.

Al realizar un analisis de los cinco componentes del sistema de control interno y de las

etapas del enfoque a procesos se identifica que cuatro componentes guardan un estrecho

vinculo con este enfoque. En la tabla 2.1 se muestran estos vinculos, donde puede verse
como el enfoque a procesos tributa a la conformacion de cada componente de este

sistema.
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Etapas Componentes del Sistema de control interno
Ambiente de control
Identificar e Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad
procesos Informacién y comunicacion
e Sistema de informacidn, flujo y canales de comunicacién
Ambiente de control
e Planeacion, planes de trabajo anual, mensual e individual
e Idoneidad demostrada
e Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad
Gestion de riesgos
! - Identificacion de riesgos y deteccién del cambio
procesos e Determinacion de los objetivos de control
Actividades de control:
e Coordinacion entre areas, separacion de tareas, responsabilidades y niveles de
autorizacion
e Documentacion, registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos
e Indicadores de rendimiento y de desempefio
Ambiente de control
Idoneidad demostrada
Actividades de control:
e Indicadores de rendimiento y de desempenio
Evaluar Informacién y comunicacion
procesos e Sistema de informacion, flujo y canales de comunicacion
¢ Rendicion de cuentas
Supervision y monitoreo
e Rendicién de cuentas
Informacién y comunicacion
e Sistema de informacidn, flujo y canales de comunicacién
_ e Contenido, calidad y responsabilidad
Mejorar ¢ Rendicion de cuentas
procesos

Supervisién y monitoreo

Evaluacion y determinacion de la eficacia del Sistema de Control Interno

Tabla 2.1. Vinculos entre etapas del enfoque a procesos y componentes del sistema de

control interno. Fuente: Elaboracion Propia.
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El andlisis de estas relaciones visualiza que puede lograrse el disefio de un sistema de
control que tenga como soporte el enfoque a procesos y sobre las ventajas que brinda el
desarrollo de este enfoque al incluirle filosofias relativas a la gestion de la prevencion de
riesgos tales como el sistema de control interno.

De los procedimientos estudiados en el capitulo | se tomaron como referencia para la

propuesta realizada en esta investigacion fundamentalmente los propuestos por: Ortiz

(2017), Bolafio et al (2014), Pupo et al (2017), Fajardo et al (2019) y Diaz et al (2019). Los

tres primeros adolecen del uso de herramientas propias del enfoque a proceso que

permiten identificar, evaluar y controlar los riesgos, no siendo asi para los dos ultimos
criterios que hacen referencia directa a dichas herramientas, aunque adolecen de las
relativas a la clasificacion y evaluacién de riesgos. Todos coindicen en la necesidad de
utilizar las técnicas de descripcion y andlisis de procesos y su vinculacién con el sistema
de control interno, aunque no conciben a este sistema como un proceso de mejora
continua, de igual forma no incluyen dentro de las etapas la conformacion del expediente

de control interno por procesos y areas tal y como lo dictamina la Resolucién 60 del 2011.

Se toma como referente fundamental para el disefio del prendimiento propuesto en esta

investigacion el emitido por Pupo et al (2017)

Por lo que se procede a realizar una adaptacion en todas las etapas y proponer un

procedimiento que posibilite:

e Utilizar la documentacion desarrollada por el enfoque a proceso como insumo del
sistema de control interno.

e Visualizar el sistema de control interno como un proceso transversal que abarca todos
los procesos y areas de la institucion.

e Utilizar las herramientas de la gestion de riesgos que posibiliten cumplir con lo
dispuesto en lo establecido en la Resolucién 60 de 2011 de manera objetiva.

e Visualizar por medio de las herramientas propuestas que la gestidn de riesgos no solo
se circunscribe a procesos y areas donde existan recursos materiales y financieros,
sino que engloba los errores o fallos en que puede incurrirse al desarrollar las
actividades de cada proceso, de ahi la importancia de vincular el control interno con el
enfoque al proceso al permitir el andlisis de cada actividad por proceso con un enfoque
de gestién de riesgos.

El anexo 6 muestra una comparacion entre procedimiento emitido por Pupo et al (2017) y

el propuesto en esta investigacion, en donde se pueden observar los cambios realizados

en el propuestos.

Las caracteristicas fundamentales del procedimiento propuesto en esta investigacion son

las siguientes:
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1. Laclaridad de su objetivo final, que es lograr el disefio de un sistema de control interno
mediante la interaccion de etapas que lo componen, de forma dialéctica, teniendo en
cuenta la integracion de técnicas y herramientas que facilitan la integracion del control
interno y el enfoque a procesos.

2. Adaptabilidad, por la estabilidad y la flexibilidad que resultan de los enfoques que le
sirven de base y de la integracion en sistema de sus procedimientos y herramientas de
apoyo.

3. Caracter sistémico, por la metodologia empleada que permite la respuesta integral a la
problematica del sistema de control interno, como cualidad resultante del conjunto de
procedimientos y herramientas que interactlan entre si, en su disefio y puesta en
préactica.

4. Aprendizaje continuo mediante un proceso ininterrumpido de investigacién-accion,
dado el caracter de diagnéstico permanente que sustenta, donde cada fase y etapa,
progresivamente, permiten el paso a nuevos resultados cualitativamente superiores,
con respecto a la gestion y al propio sistema de control. Esto es facilitado por el caracter
proactivo del control concebido.

5. Integracion de areas del conocimiento en su concepcién general que lo enriquecen
haciendo posible la efectividad de su puesta en practica. Los procedimientos y
herramientas de apoyo, requieren en su interaccion de aportes teéricos pertenecientes
a diversas areas del conocimiento tales como la administracién, economicas y la
ingenieria industrial.

El procedimiento propuesto tiene como objetivo contribuir al perfeccionamiento de la

gestidn y prevencion de riesgos en las universidades con la integracién de las herramientas

de la gestién por procesos con las relativas a la identificacion, control y prevencién de
riesgos para el logro de los objetivos establecidos en la Resolucién 60 de 2011 emitida por
la Contraloria General de la Republica. El procedimiento propuesto se estructura en cuatro

etapas las que aparecen reflejadas en la figura 2.1.

En tabla 2.2, muestra las técnicas y herramientas utilizadas en cada una de ellas, la

comunicacion y formacion son insumos imprescindibles como forma de lograr una gestiéon

efectiva.
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Etapa |: Preparacion de las
—P condiciones para de disefio del p—3
Sistema de Control Interno

Etapa Il: Diagnéstico del Sistema

—p de Control Interno por proceso/ -
areas

Etapa Ill: Desarrollo de la Gestion |
de Riesgos por procesos/areas

Etapa IV: Mejora del Sistema de
Control Interno

Figura 2.1 Procedimiento para el perfeccionamiento del sistema de control interno en las

universidades. Fuente: Elaboracion propia.

Paso 1.1: Conformacién y
preparacion del equipo de trabajo

Paso 1.2: Caracterizacion de la
organizacion

Paso 1.3: Desarrollar el enfoque a
procesos

Paso 2.1: Aplicacion y procesamiento
de lista de chequeo

Paso 2.2: Analisis de los Informes de
las acciones de control realizadas

Paso 3.1: Identificar Riesgos por
procesos/areas

Paso 3.2: Evaluar los Riesgos por
procesos/areas

Paso 3.3: Elaborar el Plan de
Prevencion de Riesgos por procesos/
areas

Paso 3.4: Conformacion del
Expediente de Control por procesos/
areas

Paso 4.1: Desarrollo de auditorias
internas/externas

Paso 4.2: Actualizacion

Paso 4.3: Mejora

7
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Tabla 2.2. Vinculacién de las Etapas con las técnicas y herramientas utilizadas en el

procedimiento para perfeccionamiento del sistema de control interno en las universidades.

Etapas

Técnicas y Herramientas

Etapa I: Preparacion de las
condiciones para el disefio
del sistema de Control
Interno

Trabajo en equipo

Entrevistas

Consultas a expertos

Reuniones participativas

Revision y analisis de documentos
Documentacion descriptiva
(procesos/mapa general)
Diagrama SIPOC

Diagrama Flujo

Ficha de Procesos e Indicadores

AN NN N YN

de

procesos

Etapa II: Diagnoéstico del
Sistema de Control Interno
por procesos y areas

Entrevista

Lista de Chequeo

Revisiones de Documentos

Consulta a expertos

Documentacién descriptiva de procesos
Diagrama de flujo

Ficha de proceso

Indicadores de cada proceso

NN N N N N NN N NN

Etapa lll: Desarrollo de la
gestion de riesgos por
procesos/areas

Documentacién descriptiva de procesos
Reuniones participativas

Trabajo en grupo

Diagrama de flujo

Ficha de proceso

Matriz causa-efecto

Matriz UTI (Urgencia, Tendencia e Impacto)
FMEA (Andlisis de Modos y Efectos de Fallo)
Guias de Autocontrol y planes de control

NS NE N N Y SR NN

Etapa IV: Mejora del
Sistema de control Interno

Documentaciéon de procesos

Gréfico de Tendencia

5W y 1H

Recopilacién de Informacién

Matriz Causa- Efecto

Matriz UTI

FMEA

Guias de autocontrol y planes de trabajo

DN N N N NN

Fuente: Elaboracion Propia.
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A continuacion se describen las etapas.

Etapa l: Preparacidon de las condiciones para el disefio del Sistema de Control Interno
En esta etapa persigue el objetivo de crear las condiciones para el disefio e
implementacion del sistema de control interno, centrada en tres pasos: con la constitucion

y preparacion del grupo de trabajo, la caracterizacion de la universidad y el desarrollo del

enfoque a proceso, condicién necesaria para el disefio del sistema de control interno.

Las técnicas y herramientas propuestas en esta etapa estan relacionadas con: trabajo de

grupo, entrevistas, consultas a expertos, reuniones participativas, revision y analisis de

documentos, documentacién descriptiva de procesos (descripcibn de procesos/mapa

general), diagrama SIPOC, diagrama de flujo, descripcion de la ficha de proceso e

indicadores propios del proceso, es importante para este Ultimo aspecto tener en cuenta

los patrones establecidos por la JAN.

Paso 1.1 Constitucion del grupo de trabajo

Para constituir el grupo de trabajo, se toman como base los criterios expuestos por autores

como Nogueira (2002); Negrin (2003); Diéguez (2008); Gonzélez y Hernandez (2010) y

Comas (2013), para estudios similares, se recomienda que el grupo de trabajo debe:

e Estarintegrado por un equipo de 7 a 15 personas, con la participacion de los miembros
del Consejo de direccidn y una representacion de las areas de la universidad, asi como
los lideres de cada proceso e investigadores de experiencia.

e Garantizar diversidad de conocimientos de los miembros del equipo.

¢ Contar con personas capacitadas en herramientas direccién y nombrar a un jefe del
grupo de trabajo.

El objetivo perseguido es constituir un grupo de trabajo cuyas funciones estén centradas

en disefiar, ejecutar y evaluar. En esta investigacion se propone incluir en el equipo

aguellos directivos que seran los jefes de procesos, los cuales pueden coincidir con
algunos miembros del Consejo de direccion, estos a su vez deben formar parte del comité
de prevencion y control.

Capacitacion del grupo de trabajo

A través del trabajo en grupo, se confecciona y aprueba el cronograma de implementacion

del procedimiento, sus tareas iniciales estaran vinculadas a la capacitacién del grupo de

trabajo, centradas en: técnicas de trabajo en equipo, enfoque a procesos, direccion
estratégica, sistema de control interno y se desarrollan talleres que permiten visualizar
como pueden integrarse estas filosofias.

Paso 1.2 Caracterizacion de la organizacion

Uno de los elementos vitales a desarrollar antes de iniciar un proyecto investigativo es

caracterizar a la organizacion objeto de estudio, pues posibilita la familiarizaciéon con las
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particularidades de la misma y permite un mayor acercamiento a su cultura organizacional.
Algunos de los elementos que se pueden considerar para la caracterizacion son una breve
resefia historica, estructura organizativa y niveles de direccion, se debe analizar la
composicion de la plantilla en trabajadores docentes y no docentes y el claustro de
profesores por categoria docente, titulo académico y grado cientifico.

Paso 1.3 Desarrollo del enfoque a procesos

En caso de que la organizacion se encuentre disefiada por procesos se procede a un
analisis de los mismos, sino se realiza el mapa general de procesos y la documentacion de
los mismos a través de las tareas que se muestran a continuacion.

Paso 1.3.1 Confeccién del mapa de procesos

Los mapas de procesos constituyen para las organizaciones una de las herramientas mas
empleadas, al ser la forma mas representativa de reflejar todos los procesos y sus
interrelaciones. En esta tarea se confeccionara el mapa general de procesos de la
universidad, al ser de vital importancia para la comprension de la misma como un sistema,
para ello se deben realizar las acciones siguientes:

Identificacion de los procesos

La identificacion de los procesos universitarios se inicia con una sesion de tormenta de
ideas con los expertos, los cuales pueden ser directivos y profesores de experiencia en la
universidad.

Clasificacién de los procesos

A través de técnicas de busqueda de consenso, como la tormenta de ideas y el método
de coeficiente de concordancia de Kendall, se clasificacién los procesos en estratégicos,
sustantivos, de apoyo y transversales, para ello se deben realizar las preguntas siguientes:
Para identificar los procesos sustantivos: ¢Cuales son los procesos claves en las
universidades al ser los que agregan valor y permiten el cumplimiento de su misi6on?

Para identificar los procesos de apoyo: ¢ Qué recursos necesitan los procesos sustantivos
para su ejecucién? Los procesos de apoyo son proveedores de los procesos sustantivos
(clientes internos). Para identificar los procesos estratégicos: ¢ Cuales son los procesos
que se deben de gestionar con un enfoque estratégico porque garantizan el desarrollo de
la universidad en el tiempo y el logro de su visién?

Representacion del mapa de procesos

En la estructura de un mapa de procesos, las entradas estaran relacionadas con las
demandas de la sociedad y las salidas con la satisfaccién de las mismas, las que estan
asociadas a los procesos sustantivos al ser estos donde se genera la cadena de valor. El
sentido de las flechas que se empleen en su disefio indicaran las relaciones que se

establecen.
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Para el desarrollo de esta accién también se pueden emplear los procedimientos
propuestos por Nogueira (2002); Hernandez (2010) y Comas (2013).

Paso 1.3.2 Elaborar documentacién de los procesos

Para el desarrollo de esta tarea se debe comenzar con la revision y el analisis de toda la
documentacion legal, normativa y técnica vigente, asi como la realizacion de entrevistas a
los directivos y profesores de experiencia de la universidad con el objetivo de conocer las
particularidades de los procesos y realizar su descripcidon. Se recomienda iniciar con los
procesos sustantivos y luego continuar con los de apoyo, los estratégicos y los
transversales. Se confeccionan los mapas especificos de cada proceso, se elaboran las
fichas, despliegues vy flujogramas. De estas tareas se realiza una breve descripcion a
continuacion.

Confeccionar el mapa especifico del proceso

El objetivo de los mapas especificos es mostrar las interrelaciones que se establecen entre
los subprocesos del proceso que se analiza, para ellos se realizan los pasos siguientes:
1. Se identifican las entradas y salidas del proceso.

2. Se identifican los subprocesos.

3. Se establece las relaciones entre los subprocesos y su direccion.

4. Se representa el proceso.

Elaborar las fichas de procesos

Las fichas de procesos se disefian en la organizacion en funcién de sus necesidades, por
lo que los elementos identificados para su conformacion se definieron en correspondencia
con las particularidades de la universidad. Ademas de las fichas generales de cada proceso
se elaboran las fichas de los subprocesos para una mejor organizacién y comprension del
mismo.

Para el disefio de las fichas se proponen los pasos siguientes:

1. Identificar los elementos que conformaran la ficha de procesos.

2. Identificar los riesgos, segun lo establecido en la Resolucion 60/2011.

3. Definir los indicadores.

4. Establecer las relaciones con otros procesos.

Realizar el despliegue de los procesos

En este paso se realiza el despliegue de los procesos de la universidad, se considera que
es fundamental para los directivos, al ser una descripcion detallada de los procesos de la
organizacion. En la tabla 2.3 se muestra un modelo de despliegue de proceso y los
elementos que lo contienen, en correspondencia con la Resolucién 60/2011.

Tabla 2.3 Modelo de despliegue de procesos.
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Nombre del pmneéu

Subprocesos Actividades Tareas Acciones
Segmentos Conjunto de Pasos no Seran
que integran fareas ordenados incluidas
un proceso, interelacion que cuando se
su adas y componen requiera
identificacién orientadas a las detallar
puede resultar obtener un actividades. cada

ot para un resultado tarea.
mejor especifico.

entendimiento

de estos.

Fuente: Ortiz (2014).

Elaborar los flujogramas de los procesos

El flujograma de procesos es una herramienta muy utilizada en las organizaciones, definida

como una fotografia esquematica de este, para su confeccion se llevan a cabo los pasos

siguientes:

1. Establecer la secuencia de actividades que integran el proceso.

2. Definir las entradas de cada actividad y los registros que se generan.

3. Vincular cada actividad con el responsable de su ejecucion.

4. Representar de forma gréafica el flujograma, a través del empleo de los simbolos
establecidos.

Calendarizacion

La calendarizacion de los procesos constituye una herramienta fundamental para la

organizacion del trabajo de los directivos, ya que se muestra todo el flujo informativo que

se genera, el modelo para realizar la calendarizacion se muestra en la tabla 2.4 y los pasos

para su disefio son los siguientes:

1. Se lista la informacion que se genera en el desarrollo de cada proceso.

2. Se ordena la informacion en el periodo de tiempo en que se emite.

3. Se asigna el nivel que entrega y el nivel que recibe.

Tabla 2.4 Modelo de calendarizacion de la informacion.

Nombre del proceso

hformacién Mes en que se Nivel Mivel
aentregar entrega la gue que
No informacidn informa recibe

E F ... N D

= W ) =

Fuente: Ortiz (2014).
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Es importante destacar que el desarrollo de estas etapas es tenido en cuenta en el propio
disefio del sistema control interno, debido a que se concibe al control interno como un
proceso con enfoque de mejora continua que actia sobre los procesos identificados.
Etapa Il: Diagndstico del Sistema de Control Interno por procesos y areas

En esta etapa se realiza un diagndstico de la situacion actual que presenta la universidad
con respecto a la gestion y prevencion de riesgos y al disefio del Sistema de Control
Interno.

Las técnicas y herramientas propuestas para esta etapa se sustentan en las entrevistas,
listas de chequeo, revisiones de documentos, consulta a expertos, documentacion
descriptiva del proceso, reuniones participativas, trabajo de grupo, diagrama de flujo, ficha
de proceso, indicadores propios de cada proceso.

Paso 2.1 Aplicacion y procesamiento de listas de chequeo

Por lo que se aplica la guia de autocontrol emitida por la Contraloria General de la
Republica y adaptada a la institucion por el Comité de Prevencién y Control. A su vez,
siguiendo el criterio de Pupo et al (2017) puede desarrollarse otro andlisis del sistema de
control desde una perspectiva estratégica y otra operativa. La parte estratégica consiste en
el andlisis del grado de correspondencia entre los objetivos de la planeacién estratégica y
los procesos, asi como la determinacion de la capacidad de prevencion estratégica a través
de la aplicacién de la lista de chequeo propuesta por Bolafio et al (2014) en el modelo de
Direccion Estratégica basado en la administraciéon de riesgos para la integracién del
sistema de direccion de la empresa (DE — ARISDE). Luego se realiza un analisis desde la
perspectiva operativa a través de la revision de los informes de las visitas, auditorias e
inspecciones realizadas a la universidad durante el afio.

Paso 2.2 Andlisis de los informes de las acciones de control realizadas

Una fuente relevante de informaciéon sobre el estado de la gestién de riesgos en la
universidad, lo constituyen los informes de las visitas, auditorias y demas acciones de
control que se realizan, ya sean de caracter interno o externo. Se analizan los resultados
de la aplicacion de la guia de autocontrol general y lo reflejado en el plan de medidas que
se elabora a partir de esta para ser entregado al MES.

De los resultados de las acciones de control se puede derivar una actualizacion inmediata
del plan de prevencion. En este paso se analizan las deficiencias reflejadas en los informes
ya gue estas son posibles puntos vulnerables que pueden afectar el funcionamiento de la
universidad.

Etapa lll: Desarrollo de la gestion de riesgos por procesos/areas
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En esta etapa se siguen los pasos propuestos por Fajardo et al (2019) y Diaz et al (2019)
y para la elaboracién del plan de prevencién de riesgo de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién 60/11 de la CGRC.

Las técnicas y herramientas utilizadas en esta etapa se fundamentan en: documentacion
descriptiva del proceso, reuniones participativas, trabajo de grupo, diagrama de flujo, ficha
de proceso, matrices causa-efecto, UTI (Urgencia, Tendencia e Impacto), FMEA (Analisis
de los Modos y Efectos de los Fallos), guias de autocontrol y planes de control, asi como
métodos cualitativos y cuantitativos para el analisis de riesgos: Los métodos cualitativos
incluyen: Tormenta de ideas, cuestionario y entrevistas estructuradas, Juicio de
especialistas y expertos (Técnica Delphi). Los métodos cuantitativos incluyen: Andlisis de
probabilidad, consecuencias y simulacién computacional.

Paso 3.1 Identificar los riesgos por procesos
Se realiza el inventario de los riesgos existentes en las diferentes areas de la universidad.
Los vicerrectores, directores generales, decanos y jefes de area deben de identificar los
riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos y metas de la organizacion en los
procesos que dirigen, ya sean sustantivos, estratégicos, de apoyo o transversales. Es
importante clasificar los riesgos teniendo en cuenta a su origen que puede ser: Riesgos
fisicos, tecnolégicos, puro, estratégicos, legales, operativos, los cuales se detallan en el
anexo 7.

Disefiar el mapa de riesgos
Luego de identificados los riesgos por procesos y areas se procede a su ubicacion en cada
mapa de proceso elaborado para ello se escoge el diagrama SIPOC de cada proceso.
Paso 3.2 Evaluar riesgos por procesos y areas
Para realizar la evaluacién cualitativa de los riesgos se debe considerar el procedimiento
propuesto por Fajardo et al (2019) y Diaz et al (2019), lo cual se pueden observar en el
anexo 8 el procedimiento de las matrices.

A su vez deben establecerse prioridades, a partir de considerar que:

¢ Prioridad alta aquellos riesgos que su impacto es catastrofico o grave.

e Prioridad media los que su impacto es moderado.
¢ Baja los que tienen un impacto leve.

Paso 3.3 Elaborar el plan de prevencion de riesgos por procesos y areas
Segun la Resolucién 60/11 de la CGRC el plan de prevencion de riesgos constituye un
instrumento de trabajo de la direccién para dar seguimiento sistematico a los objetivos de
control determinados, se actualiza y analiza periédicamente con la activa participacion de
los trabajadores y ante la presencia de hechos que asi lo requieran. Debe elaborarse de

acuerdo a lo establecido en el modelo del anexo dos, se estructura por areas o actividad y
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el de la entidad, el autor recomienda que se disefie por procesos. Para su confeccion se
identifican los riesgos, posibles manifestaciones negativas; medidas a aplicar; responsable;
ejecutante y fecha de cumplimiento de las medidas. El cual se muestra en el anexo 1.
Paso 3.4 Elaborar el expediente de control interno

El autor de esta investigacion, elabor6 una tabla que brinda una guia para la conformacion
del expediente de control interno integrado por cada componente de la Resolucién No. 60
de la CGRC y sus documentos asociados a ellos. Proporcionando asi rapidez, organizacion
y control de todos los documentos plasmados, la cual se muestra en el anexo 9.

Etapa V. Mejora del Sistema de control Interno

En esta etapa se describen las acciones de control que se realizan en la universidad y sus
resultados pueden traer consigo la actualizacién del plan de prevencion, asi como se
procede a utilizar indicadores que permitan medir el desempefio del proceso de control
interno, lo cual posibilitara la actualizacion de la documentacién que se obtiene como
resultado en todas las etapas del procedimiento propuesto.

Las técnicas y herramientas propuestas en esta etapa estan relacionadas con la
documentacion de procesos, graficos de tendencia, técnica 5W y 1H, técnicas de
recopilacién de la informacién, matrices causa-efecto, UTI (Urgencia, Tendencia e
Impacto), FMEA (Andlisis de los Modos y Efectos de los Fallos), guias de autocontrol y
planes de control.

Paso 4.1 Desarrollo de auditorias internas y externas

Para que exista un ambiente de control la estructura organizativa aprobada debe ser
funcional, adaptable, responder a las necesidades, garantizando una adecuada separacion
de funciones de operacién, administracion, direccion y custodia. Las areas de
responsabilidad deben de estar bien delimitadas y las lineas de autoridad y responsabilidad
precisas en el reglamento organico, deben existir manuales y procedimientos
documentados, competencia profesional, politicas de gestiéon de personal y el comité de
control debe funcionar con estabilidad. Como parte del control se realizan autoevaluaciones
sistematicas en cada area de trabajo que permita identificar las deficiencias y proponer
acciones de mejoras, lo que servira de preparacion para controles externos. En las
universidades el control tiene diferentes formas de manifestarse:

e Acciones derivadas de las actividades de control de los procesos.

e La guia de autocontrol general como parte del control interno.

e Auditorias desarrolladas por el grupo de auditores internos.

e Acciones de control de entidades externas.

El cual se muestra mediante al anexo 10, un procedimiento mas detallado que

operacionalita el desarrollo de las auditorias.
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Paso 4.2 Actualizacion

La actualizacion del plan de prevencion de riesgos de la universidad es fundamental para

asegurar el correcto funcionamiento de los procesos que en esta se desarrollan y el logro

de los objetivos propuestos. El plan de prevencion esta sujeto a actualizacion en dos

situaciones:

e En el periodo del afio que corresponda segun se haya planificado.

e En caso de que ocurra un hecho que asi lo amerite, producto de alguna deficiencia
detectada durante las acciones de control referidas en el paso anterior.

Paso 4.3 Mejora del sistema de control interno

Concluida la etapa anterior de implementacion y control, se procede a proyectar e

implementar las acciones de mejora.

Paso 4.3.1 Proyeccion de las acciones de mejora

En este paso se tiene en cuenta el plan de prevencién elaborado, la base fundamental para

el desarrollo de las mismas es el andlisis de los resultados obtenidos en la etapa de control

operativo y evaluacion parcial de procesos. En las mejoras ademas de realizar acciones

para perfeccionar cada proceso y sus subprocesos, puede quedar incluido un ajuste de la

visién de la institucién y las estrategias para lograrla en el ciclo previsto.

En este sentido las mejoras deben enfocarse fundamentalmente en los subprocesos que

sus relaciones importantes tienen un desempefio bajo.

