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Resumen

El presente trabajo investigativo se desarrolla en la Universidad de Cienfuegos, con el
objetivo de implementar un procedimiento que contribuya al perfeccionamiento del sistema
de control interno de esta universidad y que posibilite lograr la integracién entre el enfoque
a procesos con la gestidén y prevencion de riesgos en universidades en particular en la UCH.
Se utilizaron técnicas y herramientas tales como: Revision y andlisis de documentos,
aplicacion de Listas de chequeo, Métodos de expertos, Ficha de Procesos e Indicadores,
diagrama SIPOC, Diagrama de Flujo, FMEA (Analisis de Modos y Efectos de Fallo), Matriz
causa-efecto, planes de control y planes de prevencion para establecer una serie de
propuestas de mejoras. Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizo el
Software estadistico SPSS versiéon 20.0 y el paquete de programas de Office: Microsoft
Visio 2010.

El aporte de la investigacion es eminentemente practico. Como resultados fundamentales
se obtienen: la documentacion del proceso de control interno, que incluye indicadores para
medir el desempefio de este proceso, se elabora la documentacion de cada proceso con

enfoque de riesgo, se identifican los riesgos por cada proceso o area, se priorizan los

criticos y se proponen planes de prevencion a nivel de UCH.

Palabras claves:
Enfoque a procesos, Proceso de control interno, Gestion y prevencion de riesgos

institucionales.




Summary

The present investigative work is carried out at the University of Cienfuegos, with the
objective of implementing a procedure that contributes to the improvement of the internal
control system of this university and that makes it possible to achieve the integration
between the approach to processes with the management and prevention of risks in
universities in particular in the UCf. Techniques and tools were used such as: Review and
analysis of documents, application of checklists, Experts Methods, Processes and Indicators
Tab, SIPOC diagram, Flowchart, FMEA (Analysis of Failure Modes and Effects), Matrix
Cause-effect, control plans and prevention plans to establish a series of improvement
proposals. For the processing and analysis of the information we used the SPSS statistical
software version 20.0 and the Office program package: Microsoft Visio 2010.

The contribution of the research is eminently practical. The following are fundamental
results: the documentation of the internal control process, which includes indicators to
measure the performance of this process, the documentation of each process is elaborated
with a risk focus, the risks for each process or area are identified, the critics and prevention

plans at UCf level are proposed.

Keywords:

Process focus, Internal control process, Management and prevention of institutional risks.
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Introduccion

Introduccion

La gestion de riesgo se ha convertido actualmente, en uno de los principales elementos
diferenciadores de la gestién de cualquier organizacion. Frecuentemente  enfrentan
diferentes clases de riesgos: estratégicos, operativos, financieros, tecnoldgicos,
ambientales, laborales entre otros. Para garantizar el cumplimiento de sus objetivos y la
continuidad de sus operaciones, las instituciones de educacion superior, deben también
estar atentos a este tipo de situaciones adversas y tomar acciones adecuadas y oportunas
para el tratamiento de los riesgos identificados. Lo mas importante es que la gestion de
riesgos se considera como parte de la estrategia administrativa y que se compromete a
todas las partes interesadas en cada una de las actividades que se establecen (Guerrero y
Saavedra, 2014).

Actualmente existen normas internacionales que tratan de la gestién de riesgos como es el
caso de la Norma ISO 9001 en su version del 2015 trata ademés de otros enfoques el
enfoque de la gestion de riesgos y la Norma NTC ISO 31000:2011 que propone una
estructura para la gestién de riesgos basada en una serie de elementos que facilmente
pueden adaptarse a las necesidades de la institucion de educaciéon superior,
independientemente de su caracter: oficial o privada; ofrece ademas a la institucion un valor
agregado y puede articularse con otros sistemas de gestion, que abordan temas de alto
impacto para la institucibn educativa como: gestion ambiental, seguridad y salud

ocupacional, seguridad informatica, entre otros.

La gestion de riesgos en las organizaciones ayuda al conocimiento y mejoramiento de la
entidad, contribuye a elevar la productividad, garantizar la efectividad en los procesos
organizacionales, permitiendo la mejora continua de la institucion. Debe definirse como una
politica de gestién de la organizacién, y contar con el compromiso de todos para que la
implementacion de la metodologia utilizada permita establecer exitosamente mecanismos
adecuados para identificar, valorar y minimizar los riesgos que afectan a la organizacion

(Guerrero y Saavedra, 2014).