Paso 4.3.2 Implementacion de las acciones de mejora

Se debe precisar el programa de implementacién de los proyectos de mejora para los

cuales se establecen los planes de accién o programas especificos, asi como los medios

técnicos y organizativos necesarios para su ejecucion efectiva. Los distintos programas

especificos se convierten en proyectos, los cuales se deben programar y desplegar en un

horizonte temporal que comprende desde el corto hasta el largo plazo. Para cada programa

de mejora implementado se debe establecer un sistema de control con el objetivo de

adoptar acciones correctivas o preventivas para minimizar las desviaciones encontradas.

2.3 Técnicas y herramientas propuestas en la investigacion

La adecuada implantacién del procedimiento descrita en el anterior epigrafe, exige la

aplicacion de un conjunto de herramientas para la recopilacion y el analisis de datos sobre

las actividades, con vistas a identificar las areas problematicas que representan el mayor

potencial de mejoramiento de los procesos.

Diagrama SIPOC

Una de las herramientas fundamentales que posibilitan el comienzo de una gestion de/o

por procesos es el diagrama SIPOC.
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Esta herramienta usada en la metodologia seis sigma, es utilizada por un equipo para
identificar todos los elementos relevantes de un proceso organizacional antes de que el
trabajo comience. Ayuda a definir un proyecto complejo que pueda no estar bien enfocado.
El nombre de la herramienta incita a un equipo considerar a los suministradores (la “S” en
el SIPOC) del proceso, de las entradas (la “I” en el SIPOC), del proceso (la “P” en el SIPOC)
que su equipo estd mejorando, de las salidas (“la O” del SIPOC), y de los clientes (“la C”
en el SIPOC) que reciben las salidas del proceso. Los requerimientos de los clientes se
sugieren afadir al final del SIPOC con la letra “R” para un mejor conocimiento del proceso.
La herramienta SIPOC es particularmente Gtil cuando, por ejemplo, no se tiene claridad
suficiente acerca de aspectos tales como:
e ¢ Quién provee entradas al proceso?
o ¢ Qué especificaciones se plantean a las entradas?
e ;Qué actividades conforman el proceso?
e ;CbOmo se interrelacionan estas actividades?
e ¢ Quiénes son los clientes verdaderos del proceso?
e ¢ Cuales son los requerimientos de los clientes?, entre otros
Los diagramas SIPOC no son dificiles de elaborar. Los pasos a seguir son los siguientes:
Habilite un area que permita que el equipo elabore el diagrama SIPOC.
Comience con el proceso.
Identifique las salidas de este proceso.

Identifique a los clientes que recibiran las salidas de este proceso.

1

2

3

4

5. Identifique los requisitos preliminares de los clientes.

6. Identifique las entradas requeridas para que el proceso funcione correctamente.

7. lIdentifigue a los suministradores de las entradas que son requeridas por el proceso.

8. Elabore el diagrama.

9. Discuta la version final del diagrama con el patrocinador de proyecto y todos implicados,
con fines de verificacion.

Un diagrama SIPOC se ilustra como aparece en la figura 2.2, ubicando en cada apartado

lo que/quien corresponde, por tanto se requiere de la aplicacion de entrevistas,

observacion, revision de documentos, por mencionar algunas herramientas para que

pueda realizarse de una mejor manera, lo mas cercano posible a lo que sucede

verdaderamente en el proceso.
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CTQs CTQs

Proveedor Insumos P",¢¢£’§° Salida Clientes

/
1 Y

o — L
| I Mapa del

Proceso

Figura 2.2: Mapa de proceso (SIPOC). Fuente: Villay Pons (2006).
Diagrama de flujo

Los diagramas de flujo permiten la descripcion de las actividades de un proceso y sus
relaciones. Para la representacion de este tipo de diagramas se requiere de informacién

gue se codifica empleando los simbolos que aparecen en la figura 2.3

T
'/‘ Imicio o fin 5 Sa suele utilizar este simbaolo para repressntar el origen de una entreda o el destino de
'\x do un proocoo /.I una golida. 8o empho pare cxpresar ol comionzo o al fin de ur conjunto de octividedea.
idad Dentro del disgrams de proceso, se emplea para representar vna sctividad, si bien
Activids también pusds lleger & repressntar un conjurts de sotivid ed eo.
L Macimifn o Represents una decision. Lss salidss suslen tener &l menos des flechss (opciones).
o,
Representan el flujp de productos, informacsidn, ... ¥ la sescuencia en que s& ejecutan lss
ectividedes.
Docu nto Representzn un documento. Sz suslen uilizer pare ndicer expresaments la existencis
de un documsents nelevants.
— __/

Representan & una bese de detos w s suele utilizar para indicar la introdeccidn o regis-
Bame de dabos o de deros en uns bese de datos (habitusimes nte irformstics)
S—

Figura 2.3: Simbolos mas empleados en la representacion de diagramas de flujo. Fuente:
Beltran y Carmona (2010)

El investigador, empleando herramientas propias para la captacion de informacion, puede
llegar a conocer el proceso para registrar su flujo basico con el mayor nivel de precisién
gue permita entender este leguaje comun al analizar procesos.

Ficha de proceso

Una Ficha de Proceso se puede considerar como el soporte de informacién que pretende
recabar todas aquellas caracteristicas relevantes para el control de las actividades

definidas en el diagrama, asi como para la gestion del proceso (Gonzalez, 2014).
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En la literatura se encuentran diferentes tipos de fichas de procesos en cuanto a la

informacion que incluyen pero son elementos comunes: nombre, responsable, objetivos

(mision), descripcion del proceso, recursos necesarios, documentacion normativa, alcance,

procesos del sistema con que se relaciona, cadena proveedor- cliente, inspecciones,

registros, variables de control e indicadores para medir el proceso.

La ficha permite entender, como documento que acompafa el proceso, desde su

descripcion hasta su evaluacion.

Revision y andlisis de documentos

Consiste en revisar documentos existentes en las organizaciones y analizarlos para

obtener informacion necesaria para la investigacion que se realice, cuyo sustento tedrico

hace de la revisién de la literatura. En cuanto a la informacion existente en documentos y

en la literatura, son Gtiles (Hernandez et al, 1998):

» Revision de fuentes primarias de informacién: libros, antologias, articulos de
publicaciones periédicas, monografias, tesis y disertaciones, documentos oficiales,
trabajos presentados en conferencias o seminarios, articulos periodisticos, revistas
cientificas, que proporcionen datos de primera mano

» Revisibn de fuentes secundarias y terciarias de informacién: Consisten en
compilaciones, listados de referencias publicadas en un area del conocimiento en
particular, bases de datos, son publicaciones que se refieren a las fuentes primarias y
secundarias

Particularmente la revisidon de la literatura puede iniciarse con el apoyo de medios de

busqueda como los que se encuentran en Internet, mediante el acercamiento a

especialistas en el tema, o acudiendo a bibliotecas, tres de las variantes mas empleadas

en la actualidad.

Entrevista

Es una conversacion de caracter planificado entre el entrevistador y el (o los)

entrevistado(s), en la que se establece un proceso de comunicacion en el que se

intercambia informacién (Hernandez et al, 1998).

En su tipologia la mas abordada es la que la clasifica en: estructurada y no estructurada.

La entrevista se considera estructurada si se basa en un grupo de preguntas

predeterminadas y no estructurada si en esta el investigador puede formular preguntas no

previstas, posibilitando mayor flexibilidad en el tipo de pregunta y respuesta a ejecutar.

Otras formas de clasificar las entrevistas son: informativa u orientada, individual o grupal y

exploratoria, introductoria o de control (Hernandez et al, 1998).

Los autores Gonzalez (2014) proponen un conjunto de consideraciones a tener en cuenta

en la concepcioén y realizacién de entrevistas:
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1. Adecuada seleccion del contenido y estructuracion apropiada de las preguntas.
Crear un clima favorable y hacer que los entrevistados se sientan cémodos.
Realizar una adecuada orientacion, lo que depende en gran medida de la planificacion
de la entrevista.

4. Propiciar una adecuada comunicacién: La conversacién no sigue un esquema rigido de
desarrollo, razon por la cual, es posible retroceder, retomar temas ya tratados.
Mantener la conversacion con incentivos que garanticen e incrementen la motivacion,
el interés y la participacién espontanea. Se debe propiciar una relacién amistosa entre
entrevistador y entrevistado.

5. En algunos momentos se hace necesario cambiar de actividad, para luego retomar la
misma.

6. Concretar progresivamente la conversacion para obtener datos cada vez mas
reveladores, mas significativos.

Matriz Causa — Efecto

La Matriz Causa-Efecto es muy efectiva en el disefio y desarrollo de nuevos productos y

servicios basados en el cliente. Este tipo de diagrama facilita la identificacion de relaciones

que pudieran existir entre dos o0 més factores, sean estos: problemas, causas, procesos,
métodos, objetivos, o cualquier otro conjunto de variables. Una aplicacién frecuente de este

diagrama es el establecimiento de relaciones entre requerimientos del cliente y

caracteristicas de calidad del producto o servicio, también permite conocer en gran medida

el nivel de impacto entre las diferentes variables de entrada y salida de un proceso.

La Matriz de Causa- Efecto es una matriz sencilla que enfatiza la importancia de entender

los requerimientos de los clientes. Sencillamente relaciona las entradas del proceso con

las caracteristicas criticas de calidad (Critical to Quality, CTQ), mediante el uso del mapa
del proceso como una fuente primaria. Los resultados esperados de la aplicacion de esta
herramienta son:

v" Un andlisis Pareto de las entradas claves a considerar en el Analisis de los Modos de
Fallos y sus Efectos (FMEA) y en los planes de control.

v" Una definicion de las variables que deben ser sometidas a un estudio de capacidad en
las diferentes etapas del proceso.

La Matriz Causa- Efecto brinda varias utilidades al equipo de trabajo:

1. Visualiza claramente los patrones de responsabilidad para que haya una distribucion
equilibrada y apropiada de las tareas.

2. Ayuda al equipo a alcanzar un consenso en relacién con pequefias decisiones,

mejorando la calidad de la decision final.
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3. Mejora la disciplina de un equipo en el proceso de observar minuciosamente un gran
numero de factores de decision importantes.
4. Establece la relacion entre distintos elementos o factores, asi como el grado en que
ésta se da.
5. Hace perceptibles los patrones de responsabilidad asi como la distribucion de tareas.
Tormenta de ideas
La tormenta de ideas es una técnica de grupo para la generacion de ideas nuevas y Utiles,
que permite, mediante reglas sencillas, aumentar las probabilidades de innovacién y
originalidad. Esta herramienta es utilizada en las fases de identificacién y definicién de
proyectos, en el diagnoéstico de las causas y su solucion. La tormenta de ideas
(Brainstorming) es, ante todo, un medio probado de generar muchas ideas sobre un tema.
Es un medio de aumentar la creatividad de los participantes. Normalmente, las listas de
ideas resultantes contienen mayor cantidad de ideas nuevas e innovadoras que las listas
obtenidas por otros medios. Los errores mas comunes son: 1) utilizar este tipo de
generacion de ideas como un sustituto de los datos; 2) la mala gestion de las sesiones, ya
sea a causa del dominio del tema de una sola o unas pocas personas para la presentacion
de ideas, o por la incapacidad del grupo para juzgar y analizar hasta que la lista de ideas
se termine. Es muy recomendable seguir las siguientes reglas practicas:

1. Los participantes haran sus aportaciones por turno.

N

Sélo se aporta una idea por turno.

3. Sino se dauna idea en un turno, se tiene otra oportunidad en la siguiente vuelta.

4. No se dan explicaciones sobre las ideas propuestas.

Cbmo realizar una tormenta de ideas:

v' Redactar el objetivo.

v' Preparacién (comunicacién del objetivo, material, etc.).

v' Presentar las cuatro reglas conceptuales: ninguna critica, ser no convencional, cuantas
mas ideas mejor y apoyarse en otras ideas.

v' Preparativos ("calentamiento").

v' Realizar la tormenta de ideas, con el objetivo de la sesién y las ideas que van surgiendo
escritas en lugar visible, finalizando antes de que se note cansancio.

v" Procesar los datos.

Entre los métodos para su realizacion se encuentran los que aparecen en la tabla 2.4

Tabla 2.4: Métodos para la realizacion de la tormenta de ideas. Fuente: Curbelo (2013).
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NO 1. Escoger a alguien para que sea el facilitador yv apunie las
ESTRUCTURADA ideas, de lo contrario el mismo profesor.
(Flujo libre orueda 2. Escribir en la pizarra una frase que represente el problema y el
libre) asunto de discusion.

3. Escribir cada idea que sea aportada en el menor nimero de
palabras posible. Verificar con la persona que hizo la
contribucion cuando se esté repitiendo la idea. Mo interpretar o
cambiar las ideas.

4  Llegar a conclusiones.

ESTRUCTURADA La diferencia consiste en que cada miembro del equipo presenta

(En circulo, sus ideas en un formato ordenado, E). de izquierda a derecha. No
mediante ROUND- hay problema si un miembro del equipo cede su turmo si no tiene
ROBIN) una idea en ese instante.

SILENCIOSA Los participantes piensan las ideas pero registran en papel sus
(lluvia de ideas ideas en silencio.
escritas, tira de
papel)

Técnica UTI (Urgencia, Tendencia e Impacto)

Esta técnica es adecuada para definir prioridades de mejora. La definicién de prioridades
es la identificacion de los asuntos méas importantes de una lista de pendientes, para definir
con cual comenzar. Una prioridad debe atenderse en términos de la urgencia, la tendencia
y el impacto asociados con ésta.

Urgencia:

Se relaciona con el tiempo disponible frente al tiempo necesario para realizar una actividad.
Para cuantificarla se cuenta con una escala de 1 a 10 en la que se califica con 1 a la menos
urgente, aumentando la calificaciéon hasta 10, para la mas urgente. Tenga en cuenta que
se le puede asignar el mismo puntaje a varias oportunidades.

Tendencia:

Describe las consecuencias de tomar la accién sobre una situacion. Hay situaciones que
permanecen idénticas si no se hace algo. Otras se agravan al no atenderlas. Finalmente,
se hallan las que se solucionan con solo dejar pasar el tiempo. Se deben considerar como
principales, entonces, las que tienden a agravarse al no atenderlas, por lo cual se le dara
un valor de 10; a las que se solucionan con el tiempo, el valor 5; y las que permanecen
idénticas si no se hace algo, se califican con el valor 1.

Impacto:

Se refiere a la incidencia de la accion o actividad que se esta analizando en los resultados
de la gestion de determinada area o la empresa en su conjunto. Para cuantificar esta

variable se cuenta con una escala de 1 a 10 en la que se califica con el valor 1 a las
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oportunidades de menor impacto, aumentando la calificacion hasta 10, para las de mayor
impacto. Tenga en cuenta que le puede asignar el mismo puntaje a varias oportunidades.
Técnica de las 5Ws (What, Who, Why, Where, When) y 1H (How)

Esta técnica es la que se utiliza al disefiar planes de mejora y planes de control, la
misma a partir de la respuesta a 6 interrogantes, permite organizar el trabajo a realizar
luego de una evaluacion del proceso. En la tabla 2.5 se presentan dichas interrogantes.
Tabla 2.5: Resumen de la técnica 5W y 1H.

Asunto ,Qué? (What) | ¢Qué se hace? Eliminar las
Proposito ¢Por qué? ¢Por qué esta actividad es .tareas _
necesaria? innecesarias
Lugar ¢;Donde? ¢.Donde se hace? Cambiar la
(Where) secuencia o
Persona ¢ Quién? (Who) | ¢Quién la realiza? coordinacién
Secuencia ¢,Cuando? ¢,Cuando es el mejor momento para
hacerlo?
Método .,Como? (How) | ¢Como se hace?, ¢es el mejor| Simplificar la

método para hacerlo?, ¢hay otro| tarea
método de hacerlo?

Fuente: Elaboracion propia.

Plan de Control

El Plan de Control de Proceso es un documento donde se listan todas las caracteristicas
del proceso, requeridas para asegurar el control de la calidad minimizando asi las
variaciones inherentes a la ejecucion de las actividades. El documento debe ser
considerado como parte integral de la calidad del proceso y utilizarlo como referencia para
la creacion posterior de documentacion especifica del proceso. En él se describen las
acciones que son requeridas en cada fase del proceso incluyendo las entradas y salidas,
desde la recepcion de material, pasando por su procesamiento hasta la expedicion del
mismo (Flandez, 2018).

El objeto del Plan de Control es establecer el marco de los criterios generales que han de
regir la planificacion de las labores de control e inspeccion para el periodo determinado.
Es resultado del andlisis de riesgos obtenidos a través del AMFE de Disefio, del AMFE

de Proceso, Andlisis Causa-Efecto, Especificaciones del cliente y lecciones aprendidas.

Conclusiones
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1. Las etapas establecidas en el procedimiento permiten lograr el vinculo entre la gestion
por procesos Y el sistema de control interno constituyen una guia para desarrollar el
sistema de gestion de la universidad con un caracter estratégico y orientado al enfoque
de procesos y al control de estos, lo que contribuye a lograr que la universidad cumpla
con su mision y con regulaciones establecidas por el Ministerio de Educacién Superior
y la Contraloria General de la Republica.

2. El procedimiento propuesto y sus herramientas contribuyen a la mejora de la gestién y
prevencién de riesgos en las universidades desde una perspectiva operativa al concebir
el control interno como un proceso de mejora continua.

3. La propuesta realizada de vincular las herramientas de fiabilidad y control relativas al
enfoque a procesos permite una gestién efectiva al vincular la documentacién de cada
proceso disefiada con los requerimientos establecidos por la Controlaria General de la
Republica, lo que contribuird a lograr mayor eficacia en el sistema de control interno en

las universidades.
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CAPITULO Ill. PROCEDIMIENTO PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN LAS UNIVERSIDADES

En este capitulo se presentan los resultados relacionados con la aplicacion del
procedimiento para el perfeccionamiento del Sistema de Control Interno en las IES, que
tiene como fundamento contribuir al perfeccionamiento de la gestion y prevencion de
riesgos con un enfoque a procesos, en la Facultad de Ingenieria (FI) perteneciente a la
Universidad de Cienfuegos (UCH).

3.1 Aplicacién de un procedimiento para perfeccionar el Sistema de Control Interno
en la Facultad de Ingenieria

Etapa I: Preparacion de las condiciones para el disefio del sistema de control interno
Paso 1.1: Conformacion y preparacion del equipo de trabajo

En este paso se conforma el grupo de trabajo teniendo en cuenta el comité de prevencion
y control como lo establece la resolucion 60 de 2011 emitida por la Contraloria General de
la Republica de Cuba (CGRC), el cual estd compuesto por los miembros del Consejo de
Direccion, Jefes de procesos y profesores de experiencia de la Facultad de Ingenieria, los
cuales estan catalogados de expertos en el desarrollo de esta investigacion.

Para la preparacion del equipo de trabajo el asesor metodolégico y los demas miembros
del comité de prevencién y control desarrollan talleres y entrenamientos personalizados
que permiten lograr un conocimiento solido de temas relativos al control interno y su vinculo
con el enfoque a procesos. Ademas con los conocimientos adquiridos y la experiencia
practica de cada miembro del equipo se logra validar la guia de autocontrol interno del 2019
que sera aplicada en la Facultad de Ingenieria, la misma representa un instrumento para
auditar el control interno en esta institucion.

Paso 1.2: Caracterizacion de la organizaciéon

La Universidad de Cienfuegos surge en 1994, como resultado de la integracion desde 1991
de las carreras de Cultura Fisica y las Pedagdgicas por acuerdo del Comité Ejecutivo del
Consejo de Ministros.

En septiembre de 2014 comienza el curso con la fusién entre las Universidades “Carlos
Rafael Rodriguez” y la de Ciencias Pedagdgicas “Conrado Benitez”, acorde con la
actualizacion del modelo econémico.

La estructura organizativa de la universidad esta concebida segun establece el Ministerio
de Educacién Superior (MES) y el principio de que la organizacion significa claridad de
responsabilidades y autoridad, pudiéndose delegar la autoridad, pero no asi la
responsabilidad, de forma tal que todas las areas estan estrechamente relacionadas entre

si como se muestra en su organigrama. Ver anexo 11.
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Dentro de sus facultades se encuentra la de Ingenieria que esta formada por 5
Departamentos Docentes: Mecénica, Informatica, Quimica, Fisica y Educacion Técnica y
Laboral y 1 Centro de Estudios: Centro de Estudios de Energia y Medio Ambiente. La
direccién del trabajo cientifico técnico estd a cargo del Consejo Cientifico de la FI. Los
profesores realizan su trabajo investigativo vinculado a los lineas investigacion del Centro
de Estudio y de los Departamentos, los cuales responden a las lineas de investigacion
aprobadas de acuerdo a la Politica Cientifica de la Universidad y Facultad.

La FI esta integrada por 166 trabajadores en diferentes modalidades, de los cuales 137
son docentes y 21 recién graduados en adiestramiento. Del total de docentes el 21 % tiene
la categoria cientifica de Doctor en Ciencias de alguna especialidad y el 45 % Master en
Ciencias. La matricula de estudiantes de pregrado es de 646 de los cuales 43 son
estudiantes extranjeros.

La planificacion estratégica de la Facultad de Ingenieria, constituye el documento rector
gque guiara todas las acciones en el ciclo estratégico 2017-2021, que permitira llevar a cabo,
sus compromisos con el cumplimiento de la mision y vision de la universidad como
institucion docente investigativa, mediante el perfeccionamiento de su sistema de gestion,
ordenada con un Enfoque de Procesos, de manera tal que los objetivos de trabajo
asumidos, se asocien a los procesos sustantivos de: formacion, investigacion y extension
o vinculacion con la sociedad, y en correspondencia con los requerimientos de los usuarios
en cada momento de la materializacion de los Planes de Estudios vigentes.

Por lo antes expresado, debe tomar en cuenta la orientacion estratégica de la universidad,
la que se expresa en su mision, vision y los valores compartidos, sirviendo de guia para la
elaboracion de los objetivos estratégicos que como tal asuma, los que asegurara mediante
los planes de trabajo de desarrollo y de trabajo de cada profesor del claustro de cada
Departamento:

Segun su nivel de competencias y alcance asume lo siguiente:

MISION

La Facultad de Ingenieria de la Universidad de Cienfuegos, en su obligacion social de
formar integralmente y de manera continua, profesionales competentes y comprometidos
con la Revolucién y con el Socialismo, contribuye mediante el conocimiento y la
innovacion, a dinamizar el desarrollo socioecondémico de la provincia de Cienfuegos y de
la sociedad cubana en general, con un accionar en sistema, propiciando la integracion con
otras areas de estudio en la busqueda de soluciones integradoras.

VISION HASTA EL 2021

Somos una FACULTAD DE EXCELENCIA que:

* Promueve una cultura general integral acorde con los valores de la sociedad cubana.
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+ Ofrece profesionales lideres en los perfiles de competencia de las Carreras que
conduce, comprometidos con la transformacion que demanda el desarrollo sostenible
de la provincia y la sociedad cubana en su conjunto.

+ Exhibe una alta visibilidad de sus resultados cientificos y de innovacion, dando
muestras de protagonismo cientifico mediante los mismos.

* Impacta en el desarrollo econémico y social del territorio y la sociedad, satisfaciendo
las necesidades de superacion profesional y la implementacién de resultados de
investigacion y la innovacion en correspondencia con las exigencias y necesidades del
Sector de Produccion de Bienes y Servicios.

La estructura organizativa de la Facultad de Ingenieria esta concebida segun establece la

Universidad de Cienfuegos y el Ministerio de Educacion Superior (MES), de forma tal que

todas las areas estan estrechamente relacionadas entre si como se muestra en la figura

3.1.

Vicedecano de Invesﬂ. W— i -
Centro de Estudios di_

* * h 4 A4 *

Dpto. Dpto. de Dpto. Dpto. Dpto. Educacié
Quimi Mecani Informéti Fisi Técni

Figura 3.1: Organigrama de la Facultad de Ingenieria. Fuente: Elaboracion Propia.

Paso 1.3: Desarrollar enfoque a procesos

La FI no cuenta con la identificacion de los procesos, ni con la documentacion que respalda
el funcionamiento de estos. Por lo que se destaca la necesidad de comenzar con el
desarrollo del enfoque a procesos en esta Facultad.

Al consultar las investigaciones desarrolladas por Diaz et al (2019) y Fajardo et al (2019),
se constata que se han logrado avances en la aplicacion del enfoque de la gestién por
procesos en la organizacion (a nivel de universidad). Con la intencién de continuar con el
perfeccionamiento de la documentacion (relativa a procesos) existente en la Universidad,
se realizan sesiones de trabajo con el equipo de expertos con el objetivo de confeccionar
el Mapa de procesos organizacional de la Fl. Para su elaboracion fueron analizados mapas
de otras universidades del pais, el propio de la Universidad de Cienfuegos y el de la

Facultad de Ciencias Sociales y de Ciencias Economicas y Empresariales. Luego se
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definieron todos los procesos y su relacion con todas las actividades que se desarrollan en
la Facultad estudiada en funcién de cumplir con su misién, vision y objeto social, el cual se
muestra en el anexo 12. A diferencia de las Facultades mencionadas anteriormente, el
equipo de trabajo define el proceso de Gestion de Relaciones Internacionales como un
proceso relevante, ubicandolo en la clasificacion de estratégico.

Caracterizacion de los procesos

La caracterizacién de un proceso se fundamenta en la presentacion de diagrama SIPOC,
ficha de proceso, y diagrama de flujo. En los anexos del 13 al 17 a modo de ejemplo se
muestran los referentes al proceso de Gestion de Relaciones Internacionales anexo 13,
Formacion en Pregrado anexo 14, Proceso de Formacion en Posgrado anexo 15, Ciencia
e Innovacion Tecnolégica anexo 16 y Extension Universitaria en el anexo 17. Tal como lo
indica la NC-1SO 9000:2015 fueron representados los procesos siguiendo el ciclo gerencial
PHVA. Estos a su vez constituyen herramientas Utiles en el trabajo cotidiano de la Facultad.
A partir de los anexos, se pueden visualizar con un mayor nimero de detalles los
requerimientos, las especificaciones de entradas y de salidas del proceso, interrelaciones,
normativas, asi como los clientes internos y externos de los procesos, lo cual permite
concebir como fluyen estos dentro de la Facultad.

A su vez, se elabor6 el diagrama de flujo del proceso de control interno para la Facultad de
Ingenieria, el cual permite visualizar con precision la descripcion de las actividades del
proceso y sus principales relaciones. Durante la investigacién se realiza un analisis
exhaustivo y riguroso en la documentacion del proceso establecida en cada componente
del control interno, se tuvo como antecedente la revision de algunos documentos primarios
sobre la descripcion de actividades desarrolladas en este proceso, asi como las
regulaciones establecidas por Ministerio de Educacién Superior (MES) y la CGRC. En el
anexo 18 se puede visualizar con un mayor nimero de detalles las entradas del proceso y
las salidas, lo cual puede ser utilizado como herramienta en el trabajo cotidiano.

Como resultado ademas de la documentacion mostrada en el anexo anterior, se elaboré la
Ficha del proceso a nivel de Facultad, la cual se muestra anexo 19, también se proponen
indicadores que son los encargados de concretar en expresiones medibles el
comportamiento del proceso, de tal forma que posibilitan su traduccion cuantitativa y
establecer estados comparativos. A su vez se proponen en esta investigacion: un total 6
indicadores, que permiten medir el desempefio del proceso, los cuales estan plasmados
en el anexo 20.

Etapa II: Diagnostico del sistema de control interno por procesos/ areas

Actualmente en la Facultad de Ingenieria perteneciente a la Universidad de Cienfuegos en

cuanto al sistema de control interno presenta la siguiente situacion:
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¢ Nueva directiva, que posee escasa cultura en el &rea de la gestion por procesos y poca
experiencia en el Control Interno.

e Ausencia de documentacion de procesos que posibilita mostrar la organizacién de
actividades que caracteriza la gestion en la Facultad, por lo que no se gestionan de
manera integrada los procesos.

e No se logran integrar adecuadamente los elementos del ClI a la planificacién,
organizacion, ejecuciéon y control de los procesos sustantivos. No se considera la
totalidad de los procesos, actividades y operaciones que se desarrollan en los
departamentos con un enfoque sistémico y participativo.

e Desactualizacion de la documentacion relativa al proceso de Control Interno. Se
corrobor6 que la documentacion relacionada con el Cl se encontraba de forma aislada
y algunos documentos estaban desactualizados o0 no existian.

e Escasa cultura en torno al desarrollo del sistema de gestion disefiado e implementado
a nivel de UCH.

Por lo que la documentacion elaborada segun se indica en la resolucion 60 no se

corresponde con la gestién diaria de la Facultad.

Como resultado de entrevistas realizadas a directivos de esta facultad se corroboré una

escasa cultura en torno al control interno en todos los niveles organizativos debido a que

dichos cargos son ocupados en su mayoria por nuevo personal que asumen esta
responsabilidad al implementarse la nueva estructura.

En el primer trimestre del presente afio se recibe la indicacion de realizar adecuaciones

teniendo en cuenta la guia de autocontrol emitida por la Contraloria General Republica por

lo que no es oportuno realizar un diagndéstico con la actual guia. Este paso esta dedicado

a mostrar los avances desarrollados para lograr un disefio adaptado a la nueva indicacién

recibida. Por lo que se dedicara esta seccion del capitulo a reflejar los resultados del

desarrollo de sesiones de trabajo con los jefes de procesos, validacién de la guia y

aprobacién en el consejo de direccion.

La guia de autocontrol es una herramienta de trabajo que tiene como objetivo fundamental

auxiliar a las administraciones en el cumplimiento de la misién y objetivos generales de

cada entidad estatal, asi como fomentar el dominio de las normativas juridicas vigentes.

En aras de facilitar su aplicacion, cada nivel de direccién debe adecuarla, para su posterior

aplicacion como lista practica de verificaciones documentales y fisicas de las operaciones

economicas, administrativas y de control generadas en la entidad, con el interés de
retroalimentar y perfeccionar el Sistema de Control Interno implementado, a partir del
objeto social o funciones estatales asignadas, su estructura organizativa y los riesgos

inherentes a las actividades que realizan.
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La aplicacion sisteméatica de las guias de autocontrol constituye una practica Gtil de las
entidades que contribuye al cumplimiento de los Lineamientos, dirigidos a fortalecer el
sistema de control interno para lograr resultados con eficiencia, orden, disciplina y el
acatamiento absoluto de la legalidad, al igual que los Objetivos de Trabajo refrendados en
la Primera Conferencia Nacional del VI Congreso del PCC, dirigidos a estos temas y a
incrementar la participacion de los trabajadores en la proteccién y cuidado de los recursos.
En la Facultad de Ingenieria con la intencién de adecuar la guia de autocontrol emitida por
la Contraloria General de la Republica para entidades presupuestadas se realizan sesiones
de trabajo con el equipo de expertos y el Consejo de Direccion, con el objetivo de lograr un
disefio adecuado de la guia, herramienta por medio de la cual pueden realizarse auditorias
al sistema de control interno a este nivel.

Se realizan una sesion de trabajo con: decano, vicedecano primera, asesor metodoldgico,
miembros del comité de prevencion y control de la Facultad y profesores de departamentos.
Todos son considerados como expertos.

De la documentacién presentada se validaron criterios tales como:

e Cumplimiento de la legislacién (MES y JAN)

e Aplicabilidad a la institucion

e Claroy legible

¢ Integracion con otros procesos

¢ Que brinden oportunidades de mejora

¢ Cumplimiento de los requisitos y funciones de cada proceso

e Posibilidad de generalizacién a otras IES

Para esto se decide realizar un método de expertos para comprobar la consistencia del
criterio y la comunidad de preferencia entre estos. Cada experto valor6 en una escala de 1
al 5, siendo el 5 mas importante y el 1 menos importante. Cada criterio procesandose esta
informacion en el paquete de estadistico SPSS version 2.0 obteniéndose como resultado
una significacioén asintética (0.000) menor que el nivel de confianza (0.05), ademés se
utiliza la prueba de hipétesis %2, en la cual se cumple la region critica (y%caiculado=45,009>y2
Tabulade =14.10). Por lo que se concluye que el juicio de los expertos es consistente, por
tanto, se puede decir que todos los expertos concuerdan en que la documentacion de cada
proceso elaborada posee las caracteristicas requeridas por los mismos y estan acorde a
las actividades actuales desarrolladas en cada uno de ellos. Por lo que teniendo en cuenta
los resultados, se obtiene la guia de autocontrol para auditar el sistema de Control Interno
en la Facultad, la cual se muestra en el anexo 21. Segun el cronograma debe ser aplicada

en cada proceso del 15 al 28 de junio del presente afio.
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Etapa lll: Desarrollo de la gestion de riesgos por procesos/areas

Paso 3.1: Identificar riesgos por procesos/areas

La identificacién de riesgos se obtiene por proceso, actividad y area, con estos datos se
elabora el inventario de riesgos existentes en la Facultad de Ingenieria plasmado en el
anexo 22, en el cual solo aparecen aquellos riesgos que son criticos en cada uno. Se
identificaron un total de 34 riesgos, de los cuales el 44 % pertenecen al area del Decanato,
el 21 % a los procesos de Formacion, el 20 % al proceso de Registro y Control de
Estudiantes, el 9% al proceso de Ciencia e Innovacidén Tecnolégica y el 6 % a la Gestion
de Relaciones Internacionales, identificandose que los riesgos de mayor incidencia se
encuentran en el area de Decanato, seguido del proceso de formacién, Registro y Control
Estudiantes, y en menor medida Ciencia e Innovacion Tecnolédgica y Gestién de Relaciones

Internacionales, los cuales se muestran en la figura 3.2.

Porcentaje de Riesgos

B Decanato

B Registro y Control de
Estudiantes

M Formacion

m Ciencia e Innovacién
Tecnolégica

M Relaciones Internacionales

Figura 3.2: Porcentaje de Riesgos por Procesos, Actividades y Areas. Fuente: Elaboracion
Propia.

Como una forma de establecer un vinculo entre el enfoque a procesos y el sistema de

control interno, se procede a confeccionar el mapa de riesgos de cada proceso, utilizando

el diagrama SIPOC, los cuales a modo de ejemplo puede apreciarse en el anexo 23, donde

se encuentra el mapa de riesgos del proceso de Pregrado, Postgrado, Ciencia e Innovacion

Tecnoldgica y Gestion de Relaciones Internacionales.

Paso 3.2: Evaluar riesgos por procesos/areas
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Para la evaluacion de riesgos se utilizd un procedimiento semicuantitativo, el mismo tiene
como objetivo analizar y valorar riesgos segun la opinion del especialista de cada proceso
u area. El método utiliza clasificaciones de palabra como alto, medio o bajo, y descripciones
mas detalladas de la probabilidad, la consecuencia, nivel de riesgo y el nivel de detencion,
a fin de conocer la clasificacion del riesgo segun rango que puede ser tolerable, moderado,
critico e intolerable y poder indicarse las acciones y planificaciones en el tiempo. El
procedimiento se aplicé en el area del Decanato, en el proceso de Registro y Control de
Estudiantes, proceso de Formacién, Ciencia e innovacion Tecnoldgica y Gestidon de
Relaciones Internacionales. Se obtuvo la clasificacion del riesgo segun rango de
puntuacion para dar prioridad de tratamiento el cual arrojo que no existen zonas de riesgos
intolerables como muestra el figura 3.3, siendo el 15% riesgos criticos, el 38% moderados
y el 47% tolerables. Del anexo 24 al 28 se muestran los cronogramas de riesgos de estos
procesos siguiendo este orden: Decanato (anexo 24), Registro y Control de Estudiantes
(anexo 25), Formacion (anexo 26), Ciencia e Innovacién Tecnholdgica (anexo 27) y Gestion
de Relaciones Internacionales (anexo 28), los cuales son el resultado de la aplicacion de
este procedimiento.

Categorizacién de los riesgos

47%

= Zona de Riesgo Intolerable ® Zona de Riesgo Critico

= Zona de Riesgo Moderado = Zona de Riesgo Tolerable

Figura 3.3: Categorizacion de los riesgos. Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 3.1 muestra la distribucién de las categorias de cada riesgo por procesos y areas,
observandose que el area relativa al Decanato posee riesgos evaluados en la categoria de
criticos.

Tabla 3.1: Distribucion de las Clasificaciones de los Riesgos por proceso/areas.
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Proceso/actividad/areas Clasificacion de los Riesgos

Tolerable Total

Decanato 4 15

Registro y Control de
Estudiantes

Formacioén

Ciencia e Innovacion 1 3
Tecnoldgica
Gestion de Relaciones 2

Internacionales

Fuente: Elaboracion Propia.

Otra de las herramientas utilizadas es el FMEA, la cual permite desde la perspectiva de la
fiabilidad identificar aquellos riesgos o fallos del proceso que tienen una mayor probabilidad
de ocurrencia. Esta herramienta es aplicada en el area de Decanato, ya que, de todos los
procesos y areas estudiadas, esta presenta riesgos evaluados en la categoria de criticos,
de un total de 15 riesgos, cinco se encuentran en esta categoria, representando un 33%.
En el anexo 29 muestra el resultado de esta herramienta aplicada especificamente para
los cinco riesgos mencionados con anterioridad. Luego de realizarse los calculos
correspondientes se puede observar que el riesgo de mayor incidencia es las pérdidas de
activos fijos, seguido de evaluaciones de desempefio que no se corresponden con los

resultados del trabajo como se observa en la figura 3.4.
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FMEA

PAGOS INDEBIDOS A TRABAJADORES 7

AFECTACIONES A LAS PERSONAS Y MATERIALES
POR FENOMENOS NATURALES

BAJAS INDEBIDAS DE ACTIVOS FIJOS TANGIBLES 7

PERDIDAS DE ACTIVOS FIJOS

Riesgos Criticos area Decanato

EVALUACIONES DE DESEMPENO QUE NO SE
CORRESPONDEN CON LOS RESULTADOS

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
RPN

Figura 3.4: FMEA riesgos criticos del &rea Decanato Fuente: Elaboracién Propia.
Para el riesgo de mayor incidencia se elaboré el plan de control que aparece a continuacion
en la tabla 3.2.

Tabla 3.2: Plan de Control para el riesgo de mayor incidencia.

Perdidas de activos fijos Tangibles

Activos Fijos
Registro de Activos Fijos certificado por la

Direccion de Economia de la UCf

Control de Activos Fijos Tangibles

El desarrollo de inventarios al 10% y al 100% de los

activos del area

Al 10% y 100% de los Activos Fijos

Mensual al 10% y Semestral al 100% de los Activos

Decano/Vicedecanos
Técnico en Gestion Docente

Jefes de Dptos. de la Facultad.

Fuente: Elaboracion Propia.
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La aplicacién de estas herramientas visualiza el vinculo estrecho entre el SCl y el enfoque
a procesos.

Paso 3.3: Elaborar plan de prevencion de riesgos por procesos/areas

Luego se procede a elaborar el Plan de Prevencion de Riesgos de la Facultad de Ingenieria
y para cada proceso o areas, se muestra en modo de ejemplo el plan del area del Decanato
y proceso de Formacion el teniendo en cuenta la Resolucion 60/2011 de la CGRC, ver
anexo 30y 31 respectivamente.

Debe aclararse que los pasos desarrollados desde la Etapa | hasta la actual forman parte
de los componentes 1. Ambiente de control y 2. Gestion y prevencién riesgos de la
Resolucion 60/2011 de la CGR.

Paso 3.4: Conformacion del expediente de control interno por procesos/areas

El sistema de Control Interno como se establece en el articulo 9 de la resolucion 60 de la
CGRC esta formado por cinco componentes interrelacionados entre si, en el marco de los
principios basicos y las caracteristicas generales; estos son los siguientes: Ambiente de
Control, Gestion y Prevencion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y
Comunicacion y Supervision y Monitoreo, los que se encuentran estructurados en normas.
Como muestra del disefio del sistema de control por cada proceso y area se elabora un
expediente que visualiza la estructura de cada componente en la instancia analizada.
Teniendo en cuenta la tabla mencionada en el Paso 3.4 en el capitulo 2 de esta tesis de
grado. Se procede a elaborar el expediente de control interno para la Facultad de Ingenieria
perteneciente a la Universidad de Cienfuegos.

Etapa IV: Mejora del sistema de control interno

En esta etapa se implementan las acciones de control que se realizan en la Facultad y sus
resultados traen consigo la actualizacion del plan de prevencion.

Para que exista un ambiente de control la estructura organizativa aprobada debe ser
funcional, adaptable, responder a las necesidades, garantizando una adecuada separacién
de funciones de operacién, administracion, direccion y custodia. Las areas de
responsabilidad deben de estar bien delimitadas y las lineas de autoridad y responsabilidad
precisas en el reglamento organico, deben existir manuales y procedimientos
documentados, competencia profesional, politicas de gestion de personal y el comité de
control debe funcionar con estabilidad. Como parte del control se realizan
Autoevaluaciones sistematicas en cada area de trabajo que permita identificar las
deficiencias y proponer acciones de mejoras, lo que servira de preparacién para controles
externos.

En las universidades el control tiene diferentes formas de manifestarse:

¥" Las acciones derivadas de las actividades de control de los procesos,
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v' La guia de autocontrol general como parte del control interno,

v' Las auditorias desarrolladas por el grupo de auditores internos, y las acciones de
control de entidades externas.

Paso 4.1: Desarrollo de auditorias internas y externas

Este paso esta concebido en esta investigacion siguiendo el criterio de Gonzélez et al

(2015) el cual concibe a la auditoria de gestion de procesos como un tipo especial de

evaluacién de la calidad basada en la propia gestion del proceso dirigida a proveer

informacién objetiva con el fin de determinar la extensién en que se cumplen los criterios

de auditoria. Los objetivos de este tipo de auditoria son:

v' Determinar la conformidad o no-conformidad del proceso con los requisitos Yy
estandares especificados

v" Evaluar la eficacia del proceso, establecida para el logro de las politicas y el

cumplimiento de los objetivos definidos

«

Identificar oportunidades de mejora

AN

Satisfacer requisitos regulatorios o legales

¥v' Evaluar si el proceso puede mantener la continuidad dentro de la organizacién, segin
las politicas establecidas

Debe tenerse en cuenta ademas que los riesgos identificados en cada proceso son errores

posibles a cometer, para los cuales se trazé un Plan de Prevencion por tanto la auditoria

persigue realizar una revision del desempefio del proceso para analizar la materializacion

0 no de estos errores y la efectividad del plan de prevencion disefiado.

En el Capitulo 2 de esta tesis se propone la aplicacion de un procedimiento para desarrollar

auditorias o revisiones. Estas auditorias pueden ser internas o externas y no solamente

relativas al control interno sino también las relacionadas con el desempefio de cada

proceso se incluyen las realizadas por:

v Las distintas direcciones del MES

v' Las desarrolladas por la JAN

v" La contraloria General de la republica y por otras instancias que dentro de sus
funciones estén autorizadas a realizar este tipo de revisiones.

Debe poseerse un archivo que permita custodiar el resultado de todas las auditorias

desarrolladas.

Monitoreo de resultados en el proceso de control interno

Al mismo tiempo en esta etapa como parte del control desarrollado se precisa monitorear
los resultados en el propio proceso del control interno. Esta accion se realiza con la

frecuencia que se establece en las fichas de cada indicador teniendo en cuenta todos los
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elementos fijados en la misma con un énfasis esencial en el valor actual del indicador

comparadas con el historico y la meta.

En este momento se deben analizar las causas del comportamiento desglosandolas hasta

la minima expresion. En este analisis se pueden emplear varios instrumentos como la

encuesta, entre otros instrumentos.

Un factor fundamental en el proceso de monitoreo del indicador de control es la

comprension de la variacién, pues es necesario que las acciones de mejoramiento que se

emprendan como consecuencia del comportamiento de los indicadores se basen por un

lado, en el conocimiento preciso de la tendencia que el indicador muestra y el conocimiento

especifico de las condiciones y factores que afectan el comportamiento de la variable

objeto de andlisis. El anexo 20 muestra una tabla resumen que establece los indicadores

del proceso, los cuales fueron objeto de adaptacién en esta tesis de grado.

Paso 4.2 Actualizacion

La actualizacion del plan de prevencion de riesgos en la Facultad de Ingenieria es

fundamental para asegurar el correcto funcionamiento de los procesos que en esta se

desarrollan y el logro de los objetivos propuestos. El plan de prevencion esta sujeto a

actualizacion en dos situaciones:

¥v" En el periodo del afio que corresponda segun se haya planificado

¥v" En caso de que ocurra un hecho que asi lo amerite, producto de alguna deficiencia
detectada durante las acciones de control referidas en el paso anterior.

Paso 4.3 Mejora

Los pasos 4.1y 4.2 conllevan a la implantacién de un cambio en cualquiera de las etapas

del proceso en cuestién. No es posible prever con antelacién el comportamiento exacto

que tendran los elementos que intervienen en esta mejora y menos adn en un cambio

donde se involucran personas de disimiles estratos, hay que considerar que hasta el

momento solo algunos miembros de la organizacién se encuentran involucrados en este

proceso.

Durante todo el proceso en la organizacion se van produciendo transformaciones, pero no

todas lo haran al mismo ritmo; algunos son mas receptivos y poseen la capacidad de

realizarlo, mientras que otros pueden ser mas lentos para aceptarlo y ejecutarlo.

A partir del andlisis realizado en los pasos anteriores de la presente investigacion se hace

evidente la necesidad de implementar las propuestas de mejoras disefiadas y derivadas

de las auditorias y revisiones. Lo cual debe ser desarrollado por los directivos y jefes de

departamentos implicados en cada una de las acciones propuestas en el programa de

mejora.

Conclusiones
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Se aplica el procedimiento seleccionado el cual permite describir, los procesos
relevantes y el proceso de control interno de la Facultad de Ingenieria perteneciente a
la Universidad de Cienfuegos, sustentada dicha descripcion en el Mapa de proceso de
la Facultad, diagramas de flujo, fichas de proceso e indicadores que permitiran medir
el desemperfio de las acciones desarrolladas.

Se identifican los riesgos por proceso, subproceso y &reas conformando asi el
inventario de riesgos de la Facultad, se elabord un plan de prevencion de riesgos para
evitar que estos se materialicen lo que representa un aporte practico que brinda la
investigacion para la institucion

A partir de indicaciones emitidas por la Contraloria General de la Republica se obtiene
la adecuacion y validacion de la guia de autocontrol a nivel de Facultad, instrumento
que permite desarrollar auditorias al Sistema de Control Interno para este nivel.

Se elabora el expediente de control interno a nivel de Facultad, teniendo en cuenta los
componentes establecidos en la resolucién 60/11 se incluyen en este expediente los
resultados obtenidos de la documentacion del proceso lo que contribuye a visualizar el
vinculo existente entre el enfoque a proceso y el Sistema de Control Interno.

Se aplican herramientas propias del enfoque a proceso tales como: mapas de riesgos
para los procesos relevantes utilizando diagramas SIPOC; se desarrolla un FMEA para
los riesgos evaluados en la categoria de criticos en el area de Decanato, se elabora un
plan de control para el riesgo de mayor incidencia todo que permiten establecer un
vinculo entre este enfoque y la filosofia de Control Interno lo que posibilita de una

manera objetiva establecer controles a procesos y areas.
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CONCLUSIONES GENERALES

Como resultado de la presente investigacion, se obtuvieron las conclusiones siguientes:

1.

El andlisis bibliografico posibilito la seleccion del procedimiento el cual esta sustentado
en establecer un vinculo entre el enfoque a procesos y el SCI, lo que posibilita el disefio
de un sistema para gestionar y mejorar los procesos en las IES, desde una perspectiva
estratégica e integral, al relacionar varias herramientas y enfoques de gestion que
permiten una orientacién hacia una gestién universitaria a tono con los enfoques de
gestion contemporaneos va para general.

Las etapas establecidas en el procedimiento permiten lograr el vinculo entre la gestion
por procesos y el sistema de control interno constituyen una guia para desarrollar el
sistema de gestién de la universidad con un caracter estratégico y orientado al enfoque
de procesos y al control de estos, lo que contribuye a lograr que la universidad cumpla
con su mision y con regulaciones establecidas por el Ministerio de Educacion Superior
y la Contraloria General de la Republica.

El procedimiento propuesto y sus herramientas contribuyen a la mejora de la gestion y
prevencion de riesgos en las universidades desde una perspectiva operativa al concebir
el control interno como un proceso de mejora continua.

Se aplica el procedimiento seleccionado el cual permite describir, los procesos
relevantes y el proceso de control interno de la Facultad de Ingenieria perteneciente a
la Universidad de Cienfuegos, sustentada dicha descripcion en el Mapa de proceso de
la Facultad, diagramas de flujo, fichas de proceso e indicadores que permitiran medir
el desemperfio de las acciones desarrolladas.

Se identifican los riesgos por proceso, subproceso y areas conformando asi el
inventario de riesgos de la Facultad, se elabor6 un plan de prevenciéon de riesgos para
evitar que estos se materialicen lo que representa un aporte practico que brinda la
investigacion para la institucion

A partir de indicaciones emitidas por la Contraloria General de la Republica se obtiene
la adecuacion y validacion de la guia de autocontrol a nivel de Facultad, instrumento
gue permite desarrollar auditorias al Sistema de Control Interno para este nivel.

Se elabora el expediente de control interno a nivel de Facultad, teniendo en cuenta los
componentes establecidos en la resolucién 60/11, se incluyen en este expediente los
resultados obtenidos de la documentacion del proceso lo que contribuye a visualizar el
vinculo existente entre el enfoque a proceso y el Sistema de Control Interno.

Se aplican herramientas propias del enfoque a proceso tales como: mapas de riesgos
para los procesos relevantes utilizando diagramas SIPOC; se desarrolla un FMEA para

los riesgos evaluados en la categoria de criticos en el area de Decanato, se elabora un
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plan de control para el riesgo de mayor incidencia todo que permiten establecer un
vinculo entre este enfoque y la filosofia de Control Interno lo que posibilita de una
manera objetiva establecer controles a procesos y areas.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar con la aplicacion del procedimiento para el perfeccionamiento del proceso
de control interno, desarrollado en la presente investigacion, teniendo en cuenta el
segundo componente de la resolucién 60/11, la gestidén y prevencion de riesgos en el
resto de los procesos y areas.

2. Continuar con la aplicacion de las herramientas propias que permiten establecer un
vinculo entre el enfoque a procesos y el proceso de control interno en el resto de los
procesos y areas.

3. Utilizar la documentacién y los indicadores propuestos en la investigacion para medir
el proceso de control interno.

4. Aplicar la guia de autocontrol validada y aprobada por el comité de expertos descrita

en la presente investigacion.
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ANEXOS
Anexo 1: Plan de Prevencién de Riesgos. Fuente CGRC (2011).

Area: Fecha: Aprobado por: Pagina 01 a xx

INTRUCCIONES PARA EL LLENADO

(1)

()
®3)

(4)
®)

(6)

Encabezado en cada pagina que conforma el Plan de Prevencion. Obsérvese que en

el encabezado:

e Debe enumerarse cada una de las versiones del Plan de Prevencion en el afio (ej.
00,01,02,)

e Debe enumerase consecutivamente las paginas que conforman el Plan de
Prevencion

e Se identifica el area y la fecha en que fue abordado el Plan de Prevencion en la
asamblea de trabajadores

e Se evidencia la aprobacion del jefe de area

Numero consecutivo del riesgo

Detallar el proceso segun el mapa de proceso de la empresa (ejemplo Gestién de la

Direccion)

Descripcion del riesgo

Posible manifestacion negativa: Accion u omisién con o sin intencion, que cometida por

un sujeto propio o ajeno a la entidad, lesiona un punto vulnerable de la misma,

constituyendo en esencia el modo de operar, la forma mediante la cual se expresa una

indisciplina, ilegalidad o manifestacion de corrupcion administrativa.

Medidas a aplicar: Acciones concertadas que es emprenden de forma colegiada por la

administracion y el colectivo laboral, dirigidas a eliminar o disminuir al méximo posible,

las causas y condiciones que propician la comisién de indisciplinas, ilegalidades o

manifestaciones de corrupcién administrativas. No deben reproducir funciones u

orientaciones metodoldgicas ya establecidas; cuando se identifiquen peligros por el

incumplimiento o violacion de éstas, las acciones deben estar dirigidas a su verificacion,

comprobacion y evaluacion, con métodos participativos. Las medidas no deben

expresarse en forma de aspiraciones o anhelos, sino en acciones concretas y medibles,

gue respondan al cémo lograr lo plasmado con anterioridad. Es importante tener claro

gue las medidas del Plan de Prevencion de Riesgos estan encaminadas a comprobar

mediante evidencia documental, que la persona que debe cumplir con la funcién de

controlar que no ocurra un riesgo o sea aplicar actividades de control, haya cumplido

con esa funcion. Estas medidas deben aparecer en el Plan de Trabajo Individual
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()

(8)

9)

Mensual de las personas a las cuales s eles asigna se ejecucion y en el de los
responsables.

Responsable: Nombre de la persona responsabilizada con el cumplimiento de la
medida a tomar. Al nombrar al responsable del cumplimiento de las medidas del PPR
debemos tratar, siempre que se pueda, que exista contrapartida con las personas
nombradas como responsables de cumplir las medidas del Plan de Prevencion de
Riesgos (PPR), asi como con los ejecutantes, y quien debe cumplir normalmente
las funciones.

Ejecutante: Nombre de la persona o personas que ejecutaran la medida. El ejecutante
de cada medita del PPR no puede ser una persona que entre sus funciones tenga que
ejercer ese control. Es necesario lograr que exista contrapartida con las personas
nombradas como responsables de cumplir las medidas del Plan de Prevencion de
Riesgos (PPR), asi como con los ejecutantes, y quien debe cumplir normalmente
las funciones.