Las universidades cubanas se encuentran involucradas en constantes transformaciones
para incrementar la eficiencia y eficacia de su gestion. En los Lineamientos de la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucion, 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
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educacion superior. En correspondencia con los lineamientos, desde el seminario nacional
de preparacion del curso 2011-2012 del Ministerio de Educacion Superior (MES), se
establecié en el &rea de resultado clave (ARC) cuatro gestion de la educacion superior
como objetivo: incrementar la calidad, eficiencia y racionalidad de la gestién en las
entidades, con mayor integraciéon de los procesos y de acuerdo con los planes y
presupuesto aprobado; con esta finalidad cada universidad debe tener disefiado su sistema
de gestion (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 prevencion en funcién de la reduccion de hechos de indisciplinas, delitos vy
manifestaciones de corrupcién, a partir de la identificacion sistematica de los riesgos y
vulnerabilidades presentes en la organizacién. En el afio 2011 la Contraloria General de la
Republica de Cuba (CGR) emite la Resolucion No. 60 de control interno, que tuvo como
precedentes las resoluciones No. 13 del 2006 dictada por la ministra de Auditoria y Control
referida a el objetivo de prevenir, a través del manejo de los riesgos y la No. 297 del 2003
dictada por la ministra de Finanzas y Precios. La resolucion 60 del Sistema de Control
Interno (SCI) establece 19 normas agrupadas en cinco componentes: Ambiente de Control,
Gestién y Prevencion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion y

Supervisién y Monitoreo.

Esta resolucién concibe al SCI como un proceso, al mismo tiempo expone de manera
explicita la necesidad de un enfoque de mejora continua, extendido a todas las actividades
inherentes a la gestién, efectuado por la direccion y el resto del personal; se implementa
mediante un sistema integrado de normas y procedimientos, que contribuyen a prever y
limitar los riesgos internos y externos, proporcionando una seguridad razonable al logro de
los objetivos institucionales. Las universidades se ven beneficiadas con esta resolucion,
pues esta cuenta con un disefio abierto que les permite a las organizaciones perfilar el SCI
en dependencia de sus caracteristicas. El componente Gestion y Prevencién de Riesgos
cobra marcada importancia en las universidades cubanas, con respecto a esto Ricard
(2006) hace referencia a la importancia de la evaluacién de riesgos en las universidades, 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.
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El analisis bibliografico realizado en la presente investigacion permite plantear que el
sistema de control interno puede disefiarse teniendo como plataforma el enfoque a

procesos al existir una total coherencia entre estos enfoques.

Al decir de Montero, Rodriguez y Traba (2016) en la educacion superior aln existe un
tratamiento a sistémico de todo lo concerniente al control interno universitario y la
repercusion que tiene éste en la gestidn de direccion de las instituciones, es decir, no se ha
logrado integrar adecuadamente los elementos de dicho control a la planificacion,
organizacion, ejecucion y control de los procesos sustantivos que se desarrollan a nivel del

departamento.

Sin embargo existen instituciones que han desarrollado investigaciones y aplicaciones
practicas que hacen ver la ventaja de contar con un SCI integrado a filosofias tales como la
gestion por procesos y la direccidn estratégica es el caso de la Universidad de la Habana
que desarrolla la experiencia de integrar la gestion por procesos y el control interno, al
contar con un Manual de Organizacion (version 1.0) que lo integra en el componente de
Ambiente de Control, de las normas de control interno segun la Resolucion 60/11 de la CGR
(Barrios et al., 2015). La Universidad de Holguin a partir de investigaciones desarrolladas
por Ortiz (2014, 2015, 2016, 2017, 2018) y la Universidad Central de las Villas
investigaciones desarrolladas por Gonzalez et al. 2015, 2016, 2017, 2018 estudios que han
puesto en practica los vinculos necesarios entre el enfoque a procesos y el desarrollo del
sistema de control interno, estas han sido desarrolladas en la esfera que compete al area
del conocimiento de la Ingenieria Industrial al ser concebido desde la propia legislacion
dictada al efecto el sistema de control interno como un proceso de mejora continua. En el
analisis bibliografico se identifican también el desarrollo de investigaciones en las
instituciones del MES en el area del conocimiento de la Licenciatura en contabilidad, sin

tener en cuenta el necesario enfoque a procesos.