Fecha de cumplimiento de las medidas en el PPR: la fecha de cumplimiento no se debe
identificar con los plazos diarios, permanentes, bimensuales o trimensuales,
atendiendo a lo establecido para su ejecucion. En todos los casos se precisa la fecha
en la que se controla el cumplimiento de las medidas o evaltan sus resultados. Se
deben realizar acciones de autocontrol sobre el cumplimiento anterior como una
medida mas del PPR segun se establezca por la entidad.
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Anexo 2: Componentes de la Resolucion 60 emitida en el 2011. Fuente: CGRC (2011).

Ambiente de Control: Es el fundamento de todos los demas componentes del control interno,
aportando disciplina y estructura. Incluye entre sus factores, la integralidad, los valores éticos
y la capacidad de los empleados de la entidad, la filosofia de direccion y el estilo de gestion, la
manera de la direccién de asignar autoridad y responsabilidad, los métodos de organizacion,
asi como la atencién y orientacion que proporciona el Consejo de Administracién. Constituye el
andamiaje para el desarrollo de las acciones que refleja la actitud asumida por la alta direccion
en concordancia con la importancia del Sistema Control Interno asi como su incidencia sobre
las actividades de la entidad y sus resultados.

Gestiéon y Prevencidn de Riesgos: La evaluacion de los riesgos consiste en la identificacion y
el andlisis de los riesgos relevantes para la consecucién de los objetivos. Cada entidad se
enfrenta a diversos riesgos externos e internos que tienen que ser evaluados. Una actividad
previa a la evaluacion del riesgo lo constituye la identificacién de los objetivos a los distintos
niveles, vinculados entre si e internamente coherentes. A cada riesgo identificado le
corresponde una medida a aplicar para evitar su expansion y de ahi considerar el mecanismo a
tomar en cuenta para poder proyectar correctamente un sistema. La gestion de riesgos protege
y afiade valor a la organizacion mediante el apoyo al cumplimiento de los objetivos, lo cual
provee una estructura que permite que las actividades futuras se desarrollen de forma
consistente y controlada; mejora la toma de decisiones, la planificacién y el establecimiento de
prioridades mediante una vision integrada y estructurada del negocio, su volatilidad y las
oportunidades y amenazas del proyecto ademas de contribuir a una asignacién mas eficiente
del capital y los recursos dentro de la organizacién permitiendo reducir la volatilidad en las areas
no esenciales del negocio, proteger y mejorar los activos e imagen de la compafiia. Ademas
que desarrolla y apoya a los trabajadores como la base de los conocimientos de la organizacién
y de manea general optimiza la eficiencia operacional.

Actividades de Control: Son las politicas y los procedimientos que ayudan a asegurar que se
lleve a cabo las instrucciones de la direccion. Las actividades de control se extienden en toda la
organizacion, a todos los niveles y en todas las funciones. Incluyen una gama de diversas
actividades como aprobaciones, autorizaciones, verificaciones, conciliaciones, revisiones de
rentabilidad operativa, salvaguarda de activos y segregaciones de funciones. Se considera que
su punto de partida es el conocimiento de los riesgos, y de esta manera se disponen los
controles destinados a evitarlos 0 minimizarlos.

Informacién y Comunicacién: Alude a la necesidad de identificar, recopilar y comunicar
informacion pertinente en forma y plazo que permita cumplir a cada trabajador sus
responsabilidades. Un aspecto basico para la definicién de un eficaz sistema de informacién y
comunicacion es la identificacion de los clientes y los proveedores internos y externos, este
debe ser flexible de modificaciones rapidas que permitan hacer frente a necesidades
cambiantes de la direccibn en un entorno dindmico de operaciones y presentaciones de
informes. La informacion relevante debe ser captada, procesada y transmitida de tal modo que

llegue oportunamente a todos los sectores permitiendo asumir las responsabilidad individuales.
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Para que exista un buen sistema de informacién las personas deben conocer en tiempo las
cuestiones relativas a su responsabilidad de gestiéon y control. Cada funcién debe especificarse
con claridad, entendiendo como tal las cuestiones relativas a la responsabilidad de los individuos
dentro del Sistema de Control Interno.

Supervisién y Monitoreo: La importancia de este componente radica en que su objetivo
principal es evaluar la eficacia del disefio del Sistema de Control Interno, alertar de manera
preventiva sobre cualquier insuficiencia o deficiencia, detectar la validez de los aspectos
asumidos en el disefio del Sistema, identificar el surgimiento de nuevos riesgos o de algunos
gue existian y no fueron incluidos originalmente, asi como detectar insuficiencias en la idoneidad
del personal. Las actividades de monitoreo, incluyen acciones de supervisién realizadas de
forma permanente, directamente por las distintas estructuras de direccién. En el proceso de
control interno el monitoreo constituye una actividad significante para determinar si se esta
operando en la forma esperada y si es necesario hacer modificaciones, evaluando ademas la
calidad de los indicadores establecidos para ello. En la supervisién y monitoreo participan los
directivos del nivel de ejecucién, el comité de prevencién y control y el grupo de auditoria interna.
Con el fin de proporcionar una seguridad razonable de manera preventiva el control interno se
encamina al logro de los objetivos, tales como: eficiencia, economia y eficacia en todos sus
objetivos; cumplimiento de las leyes, regulaciones y politicas establecidas; emisién de una
informacidn confiable y oportuna; control de los recursos de todo tipo a disposicion de la entidad;
asi también el desarrollo, preservacion y consolidaciones de valores. Cuanto mas se estudia el
tema del control interno, mas claro se ve que este no es el resultado de la aplicacion de teorias
y principios abstractos, sino que es una condicién bastante viva, dinamica y hasta cambiante,
como resultado de cantidad de decisiones, algunas de ellas contables, pero otras muchas

propias de la direccién ejecutiva por si misma.
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Anexo 3: Modelos COSO, COCO y MICIL. Fuente: Valqui y Aguinaga (2016).

COSO (Committee of Sponsoring organizations) A nivel organizacional, se realza la necesidad
de que la alta direccion y el resto de la organizacion comprendan cabalmente la trascendencia del
control interno, la incidencia del mismo sobre los resultados de su gestion, el papel estratégico a
conceder a la auditoria y esencialmente la consideracion del control como un proceso integrado a
las operaciones de la empresa y no como un conjunto de reglas A nivel normativo, pretende plantear
normas rigidas, compuesto por mecanismos burocraticos. Una referencia conceptual comdn a nivel
de auditoria interna, externa, en los ambitos académicos o legislativos, lo cual hasta ahora resultaba
complejo, dada la multiplicidad de definiciones y conceptos divergentes que han existido sobre
control interno.

Modelo COSO consta de cinco categorias o componentes que la administracién disefia y aplica
para proporcionar una seguridad razonable de que sus objetivos de control se llevaran a cabo de
manera adecuada. Estos componentes son: (1) Ambiente de Control; (2) Evaluacion de los Riesgos;
(3) Actividades de Control; (4) Informacion y comunicacion; y (5) Monitoreo.

Modelo COCO (Criteria of Control) de Canada, es producto de una profunda revision realizada por
el Comité de Criterios de Control de Canada sobre el reporte COSO, el propdsito de esta revision
se centr6 en hacer el planteamiento de un Modelo mas sencillo y comprensible, ante las dificultades
que en la aplicacion del COSO enfrentaron inicialmente algunas organizaciones. El modelo COCO,
fue publicado tres afios mas tarde que COSO; este simplifica los conceptos y el lenguaje para hacer
posible una discusion sobre el alcance total del control, con la misma facilidad en cualquier nivel de
la organizacion empleando un lenguaje mas sencillo, para hacerle accesible para todos los
empleados de una empresa. El Modelo canadiense plantea que en lugar de conceptualizar al
proceso de Control como una piramide de componentes y elementos interrelacionados, proporciona
un marco de referencia a través de 20 criterios generales, que el personal en toda la organizacién
puede usar para disefiar, desarrollar, modificar o evaluar el Control. La estructura del modelo
canadiense requiere de creatividad para su interpretacion y aplicacion, y es adaptable a cualquier
organizacién una vez que se adecua a las necesidades de sus propios intereses, o usarlas de
referencia para desarrollar un modelo propio. Se requiere de un adecuado andlisis y comparaciones
para lograr analizar estos criterios en el contexto de una empresa en particular y para la efectiva
evaluacion de los controles que han sido implantados. Los 20 criterios que prevé el modelo COCO,
estan agrupados en cuanto a: (1) Obijetivos; (2) Compromiso; (3) Aptitud y, (4) Evaluacién y
Aprendizaje.

Modelo MICIL incluye cinco componentes de control interno que, presentados bajo un esquema
que parte del ambiente de control como pieza central, promueve el funcionamiento efectivo de los
otro cuanto componentes que encajan en él como una pieza central de un rompecabezas
asegurando su funcionamiento efectivo en todos los niveles de la organizacién. Estos componentes
son: (1) Ambiente de Control y Trabajo institucional, (2) Evaluacion de los riesgos para obtener
objetivos, (3) Actividades de control para minimizar los riesgos, (4) Informacion y comunicacion para

fomentar la transparencia, y (5) Supervision interna continua y externa periodica.
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Anexo 4: Componentes, Normas y documentos elaborados en el disefio de los SCI.
Fuente: Gonzélez et al (2018).

Componentes Normas Documentos
Ambiente de | « Planeacion, planes | o Correspondencia entre los objetivos definidos y los procesos,
Control de trabajo anual, subproceso y actividades.
mensual e | o Principales actividades del departamento.
individual. o Nivel de aprobacién del plan de trabajo anual.
o Niveles de aprobacion del plan de trabajo individual.
o Mecanismos de control del cumplimiento de las actividades
planificadas.
o Informe del cumplimiento de plan de trabajo del mes.
e Integridad y valores | o Los valores compartidos presentes en el colectivo se
éticos. expresan en las normas de conducta o preceptos que deben
hacer suyos todos los cuadros y trabajadores.
o Plan de estimulacién moral para los profesores.
o Plan de temas a tratar en las reuniones del departamento.
o  Convenio colectivo de trabajo.
e Idoneidad o Tareas para el reclutamiento y seleccion del personal idoneo
demostrada. para ocupar cada cargo.
o Programa de induccion u orientacion.
o Tareas de induccion u orientacion.
o Tareas para formacion y desarrollo.
o Modelo inventario de conocimientos y necesidades de
capacitacion de los recursos humanos del departamento.
o Plan de capacitacién del departamento.
o Tareas para la evaluacion del desempefio.
o Modelo resumen de la evaluacion anual del profesor.
o Formato del plan de adiestramiento.
o Evaluaciones del desempefio por niveles jerarquicos.
e  Estructura o Organigrama del departamento.
organizativa y | o Principales funciones del departamento y sus miembros.
asignacion de | o Disefios de puestos de trabajo del departamento.
autoridad y
responsabilidad.
e Politica y practica | o Cuestionario de identificacion de riesgos internos y externos
en la gestion de los a los que estan expuestos los trabajadores.
recursos humanos. | o Programa de seguridad y salud del trabajo.
o Plan de control de la seguridad y salud del trabajo.
Gestion y | ¢ Identificacion de | o Diagnostico de riesgos del departamento.

prevencion de

riesgos

riesgos y deteccion
del cambio.
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Objetivos de Objetivos de control.

control.

Prevencion de Plan de prevencion de riesgos.
riesgos.

Actividades de

control

Coordinaciéon entre
areas, separacion
de tareas,
responsabilidades y
niveles de

autorizacion.

Planeacion del trabajo.

Pago de salario.

Documentacion,

registro oportuno y
adecuado de las
transacciones y

hechos.

Relacion de documentos por actividades.
Plan de conteo de los activos fijos tangibles.

Acceso restringido a
los recursos, activos

y registros.

Rotacion del
personal en las

tareas claves.

Rotacion del personal en las tareas claves.

Control de las
tecnologias de la
informacién y las

comunicaciones.

Plan de seguridad informética.

Acta de responsabilidad material sobre medios informaticos.
Registro de acceso a las areas.

Registro de incidencias del sistema de la seguridad
informatica.

Expediente del ordenador.

Registro de entrada, salida y movimiento de la tecnologia.

Registro de utilizacién del ordenador.

Informacion y

comunicacion

Sistema de
informacion, flujo y
canales de

comunicacion.

Contenido, calidad y

responsabilidad.

Flujo de la informacién (informacién, responsabilidad y
actuacion).

Informacion que se emite y se recibe.

Rendicion de Cronograma de rendicién de cuentas.
cuentas.
Supervision 'y Evaluacion y Guia de autocontrol adecuada al departamento.

monitoreo

determinacion de la
eficacia del sistema

de control interno.
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Anexo 5: Procedimiento seleccionado en esta investigacion. Fuente: Pupo et al (2017).

ETAPA |: PREPARA
Paso 1.1: Cara(_:terl_z,a\ cion de la Paso 1.2: Analisis de los Procesos
Organizacion

y

ETAPA II: DIAGNC
Paso 2.1: Andlisis de la correspondencia
entre objetivo y proceso
Paso 2.3: Analisis de los informes de las acciones de control
realizadas

Paso 2.2: Aplicacion y procedimiento de
la lista de chequeo

ETAPA Ill: PROYECCI

Paso 3.1: Identificar los Riesgos por
procesos

Paso 3.2: Realizar la evaluacién cualitativa de los riesgos segun la
probabilidad de ocurrencia y el impacto

P . Paso 3.4: Disefiar el Plan de Prevencion
Paso 3.3: Disefiar el mapa de riesgos .
de Riesgos

Paso 4.2: Actualizacion Paso 4.1: Control
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Anexo 6: Presentacién por etapas del Procedimiento de Pupo et al (2017) y el

procedimiento propuesto en la investigacion. Fuente: Elaboracién propia.

l. PREPARACION DE LAS PREPARACION DE LAS CONDICIONES
CONDICIONES PARA EL ESTUDIO PARA EL DISENO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

Paso 1.1 Caracterizaciéon de la Paso 1.1 Conformacion y preparacion del
organizacién equipo de trabajo
Paso 1.2 Andlisis de los procesos Paso 1.2 Caracterizaciéon de la

organizacion
Paso 1.3 Desarrollar el enfoque a

procesos
Il. DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO POR
PROCESO/AREAS
Paso 2.1 Andlisis de la Paso 2.1 Aplicacion y procesamiento de
correspondencia objetivo proceso lista de chequeo
Paso 2.2 Aplicacion y procedimiento  Paso 2.2 Andlisis de los informes de las
de la lista de chequeo acciones de control realizadas

Paso 2.3 Analisis de los informes de
las acciones de control realizadas

Il. PROYECCION DE LA GESTION Y DESARROLLO DE LA GESTION DE
PREVENCION DE RIESGOSEN LAS RIESGO POR PROCESO/AREAS
UNIVERSIDADES

Paso 3.1 Identificar los riesgos por Paso 3.1 Identificar los riesgos por

procesos proceso/areas

Paso 3.2 Realizar la evaluacion Paso 3.2 Evaluar los riesgos por

cualitativa de los riesgos segun la proceso/areas

probabilidad de ocurrenciay el

impacto

Paso 3.3 Disefiar el Mapa de Paso 3.3 Elaborar el Plan de Prevencion

Riesgos de Riesgos por proceso/areas

Paso 3.4 Diseiar el Plan de Paso 3.4 Conformacion del Expediente

Prevencion de Riesgos de Control por proceso/areas

V. CONTROL Y ACTUALIZACION MEJORA DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO

Paso 4.1 Control Paso 4.1 Desarrollo de las auditorias
internas/externas

Paso 4.2 Actualizacion Paso 4.2 Actualizacion

Paso 4.3 Mejora
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Anexo 7: Clasificacion de los riesgos. Fuente: Meji (2006).

No sistematicos

Riesgos propios y especificos de cada empresa que pueden afectar
procesos, recursos, clientes o imagen

Riesgo de reputacion

Desprestigio de la organizacion, que acarrea pérdida de credibilidad y
confianza del publico, por fraude, insolvencia, conducta irregular de
empleados, rumores o errores cometidos en la ejecucién de alguna
operacion

Riesgo puro

Al materializarse origina pérdidas, como incendio, accidente, inundacién

Riesgo especulativo

Al materializarse presenta la posibilidad de generar indistintamente
beneficio o pérdida, como una aventura comercial, inversion en divisas ante
expectativas de devaluaciébn o revaluaciébn, compra de acciones,
lanzamiento de nuevos productos

Riesgo estratégico

Tiene que ver con pérdidas ocasionadas por definiciones estratégicas
inadecuadas o errores en el disefio de planes, programas, estructura,
integracion del modelo de operacién con el direccionamiento estratégico,
asignacion de recursos, estilo de direccién; ademas de ineficiencia en la
adaptacion a los cambios constantes del entorno empresarial

Riesgo operativo

Consiste en la posibilidad de pérdidas ocasionadas en la ejecucién de
procesos y funciones de la empresa, por fallas en procesos, sistemas,
procedimientos, modelos o personas

Riesgos financieros

Los riesgos financieros impactan la rentabilidad, ingresos y nivel de
inversién, pueden provenir no solo por decisiones de la empresa, sino por
condiciones del mercado, ellos son:

Riesgo de mercado, tiene que ver con fluctuaciones de las inversiones en
bolsa de valores; también hacen parte de éste las fluctuaciones de precios
de insumos y productos, la tasa de cambio y las tasas de interés

Riesgo de liquidez, se relaciona con la imposibilidad de transformar en
efectivo un activo o portafolio o tener que pagar tasas de descuento
inusuales y diferentes a las del mercado para cumplir con obligaciones
contractuales

Riesgo de crédito, consiste en que los clientes y las partes a las cuales
se les ha prestado dinero, o con las cuales se ha invertido, fallen en el pago

Riesgos legales

Se refieren a pérdidas en caso de incumplimiento de la contraparte en un
negocio, sumado a la imposibilidad de exigir juridicamente la satisfaccion
de los compromisos adquiridos. También se puede presentar al cometer
algun error de interpretacion juridica u omision en la documentacion, o en
el incumplimiento de normas legales o disposiciones reglamentarias que
puedan conducir a demandas o sanciones

Riesgos tecnologicos

Son generados por el uso de tecnologia, como virus informaticos,
vandalismo puro o de ocio en las redes informaticas, fraudes, intrusiones
de hackers, colapso de las telecomunicaciones que puede generar dafo
de informacién o interrupcién del servicio. También incluyen Ila
actualizacion y dependencia de un proveedor, o de tecnologia especifica,
bien sea en el campo informético, médico, de transporte u otras areas

Riesgos laborales

Los riesgos laborales, como accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, pueden ocasionar dafios a las personas y a la misma
organizacién. Un accidente de trabajo puede producir lesiones orgénicas,
invalidez, muerte o una perturbacion funcional. La enfermedad profesional,
por su parte, puede ser permanente o temporal, consecuencia del trabajo
desempefiado o del medio en el cual se realizan las funciones. Existen
otros riesgos laborales que surgen de la relacién de la empresa

con sus empleados, asociaciones o sindicatos, como huelgas, sabotajes,
etc.

Riesgos fisicos

Afectan los recursos materiales, como cortocircuitos, explosiones, dafios
en magquinaria o equipos (por su operacion, disefio, fabricacién, montaje o
mantenimiento), deterioro de productos y dafio en vehiculos
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Anexo 8: Procedimiento de las matrices para gestionar riesgos institucionales. Fuente:
Fajardo et al (2019) y Diaz et al (2019).

El presente procedimiento fue tomado de la empresa comercializadora de Cienfuegos Cupet, el cual
tiene como objetivo analizar y valorar riesgos segun la opinidn del especialista de cada proceso u
area.

Anélisis del riesgo.

El propdsito del analisis del riesgo es comprender la naturaleza del riesgo y sus caracteristicas
incluyendo, cuando sea apropiado las, fuentes de riesgo, probabilidades, consecuencias, el nivel
del riesgo, etc.

Las Fuentes de Riesgo se determinan a partir de las amenazas externas y las debilidades internas

de la organizacion que influyen en el cumplimiento de los objetivos.

En esta etapa se determina el Nivel de Riesgo (Nr = P x C). El calculo del nivel de riesgo se realizara
multiplicando el valor de frecuencia de la ocurrencia (probabilidad) por el valor de la consecuencia
del riesgo, seleccionados ambos nimeros de las Tablas 1 y 2, segin analisis realizado,
obteniéndose asi la Tabla 3.

Tabla 1. Frecuencia de la ocurrencia (probabilidad) el suceso en un rango de tiempo.

Ha ocurrido en la mayoria de las circunstancias al
menos una vez en el dltimo afio o pudiera ocurrir al

menos una vez en el préximo.

Ha ocurrido al menos una vez en los Ultimos dos afos
o pudiera ocurrir al menos una vez en los préximos
dos afios.

Ha ocurrido solo en circunstancias excepcionales al

menos una vez en los Ultimos cinco afios o pudiera

ocurrir al menos una vez en los proximos 5 afios

Tabla 2. Consecuencias.
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Se producen dafios GRAVES al entorno a la salud de
las personas y/o al desempefio operacional del area o
la organizacion.

La organizacion incurriria en pérdidas financieras y la
recuperacion de las consecuencias seria muy
complicada y tomaria mucho tiempo.

La organizacion incumpliria una gran parte de sus

COmMpromisos.

Se producen dafios MODERADOS al entorno, a la
salud de las personas y/o al desempefio operacional
del area o la organizacion.

La recuperacion de las consecuencias seria gradual y
requeriria de planes detallados con desvio de recursos
financieros de otras actividades.

La organizacion enfrentaria dificultades para cumplir

con sus compromisos.

Se producen dafios LEVES al entorno y/o la salud las
personas.

El desempefio operacional del area o la organizacion
sufriria leves inconvenientes.

La recuperacion de las consecuencias podria
gestionarse rapidamente sin necesidad de desviar
recursos de otras actividades.

Algunas  funciones o0 actividades estarian
comprometidas pero no afectarian la capacidad de la

organizacién para cumplir con sus compromisos
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“Tabla 3.Nivel de Riesgos = Probabilidad x Consecuencias

Alta (3)

Valoracion del Riesgo

El propésito de la valoracion del riesgo es apoyar a la toma de decisiones. La valoracion del riesgo
implica comparar los resultados del andlisis del riesgo con los criterios del riesgo establecido para
determinar cuando se requiere una accion adicional.

Para ello se determina, en primer lugar, el nivel de deteccidn del riesgo, a partir de la informacion
gue nos brinda la Tabla 4, donde a cada nivel de deteccion le corresponde un total de puntos.

Tabla 4. Nivel de deteccion.

Incierto 5

No hay control o los controles existentes no detectan el problema.

Bajo 4
Poca posibilidad de que sea detectado el problema con antelacién

suficiente, existen algunos controles, pero insuficientes.

Moderado 3
En ocasiones se detecta el problema con antelaciéon suficiente, existen

controles, pero pueden ser mejorados.

Alto Alta probabilidad de que sea detectado el problema, existen controles y|2

medidas correctivas.

Total 1

Hay control semanal, hay medidas correctivas y preventivas contrastadas
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Luego se multiplica el Nivel de Riesgo por el Nivel de Deteccidn, obtenidos ambos de las Tablas
3 y 4 respectivamente. Conforme al valor alcanzado se categoriza el riesgo, segin la Matriz de
Categorizacion que se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Matriz de Categorizacién del Riesgo (Nivel del Riesgo x Nivel de Deteccion)

Catastrofico

(9)

Importante

(6)

Moderado

(4)

Bajo

(2)

Insignificante

(1)

Incierto

(4) (5)

Moderado

(3)

De acuerdo al rango de puntuacion donde quede ubicado el riesgo, se podra
Conocer la zona de riesgo que lo identifica (Tabla 6).

Tabla 6. Clasificacién del riesgo segin rango de puntuacién para prioridad de tratamiento.

_ No se requiere de nuevas acciones, se pueden mantener las
Zona de riesgo ) . ]
0<x<3 acciones preventivas y los controles establecidos. Se
tolerable

mantiene en los niveles mas bajos posibles.
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Se puede mantener la accion preventiva y los controles
existentes. Se deben realizar acciones preventivas de
e Zona de riesgo | monitoreo y medidas que permitan mantener los impactos en
Moderado los rangos adecuados segun las posibilidades.

Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que

se mantiene la eficacia de las medidas de control.

Se deben hacer esfuerzos para reducir los factores causales,
determinando las acciones preventivas y correctivas
precisas para mantenerlos por debajo de los limites
planificados. Las medidas para reducir el impacto deben
Zona de riesgo
9<x=27 St implantarse en el menor tiempo posible para reducir la
probabilidad de ocurrencia de un evento indeseado y de sus
consecuencias en caso de que ocurran. Deben mantenerse
acciones de monitoreo para prever cualquier desviacion que

origine mayores consecuencias.

: No debe comenzar, ni continuar el trabajo hasta que no
Zona de riesgo | ) _
27 <x <45 disminuya la magnitud de las causales y los efectos. Si no es
Intolerable ) N ) . )
posible mitigar el impacto, debe prohibirse el trabajo.
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Anexo 9: Guia para la conformacion de la expediente de Control Interno. Fuente: Elaboracién Propia.

I. Planes de trabajo, anual, | 1.0 Decanato Decano FI
mensual e individual RESERVA Decano FlI
2.0 vDD VDD FCEE
RESERVA VDD FI
3.0 vDIP VDIP FI
RESERVA VDIP FlI
4.0 Departamentos Jefe Dpto.