Autores como Lépez, Ricard y Martinez (2012) muestran al control interno no como la
obligacion de cumplir una normativa, sino que segun estos autores debe considerarse
como una ventaja competitiva ante los estdndares 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

gue se exige hoy en dichas instituciones educativas.
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La Universidad de Cienfuegos (UCf), teniendo en cuenta lo planteado anteriormente,
concibe dentro del disefio de su sistema de gestién (el cual tiene como fundamento el
vinculo entre la planificacion estratégica y el enfoque a proceso) al control interno. Se han
desarrollado investigaciones desde el ciclo estratégico 2012-2016 y en el presente 2017-
2021 que han permitido estandarizar procesos y vincular la planificacion estratégica al
enfoque a procesos. En cambio no se han desarrollado acciones investigativas y practicas
que vinculen los resultados obtenidos de este vinculo con el control interno para ser de esta
manera ser fiel al disefio propuesto en la institucion. La UCf en la aplicacion de la resolucion
60 de 2011 hasta la fecha actual ha desarrollado acciones en todos los niveles
organizativos que componen la institucién. Pero se requiere de un perfeccionamiento en
este sistema debido a que en el desarrollo de su gestién actualmente sucede que:

¢ El desarrollo del enfoque a procesos ha conllevado a que se identifiquen procesos,
subprocesos y actividades no contenidas en el sistema de control interno disefiado
en la institucion.

e La implementacion de una nueva estructura organizativa que ha traido consigo la
creacion de areas administrativas, puestos de trabajo y sus funciones no contenidas
en el disefio del SCI actual, por tanto toda la documentacion de este sistema esta
desactualizada.

¢ No existen vinculos entre el enfoque a procesos desarrollado en la institucién y el
sistema de control interno, trayendo consigo una dualidad de documentacion y
ambigledades en la informacion emitida, se percibe por el equipo de trabajo de un
exceso de documentacion, por lo que trae consigo falta de sistematicidad del trabajo
desarrollado en este sistema.

¢ No aplicacion de técnicas y herramientas que posibilitan gestionar riesgos lo que se
deriva en una informalidad en la identificacion, evaluacion y prevencién de los
riesgos.

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

corresponde con la gestion diaria de la institucion.

Por otra parte por entrevistas realizadas a la especialista de la institucion que desarrolla la
actividad de control interno a nivel institucional se percibe una escasa cultura en torno al
control interno en todos los niveles organizativos debido a que los cargos en la categoria
de directivos son ocupados en un 80% por nuevos directivos que asumen esta

responsabilidad al implementarse la nueva estructura.
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En la UCf, desde el afio 2012 se han desarrollado investigaciones relativas al enfoque a
procesos Villay Pons (2006); Padrén y Taillacq (2013); Martinez y Urquiola (2015); Pareja
(2015) y de Armas (2015) y las desarrolladas por Pérez y Urquiola (2015, 2016, 2017,
2018) tributando todas al desarrollo del enfoque a procesos en la institucion, por lo que
puede plantearse que existe la documentacion de todos los procesos elaborada, pudiendo
utilizar esta como plataforma para integrar otras filosofias como la establecida en el

sistema de control interno.

A su vez, en la instituciéon se desarrollan investigaciones en torno al sistema de control
interno por Sanchez (2006); Llerena (2006); Castro y Gonzalez (2018), enfocadas las dos
primeras en el disefio del Manual de Control Interno y la tercera en el redisefio del SCI en
la FCEE; caracterizadas por los controles fundamentalmente contables y evidenciandose
deficiencias en el funcionamiento del SCI en cuanto a la documentacién requerida por las
normas de control interno, estas investigaciones se corresponden con el area del
conocimiento de la Licenciatura en contabilidad, por lo que adolecen del necesario vinculo

entre el enfoque a procesos y el sistema de control interno.

Todo lo cual permite identificar la necesidad de perfeccionar el sistema de control interno a
partir de desarrollar una integracién entre el enfoque a procesos implementado en la

institucion y el sistema de control interno.

Lo expuesto anteriormente expone la situacién problémica de la presente investigacion.
Problema de investigacion:

¢ Coémo contribuir al perfeccionamiento del proceso de control interno en la UCf?