RESERVA Jefe Dpto.
Plan de Reserva
Plan Individual

5.0 Secretaria Docente SEC DOCENTE FI

RESERVA SEC DOCENTE

Enero 2019

Plan de Trabajo Facultad de Ingenieria (FI)
Enero 2019

Febrero 2019

Plan de Trabajo Facultad de Ingenieria
Febrero 2019

Marzo 2019

Plan de Trabajo Facultad de Ingenieria Marzo
2019

Abril 2019

Plan de Trabajo Facultad de Ingenieria Abril
2019

Plan de Actividades de la Facultad 2019

Plan Trabajo Individual 2019

Planificacion Estratégica 2017-2021

Il. Integridad y valores éticos
Cddigo de ética
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Convenio colectivo de trabajo FI
Manual de la FI

Manual Funcionamiento Interno
Procedimientos FI Plan de trabajo 2019
Reglamento Disciplinario 240-7

Reglamento Disciplinario Extranjeros Resol
26-12
Reglamento Orgénico FECC

lll. Idoneidad demostrada
Perfiles de Cargos
Plan de Capacitacién 2019

IV. Estructura Organizativa
Estructura y plantilla de la FI
Funciones Directivos Administrativo y
Metodolégicos

Organigrama Fl

Organigrama Ucf

Profesores Fl

V. Politicas y préacticas en la gestion
de recursos humanos 5.1-MSST
Modelo de Evoluciéon De No Docentes

Modelo de Evaluacién De Profesores
VI. Identificacion de riesgos 2019 Identificacién Riesgos Fl 2019

VII. Determinacioén objetivos de Objetivos de Control

control
VIII. Prevencién de Riesgos FI 2019 | Cronograma de Riesgos 2019

Plan de Prevencion de Riesgos FI 2019

IX. Coordinacién entre areas

Relaciones de familiaridad Departamentos de la Fl
Facultad de Ingenieria
X. Documentos registro oportuno Actas de responsabilidad Actas de Responsabilidad de
[ S socmento N materiales, oficinas,
Tareas Claves departamentos, aulas,
laboratorios, vicedecano,

secretaria, activos fijos
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tangibles,
almacenes

RH,

logistica,

XI. Accesos restringido

Actas de préstamos de activos

Modelo actas de Responsabilidad Material

XIl. Control de las tecnologias

Plan de seguridad informéatica DGAS 2019

XIll. Indicadores de Rendimiento

BALANCE Cumplimiento de los objetivos

Indicadores

XIV-Sistema de Informacién, Flujos y
Canales de Comunicacion

Diagrama de flujo

Flujo de informacion

XV. Contenido, Calidad y
Responsabilidad

Tribunales por Carreras en culminacion de
estudios 2019

Tribunales detallados por carreras en

culminacién de estudios 2019

XVI. Rendiciones de cuentas

Cronograma de Rendicién de Cuentas

XVII. Evaluacién y Determinacion de
la Eficiencia del SCI

Evaluacion de la Eficacia SCI

XVIII. Comité de Prevencion y
Control

Acta de Comité Control Interno FI 2019

Guia DE AUTOCONTROL FI 2019

1.0 Acta de Comité Control Interno FI 2019
2.0 Cronogramas de Riesgos

3.0 Riesgos

4.0 Plan de Prevencidn de Riesgos

5.0 Guia Actualizada

6.0 Informe de guia de autocontrol

7.0 Plan de medidas de autocontrol

8.0 Plan de prevencion Fl, actualizado y
revisado 2019




Anexos

Anexo 10: Procedimiento General para la Auditoria de gestion de procesos sustantivos.
Fuente: Gonzélez et al (2015).

I Planificar 1. Constitucién y capacitacion
del grupo de trabajo

2. Identificacién de
documentos normativos
asociados al proceso

3. Identificacién de
caracteristicas de calidad del
proceso

4. Caracterizacion del proceso
y Su gestion

Il. Hacer

5. Adecuacién / Validacion de
la guia

6. Seleccion y capacitacion de
auditores del proceso

7. Comunicacion al jefe del
proceso y area

[ll. Verificar 8. Realizacion de la auditoria
in Situ

9. Confirmacion y clasificacion
de los hallazgos

< 10. Elaboracion del informe >

V. Actuar .
12. Seguimiento a no

conformidades y plan de
mejpra

11. Propuesta de mejora
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Anexo 11: Organigrama de la Universidad de Cienfuegos. Fuente: Elaboracion Propia.

Rector

Universidad

Vicerrector 1ro
2 Vicerrectores

2017-2018

Cienfuegos

Despacho ‘ Secretaria General

Secretaria de
Postgrado
Dpto. de Ingreso y
Ubicacién Laboral

T
Dccidn. de Historia y
Marxismo-Leninismo

Dpto. Juridico |

I T T 1
Dpto. de ‘ Dpto. de ’ Dpto. de Defensa y ‘ Dpto. de Informacion

Cuadros Seguridad y Estadistica

Deccidn. de Recursos
Humanos

| Dccion. de Relaciones
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Anexo 12: Mapa de Procesos Fl. Fuente: Elaboracién Propia.
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Despliegue de los Procesos de la Facultad de Ingenieria
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Proyectos comunitarios

Programas priorizados

Formacion pregrado
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Anexo 13: Diagrama SIPOC, Ficha del proceso y diagrama de flujo del proceso de Gestion

de Relaciones Internacionales. Fuente: Elaboracion Propia.
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Ficha del proceso de Gestion de Relaciones Internacionales.

Misién: Disefar, coordinar y garantizar las actividades del proceso, integrando la dimension

internacional de forma sistémica a los procesos clave y de apoyo.

Proveedores
MES
Facultades

Areas Administrativas

Organizaciones e instituciones extranjeras
MINCEX

CAP

CAM

MINFAR

Defensa Civil

Rector

Consejo Cientifico

Sociedad

Proceso de Ciencia e innovacion Tecnolbgica
Proceso de Formacion en Pregrado
Proceso de Formacion en Posgrado
MINREX

CUBADEPORTE

CUBATECNICA

Entradas

Politica del Estado Cubano

» Bases Metodolodgicas orientadas por el MES

= Lineamientos trazados

= Resoluciones e Instrucciones correspondientes

= Convocatorias del MES

= Aval del MES

= Intereses y necesidades de las areas en cuanto a las actividades relacionadas con el
proceso de Gestion de las Relaciones Internacionales

»= Plan estratégico

= Términos de Referencias(proyectos)
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» Solicitud de ejecucién a programas internacionales

= Donativos

» Informacién recibida por diversas vias

= Convocatorias relativas a cada actividad del area de Relaciones Internacionales
= |nformacion de financistas de proyectos

* Intension de la firma de convenios internacionales

* Intension de creacion de Red académica

= Solicitudes de matriculas para cursos de pregrado y posgrado.
= Personas y delegaciones

= Ofertas y solicitudes

= Carta de aceptacion del MINCEX

= Aval del CAP

= Aval del CAM

= Aval del MINFAR

= Aval de la Defensa Civil

= Aval del Consejo Cientifico

= Aval del Rector

» Propuesta de precio de tareas técnicas

= Nombramiento del jefe de proyecto

= Demandas de la sociedad

» Solicitud de contratacion

= Tareas técnicas y cronograma de ejecucion

» Ofertas y solicitudes

» Solicitud de servicios académicos

» Informacion relevante de contexto universitario y sobre las contrapartes

» Informacioén sobre visitantes (D1 y D2).

e

» Plan Estratégico DRI

= Acciones Preventivas y Correctivas relativas a las actividades del proceso
= Resultados del cumplimiento de la estrategia

= |nforme relativos a las acciones desarrolladas en el proceso

» Informes estadisticos

= Expediente del proyecto

= Proyectos Internacionales aprobados

= Propuestas finales de creacion de redes académicas
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= Plan de trabajo del becario

= Aprobacién de salida del profesor

= Aprobacién de salida de estudiantes

= Programa Internacional

= Evaluaciones del proyecto

= Donaciones puntuales

= Compras en plaza

= Documentacién requerida para Donativos
= Documentacion académica de estudiantes
= Intercambios Académicos

= Acciones especificas de convenios

= Aprobacion de profesores a Beca

= Participacion en eventos internacionales

* Financiamientos

* Relatorias de actividades académicas

* Investigacion conjunta

*= Financiamiento externo

= Interfaces y sinergias

= Marketing institucional

= |mpacto de los programas de los convenios, proyectos, redes, eventos y donaciones
= Modelo RI-3

= Modelo DCC-3

* Modelo AO-3

= Visas

= Pasaportes

= Avales de consejos de direccion

= Avales de consejos cientificos

= Aprobacion de salidas al exterior

= Pasaportes

= Documentos de la Direccion de Inmigracion y extranjeria

= Transferencias de pasaportes

Clientes ‘

% MES
«» Directivos de la UCf
< Facultades
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Diagrama de flujo del proceso de Gestidén de Relaciones Internacionales.
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Anexo 14: Diagrama SIPOC, Ficha del proceso y diagrama de flujo del proceso de

Formacion en Postgrado. Fuente: Elaboracion Propia.
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Glosario:

CRAI: Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Informacion
UCF: Universidad de Cienfuegos

CAP: Consejo de Administracion Provincial

CAM: Consejo de Administracién Municipal

MES: Ministerio de Educacién Superior

SP: Superacion Profesional

FA: Formacién Académica

Ficha del proceso de Formacion de Posgrado.

L T
Misiéon: Promover y desarrollar la formacién permanente de los graduados universitarios
mediante la concurrencia de diferentes procesos formativos y de desarrollo, no solo de
ensefanza aprendizaje, sino también de investigacion, innovacién, creacion artistica y otros, en
funcion de lograr en estos una alta competencia profesional y avanzadas capacidades para la
investigacion y la innovacion que les permitan enfrentar nuevos desafios socioculturales y
productivos de caracter regional, nacional e internacional.

Definicion del alcance
Alcance: Desde la formulacién de las necesidades de superacion de profesionales, por los

organismos, hasta la graduacién de los mismos.

Proveedores

Partido y Estado

CAP - CAM

Instituciones, empresas y organismaos del territorio

MES

Vicerrectorado de Investigacion y Posgrado

Instituciones de Educacién Superior en el pais y Centros autorizados
Secretaria de la Facultad

Centros de Estudio, departamentos docentes de la UCF y CUM
Proceso de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica

UCF

CRAI

Paises extranjeros

Entradas
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O ad

Politicas y prioridades para la formacién posgraduada del pais y el territorio.
Necesidades de formacion y superacion.

Documentacién legislativa y normativa de la actividad.

Indicaciones del MES.

Indicaciones, Procedimientos metodolégicos para el desarrollo de la Educacion de
Posgrado en la UCF.

Planificacion docente.

Sistema de indicadores de desempefio del proceso.

Programa de Formacion de Posgrado.

Resoluciones:

Resolucion 210/07. Reglamento del trabajo Docente Metodolégico o Resolucion 128 / 2006.
Reglamento de categoria docente.

Instruccion 3/08 Sistema de superacion de los profesores (SSP) de los centros de
educacion superior adscritos al Ministerio de Educacién Superior.

Resolucion 132/2004 (con modificaciones Resolucion 166/09) Educacion de

Posgrado Normas y Procedimientos.

Resolucion 14/05 Procedimiento para el reconocimiento en Cuba de titulos de maestria
expedidos por instituciones extranjeras.

Resolucion 133/04. Regulaciones para la ejecucion en Cuba de programas de posgrado
académico por instituciones extranjeras de educacion superior.

Resolucion 166/2009. Modificaciones a las Normas y procedimientos para la gestion del
posgrado.

Resolucion Ministerial 13/06 Procedimiento para el control de la emision y entrega de titulos
de posgrado o Resolucion 4/03Saobre los programas de obtencién de Grados Cientificos en
Cuba o Resolucién 8/03 Indicaciones para la elaboracion de los Programas de Doctorado.
Resolucion 9/03 Normas sobre la composicion y funcionamiento de los Tribunales de Grado
Resolucion 8/98 Normas generales para la politica de formacién de Doctores en Cuba y en
instituciones extranjeras de nivel superior o Instruccion 001/2006 Normas y Procedimientos
para la Gestion del Posgrado o RM 13-05 Lineamientos confeccion y custodia de titulos.
Resolucion 184/11 Manual de Normas y Procedimientos para el trabajo de las Secretarias
en las Instituciones de Educacién Superior.

Resolucion 271/2015 Sistema integral de control a las Secretarias y el proceso de ingreso
en las Universidades o Resolucién 155/2015 e Instruccién 1/2015 Certificos de Maestrias.
Resolucion Ministerial 232/03: Procedimientos sobre la aprobacion y control de la calidad

de programas de posgrado académico en el exterior.
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O Resolucién 133/04: Regulaciones para la ejecucién en Cuba de programas de posgrado
académico por instituciones extranjeras de educacion superior.
Manual de Procedimientos Secretaria
Expedientes de programas de maestrias y doctorados
Modelos por estudiantes para cada modalidad de Posgrado
Profesores
Resultados divulgados de la investigacion
Politica cientifica
Graduados universitarios (incluye los adiestrados de la UCF)
Aseguramiento técnico material.

Requerimientos para las entradas:

e Cumplimiento de los requisitos de ingreso
e Actualizacion y vigencia de la informacién en el curso

e Cumplimiento de los requisitos de categoria docente

e Base material pertinente al perfil y actualizada

L

Libro de posgrado

Modelo 1164 — 02 Informe de Posgrado.

Expediente del programa de posgrado, segun resoluciones establecidas por el MES.
Expedientes de los estudiantes segun resoluciones establecidas por el MES.

Cierre del expediente del estudiante.

Programa acreditado.

Emision del titulo.

Generacion de conocimiento cientifico y técnico (resultados de tesis Especialidad,
Maestriay Doctorado).

Mejora en la preparacion de los profesionales del territorio.

Impactos de la superacion posgraduada.

Documentos de solicitud de aprobacion de programas.

Contratacion de servicios cientificos técnicos.

Como proceso misional mantiene interfaces con los procesos misionales de Ciencia e
Innovacion y Extension Universitaria en primer lugar, asi como con los procesos de
Recursos Humanos, Aseguramiento Material, Planificacion y Gestion del Presupuesto y el
Proceso de autoevaluacion.

Los actores mas destacados involucrados en este proceso son los siguientes: Vicedecano

de investigacion y posgrado, Jefes de Departamentos, Coordinadores de programas de
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formacion académica, Secretaria docente, profesores, Jefes de proyectos de investigacion
y estudiantes.

Direccion de Posgrado.

Secretaria Docente de la Facultad.

Coordinador de programa.

Secretaria General.

Estudiante.

Direccion de Investigacion y Posgrado.

Departamentos Docentes pertenecientes a la UCF.

Proceso de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica.

CRAL.

UCF.

Instituciones, organismos y empresas de la provincia de Cienfuegos y otros
territorios del pais.

Paises extranjeros.

Partido, Estado, CAP — CAM.

Reqguerimientos de los clientes:

¢ Elevado nivel de formacion profesional del graduado universitario.

¢ Veracidad y exactitud de la informacion de control.

e Recursos didacticos Utiles para la ensefanza.

¢ Divulgacién de resultados cientificos.

e Ingresos segun plan.

¢ Modalidades de formacién actualizadas y en correspondencia con las necesidades.
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Diagrama de Flujo del proceso de Formacién en Educacién de Posgrado.
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Anexo 15: Diagrama SIPOC, Ficha del proceso y diagrama de flujo del proceso de

Formacion en Pregrado. Fuente: Elaboracion Propia.
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y Asignatura de los investigaciones 1N CRAI
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Ficha del proceso de Formacion de Pregrado.

e
Misién: El producto esperado de este proceso lo constituye la preparacion integral de los
estudiantes universitarios, que se concreta en una sélida formacion cientifica técnica,
humanistica y de altos valores ideolégicos, politicos, éticos y estéticos.

Definicion del alcance
El alcance de este proceso abarca el transito de los estudiantes que cursan estudios superiores,

desde su ingreso a una carrera universitaria, hasta su egreso del sistema.

Proveedores

Secretaria Docente

Indicaciones de planificacion

Indicaciones metodoldgicas UCF
Convenios de Unidades docentes

MES

Vicerrectorado de formacion

Facultad, Carrera, Disciplinay Afio
Organismos empleadores

Organismos y Organizaciones internacionales
Ensefianza técnico profesional

Orden 18

Junta Nacional de acreditacién (JAN)
Planificadoras docentes

CRAI y Redes

Departamentos de ATM del MES y de la UCF

Entradas

« Listado de matricula

+« Acta de comparecencia

% Legislacion el proceso docente educativo

* Resolucion No. 210/07. Reglamento Docente y Metodoldgico.

* Reglamento de organizacion docente (Proyecto; version 30.11.09).
* Resolucion N° 128 / 2006. Reglamento de categoria docente.

Instruccion No. 3/08 Sistema de superacion de los profesores (SSP) de los centros de
educacioén superior adscritos al Ministerio de Educacion Superior.
* Resolucion No. 132/2004 (con modificaciones Resolucion 166/09).
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* Modelaje establecido por el MES para la informacion del desarrollo del proceso docente
educativo de pregrado

+ Planes de estudio

+« Dictamenes

+» Profesores y Directivos

« Estrategias educativas emitidas por el MES

+ Indicaciones del MES para el trabajo docente metodolégico

+ Planes de controles a clases

+» Estrategias educativas carrera y afio

«» Programar por disciplina y asignatura

+» Profesores por disciplina y asignatura

+ Moddulos bibliograficos

+ Plan calendario

« Expediente de disciplina y asignatura

+« Convenios con organismos empleadores

+ Plan de control a clases

% Actas de reuniones metodoldgicas

+ Planes metodologicos

+ Estudiantes

% Legislacion de la JAN

% P4

% Tecnologia y conectividad

% Materiales e insumos

Requerimientos para las entradas:

¢ Cumplimiento de los requisitos de ingreso

% Actualizacién y vigencia de la informacion en el curso

« Cumplimiento de los requisitos de categoria docente

% Base material pertinente al perfil y actualizada
[(sfees ]

% Indicaciones metodolégicas Facultad y Carrera

++ Curriculo particular (operativo electivo)

+ Documentacion resultante de la planificacion metodoldgica

+ Profesores con mayor experiencia en la docencia

+« Distribucién de los estudiantes en organismos empleadores

% Estrategia organizativa y de control

< Materiales e insumos
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+« Balance bibliografico existente

< Evaluacion académica del estudiante

+ Profesionales con experiencias, habilidades y valores
+ Resultados de controles a clase

«» Estrategia educativa de Carrera, Afio y Brigada

« Expediente actualizado del estudiante

« Expediente actualizado de Disciplinas y asignaturas

«» Proyectos, tesis e investigaciones

+» Actas de reuniones metodologicas Departamento, Carrera, Disciplina y Afio
+ Resultados de participacion en eventos de estudiantes
+ Informe de autoevaluacion de la carrera

+ Informe de evaluacion de la carrera

+ Informe de estadisticas del proceso docente educativo
+ Control de la satisfaccion del estudiante con el proceso docente educativo
+« Evaluaciones de profesores

+ Indicadores de desempeiio

< Balances parciales y finales del trabajo metodologico
+« Dictamenes de asignaturas

+« Adecuaciones planes de estudio

% Acta de comparecencia exdmenes actualizada

% Plan de Imparticion

% P1

Clientes ‘

Facultad, Carrera, Disciplina y Afio

R/
0.0

7
L4

Planificadoras docentes

7
L4

Vicerrectorado de Formacion

7
L4

Secretaria Docente

K/
L4

Proceso de formacion de pregrado
CRAI

Instituciones, organismos y empresas de la provincia de Cienfuegos y otros territorios del

K/
L4

K/
L4

pais(Organismos empleadores)

K/
L4

Organismos internacionales

K/
L4

Estudiante
JAN
MES

7
°

7
°n
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Reguerimientos de los clientes:

Elevado nivel de formacion profesional del graduado universitario

Veracidad y exactitud de la informacion de control

Recursos did4cticos utiles para la ensefianza

Divulgacion de resultados cientificos

Ingresos segun plan

Modalidades de formacién actualizadas y en correspondencia con las necesidades

Como proceso misional mantiene interfaces con los procesos misionales de Ciencia e
Innovacién y Extension Universitaria en primer lugar, asi como con los procesos de
Recursos Humanos, Gestion de la informacion y las comunicaciones, Aseguramiento
Material, Planificacién y Gestidn del Presupuesto y el Proceso de autoevaluacion.

Los actores mas destacados involucrados en este proceso son los siguientes:
Vicerrectorado de Formacién, Direccién de Formacién y diferentes cargos académicos,
Vicedecanos Docentes, Jefes de Departamentos, Coordinadores de Carrera, Secretarias

docentes, profesores, y estudiantes.
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Diagrama de flujo del proceso de Formacién en Pregrado.
Proceso de Formacion

Legisiacion del p docente - Inicio

Planes de estudios

Dictdmenes

Profesores y directivos

Estrategias educativas emitidas por el MES

Indicaciones del MES para el Trabajo
docente-metodolégico
Legislaciones e indicaciones para el trabajo de
secretaria docente

y
Planificar —
PIanlﬁcamén de la
| Gestién bibliografica | préctica laboral |

Hacer

e
—

f Balance de formacién

Verificar y
Actuar

Balances parciales y finales del Trabajo Metodolégico
Informe de autoevaluacién de la carrera

Informe de evaluacion de la carrera
Informe de estadisticas del proceso docente-educativo
de

con el proceso docente

educativo
Diagnéatico de habilidaes de computacién
Diag de dominio de lengua
de cortes

\Acta de comparecencia a examen (nota y firma)

Fin
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Anexo 16: Diagrama SIPOC, Ficha del proceso y diagrama de flujo del proceso de Ciencia

e Innovacién Tecnoldgica. Fuente: Elaboracién Propia.

Proveedores Entradas Proceso Salidas Requerimientos Clientes
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iqacié (Resolucién 129/ al mérito calidad requerida
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postgrado X
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el desarrollo del | reconocimientos servicios cientifico — tema
Centros de informacion ot os procesos de técnicos
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proyecto cientifico cientifico — técnico




Anexos

Glosario:

CRAI: Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Informacion.
UCF: Universidad de Cienfuegos.

ANIR: Asociacién Nacional de Innovadores y Racionalizadores.

CITMA: Centro de Investigacion de Tecnologia y Medio Ambiente.

MES: Ministerio de Educacién Superior.

MINCEX: Ministerio de Industria y Comercio Exterior.
OACE: Organo de la Administracion Central del Estado.
FEU: Federacion de Estudiantes Universitarios.

UJC: Union de Jovenes Comunistas.

ATM: Aseguramiento Técnico Material.

BTJ: Brigadas Técnicas Juveniles.
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Ficha del proceso de Ciencia e Innovacion Tecnoldégica.

Proceso de Ciencia e Innovacion Techoldgica

La esencia de este proceso puede definirse como cualquier interaccion entre las facultades
0 sus profesores e investigadores y la industria o comunidad, que conduzcan a la transmision
de conocimientos en todas sus formas. Esto incluye no soélo la transmision de nuevos
conocimientos sino también la difusion del conocimiento existente. En el caso de la
Educacion Superior los proyectos constituyen la célula basica para la organizacion,
ejecucion, financiamiento y control de actividades vinculadas con la investigacion cientifica.
Mision: El producto esperado de este proceso lo constituye la solucién a los problemas que
afronta la comunidad empresarial y la sociedad en general; del nivel de resolucién de estos
problemas depende en gran medida el desarrollo econémico, social y ambiental de nuestra
provincia y nuestro pais.

Definicion del alcance

El alcance de este proceso abarca la obtencion de resultados de utilidad y aplicacién social
relacionados con las é&reas del saber, a partir de la labor cientifica integrada de
investigadores y estudiantes.

Proveedores

Vicerrectorado de Investigacion y Posgrado.

Asesores de Cienciay Técnica.

MES.

ANIR, Brigadas Técnicas Juveniles (BTJ), Férum de Cienciay Técnica.
Brigadas de la FEU y C/B UJC.

Organismos de la Administracion Central del Estado (OACE).
Departamentos de ATM del MES y la UCF.

Organizaciones de produccién y servicio.

Proceso de formacion de pregrado y postgrado.

Facultades.

Organismos y organizaciones internacionales (Redes sociales).
Creacién de grupos de investigacion de excelencia.

Departamento de redes informaticas.

CRAL

Paises extranjeros (muchas veces son organizaciones, centros de estudios y/o
investigacion, universidades extranjeras, entre otros).

CITMA.

MINCEX.
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Financiamiento de proyectos: también se incluyen aqui las donaciones de
organizaciones nacionales e internacionales.

Documentacion para el desarrollo del proceso cientifico — técnico: objetivos,
criterios de medidas, planes de resultados, politicas cientificas, Indicadores,
estrategias para la investigacion entre otras.

Competencias profesionales.

Politica Cientifica o Resoluciones (Resolucién 129/2014).

Investigadores y colaboradores de los proyectos de investigacion.

Instalaciones Universitarias y Empresariales.

Estudiantes.

Financiamientos de proyectos.

Modulos bibliogréaficos e insumos.

Estudiantes e investigadores de pregrado y postgrado.

Informacién cientifico, técnica.

Convenios y contratos de servicio cientifico — técnico.

Convocatorias para proyectos de investigacién, eventos y premios nacionales e
internacionales.

Proyectos Nacionales e Internacionales, Empresariales e Institucionales.
Infraestructura tecnoldgica.

Documentos y resoluciones (Resolucion 44/2012).

Documentos relativos a la aprobacion de colaboracion internacional (Resolucion

vigente).

=

Premios y reconocimientos al mérito Cientifico.

Premios y reconocimientos.

Resultados divulgados de la investigacion: se incluyen, entre otros, las
publicaciones de monografias, libros, articulos ademéas de los trabajos
presentados en eventos nacionales e internacionales.

Nuevos conocimientos y tecnologias desarrolladas: propiedad intelectual e
industrial, registros, patentes, derechos de autor, otros.

Presencia de redes nacionales e internacionales.

Informes parciales, finales de lainvestigacién de excelencia, parala consolidaciéon

del trabajo cientifico por niveles.
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Premios y reconocimientos para estudiantes.

Costos por financiamiento en MNy MLC.

Ingresos por financiamientos de proyectos en MNy MLC.

Expediente de los proyectos.

Ingresos por comercializacién de productos de la ciencia y la técnica en MN y
MLC.

Mejor formacidn investigativa de los involucrados en el proceso: lo cual incluye
mejor formacién académica, cientifica y laboral, ademéas de la obtencién de
grados cientificos y académicos.

Contribucion al perfeccionamiento de la educacién superior a través de nuevos
contenidos que conducen al mejoramiento del proceso docente — educativo de la
universidad.

Generacion de nuevos resultados.

Perfeccionamiento de las estructuras del plan de proyecto.

Introduccion y generalizacién de nuevos resultados de impacto econdmico, social

y ambiental.

Clientes ‘

Organizaciones de produccién y servicio.

Sistema empresarial.

CITMA.

Organismos Internacionales.

Centros de Estudios Superiores nacionales e internacionales.

Centros de informacion cientifico — técnico.

Consejos editoriales de revistas y editoras de libros nacionales e internacionales.
Oficinas de registros y patentes.

Profesionales.

Estudiantes.

Comunidad cubanay extranjera.

Expertos externos (consultores nacionales e internacionales).

Miembros de tribunales de grados cientificos nacionales e internacionales.
MES.

Proceso de formacion de pregrado y postgrado.

Intranet e Internet.

UCF.

Requerimientos de los clientes:
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Cumplimiento en tiempo y con la calidad requerida de los resultados comprometidos.
en proyectos y servicios cientifico — técnicos.

Reduccion del impacto ambiental de las tecnologias.

Resultados de impacto social y econdémico.

Elevacién de la calidad y cantidad de produccién cientifica como resultado del trabajo
de investigacion.

Cumplimiento de los objetivos del afio y el plan de resultados.

Adecuado uso de los recursos financieros.

Cumplimiento de las normas ambientales.

Obtencion de resultados de impacto social y econdmico.

Cumplimiento del plan de introduccién y generalizacién de resultados.

Mejoramiento de la infraestructura para el trabajo docente y cientifico.
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Diagrama de flujo del proceso de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica.
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Anexo 17: Diagrama SIPOC, Ficha del proceso y diagrama de flujo del proceso de

Extension Universitaria. Fuente: Elaboracion Propia.
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Ficha de Proceso de Extension Universitaria.