Objetivo General: Implementar un procedimiento que posibilite perfeccionar el proceso de
control interno de la UCf a partir de lograr la integracién con el enfoque a procesos logrando

disefiar un sistema que gestione al unisono ambas filosofias.
Objetivos especificos:

1 - Perfeccionar el SCI de la UCf, a partir de establecer los estrechos vinculos que existen

entre la documentacion elaborada de cada proceso y los componentes del SCI.

2.- Aplicar técnicas y herramientas de gestion de riesgos propias de la ingenieria industrial
que posibiliten desarrollar de manera adecuada el componente No.2 del SCI (Gestion y

prevencién de riesgos) en la UCH.
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3.- Proponer indicadores y planes de prevencion que propicien una gestiéon adecuada de

los procesos en la UCf de manera integrada con el SCI de la institucion.

Justificacion de la investigacion
Las instituciones de educacién superior en Cuba, tienen la gran responsabilidad de formar
cubanos en profesiones o actividades que les permitan su desarrollo personal y su

interaccion con la sociedad.

El estado es responsable del control de la calidad del servicio de educacion superior y por
esto ha definido unos criterios que deben cumplir tanto los programas académicos como
las instituciones. Estos criterios giran en torno a la capacidad de la institucién para realizar
sus funciones con calidad, responder a los cambios de su entorno, utilizar eficientemente

SUS recursos y ser responsable de sus acciones.

Las IES, constituyen una de las principales fuentes de desarrollo del pais, pese a que
muchas se enfrentan a cambios continuos en su entorno, donde sus actividades y procesos
se ven amenazados por situaciones diversas, se presentan problemas que aumentan su
vulnerabilidad, y comprometen su sostenibilidad. Asi mismo, el dinamismo del mercado
ofrece oportunidades a las instituciones para fortalecer su proyeccién social, mejorar sus
servicios, ampliar su cobertura y afianzarse en el sector educativo. Una adecuada gestion
de riesgos es una forma efectiva de resistir estos cambios, y puede convertirse en una
fortaleza institucional que contribuya con el logro de objetivos y metas propuestas por la

institucion.

Los organismos de control creados por el estado, vigilan el cumplimiento de los requisitos
exigidos a las instituciones de educacion superior en Cuba, cada universidad debe tener
disefiado su sistema de gestién (SG) orientado a la calidad y a la integracién de los
procesos. Sin embargo se evidencia la carencia de un procedimiento que integre la gestion
por procesos con la gestion y prevencion de riesgos en universidades y en particular en la
UCH.

Esta realidad, exige que las instituciones de educacién superior mejoren su capacidad para
hacer frente a los riesgos, presentes en sus programas, proyectos y planes. Es
imprescindible el uso de procedimientos eficaces de la gestion de riesgos, para el
tratamiento y la prevencion de las crisis ocasionadas por eventos inesperados. El riesgo no
solo depende de la posibilidad que se presenten eventos o fendmenos naturales intensos

sino también de aquellas condiciones de vulnerabilidad que favorecen o facilitan que se
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desencadenen situaciones no deseadas. Por esta razén, es necesario fortalecer el
desarrollo institucional y estimular la cultura de prevencion para reducir la vulnerabilidad

con fines de contribuir al desarrollo sostenible de las instituciones.

Estructura capitular:

La presente investigacion se estructura en 3 capitulos:

Capitulo I: Contiene el marco tedrico-referencial que sustenta la investigacion, se
selecciona el procedimiento adecuado para la presente investigacion.

Capitulo II: En el mismo se expone el procedimiento a utilizar en la investigacion, la
adaptacion realizada, las herramientas y técnicas necesarias para el desarrollo del
mismo.

Capitulo lll: Se aplica el procedimiento escogido para perfeccionar el sistema de control

interno en la Universidad de Cienfuegos.
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Capitulo I: Marco Teo6rico Referencial

En el presente capitulo se desarrolla el marco teorico-referencial donde se consultan
diversos criterios de autores que tratan la temética relativa a la Gestion universitaria y el
enfoque a procesos como principio basico de esta filosofia de gestion. Se hace énfasis en
la gestion de riesgos en las Instituciones de Educacion Superior (IES) y sus procesos
sustantivos, objeto de estudio de esta investigacion. Se exponen de forma resumida
algunos de los procedimientos para el desarrollo del sistema de control interno en las IES.
Se tiene como soporte la literatura cientifica que aborda la problematica desde el punto de
vista tedrico-practico. En la Figura 1.1 se representa el hilo conductor que organiza de una

manera logica los temas mencionados anteriormente.