[ProcesodeBxtensibnUniversitania ]
Mision: Lograr la participacion y promocion creadora de la facultad en la vida cultural intra-
extrauniversitaria en correspondencia con las necesidades identificadas, a partir de los
vinculos entre el proceso de extensién universitaria, con la formacion y desarrollo del
profesional y la ciencia e innovacion.

Definicion del alcance
El alcance de este proceso abarca el desarrollo del perfil del profesional a partir de las
actividades de impacto social vinculado con la comunidad, paralelamente con el desarrollo

del Proceso de Formacion y el de Ciencia e Investigacion.

Proveedores

Facultades y departamentos docentes.

La Direccion de Extension Universitaria, la Residencia Estudiantil, los
departamentos de Educacion Fisicay Seguridad y Proteccién.
Consejos populares.

Ministerio de Educacién Superior (MES).

Catedras Honorificas.

Gestores de extensién universitaria.

Centro de Recursos de Aprendizaje e Investigacion (CRAI).
Red de la UCF.

Comisién Nacional de la Carrera (CNC)

Brigadas de la FEU.

Direccion de Capital Humano.

Proceso de gestion de recursos financieros.

Entradas

Estudiantes y profesores.

Técnicos y especialistas: integrantes de las Catedras Honorificas, la Residencia
Estudiantil, los departamentos de Educacion Fisica y Extension Universitaria y
gestores de extension universitaria en las facultades.

Colaboradores de los proyectos extensionistas: artistas contratados e
instructores de arte, actores socioculturales de las comunidades.

Solicitudes, convocatorias de actividades extensionistas: cientificay tecnoldgica,
artistica literaria, la cultura fisica y el deporte, la educacién ambiental, la cultura
politica, econémicay otras dimensiones de la cultura.
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Estrategias educativas

Planes de Estudio: documento fundamental de caracter estatal que establece la
direccion general y el contenido principal de la preparaciéon del profesional. Esta
integrado por: el Modelo del Profesional, el Plan del Proceso Docente y los
Programas de Disciplina.

Programa nacional de extensién universitaria.

Recursos financieros y materiales.

Informacidn cientifico-técnica.

Legislacion vigente:

o Resolucion No. 210/07. Reglamento Docente y Metodolégico.
o Reglamento de organizacién docente (Proyecto; versién 30.11.09).
o Instruccién No. 3/08 Sistema de superacién de los profesores (SSP) de los

centros de educacion superior adscritos al Ministerio de Educacién
Superior.

. RESOLUCION No. 90 /2012 sobre la creacién de las Catedras Honorificas
en los Centros de Educacion Superior adscriptos al Ministerio de
Educacién Superior.

o Programa Nacional de Extension Universitaria, 2004.
o MES.
o Indicaciones emitidas por el MES para el trabajo de la DEU.

Reqguerimientos para las entradas:

v
v
v
v

v

Elevado nivel profesional y politico ideolégico de los colaboradores.

Informacion vigente para el curso y actualizada.

Obtencién de planes y programas pertinentes al perfil y actualizados.

Cumplimiento de los requisitos de ingreso de los estudiantes y de los requerimientos
de categoria docente para los profesores.

Recursos materiales y financieros pertinentes a las necesidades.

Profesional de perfil amplio: Mejor formacion investigativa de los involucrados
en el proceso: lo cual incluye mejor formacién académica, cientifica, laboral,
politica y cultural. Recursos didacticos: Resultados divulgados de la
investigacién, publicaciones de monografias, libros, articulos, tesis, ademas de
los trabajos presentados en eventos nacionales e internacionales.

Informacion de control: Contribucion al perfeccionamiento de la educacion
superior a través de nuevos contenidos que conducen al mejoramiento del

proceso docente — educativo de la universidad.
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Ingresos por financiamiento de proyectos.

Actividades extensionistas: investigacion cientifico-técnica, actividades de la
culturafisicay el deporte, la cultura artistica y literaria y la educacion patriética.
Formacion post graduada: doctorados, maestrias, diplomados, cursos de
postgrados y cursos de formacion o servicios cientifico técnicos, proyectos y
otras investigaciones.

Produccion cientifica (eventos, ponencias, publicaciones).

Juegos deportivos a diferentes niveles.

Coloquios.

Videos debates.

Exposiciones.

Performance en espacios abiertos.

Festival de artistas aficionados.

Proyectos de lucha contra las drogas: Ronda 6, Ronda 7.

Actividades politicas y culturales: actos, actividades para la preparacion para la
defensa.

Actividades en centros recreativos de la ciudad.

Eventos deportivos.

Exposicion de artesanos.

Conversatorios.

Charlas educativas.

Como proceso misional mantiene interfaces con los procesos misionales de Ciencia e

Innovacién y Extension Universitaria en primer lugar, asi como con los procesos de

Recursos Humanos, Aseguramiento Material, Planificacion y Gestién del Presupuesto y el

Proceso de autoevaluacion.

Los actores mas destacados involucrados en este proceso son los siguientes: Vicedecano

de investigacion y posgrado, Jefes de Departamentos, Coordinadores de programas de

formacion académica, Secretaria docente, profesores, Jefes de proyectos de investigacion

y estudiantes.

Clientes

Organismos de la Administracion Central del Estado.
Estudiantes de pregrado y postgrado.

Profesores.

Investigadores.

Trabajadores no docentes.

Sistema Empresarial.
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Paises extranjeros.

Proceso de medicion y control de la UCF.

MTSS.

Proceso de formacién, proceso de investigacion y el proceso de extension
universitaria.

UCF.

Comunidad.

Requerimientos de los clientes:

v

<\

AN NN

Cumplimiento en tiempo y con la calidad requerida de los resultados comprometidos
en los proyectos actividades planificadas.

Elevado nivel profesional y politico ideol6gico de los graduados universitarios y mayor
formacion de los profesores.

Resultados de impacto social, politico y econdémico.

Veracidad y exactitud de la informacion de control relacionada con el proceso.
Recursos didacticos utiles para la ensefianza.

Obtencion de ingresos segun plan.

Divulgacion de los resultados.
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Diagrama de flujo del proceso Extension Universitaria.
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Anexo 18: Diagrama de Flujo del Proceso de Control Interno. Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 19: Ficha del proceso de Control Interno en la Facultad de Ingenieria, perteneciente

a la Universidad de Cienfuegos. Fuente: Elaboracion Propia.

Objetivo del proceso: Establecer mecanismos de prevencion de riesgos institucionales
con enfoque de mejoramiento continuo que permita garantizar el desarrollo de las

funciones de forma transparente.

Responsable del Proceso: Decano/ Asesor Metodologico

Limites del proceso:

Entradas: Salidas:
v Indicaciones sobre el control interno v Expediente del C.I
v" Documentacion del proceso establecida Plan de auditorias internas
en cada componente del control interno | v Actas de reuniones del comité de

<

v" Recomendaciones emitidas por prevencién y control
auditorias v' Evidencias

v" Planes de medida v" Plan de Prevencion

v Informes de evaluacién externa v Informes de evaluacién externa

Proveedores: Usuarios:

e Ministerio de Educacién Superior (MES) | ¢ Directivos UCF

e Areas Docentes y Administrativas e Directivos FI

e Controlaria General de la republica | ¢ Ministerio de Educacién Superior
(CGR) e Controlaria General de la Republica

Alcance del proceso: Para todas areas y procesos de la Facultad de Ingenieria
Inicio: Recepcionar indicaciones sobre el Control Interno
Fin: Evaluar proceso de Control Interno

Inspecciones:
Auto evaluacién y control realizadas por los responsables de areas y jefes de procesos
de la Facultad de Ingenieria
Auditorias internas realizadas por el departamento de auditoria de la universidad
Verificaciones realizadas por el asesor metodoldgico
Auditorias externas realizadas por el MES, CGR, Ministerio de Finanzas y precios, Junta
de Acreditacion Nacional (JAN)

Recursos

Capital Humano
Equipamiento tecnolégico
Recursos Financieros
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Anexo 20: Indicadores del proceso de Cl. Fuente: Elaboracién Propia.

Indicadores

Porcentaje de &reas y procesos en el expediente de Excelente

control elaborado Total de areas con documentacion elaboradas 100% 90 — 100%
= - * 0

/ Nivel de elaboracion de la documentacion de control Total de areas/Procesos FI Bien

interno 80— 89%

Regular
60 — 79%
Mal

< 60%

Presencia de evidencias _ Total de areas que posee evidencias £ 100% Excelente
- Total de areas/Procesos FI ° 90 — 100%

Bien

80— 89%
Regular
60 — 79%
Mal

< 60%

Porcentaje de cumplimiento del plan de revisiones Total de revisiones realizadas £ 100% Excelente
0

internas por areas " Total de revisiones planificadas 90 — 100%
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Bien
80— 89%

Regular
60 — 79%

Mal
< 60%

Grado de correspondencia Total de areas con grado de correspondencia 100% Excelente
= *
Total de areas/proceso FI ’ 90 — 100%

Bien
80— 89%

Regular
60 — 79%

Mal
< 60%

Nivel de cumplimiento de las acciones _ Total de acciones de mejoras implementadas £ 100% Excelente
"~ Total de acciones de mejora propuestas ° 90 — 100%

Bien
80— 89%

Regular
60 — 79%

Mal
< 60%
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Nivel de riesgos materializados Excelente

Total de riesgos materializados - 0
_ g +100% 90 — 100%

~ Total de riesgos identificados Bien

80— 89%

Regular
60 — 79%

Mal
< 60%
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Anexo 21: Guia de Autocontrol adecuada para la Facultad de Ingenieria. Fuente:

Elaboracion Propia.
COMPONENTE «AMBIENTE DE CONTROL»

NO. |

ASPECTOS A VERIFICAR

'SI | NO

Planificacion, planes de trabajo anual, mensual e individual

Definidos los objetivos de trabajo de la entidad a mediano y largo plazo.

— Se corresponden con la mision, las prioridades del pais y los recursos
disponibles.

— Son puntualizados y ajustados anualmente.

— Los trabajadores conocen los objetivos de trabajo con sus indicadores.

— Se realizan evaluaciones y analisis periddicos sobre su cumplimiento y se
toman las medidas correctivas que correspondan.

— El jefe de la entidad dirige este proceso y el 6érgano colegiado participa
activamente.

— Los criterios de medida asociados a los objetivos de trabajo son concretos
y permiten medir el estado de cumplimiento de los mismos

Se ajusta a lo establecido por la normativa vigente para la planificacion de los
objetivos y actividades.

Para la elaboracion del plan anual de actividades, segun corresponda se debe

tener en cuenta entre otros aspectos los siguientes:

- La mision de la entidad.

- Los objetivos de trabajo.

- El objeto social, encargo estatal o funcion estatal de la entidad, notificado por
el MEP o por el érgano u organismo que la crea, segun corresponda.

- Directivas del Plan Econdmico anual disefiadas por la empresa y aprobadas
por el nivel correspondiente, y sus indicadores.

- Razonabilidad de las cifras comprometidas.

- Las funciones definidas de cada area y puesto de trabajo.

- Las actividades a realizar en cada proceso o subproceso.

- Los riesgos mas relevantes que ponen en peligro el cumplimiento de los
objetivos y la mision de la entidad (Plan de Prevencion de Riegos).

- Las tareas de consulta y discusiéon del Plan econdmico, el Presupuesto y el
sistema de pagos con los trabajadores en todas sus etapas 0 procesos, y estar
en correspondencia con la proyeccién estratégica aprobada por el maximo
6rgano colegiado de direccidn.

- La legislacién vigente aplicable en su @mbito de competencia.

Se analiza periddicamente el cumplimiento del plan de actividades anual y se
adoptan las medidas que correspondan.

Elaborado el plan de trabajo mensual de la entidad, direcciones y departamentos
sobre la base de lo aprobado en el plan anual de actividades de cada nivel de
direccioén, puntualizando las actividades que hayan sufrido cambios y las nuevas,
como resultado del proceso de direccion, teniendo en cuenta también que en el
cumplimiento del mismo se incluyan las acciones de control y seguimiento a
realizar por la propia entidad para solucionar las deficiencias o limitaciones que se
detecten, lo que debe incidir en la actualizacion de los planes de Prevencion de
Riesgos.
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NO.

ASPECTOS A VERIFICAR

NO

Se incluye el cumplimiento de los acuerdos, mandatos y acciones que generen
los 6rganos de direccion del nivel superior y su propio nivel.

Estan programadas las reuniones y otras actividades principales a desarrollar en
la entidad.

Cada cuadro, funcionario y especialista elabora su plan de trabajo individual,
teniendo presente el plan de trabajo mensual del nivel de direccion a que se
subordina, el aseguramiento de los objetivos y tareas que responda a su
responsabilidad y a las misiones asignadas. El jefe inmediato superior revisa,
aprueba y analiza el cumplimiento del plan aprobado.

Se informa a los niveles que correspondan, el cumplimiento de los planes de
trabajo.

Estan confeccionados y conciliados los planes de la demanda en situaciones
excepcionales con los érganos de la defensa.

Estan confeccionados y compatibilizados con los érganos de la defensa civil los
planes contra desastres.

10.

Estan identificadas las medidas y acciones, en los casos que proceda, para
cumplir las indicaciones del CITMA referido a la Tarea Vida

Integridad y valores éticos

11.

Se determina, de conjunto con los trabajadores, los valores que distinguen vy
deben jerarquizarse en la entidad.

12.

Se desarrolla y da seguimiento a un programa de formacién de Cultura ética,
donde se les hace conocer a los trabajadores los valores Compartidos y deseados
por la direccion de la organizacién, aprobados en su planeacion estratégica a
mediano plazo.

13.

Se encuentra firmado por los cuadros el Cédigo de Etica de los Cuadros del
Estado cubano.

14.

Se evallan en las rendiciones de cuenta y en las evaluaciones la observancia de
los preceptos éticos.

15.

Identificados por los trabajadores los valores éticos de la entidad.

16.

Se encuentran implementadas normas o reglas aplicables en la entidad para el
desarrollo de una cultura estadistica, donde la estadistica oficial se tome en cuenta
para la toma de decisiones

17.

Se conoce por los trabajadores y se aplica el Reglamento Disciplinario aprobado.
Es efectivo el disefio e implementacion de las medidas para fortalecer la disciplina
en la entidad.

18.

Se cumple el Convenio Colectivo de Trabajo elaborado conjuntamente entre la
administracion y la organizacion sindical, habiendo sido discutido y aprobado por
los trabajadores, el que debe mantener su vigencia por un periodo mayor de un
afio y menor de tres afios.

19.

Conformado y actualizado un registro consecutivo anual de las medidas
disciplinarias en la entidad.

20.

Existe evidencia de la preparacion general de los cuadros y reservas, su
vinculacion con los demés trabajadores, para lograr una cultura de
responsabilidad administrativa.

Idoneidad demostrada

21.

Se utilizan en las entidades las buenas practicas para definir perfiles de
competencia para cada cargo establecido segun las normas cubanas.
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NO.

ASPECTOS A VERIFICAR

NO

22.

Cada trabajador conoce sus tareas o funciones establecidas en el calificador de
cargos y en los contenidos especificos de trabajo, y se refleja su cumplimiento en
las evaluaciones de desempefio.

23.

El plan anual de capacitacion se confecciona a partir de lo establecido en la
legislacion vigente del MTSS, considerando ademas la integracién del diagnéstico
0 determinacion de las necesidades de preparacién y el plan individual de
capacitacion.

Estructura organizativa y asignaciéon de autoridad y responsabilidad

24,

Esta definida la mision y vision por la direccion de la organizacién y aprobados en
su planeacién estratégica a mediano plazo

25.

Se garantiza en los casos que corresponda, el cumplimiento de lo establecido en
materia de derecho de autor.

26.

Se garantiza en los casos que corresponda, el cumplimiento de lo establecido en
la legislacién vigente, en materia de gestion documental y archivistica.

27.

Se cuenta con la documentacion que aprueba la plantilla de cargos, asi como con
el organigrama de la entidad, los que se corresponden con la estructura
organizativa de la entidad y sus necesidades.

28.

Identificados todos los procesos, actividades y sus responsables, a partir de las
funciones de la entidad, para dar cumplimiento a los objetivos trazados.

29.

Elaborado y aprobado por la méxima direccién:
a. El'manual de procedimientos, donde se relacionan los procedimientos a seguir
en cada uno de los procesos fundamentales, entre ellos:

- El procedimiento del proceso de entrega y recepcion del cargo, donde se
definen las evidencias a contar y se establece evaluar con rigor el plan de
medidas elaborado para solucionar las deficiencias y limitaciones
presentes en la organizacion.

b. Seguln corresponda:

- El manual de funcionamiento interno, donde se establecen las funciones y
relaciones entre las areas y puestos de trabajo de acuerdo con los
procesos y actividades que se desarrollan para el cumplimiento de los
objetivos de trabajo de la entidad, asi como la autoridad y responsabilidad
de los distintos puestos de trabajo, encontrandose aprobado por la maxima
direccion o

- El Reglamento Organico, segun corresponda.

30.

Cuentan con asesoramiento juridico y se le da seguimiento a los dictamenes sobre
aspectos legales de la gestion que desarrolla la entidad.

31.

La estructura organizativa permite el logro de los objetivos de la entidad y la
aplicacion de los controles pertinentes.

La funcion estadistica tiene una estructura adecuada que garantiza la eficacia de
su cumplimiento, acorde a lo establecido por la ONEI como 6rgano rector

32.

Elaborado y actualizado el plan de seguridad informatica de acuerdo con la
legislacion vigente.

33.

Elaborado y actualizado el plan de seguridad y proteccion fisica conforme a lo
establecido legalmente.

34.

Los cuadros, funcionarios y trabajadores designados conocen y tienen definida la
responsabilidad material de los recursos que custodian.

35.

Integrados y armonizados los sistemas de gestién que aplica la entidad al sistema
de control interno.
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NO. | ASPECTOS A VERIFICAR 'Si | NO
Politicas y préacticas en la gestion de los recursos humanos

36. | Est4 elaborado y se cumple, para las actividades que asi lo requieran, un
reglamento de seguridad y salud en el trabajo.

37. | Se encuentra elaborado, de conjunto con la organizacién sindical, el reglamento
para la estimulacion moral de los trabajadores de la entidad.

COMPONENTE «GESTION Y PREVENCION DE RIESGOS»
NO. | ASPECTOS A VERIFICAR 'si | NO
Identificacion del riesgo y deteccidon del cambio

1. Se identifican y analizan los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos y metas de la organizacién, sean externos e internos, clasificados por
procesos, actividades y operaciones de cada area, con la participacion de los
trabajadores.

En correspondencia con lo anterior se actualiza el Plan de Prevencion de la
entidad y el de las areas para su gestion.

2. En el proceso de identificacion de riesgos se tienen en cuenta los factores
internos y externos que mas inciden en estos

3. Se mantiene actualizado el proceso de gestidn y prevencién de riesgos, de forma
tal que estos no pierdan vigencia, o se dejen de incluir nuevos riesgos.

4, Se identifican y analizan los riesgos generados por el no seguimiento a los Planes
de Medidas elaborados a partir de los resultados de auditorias u otras acciones
de control, internas o externas

5. Se identifican y analizan los riesgos vinculados con la preparacion del personal
para tiempo de guerra y desastres naturales

6. Se identifican y analizan los riesgos vinculados con el plan de necesidades
fundamentales para tiempo de guerra

7. Se identifican y analizan los riesgos vinculados a posibles manifestaciones y
disturbios ideoldgicos

Determinacién de los objetivos de control

8. Una vez identificados los riesgos estos se vinculan con las causas y condiciones
gue lo generan y los objetivos de control. En relacién con ellos se analizan los
procedimientos y actividades de control mas convenientes.

9. Se conservan las actas de las reuniones por areas con los trabajadores para la
determinacion y aprobacion de los objetivos de control y fueron antecedidas de
un trabajo de informacién y preparacién de los trabajadores.

Prevencion de riesgos

10. Elaborado el Plan de Prevencion de Riesgos de la entidad, el que debe
proporcionar una seguridad razonable al logro de los objetivos institucionales y
una adecuada rendicion de cuentas, a partir del andlisis de los riesgos mas
relevantes contenidos en los respectivos planes de Prevencion de Riesgos de las
areas y considerando el autocontrol como una de las medidas.

11. Se consideran en el Plan de Prevencion de Riesgos los riesgos mas relevantes

relacionados con:
a) La seguridad informética,
b) La seguridad y proteccion fisica,
c) La proteccion de la Informacion Oficial en la entidad,
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NO.

ASPECTOS A VERIFICAR SI | NO

d) La actuacion ética e incumplimiento de las normas vigentes establecidas a
partir de la politica migratoria.

12.

Las acciones y medidas contenidas en el Plan de Prevencion de Riesgos no
constituyen deberes funcionales de los cargos o desarrollo de actividades de
control declaradas en los procedimientos de trabajo y documentos normativos de
la entidad, sino consisten en comprobar que la funciéon de controlar que no ocurra
un riesgo y de aplicar actividades de control, se haya cumplido.

13.

Aprobado el Plan de Prevencion de Riesgos por parte del 6rgano colegiado de
direccion y los trabajadores, dejando evidencia documental mediante acta de la
reunion.

14.

Existe evidencia de la notificacion de los riesgos contenidos en el Plan de
Prevencién de Riesgos aprobado a las Areas y puestos de trabajo para su
inclusion y gestion

15.

Existe evidencia del control sisteméatico del cumplimiento del Plan de Prevencién
de riesgos en la entidad.

16.

Existe evidencia de la evaluacion y actualizacion sistematica del Plan de
Prevencion de Riesgos a partir del analisis de las causas y condiciones y las
vulnerabilidades identificadas por diferentes acciones de control y hechos
extraordinarios ocurridos.

17.

Se evalla la efectividad de los planes de prevencion, considerando para su
medicion los siguientes indicadores:

a) La estructura y contenido responde a los objetivos de la organizacion.

b) La participacion de los trabajadores en todo el proceso, que incluye la
identificacion de los puntos vulnerables, las posibles manifestaciones y las
propuestas de medidas.

c) Existe constancia de su control y actualizacion sistematica.

d) Se demuestre una correcta identificacion de los puntos vulnerables a partir de
evaluar su relacién con las deficiencias detectadas.

e) Se demuestre que han disminuido las indisciplinas, las ilegalidades y hechos
de corrupcién, mediante el analisis de las tendencias de los hechos de periodos
anteriores, teniendo en cuenta la reiteracion de las indisciplinas y considerando
las causas y condiciones para aplicar una correcta medida

COMPONENTE «ACTIVIDADES DE CONTROL»

NO. | ASPECTOS A VERIFICAR ELe
Coordinacion entre areas, separacién de tareas y responsabilidades y niveles de
autorizacion

1. Se garantiza la division de funciones y la contrapartida en las tareas y
responsabilidades esenciales, relativas al tratamiento, autorizacion, registro y
revisién de las transacciones y hechos, en correspondencia con el contenido y
funcién de cada cargo.

2. Se incrementan las acciones de supervision y control, en los casos que no es
posible la division de tareas y responsabilidades.

3. Esta realizado el levantamiento de las relaciones de familiaridad y en este se

encuentran identificadas las relaciones que afectan la contrapartida.




Anexos

NO. | ASPECTOS A VERIFICAR SI | NO

4. Se ha elaborado el plan de accion para dar solucién a las relaciones de familiaridad
cuando se afecta la contrapartida.

5. Estdn definidas las firmas autorizadas para las diferentes transacciones y
operaciones de la entidad.

6. Se adoptan medidas cuando se detectan deficiencias y violaciones, fijjando la
responsabilidad en quien corresponda.

Documentacion, registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos

7. Las transacciones, operaciones y hechos cuentan con un soporte documental
demostrativo, fiable y que garantice la trazabilidad de la misma.

8. Existencia de actas del consejo de direccion, donde se detallen los temas
analizados.

9. En los procedimientos conformados para el desarrollo de los procesos,
subprocesos y actividades estan definidos los controles necesarios para enfrentar
los riesgos identificados.

10. Se comprueba la efectividad del control interno en el Subsistema Activo

Fijos, teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Cada responsable de éarea tiene firmada un Acta de Responsabilidad
Material, donde se hace constar todos y cada uno de los activos fijos
tangibles en existencia bajo su control.

b) Se reporta por la persona que tiene a su cuidado el activo fijo, cualquier
movimiento de éstos (bajas, deterioros, enviados a reparar, traslados, altas,
faltantes y sobrantes, etc.)

c) Se elaboran inmediatamente a su ocurrencia los modelos de movimientos
de estos bienes, por las altas, bajas, traslados, enviados a reparar, ventas,
etc. segun lo establecido a tales efectos por el MFP, cumpliendo con toda la
informacion requerida.

d) Los movimientos de Activos Fijos Tangibles se ajustan a las regulaciones
legales vigentes.

e) Todos los movimientos de Activos Fijos Tangibles estan amparados por la
emisién de los documentos primarios que para cada tipo de movimiento se
especifican en este procedimiento.

f) En todos los movimientos se tienen en cuenta los niveles de aprobacion y las
personas facultadas para autorizarlos.

g) Todos los movimientos de Activos Fijos Tangibles se anotan en el Modelo
SC1-07- Control de Activos Fijos Tangibles de cada area.

h) Enlos traslados internos de Activos Fijos Tangibles se emite el Modelo SC1-
01- Movimiento de Activos Fijos Tangibles como respaldo de la operacion.

i) Se elabora el Plan de Chequeo anual de los activos fijos tangibles y se
aprueba por el jefe de la entidad. Se vela por su cumplimiento y efectividad,
para comprobar que no se hizo formalmente y por la existencia de evidencia
documental de los chequeos periédicos rotativos realizados

j) Se realizan conteos fisicos mensuales bajo la supervision de personas no
responsabilizadas con el cuidado y control de estos medios, se deja
evidencia documental de los mismos debidamente firmada segun el
procedimiento establecido; estos se corresponden con el plan anual
elaborado
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k) Cuando se sustituye el responsable de un area se efectta el conteo fisico
de todos los activos fijos tangibles bajo su custodia, dejando constancia de
la comprobacién a fin de fijar la responsabilidad material correctamente. El
documento emitido como constancia se constituye en un elemento a tener
en cuenta en el proceso de entrega recepcién del cargo

11.

Se compruebala efectividad del control interno en el tema Faltantes, Pérdidas

y Sobrantes, teniendo en cuenta lo siguiente:

- En los casos de faltantes, pérdidas o sobrantes de Activos Fijos Tangibles,
bienes materiales o recursos monetarios: se determinan éstos en unidades
fisicas y en valor en aquellos casos en que solamente proceda legalmente; el
monto de la depreciacion acumulada de los Activos Fijos Tangibles; las causas
y condiciones que les dieron lugar, investigaciones o comprobaciones
realizadas; y la denuncia en caso de faltantes, ante el 6rgano estatal
competente.

- Enelcaso de detectarse un presunto hecho delictivo, se procede a la realizacién
de la denuncia policial teniendo en cuenta lo que establece la legislacion
vigente.

- Los expedientes confeccionados por concepto de faltantes o sobrantes de
bienes materiales deben contener toda la documentacién y estar organizados
de conformidad con la legislacién vigente.

Acceso restringido a los recursos, activos y registros

12.

Se cumplen los procedimientos de seguridad definidos en el Plan de Seguridad y
proteccion de la entidad, realizados para proteger y conservar los recursos y
registros que constituyen evidencia de los actos administrativos.

13.

Se revisa que se cumplan los niveles de acceso a las areas y dependencias.

14.

Las personas autorizadas para acceder a los recursos, activos, registros y
comprobantes; rinden cuenta de su custodia y utilizacion.

Rotacion del personal en las tareas claves

15.

Definidos los cargos que tienen tareas clave y se garantiza la continuidad de las
mismas durante periodos de ausencias del personal, al contar con personal
preparado para la sustitucion.

Control de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones

16.

Cumplen las politicas, normas y procedimientos escritos para la planificacion,
ejecucion, evaluacién y control del uso de las tecnologias de Informacién para el
logro de los objetivos de la entidad.

17.

Comprobado el cumplimiento del Plan de Seguridad Informatica, el cual contiene

entre otros aspectos, procedimientos para:

- Proteccion contra virus y otros programas dafiinos.

- Obtencién de copias de resguardo.

- Verificacion peridédica de la seguridad de la red, para detectar posibles
vulnerabilidades.

- Eliminar la adicién de algun equipo o la introduccién de cualquier tipo de software
en una red, sin la autorizacién de la direccién de la entidad.

- Asegurar la integridad, confidencialidad y oportunidad de la informacion, de
acuerdo a los servicios que se reciben y se ofertan.

- Garantizar que tanto para la asignacion o para el retiro de los identificadores de
usuarios en los sistemas, el jefe inmediato del usuario, notifica la solicitud de
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otorgamiento o retiro de permisos de acceso a quienes corresponda, definiendo
los derechos y privilegios, y dejando la evidencia documental.

- Salvar y analizar las trazas de los diferentes servicios, especificando quién la
realiza y con qué frecuencia y permitiendo que sean auditables.

18. | Al producirse un incidente o violacién, se reporta la informacién oportunamente a la
Oficina de Seguridad para las Redes Informaticas (OSRI) y a la instancia superior
de la entidad, de acuerdo con la importancia de la misma.

Indicadores de rendimiento y de desempefio

19. | Estéan establecidos indicadores cualitativos y cuantitativos para medir el desempefio
del personal.

20. | Existen y se cumplen los procedimientos escritos de como aplicar los indicadores
de rendimiento y de desempefio.

COMPONENTE «INFORMACION Y COMUNICACION»
NO. | ASPECTOS A VERIFICAR 'SI  NO
Sistema de informacién, flujo y canales de comunicacion

1. Se cuenta con el Sistema de Informacion del Gobierno, conforme a lo establecido
en la legislacion vigente.

2. El Reglamento de la Informacién Interna y externa establece normas y politicas de
seguridad que garanticen la transparencia, confiabilidad, proteccion e integridad y
autenticidad de la informacion.

3. El sistema de informacion:

a) Tributa al Sistema de Comunicacioén en la entidad.

b) Garantiza la calidad de la informacion.

¢) La informacién que se genera en la entidad es clara, precisa, oportuna,
detallada, suficiente y llega en tiempo.

d) Las informaciones que se necesitan en la toma de decisiones institucionales
se caracterizan por la agilidad, estabilidad y confiabilidad y tributan a los
objetivos estratégicos de la entidad.

e) Qué, quién, cdmo y con qué frecuencia se les transmite a los trabajadores la
informacion que necesitan y/o es de su interés.

4, El sistema de informacion se encuentra aprobado por el Decano de la facultad. Se
encuentra definida la frecuencia de su actualizacion.

5. El sistema de informacion esta conceptualizado sobre la base de la planeacién
estratégica y los objetivos de la entidad.

6. El sistema de informacion preve:

a) La proteccion contra cualquier factor externo, que pueda poner en peligro la
exactitud, confiabilidad y prontitud de la informacion.

b) Procedimientos para preservar la informacién y evitar su modificaciéon por
personal no autorizado.

C) La agilidad, estabilidad y confiabilidad de las informaciones que se

necesitan en la toma de decisiones.

7. El sistema de informacion garantiza:

a) La automatizacion de la informacion
b) Los recursos materiales y capital humano necesario para su funcionamiento
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Los sistemas soportados sobre la tecnologia de la informacion garantizan:

a) Agilidad y confiabilidad en las informaciones que se necesitan en el proceso
de direccion;

b) Estabilidad de la informacién;

c) Establecer normas y politicas de seguridad que garanticen la confiabilidad,

d) Validacién de la informacién;

e) Elaborar y mantener actualizado el andlisis de riesgos tecnolégicos,
implementar mecanismos de monitoreo periédico;

f) La proteccion contra cualquier factor externo, que pueda poner en peligro la
exactitud, confiabilidad y prontitud de la informacién, en el momento que se
necesita.

El sistema de informacién contempla que las solicitudes de informacion
establecidas, en los niveles superiores, a los cuales se subordina o con los que
establece relacion, se cumplen en el tiempo de respuesta definido.

10.

El flujo informativo circula en todos los sentidos y niveles de la entidad: ascendente,
descendente, transversal y horizontal.

11.

El sistema para la gestion de la informacion logra que la comunicacion ascendente,
permita la mejora continua de la entidad al retroalimentarse de la opinién de los
trabajadores.

12.

El sistema para la gestion de la informacién logra que la comunicacién descendente,
facilite que los trabajadores conozcan y entiendan los principios y metas de la
entidad.

13.

El sistema para la gestién de la informacion logra que la comunicacion transversal,
se constituya para los directivos en herramienta de gestion para promover procesos
de trabajos eficientes.

14.

El sistema para la gestioén de la informacién logra que la comunicacion horizontal,
garantice la agil y rapida respuesta de los problemas que se presentan en los
diferentes procesos y fortalece el trabajo en grupo y el desarrollo de la inteligencia
colectiva.

15.

Cuentan con adecuados mecanismos de comunicacion para el reporte de quejas y
denuncias por parte de los trabajadores; y se garantiza el tratamiento confidencial
al reporte recibido.

16.

Existe receptividad por parte de la administracion frente a las sugerencias de los
trabajadores sobre las maneras de aumentar la productividad y la calidad, y se les
brinda un tratamiento oportuno a estas

17.

La informacion que se elabora tiene vinculacion con la planificacion estratégica, el
cumplimiento de la funcion estatal, aprobada y el resto de las funciones de la
entidad.

18.

Se revisan los sistemas de informacién en forma periddica y existe evidencia que
respalde su realizacion.

Contenido, calidad y responsabilidad

19.

La informacién que se procesa y transmite, brinda la situaciéon existente en un
determinado momento, de forma confiable, oportuna, suficiente, pertinente y con la
calidad requerida.

20.

La informacion que se genera en la entidad permite a los dirigentes y demas
trabajadores cumplir sus obligaciones y responsabilidades.

21.

La oportunidad de la informacion permite la toma de decisiones para disminuir los
riesgos.




Anexos

NO. | ASPECTOS A VERIFICAR SI | NO

22. Estan definidos los indicadores de rendimiento y de desempefio cualitativo y
cuantitativo, con el fin de evaluar el cumplimiento de los objetivos aprobados y
expresar el reflejo de la situacién existente en cada momento

23. Los informes reflejan el desempefio con los objetivos y metas fijados.

24, No existe duplicidad en la informacién y en los datos

25. Se conoce en todo momento quién es el emisor y receptor de cada informacion y la
responsabilidad que contrae quien la utilice.

26. Se da respuesta adecuada a quejas y opiniones del publico externo y esta
informacioén es utilizada en el mejoramiento de los procesos.

Cada qué tiempo.
Qué forma.
Quiénes participan

27. El sistema de informacién y comunicacién es responsabilidad del Decano de la
facultad
a) Se chequea y evalla sistematicamente durante el afio lo acordado sobre

comunicacion, en consejo de direccion. Existe evidencia documental al
respecto. (actas, informes u otros documentos)
b) Existe indicacion, circular o similar documento institucional que oriente la
actividad de comunicacion en la entidad a todos los niveles.
C) Se trabaja con la base politica y legal propia para la implementacién del sistema
de comunicacién en la entidad. Se evalla su implementacion y eficacia.
Rendicion de cuentas

28. Existe un cronograma con las fechas de las rendiciones de cuenta.

29. Se hace uso de los indicadores de rendimiento y de desempefio cualitativos y
cuantitativos definidos, con el fin de evaluar el cumplimiento de los objetivos
aprobados en los informes de rendicion de cuentas

30. El informe de rendicidn de cuentas se discute y aprueba previamente por el 6rgano
colegiado de direccién de la entidad.

31. Antes de ser aprobado o no el informe se circula a los trabajadores por las vias que
se dispongan.

32. Existe en actas, evidencia del proceso de rendiciones de cuentas y los acuerdos
adoptados.

El proceso de rendicién de Cuentas incluye el uso de la estadistica oficial como
evidencia de resultados, grado de eficiencia y eficacia de la gestion siempre que
corresponda.

33. Los directivos superiores, directivos, ejecutivos y funcionarios rinden cuenta

periddicamente a la instancia correspondiente de forma integral acerca del
desempenio y del resultado de su gestion, toma de decisiones y justificacion de las
mismas, teniendo presente la importancia del componente ético en su actuacion y
conducta.
En la rendicion de cuenta se analizan los aspectos relacionados con:
a) Eluso, custodia y destino de los recursos.
b) El cumplimiento de los objetivos y metas.
c) El estado de cumplimiento de las tareas, en el caso de las tareas no
cumplidas se explican las causas y los responsables.
d) Las incidencias ocurridas.
e) Las deficiencias, indisciplinas, irregularidades, ilegalidades y hechos de
corrupcion ocurridos.
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f) Cuestiones relacionadas con la informacioén y comunicacion.
g) Otros aspectos que se consideren necesarios y caracteristicos de la entidad
de acuerdo a los riesgos identificados
34. Se explica a los trabajadores de forma periddica en su asamblea de afiliados, las
causas que, a juicio de la administracion, provocan las desviaciones e
incumplimientos, sus responsables y se presenta el plan de medidas para su
seguimiento, hasta la erradicacion de los problemas detectado
35. Periodicamente se rinde cuenta al nivel superior al que se subordina la facultad.
COMPONENTE «SUPERVISION Y MONITOREO»
NO. | ASPECTOS A VERIFICAR ' Si |NO

Evaluacién y determinacién de la eficacia del sistema de control interno

1.

El sistema de control interno implementado se corresponde con los principios y
caracteristicas que se refrendan en la Resolucion no. 60/11 de la Contraloria
General de la Republica.

Se encuentra actualizado, conforme a las caracteristicas, competencias y
atribuciones institucionales de la entidad. Est& presente la participacion de los
trabajadores en toda la gestién del SCI.

Esta adecuada la Guia de Autocontrol General a las condiciones y caracteristicas
de la entidad.

Constituye el SCI un medio que refuerza y apoya el compromiso por la rendicién de
cuentas.

El personal percibe que la informaciéon que brinda sobre su gestion se integra y
concilia con los sistemas de informacion de la entidad y se utiliza para la toma de
decisiones.

El personal cuenta en su ambito de competencia, con la legislacion vigente
actualizada, la domina y aplica. Existe evidencia de lo anterior.

Se comunica a los trabajadores los cambios en la entidad sobre procesos, politicas,
etc.

Contribuye el SCI al logro de la economia, eficiencia y eficacia de la entidad. Lo
anterior se evidencia en el cumplimiento de los indicadores establecidos para su
medicion.

El SCI permite detectar el incumplimiento de la legislaciéon y normas vigentes.

Se comunica de forma precisa a los responsables, los resultados de las acciones
de control interno y externas, son analizados estos con los trabajadores, se
proporcionan recomendaciones para el fortalecimiento del SCI y se elabora el plan
de medida correspondiente. (Evidencias)

10.

Se elabora al final de cada afio el Plan de acciones de autocontrol y se aprueba por
el maximo nivel de direccion de la facultad

11.

Se realizan las acciones de autocontrol segun el plan elaborado y aprobado por el

méximo nivel de direccién de la entidad:

* Se analizan los resultados con los trabajadores.

» Se analizan sus resultados en las reuniones del Consejo de Direccion y se
elabora el plan de medidas para erradicar las causas y condiciones.

» Se les da seguimiento a las medidas hasta la erradicacién de las causas y
condiciones.

» Se deja evidencia documental de su analisis con los trabajadores.
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12.

Conformado el expediente de las acciones de control de acuerdo con la legislacion
vigente.

13.

Se logra medir el impacto sobre el control y cumplimiento de las tareas, constatando
mayor calidad, motivacién y mejores resultados de trabajo, producto del cambio
en la mentalidad de los directivos en cuanto al desarrollo de sus funcionen a partir
de la implementacién y actualizacion del modelo de gestion econdmica aprobado
en los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucion.

14.

Se da tratamiento adecuado por la direccién, al adoptar de inmediato las medidas
necesarias (disciplinarias, laborales, técnicas, econdmicas, organizativas, salariales
u otras que procedan) ante las deficiencias detectadas o cualquier evidencia de
desviaciones o irregularidades en la administracion de los recursos o el
incumplimiento de las disposiciones legales vigentes, para evitar dafios a la
propiedad estatal. Se cuenta con la evidencia de lo anterior.

Comité de prevencion y control

15.

Se encuentra constituido mediante disposicion legal el Comité de Prevencion y
Control, presidido por el jefe maximo de la facultad.

16.

La composicién, permanencia y periodicidad de las reuniones, del Comité de
Prevencion y Control estan definidas por la maxima autoridad, mediante evidencia
documental, asi como el cronograma de reuniones y de los temas tratados,
acuerdos adoptados y su seguimiento en las sesiones de trabajo. Se conservan las
actas y acuerdos como evidencia de los analisis realizados.

17.

Cumple su funcién asesora, velando por el adecuado funcionamiento del SCI y su
mejora continua, a partir del andlisis integral de los resultados de las acciones de
control y la evaluacion de las causas y condiciones que generan las deficiencias
detectadas.

Sus integrantes tienen conocimiento de las disposiciones legales relativas al Control
Interno, que le permitan auxiliar a la direccién en el diagndstico de los objetivos de
control, asi como en la organizacién, conduccién y revision del proceso de
elaboracion del Plan de Prevencién de Riesgos y su seguimiento.

Coordina y orienta la divulgacion de informacion y capacitacion a los trabajadores
acerca de politicas, disposiciones legales y procedimientos emitidos por la entidad
o de carécter vinculante.

18.

Se analizan con la rigurosidad requerida los casos de indisciplinas, ilegalidades y
presuntos hechos delictivos y de corrupcion. Se aplican las medidas disciplinarias
pertinentes

19.

Se controla y exige la actualizacién del Plan de Prevencion de Riesgos ante la
evidencia de cambios estructurales, metodolégicos y organizativos y por las
irregularidades identificadas en acciones de control internas, externas o que hayan
ocurridos en otras entidades del sector.

20.

Se controla que el Plan de Prevencién tenga definidos con racionalidad los objetivos
de control, los riesgos, que por cada manifestacion al menos tenga una medida
objetiva que no represente un deseo o ansia, que los plazos diario, semanal,
decenal, quincenal, etc. se incluyan dentro del contenido de la propia medida y que
las fechas de cumplimiento estén destinadas para que los directivos superiores,
directivos, ejecutivos y funcionarios, tienen el deber legal y ético de responder e
informar acerca de su gestion, administracién, manejo y rendimiento de fondos,
bienes o recursos publicos asignados y los resultados en el cumplimiento del
mandato que le ha sido conferido.
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21. | Se controla por el Comité de Prevencion y Control, que las diferentes areas realicen

su autocontrol, en correspondencia con las actividades de autocontrol incluidas en

el plan de trabajo de los trabajadores designados para esta tarea.
22.

Los hechos o conductas que pueden ser constitutivas de delitos, se dan a conocer
a las autoridades correspondientes, independientemente de la medida disciplinaria
que se decida imponérsele al infractor. Se cuenta con la evidencia de lo anterior.
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Anexo 22: Identificacion de Riesgos Fl. Fuente: Elaboracion Propia.

No | Proceso/A Riesgos Inter | Exter
ctividad/A no no
rea

1 | Decanato No cumplir con las fechas programadas para la X
revision de las medidas a aplicar en el Plan de
Prevencion de Riesgos.

2 | Decanato No cumplir con la Planeacién Estratégica de la X
Facultad de Ingenieria

3 | Decanato Incumplimiento del plan de trabajo mensual y otras X
tareas semanales

4 | Decanato Incumplimiento de los requisitos establecidos para X
ocupar el cargo

5 | Decanato Alteraciones en el registro de las tarjeta de control X
del trabajo de no docentes

6 | Decanato Incumplimiento de las regulaciones para el control X
de la disciplina laboral en los docentes

Decanato Otorgamiento indebido de licencias sin sueldo X

8 | Decanato Evaluaciones de desempefio que no se X
corresponden con los resultados

9 | Decanato Uso indebido de dietas

10 | Decanato Perdidas de activos fijos X

11 | Decanato Bajas indebidas de activos Fijos Tangibles X

12 | Decanato Locales sin la debida seguridad X

13 | Decanato Acceso a areas de personal ajeno X

14 | Decanato Afectaciones a las personas y materiales por X

fendmenos naturales (huracanes, lluvias intensas,
etc.)

15 | Decanato Pagos indebidos a trabajadores X

16 | Registroy Otorgamiento indebido de plazas para ingresar en X
control de la ES
estudiantes

17 | Registroy Presentacion de documentos falsos en el proceso X

de matricula
control de
estudiantes

18 | Registroy Aprobacion de licencias y repitencias que no X
control de correspondan
estudiantes
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19 | Registroy Cierre de expedientes académicos sin vencer el
curriculo docente
control de
estudiantes
20 | Registroy Matricula sin completamiento de la documentacion X
establecida
control de
estudiantes
21 | Registroy Elaboracion de dictimenes legales por el personal
control de autorizado donde se reconozcan derechos que no
asisten a las personas que se quieran beneficiar
estudiantes
22 | Registroy Pagos indebidos de estipendios estudiantiles
control de
estudiantes
23 | Formacion Inadecuada implementacion de los planes de
estudio
24 | Formacién Problemas en el completamiento de los claustros
25 | Formacién Incumplimiento del P 4
26 | Formacion | Violaciones en la aplicacién de los exdmenes
finales
27 | Formacién Revelacion anticipada de los contenidos a evaluar
y falsificacién de notas
28 | Formacion Violaciones en los ejercicios de culminacion de
estudios
29 | Formacion Salidas de estudiantes por periodos cortos sin X
autorizacion y conocimiento de la Facultad de
Ingenieria en las nuevas condiciones de la actual
ley migratoria
30 | Ciencia e Utilizacion indebida de los recursos del proyecto
Innovacion
Tecnolégica
31 | Ciencia e Emisién ilegal de avales sobre la resultados
L, cientificos
Innovacion
Tecnolégica
32 | Ciencia e Violaciones del reglamento de seguridad
. informatica
Innovacion
Tecnolodgica
33 | Relaciones | Conceder indebidamente oportunidades de viajes

Internaciona

les

al extranjero
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34

Relaciones
Internaciona

les

Privilegios a extranjeros por beneficios materiales
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Anexo 23: Mapa de riesgos del proceso de Pregrado, Postgrado, Ciencia e Innovacion

Tecnoldgica y Gestion de Relaciones Internacionales. Fuente: Elaboracién Propia.
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Ensefianza
técnico
profesional

Orden 18

JAN

Planificadores
docentes

CRAIl'y Redes

Departamentos
de ATM del MES
y de la UCf

Entradas

[

Listado de
matricula

Acta de
comparecencia

Legislacion del
proceso docente
educativo

Planes de
estudio

Dictdmenes

Profesores y
directivos

Estrategias
educativas
emitidas por el
MES

Indicaciones del
MES para el
trabajo docente
metodolégico

Planes de
controles a
clases

Estrategia
educativa
carrera y afio

Programa por
disciplina y
asignatura

Profesores por
disciplina y
asignatura

Médulos
Bibliograficos

Plan Calendario

Expedientes
disciplina y
asignatura

Proceso

Inscripcion y
matricula

4

Planificacion
metodoldgica
(Facultad,
carrera, afio y
asignatura)

Salidas

ndicaciones
metodolégicas

facultad y carrera
optativo-electivo
Documentacion
resultante de la
planificacién
metodolégica
Profesores con mayor
experiencia en la
docencia

Distribucién de
estudiantes en
organismos
empleadores
Estrategias

organizativas y de
control

Materiales e insumos

A 4

Gestion
bibliogréafica

4

Proceso de ‘
ensefianza y
aprendizaje

A

Y

Preparacion
metodoldgica de
los profesores

Convenio con
organismos
empleadores

Actas de
reuniones
metodoloégicas

Planes
\ metodoldgicos

4

Evaluacién y
Control

Estudiantes

Legislacion del la
JAM

Tecnologia y
conectividad

Materiales e
insumos

——

Curso regular
diurno

Curso por
encuentros
Cursos a
distancia

Balance bibliografico
existente
Profesionales con
conocimiento,

habilidades y valores

Expediente
actualizado del

estudiante

i

Expediente
actualizado de
disciplina y asignatura

Resultados de control
aclases
Estrategia educativa

(Carrera, Brigada ,
afo)

Proyectos, tesis e
investigaciones

Actas de reuniones
metodoldgicas
Resultados en

eventos

Informe de auto
evaluacion de carreras

Informe evaluacion
carrera

Informe estadistico

ontrol de safisfaccion
del estudiante

Indicadores de
desempefio

Balance parciales y
finales del trabajo
metodolégico

Evaluacion de los
profesores

Dictdmenes de
asignaturas

Adecuaciones de
planes de estudio

Acta de
comparecencia a
examenes actualizada

Plan de imparticion

P

:

Riesgos ‘

Inadecuada
implementacié
n de los
planes de
estudio

Problemas en
el
completamient
o de los
claustros

Incumplimient
odelP 4

Violaciones en
la aplicacion
de los
examenes
finales

Revelacién
anticipada de
los contenidos

a evaluar y
falsificacién de

notas

Violaciones en
los ejercicios
de
culminacién
de estudios

Salidas de
estudiantes
por periodos

cortos sin

autorizacion y
conocimiento
de la Facultad
de Ingenieria
en las nuevas
condiciones
de la actual
ley migratoria

Clientes

Facultad,
carrera,
disciplina y afio

Planificadoras
docentes

Proceso de
formacién de
pregrado

Organismos
empleadores

Facultad, carrera
y afio

Organismos
internacionales

Estudiante

Organismos
empleadores

Secretaria
docente

Facultad, carrera
disciplina y afio

CRAI

JAN

MES

Vicerrectorado
de formacion
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Postgrado
Proveedores Entradas Proceso Salidas
Politicas y
) prioridades para Libro de
Paénfo dy el la formacion postgrado
HELE postgraduada
del pais
Politicas y Modelo 1164 —
prioridades para 02 Informe de
CAP-CAM la formacion postgrado
postgraduada en
el territorio
Instituciones, Nefcesidgc!es de e Expediente del
empresas y CliELEo programa de
organismos del superacion postgrado
territorio —
Documentacion
legislativa y
nor?catlit\l,\i/ga%e la Expediente de
A\ 4 los estudiantes
MES Indicadores del
MES Proyeccion
Cierre del
Indicaciones, expedie_nte del
procedimientos estudiante
metodoldgicos
para el
desarrollo de la A 4
educacion de - .
postgrado en la Emision del titulo
ucf Ejecucién
Vicerrectorado
de Investigacion Planificacion
y Postgrado Docente
Sistema de Programa
indicadores de cereeiens
desempefio del
Instituciones de proceso A 4
st Programas de
S:i;;erlcérestr::sl formacion de Seguimiento y Generacion y
pautgriza dos postgrado Control socializacién de
conocimiento
Resoluciones ) cientifico técnico
esultado de la
Y (Resultado de |
Manual de . te'SI:IS'd "
imi specialidad,
Procedimiento Superacion Mpaestn'a
Secretarfa Profesional 4
Secretaria de la Doctorado )
Facultad 7
Modelo por Formacion
estudiante para Academica
cada modalidad
de Postgrado
Expediente de Mejora en la
maestrias o preparacion de
Centros de doctorados los profecionales
estudio, Dpto.
Docentes
Profesores
Proceso de
Ciencia e _Resultados Impactos de la
innovacion divulgados de la superacién
tecnolégica investigacion postgraduada
Politica
i Cientifica
Paises Graduados Contrataciéon de
extranjeros Universitarios servicios
: cientificos
Aseguramiento e

CRAI

técnico material

Riesgos ‘

Inadecuada
implementacio
n de los
planes de
estudio

Problemas en
el
completamient
o de los
claustros

Incumplimient
odelP 4

Violaciones en
la aplicacion
de los
examenes
finales

Revelacion
anticipada de
los contenidos

a evaluar y
falsificacion de

notas

Violaciones en
los ejercicios
de
culminacién
de estudios

Salidas de
estudiantes
por periodos
cortos sin
autorizacion y
conocimiento
de la Facultad
de Ingenieria
en las nuevas
condiciones
de la actual
ley migratoria

Clientes

Direccién de
postgrado

Direccién de
postgrado de la
Ucfy del MES

Coordinador del
programa

Secretaria
docente de la
facultad

Secretaria
General

Estudiante

Dptos. Docentes
pertenecientes a
la Facultad y
Centro de
Estudio

Proceso de
Ciencia e
innovacién

tecnolégica

CRAI
Facultad

Paises
extranjeros

Instituciones,

organismos y

empresas del
territorio

Partido, Estado
CAP - CAM
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Ciencia e Innovacion Tecnoldgica

Proceso

Proveedores Entradas
- Politica cientifica
Vicerrectorado y resoluciones
de Investigacion (Resoluciones
y postgrado 129/ 2014)
Centro de Documentacion

Informacion y
documentacion

MES

BTJ forum de
Cienciay
Técnica

Brigadas de la
FEUy C/B UJC

’

OACE

Y

Proceso de ATM
del MES y de la
UCf

para el
desarrollo del
proceso
cientifico técnico

Planeacion y
organizacion de
los procesos de

ciencia,

tecnologia e

innovacion

Investigaciones y

colaboraciones

\ 4

Instalaciones
universitarias y
empresariales

Elaboracién de
proyectos

Salidas

Premios y
reconocimientos
al merito
cientifico

Premios y
reconocimientos

Resultados
divulgados de la
investigacion

Nuevos
conocimientos y
tecnologias
desarrolladas

Estudiantes

A 4

Presencia de
redes nacionales
e internacionales

Financiamientos
de proyectos

Configuracién de
la oferta de
servicio cientifico
técnico

Informes
parciales, finales
de los
compromisos de
ciencia y técnica

Organizaciones
de produccién y
servicios

Proceso de
formacion de
pregrado y
postgrado

OACE

Ucf, y la oficina
de CIH

Organismos y

organizaciones

internacionales
(Redes Sociales)

Grupos de
Investigacion

Departamento
de redes
informaticas

CRAI

MINCEX

}
}
}

Médulos
bibliograficos e
insumos

Registros,
patentes,
normas y Médulo
de modelos

Estudiantes e

Contratacion del
servicio
Cientifico técnico

Investigadores
con valores,
habilidades y

conocimientos

investigadores
de pregrado y
postgrado
A\ 4
Informacion i "
cientifico técnica Ejecucion de las
acciones de
Convenios y ciencia,
contratos de t?cnolog_iz? e
SCT innovacion

Premios y
reconocimientos
a estudiantes

Costos por
financiamientos
de proyectos en

MNy MLC

Convocatorias
para proyectos

!

Proyectos:
nacionales,
internacionales,
empresariales e
institucionales

Introduccién y
generalizacion
de resultados

Ingresos por
financiamientos
de proyectos en

MNy MLC

Infraestructura
tecnoldgica

A 4

Expediente de
los proyectos

Documentos y
resoluciones
(Resolucion 44/
2012)

Evaluacion y
control de la
actividad
cientifico técnica

Ingresos por
comercializacion
de productos de

la cienciay la

técnica

Documentos
relativos a la
aprobacién de
colaboracién
internacional
(Resolucion
vigente)

Introduccién y
generacion de
nuevos
resultados de
impacto
econdémico,
social y
ambiental

Perfeccionamien
to de las
estructuras del
plan de proyecto

Riesgoi‘

Utilizacién
indebida de
los recursos
del proyecto

Emision ilegal
de avales
sobre la
resultados
cientificos

Violaciones
del
reglamento
de seguridad
informatica

Clientes

Profesores

OACE, MES,
CES, UCf

Sistema
empresarial

CITMA

Organismos
internacionales

Proceso de
formacion de
pregrado y
postgrado

Centros de
informacion
cientifico técnico

Consejos
editoriales de
revistas y
editoras de libros
nacionales e
internacionales

Oficina de
registro y
patentes

Estudiantes

Intranet e
Internet

OACE

MES

ucf

OACE, MES,
UcCf

Sistema
empresarial

Organismos
internacionales

Centros de
informacion
cientifico técnico
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Gestion de Relaciones Internacionales

Proveedores

Entradas

Politicas del
Bases
metodolégicas
orientadas por el

MES

Lineamientos
trazados

MES

Resoluciones e
instrucciones
correspondientes

Facultades y
procesos claves
ucf

Areas
administrativas

Organizaciones

extranjeras

e instituciones <

del MES
Aval del MES

Intereses y
necesidades de
las areas

Plan estratégico

Términos de
referencia
(proyectos)
Avales de
Consejo de
Direccién y
Consejo de
Cientificos
Informacion
recibida por
diversas vias

Convocatorias

Personas y
delegaciones

Ofertas y
S| udes

Carta de
MINCEX aceptacion del
MINCEX
\ CAP > Avaideicap |
CAM Aval del CAM
‘ MINFAR HAval del MINFAR‘
" Aval de la
‘ DR Ciil Defensa Civil ‘

)

Consejo
cientifico

Aval del Consejo
de Cientificos
CES]

Aval del Consejo
de Direccién

Nombramiento
del jefe de
proyecto

Acuerdo de
aprobacién de
salidas al
extranjero

Sociedad

Demandas de la
sociedad

MINREX <

Convocatorias
de la actividad
de la
universitarias

Informacién
relevante de
contexto
universitario
sobre las

contrapartes

Proceso

Salidas

Plan estratégico DRI

correctivas
Resultados del

cumplimiento de la
estrategia

Informe de
cumplimiento

Planificacion de
las acciones de
Relaciones
Internacionales

Ejecucion de las
acciones de
Relaciones

Internacionales

A 4

Evaluacién de
las acciones de
Relaciones
Internacionales

Expediente del
proyecto

Evaluaciones del
proyecto

Donaciones puntuales

Compras en plaza

Donativos

Intercambios
academicos

Aprobacion de
profesores a Beca

Participacion en
eventos
internacionales

Financiamiento

Investigacién conjunta
Financiamiento
externo

Interfaces y sinergias

Proyectos, tesis e
investigaciones

Marketing Institucional

Impacto de los
programas de los
convenios, proyecto,
redes, eventos y
donaciones

Riesgoi‘

Conceder
indebidamente
oportunidades

de viajes al
extranjero

Privilegios a
extranjeros
por beneficios
materiales

Clientes

MES

Directivos de la
Ucf

Facultades

Facultades y
areas
administrativas

ICAP

Inmigracién y
extranjeria

Embajadas

MES

MINCEX

Facultades

Profesores
universitarios

Comunidad
cientifica

MINREX

Organizaciones
y instituciones
extranjeras
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Anexo 24: Cronograma de Riesgos del area de Decanato de la FI. Fuente: Elaboracion Propia.

1

No cumplir con
las fechas
programadas
para la revision
de las medidas
a aplicar en el
Plan de
Prevencién de
Riesgos

Baja (1)

Moderada

(2)

Bajo (2)

Modera
do (3)

2)

No cumplir con
la Planeacion
Estratégica de
la Facultad de
Ingenieria

Media (2)

Moderada

(2)

Moderado

(4)

Alto (2)

Se puede mantener la accién preventiva y los
controles existentes. Se deben realizar acciones
preventivas de monitoreo y medidas que
permitan mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.

Se requieren comprobaciones periddicas para
asegurar que se mantiene la eficacia de las
medidas de control.

3)

Incumplimiento
del plan de
trabajo
mensual y
otras tareas
semanales

Alta (3)

Leve (1)

Moderado

®3)

Alto (2)

Se puede mantener la accion preventiva y los
controles existentes. Se deben realizar acciones
preventivas de monitoreo y medidas que
permitan mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.

Se requieren comprobaciones periddicas para
asegurar que se mantiene la eficacia de las
medidas de control.

4)

Incumplimiento
de los

Media (2)

Leve (1)

Bajo (2)

Alto (2)

Se puede mantener la accion preventiva y los
controles existentes. Se deben realizar acciones
preventivas de monitoreo y medidas que
permitan mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.

Se requieren comprobaciones periddicas para
asegurar que se mantiene la eficacia de las
medidas de control.

Se puede mantener la accion preventiva y los
controles existentes. Se deben realizar acciones




Anexos

requisitos preventivas de monitoreo y medidas que

establecidos permitan mantener los impactos en los rangos

para ocupar el adecuados segun las posibilidades.

cargo Se requieren comprobaciones periédicas para
asegurar que se mantiene la eficacia de las
medidas de control.

5) Alteraciones en Baja (1) Leve (1) Insignifica | Modera 3 Tolerable | No se requieren de nuevas acciones, se pueden
el registro de nte (1) do (3) mantener las acciones preventivas y los
las tarjeta de controles establecidos. Se mantiene en los
control del niveles mas bajos posibles.
trabajo de no
docentes

6) Incumplimiento | Media (2) Moderada | Moderado | Alto (2) 8 Moderado | Se puede mantener la accion preventiva y los
de las 2) (4) controles existentes. Se deben realizar acciones
regulaciones preventivas de monitoreo y medidas que
para el control permitan mantener los impactos en los rangos
de la disciplina adecuados segun las posibilidades.
laboral en los Se requieren comprobaciones periédicas para
docentes asegurar que se mantiene la eficacia de las

medidas de control.

7) Otorgamiento Baja (1) Leve (1) Insignifica | Alto (2) 2 Tolerable | No se requieren de nuevas acciones, se pueden
indebido de nte (1) mantener las acciones preventivas Yy los
licencias sin controles establecidos. Se mantiene en los
sueldo niveles més bajos posibles

8) Evaluaciones Media (2) | Moderada | Moderado | Modera 12 Se deben hacer esfuerzos para reducir los
de desempefio (2) 4) do (3) factores causales, determinando las acciones

gue no se
corresponden
con los
resultados

preventivas y correctivas precisas para
mantenerlos por debajo de los limites
planificados. Las medidas para reducir el impacto
deben implantarse en el menor tiempo posible
para reducir la probabilidad de ocurrencia de un
evento indeseado y de sus consecuencias en
caso de que ocurran. Deben mantenerse
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9) Uso indebido Baja (1) Leve(1) Insignifica | Alto (2) 2
de dietas nte (1)

10) Perdidas de Alta (3) Grave (3) | Catastréfi- | Modera 27
activos fijos co (9) do (3)

11) Bajas Media (2) Grave (3) | Importante | Modera 18
indebidas de (6) do (3)
activos Fijos
Tangibles

12) Locales sin la Media (2) Moderada | Moderado | Alto (2) 8
debida (2) (4)
seguridad

Tolerable

Moderado

acciones de monitoreo para prever cualquier
desviacion gue origine mayores consecuencias.

No se requieren de nuevas acciones, se pueden
mantener las acciones preventivas y los
controles establecidos. Se mantiene en los
niveles mas bajos posibles.

Se deben hacer esfuerzos para reducir los
factores causales, determinando las acciones
preventivas y correctivas precisas para
mantenerlos por debajo de los limites
planificados. Las medidas para reducir el impacto
deben implantarse en el menor tiempo posible
para reducir la probabilidad de ocurrencia de un
evento indeseado y de sus consecuencias en
caso de que ocurran. Deben mantenerse
acciones de monitoreo para prever cualquier
desviacion gue origine mayores consecuencias.

Se deben hacer esfuerzos para reducir los
factores causales, determinando las acciones
preventivas y correctivas precisas para
mantenerlos por debajo de los limites
planificados. Las medidas para reducir el impacto
deben implantarse en el menor tiempo posible
para reducir la probabilidad de ocurrencia de un
evento indeseado y de sus consecuencias en
caso de que ocurran. Deben mantenerse
acciones de monitoreo para prever cualquier
desviacién que origine mayores consecuencias.

Se puede mantener la accion preventiva y los
controles existentes. Se deben realizar acciones
preventivas de monitoreo y medidas que
permitan mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.
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Se requieren comprobaciones periédicas para
asegurar que se mantiene la eficacia de las
medidas de control.

13) Acceso a areas
de personal
ajeno

Baja (1)

Leve (1)

Insignifica
nte (1)

Modera
do (3)

Tolerable

No se requieren de nuevas acciones, se pueden
mantener las acciones preventivas y los
controles establecidos. Se mantiene en los
niveles mas bajos posibles.

14) Afectaciones a
las personas y
materiales por
fendmenos
naturales
(huracanes,
lluvias
intensas, etc.)

Media (2)

Grave (3)

Importante

(6)

Modera
do (3)

18

Se deben hacer esfuerzos para reducir los
factores causales, determinando las acciones
preventivas y correctivas precisas para
mantenerlos por debajo de los limites
planificados. Las medidas para reducir el impacto
deben implantarse en el menor tiempo posible
para reducir la probabilidad de ocurrencia de un
evento indeseado y de sus consecuencias en
caso de que ocurran. Deben mantenerse
acciones de monitoreo para prever cualquier
desviacién que origine mayores consecuencias.

15) Pagos
indebidos a
trabajadores

Media (2)

Moderada

()

Moderado

4)

Modera
do (3)

12

Se deben hacer esfuerzos para reducir los
factores causales, determinando las acciones
preventivas y correctivas precisas para
mantenerlos por debajo de los limites
planificados. Las medidas para reducir el impacto
deben implantarse en el menor tiempo posible
para reducir la probabilidad de ocurrencia de un
evento indeseado y de sus consecuencias en
caso de que ocurran. Deben mantenerse
acciones de monitoreo para prever cualquier
desviacién que origine mayores consecuencias.
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Anexo 25: Cronograma de Riesgos en el proceso de Registro y Control de Estudiantes de la Fl. Fuente: Elaboracién Propia.

16) Otorgamiento Baja Leve (1) Insignifica | Moderado Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
indebido de ) nte (1) 3) se pueden mantener las acciones
plazas para preventivas vy los controles
ingresar en la ES establecidos. Se mantiene en los

niveles mas bajos posibles.

17) Presentacion de Baja Leve (1) Insignifica | Moderado Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
documentos ) nte (1) 3) se pueden mantener las acciones
falsos en el preventivas y los controles
proceso de establecidos. Se mantiene en los
matricula niveles mas bajos posibles.

18) Aprobacion de Alta Leve (1) Moderado | Moderado Se puede mantener la accion
licencias y 3 3) 3 preventiva y los controles existentes.
repitencias que Se deben realizar acciones
no correspondan preventivas de monitoreo y medidas

gue permitan mantener los impactos
en los rangos adecuados segun las
posibilidades.

Se requieren comprobaciones
periédicas para asegurar que se
mantiene la eficacia de las medidas
de control.

19) Cierre de Baja Leve (1) Insignifica | Moderado Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
expedientes ) nte (1) 3) se pueden mantener las acciones
académicos sin preventivas y los  controles
vencer el establecidos. Se mantiene en los
curriculo docente niveles mas bajos posibles.

20) Matricula sin Baja Leve (1) Insignifica | Moderado Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
completamiento Q) nte (1) 3 se pueden mantener las acciones
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estudiantiles

de la preventivas y los  controles
documentacion establecidos. Se mantiene en los
establecida niveles mas bajos posibles.

21) Elaboracion de Baja Leve (1) Insignifica | Moderado Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
dictamenes (2) nte (1) 3 se pueden mantener las acciones
legales por el preventivas vy los controles
personal establecidos. Se mantiene en los
autorizado niveles méas bajos posibles.
donde se
reconozcan
derechos que no
asisten a las
personas que se
quieran
beneficiar

22) Pagos indebidos | Baja Grave (3) Moderado | Moderado Moderado Se puede mantener la accion
de estipendios ) 3) 3) preventiva y los controles existentes.

Se deben realizar  acciones
preventivas de monitoreo y medidas
gue permitan mantener los impactos
en los rangos adecuados segun las
posibilidades.

Se requieren comprobaciones
periddicas para asegurar que se
mantiene la eficacia de las medidas
de control.
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Anexo 26: Cronograma de Riesgos en el proceso de Formacién de la Fl. Fuente: Elaboracién Propia.

23) Inadecuada Baja (1) Leve (1) | Insignifica | Moderad Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
implementacion nte (1) o (3) se pueden mantener las acciones
de los planes preventivas y los controles
de estudio establecidos. Se mantiene en los

niveles mas bajos posibles.

24) Problemas en Baja (1) Leve (1) | Insignifica | Moderad Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
el nte (1) 0 (3) se pueden mantener las acciones
completamient preventivas y los controles
o de los establecidos. Se mantiene en los
claustros niveles méas bajos posibles.

25) Incumplimiento Baja (1) Leve (1) | Insignifica | Moderad Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
del P 4 nte (1) o (3) se pueden mantener las acciones

preventivas y los controles
establecidos. Se mantiene en los
niveles mas bajos posibles.

26) Violaciones en Baja (1) Moderado | Bajo (2) | Moderad Se puede mantener la accién
la aplicacion de (2) o (3) preventiva y los controles existentes.

los examenes
finales

Se deben realizar acciones
preventivas de monitoreo y medidas
gue permitan mantener los impactos
en los rangos adecuados segun las
posibilidades.

Se requieren comprobaciones
periédicas para asegurar que se
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mantiene la eficacia de las medidas de
control.

periodos cortos
sin autorizacion
y conocimiento
de la Facultad
de Ingenieria
en las nuevas
condiciones de
la actual ley
migratoria

27) Revelacion Baja (1) Leve (1) | Insignifica | Moderad Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
anticipada de nte (1) 0(3) se pueden mantener las acciones
los contenidos preventivas y los controles
aevaluar y establecidos. Se mantiene en los
falsificacion de niveles mas bajos posibles.
notas

28) Violaciones en Baja (1) Leve (1) | Insignifica | Moderad Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
los ejercicios nte (1) o (3) se pueden mantener las acciones
de culminacion preventivas y los controles
de estudios establecidos. Se mantiene en los

niveles mas bajos posibles.

29) Salidas de Baja (1) Leve (1) | Insignifica | Moderad Tolerable No se requieren de nuevas acciones,
estudiantes por nte (1) o (3) se pueden mantener las acciones

preventivas y los controles
establecidos. Se mantiene en los
niveles mas bajos posibles.
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Anexo 27: Cronograma de Riesgos en el proceso de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica de la FI. Fuente: Elaboracion Propia.

30) Utilizacion
indebida
de los
recursos
del
proyecto

Baja (1)

Grave (3)

Modera
-do (3)

Moderado

®3)

31) Emisién
ilegal de
avales
sobre la
resultados
cientificos

Baja (1)

Leve (1)

Insignifi
cante

(1)

Alto (2)

Se puede mantener la accion preventiva y
los controles existentes. Se deben realizar
acciones preventivas de monitoreo vy
medidas que permitan mantener los
impactos en los rangos adecuados segun las
posibilidades.

Se requieren comprobaciones periddicas
para asegurar que se mantiene la eficacia de
las medidas de control.

Tolerable

32) Violaciones
del
reglamento
de
seguridad
informatica

Media
(2)

Moderado

)

Modera
do (4)

Alto (2)

No se requieren de nuevas acciones, se
pueden mantener las acciones preventivas y
los controles establecidos. Se mantiene en
los niveles mas bajos posibles.

Se puede mantener la accion preventiva y
los controles existentes. Se deben realizar
acciones preventivas de monitoreo vy
medidas que permitan mantener los
impactos en los rangos adecuados segun las
posibilidades.

Se requieren comprobaciones periddicas
para asegurar que se mantiene la eficacia de
las medidas de control.
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Anexo 28: Cronograma de Riesgos en el proceso de Gestion de Relaciones Internacionales de la Fl. Fuente: Elaboracién Propia.

33) Conceder Media (2) | Moderada | Moderado
indebidamente 2) 4)
oportunidades de
viajes al extranjero

Alto (2) Se puede mantener la accién
preventiva y los controles
existentes. Se deben realizar
acciones preventivas de

monitoreo 'y medidas que

permitan mantener los
impactos en los rangos
adecuados segun las
posibilidades.

Se requieren comprobaciones
perioddicas para asegurar que
se mantiene la eficacia de las
medidas de control.

34) Privilegios a Baja (1) Moderado | Moderado Alto (2) 6 Se puede mantener la accion
extranjeros por (2) 3) preventiva y los controles
beneficios existentes. Se deben realizar
materiales acciones  preventivas  de

monitoreo y medidas que

permitan mantener los
impactos en los rangos
adecuados segun las
posibilidades.

Se requieren comprobaciones
periddicas para asegurar que
se mantiene la eficacia de las
medidas de control.




Anexos

Anexo 29: Resultados de la aplicacion de la herramienta FMEA. Fuente: Elaboracion Propia.

35) Evaluaciones de
desempefo que
no se
corresponden
con los

resultados

37) Bajas indebidas
de activos Fijos
Tangibles

4

No se realiza una
planificacién del trabajo
adecuado.

No se lleva un registro
oportuno de los resultados
de cada trabajador.

Deficiente control de los
activos

4

Elaboracion de planes de trabajo
individuales en correspondencia con las
metas establecidas en la Facultad
Despachos frecuentes con jefes de dpto. y
profesores para valorar el cumplimiento de
metas

Desarrollar inventarios mensuales en todas
las areas y delimitar responsables de activos
fijos por cada area
Ante la solicitud de una baja de activo fijo
verificar el estado y existencia

10

38) Afectaciones a
las personas y
materiales por
fenbmenos
naturales
(huracanes,
lluvias intensas,
etc.)

No proteccion de locales y
activos fijos

Cumplir con las medidas emitidas por los
directivos de la UCf y la Defensa Civil

39) Pagos indebidos
a trabajadores

No controlar la asistencia y
puntualidad de cada
trabajador (Fijo)

No activacion de contratos
de trabajo por periodo de
prueba o determinado

Utilizar las tarjetas de registro de entrada y
salidas trabajadores

Verificar en la Direccion de Recursos
Humanos la existencia y vigencia de
contratos de trabajo
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Anexo 30: Plan de Prevencién de Riesgos en area de Decanato de la Fl. Fuente: Elaboracién Propia.

No cumplir con las fechas Que el Plan de Prevencion Comprobar que se controle | Decano Primer lunes de los
programadas para la revisién | no constituya una el cumplimiento de las . meses de enero,
de las medidas a aplicar en el | herramienta de trabajo y que | medidas concebidas en el Miembros del abril, julioy
Plan de Prevencién de la prevencion de la Plan de Prevencién de C/D noviembre
Riesgos. organizacion se limite en la Riesgos segun las fechas
deteccioén de los hechos. previstas.
No cumplir con la Planificacion | Desconocimiento de los Verificar que se analice el Decano Enero Abril, Julio,
Estratégica de la Facultad de | objetivos estratégicos de la cumplimiento de los i octubre y
Ingenieria. Facultad de Ingenieria. objetivos estratégicos en el Miembros del Diciembre
C/D de la Facultad C/D
Incumplimiento del plan de No realizacién del Plan de Verificar que se apruebe Comisién Cuarto martes de
trabajo mensual y otras tareas | Trabajo en término los planes de trabajo semanal de cada mes
semanales establecido. mensual por el jefe TPly C/D de
Falta de seguimiento al Plan | inmediato superior. la Facultad
mensual de trabajo. Analizar del cumplimiento
de los planes.
Incumplimiento de los No realizacion de las Verificar que se realicen las | Decano Primer viernes de

requisitos establecidos para
ocupar el cargo.

verificaciones al personal
seleccionado.
No cuente con el requisito
para el cargo.

verificaciones.
Comprobar que exista
evidencia de las actas del
Comité de Experto para la
seleccion del personal.

cada mes.
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5 Alteraciones en el registro de | Indisciplina laboral y pagos Verificar que exista Control | Admirador de | Primer martes de
la tarjeta de control del trabajo | indebidos. de las tarjetas de entradas | la Facultad cada trimestre
de no docentes. y salidas de los no
docentes y que se
corresponda con el reporte
de pago.
6 Incumplimiento de las Indisciplina laboral y pagos Verificar que el reporte de | Jefes de Primer martes de
regulaciones para el control de | indebidos. pago se corresponda con el | Departamento | cada trimestre
la disciplina laboral en los Control de las tareas de los | s
docentes. profesores.
7 Otorgamiento indebido de llegalidades en la aplicacién | Verificar que se Presenten Decano Primer martes de
licencias sin sueldo del reglamento laboral y se apruebe por el C/D _ cada trimestre
las licencias sin sueldo. Miembros del
C/D
8 Evaluaciones de desempefio | Favoritismo al elaborar las Verificar que las Decanoy Primer martes de
gue no se corresponden con | evaluaciones de desempefio. | evaluaciones de Jefes de abril
los resultados. Falta de profundidad en la desempefio se Dptos.
elaboracion de las correspondan los
evaluaciones. resultados obtenidos.
9 Uso indebido de dietas llegalidades y uso irracional Verificar que no se Jefe de Segundo jueves
de los recursos financieros entreguen Dietas sin la Departamento | del trimestre.
autorizacion. Econdémico
Verificar que realice el
modelo de anticipo y
liguidacion de viajes.
10 Perdidas de activos fijos Hurtos e llegalidades Verificar que se realice Administrador | Primer miércoles

mensualmente el conteo del
10 % de los Activos Fijos
Tangibles.

de cada trimestre
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11 Bajas indebidas de activos No contar con el destino final. | Comprobar que las bajas Administrador | Primer martes de
Fijos Tangibles. de Activos Fijos Tangibles los meses de
se correspondan con el Marzo y
nivel aprobacion y verificar septiembre
el destino final.
12 Locales sin la debida Negligencia al dejar los Verificar que el personal de | Oficial de Tercer jueves de
seguridad. locales abiertos. proteccién realice los Guardia cada trimestre.
El personal de Proteccién no | recorridos y en caso de
realiza los recorridos por las | incidencias, registrarlo en el
diferentes areas. libro.
13 Acceso a areas de personal | Violacion de las normas de Comprobar que se cumplan | Jefe de Segundo martes
ajeno. proteccion. las normas de acceso. Seguridad y trimestral
Proteccion.
14 | Afectaciones a las personas y | Pérdidas de vidas humanasy | Verificar que Cumplan las Decano En tiempos de
materiales por fenémenos materiales. medidas de proyeccion catastrofes
naturales (huracanes, lluvias establecidas.
intensas, etc.).
15 Pago indebido a los llegalidades y uso irracional Verificar que se Administrador | Primer miércoles

trabajadores.

del fondo de salarios

correspondan los reportes
de pagos con los listados
oficiales (matricula
actualizada)

de la Facultad
de Ingenieria

de cada trimestre.
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Anexo 31: Plan de Prevencién de Riesgos en el proceso Formacién de Fl. Fuente: Elaboracion Propia.

Inadecuada implementacion Desactualizacion en los Verificar que los Planes de | VDD Semestral
de los planes de estudios Planes de Estudios. estudios se correspondan - -
con el Proceso Docente. (unio y diciembre)
Problemas en el Brigadas sin profesores en Analizar el porciento de Jefe de Enero Abril, Julio,
completamiento de los las asignaturas planificadas cumplimiento del claustro. departamento | octubre y
claustros de Recursos Diciembre
Humanos
Incumplimiento del P 4 Ausencias de profesores a Realizar Muestreo Secretaria Tercer jueves de
clases sistematico al P4 y dejar Docente cada mes.
evidencia documental de
dicha accion en caso de
ausencia de los profesores.
Violaciones en la aplicacién de | Incumplimientos en las Verificar que los examenes | Decano Febrero y agosto

los examenes finales

condiciones de realizacion de

examenes y de las fechas
previstas.

se realicen de acuerdo a la
fecha planificada.
Comprobar que el tribunal
este en correspondencia
con la cantidad de
estudiantes.
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Revelacion anticipada de los Ocurrencia de hechos de Comprobar si existe control | Jefe de Enero, junio y julio
contenidos a evaluar y corrupcion y fraude. del resguardo y Proteccion
falsificacion de notas. transportacion de los Fisica.
examenes finales.
Verificacion de notas contra
actas oficiales
Violaciones en los ejercicios Compra o plagios en tesis de | Controlar los ejercicios, Tribunales Junio-julio
de culminacion de estudios grado, examenes estatales originalidad del trabajo, .
sin rigor, etc. rigor de los temarios Penqdo de
culminacion de
estudios

Salidas de estudiantes por
periodos cortos sin
autorizacién y conocimiento de
la Facultad de Ingenieria en
las nuevas condiciones de la
actual ley migratoria.

Descontrol de la
permanencia de estudiantes
fuera del pais, posibles
problemas y ausencias
injustificadas a clases.

Verificar que los profesores
controlen la asistencia a
clases y en caso de
ausencias de estudiantes lo
comuniquen.

Profesores del
colectivo de
afo

Primer Jueves de
cada mes