La Gestidn
Universitaria y el
Enfoque a Procesos

= 150 31000:2011
Gestion de Riesgos » 150 9001:2015
Empresariales » Resolucién 60: Normas del
Sistema de Control Interno
Enfogque de la
Gestion de Riesgos
en las IES

Auditoria como
Herramienta del sistema
de control interno

La gestion por Procesos y
el Control Interno Como
Via para Potenciar la
Gestion de la IES

Procedimientos para el
Desarrollo del Sistema de
Control Interno

Figura 1.1 Hilo conductor del marco teérico referencial. Fuente: Elaboracién propia.
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1.1 La gestién Universitariay el Enfoque a Procesos.

Las Instituciones de Educacion Superior (IES) son organizaciones que persisten en el
tiempo manteniendo atributos originales; pero que se van enriqueciendo con el transcurso
de la historia al asimilar transformaciones e innovaciones que la llevan a desempefiar un
rol significativo en la construccién de la sociedad contemporanea, mediante la investigacion

y la explotacion de sus resultados (Trigo, 2018).

Las Instituciones de Educacién Superior (IES) deben desarrollar todas sus actividades
buscando satisfacer las necesidades, los intereses y las expectativas de sus diversos
clientes (calidad) y perfeccionar, de manera permanente, los servicios que presta,
ofreciendo asi mejores resultados a la comunidad en que esta insertada (Pertinencia). Los
Criterios de calidad y pertinencia se refieren a que dichas instituciones satisfagan con sus
procesos y los productos que entrega, las expectativas de la sociedad (Murguia, 2014).

En la Conferencia Mundial sobre la Educacién Superior la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 1998) se plante6 que la calidad
en las Instituciones de Educacién Superior es un concepto multidimensional que deberia
comprender todas sus funciones y actividades: ensefianza y programas académicos,

investigacion y becas, dotacion de personal, alumnos, infraestructura y entorno académico.

Las universidades tienen la obligacion social de formar conocimientos para ayudar a la
solucion de problemas globales que puedan afectar la vida de los seres humanos y el
ambiente que les rodea. Uno de los desafios universitarios mas importantes hoy, es el de
influir en los acontecimientos sociales, sin despreocuparse de su influencia en los procesos
sociales con identidad regional sostenibles, que repercutan en la potenciacion del bienestar

de la sociedad de la que forman parte (Cazorla, 2018).

Uno de los retos mas desafiantes de la educacion superior en la actualidad es el
perfeccionamiento de la gestién universitaria y de cada uno de los procesos que la integran;
donde desempefian un papel muy importante las variables estratégicas, los indicadores y
los sistemas de informaciéon, como una via o alternativa para superar los enfoques
tradicionalistas y desarrollar una cultura organizacional potenciadora de la gestion

universitaria (Cazorla, 2018).

El sistema de gestion de una organizacion es el instrumento que utiliza la alta direccién

para administrar, por lo que todas las organizaciones tienen uno propio, aunque hay
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aspectos comunes a todos ellos. Cuando se plantea una mayor eficiencia y eficacia de la
gestion universitaria, se busca, sin duda, realizar una mejor administracion de los recursos

para el cumplimiento de los objetivos con un mayor alcance (Veliz et al., 2016).

Una caracteristica importante en la gestion de las universidades es la integracion de las
Areas de Resultados Claves para alcanzar los objetivos globales y no centrarse en los

objetivos propios de sus actividades (Rodriguez, 2013).

Las universidades del siglo XXI deben estar dirigidas por sistemas planificados de gestion,
en funcién del establecimiento e implantacién de sistemas de gestién de la calidad como
una filosofia que impacta a todos los procesos de la institucion: estratégicos, medulares y
de apoyo; siendo de vital importancia la responsabilidad y compromiso de sus directivos y
el papel activo de los colectivos de trabajadores con la gestion de la calidad para
garantizarla, asi como del sector empresarial y la sociedad para validarla (Pérez, Carbonell
y Rodriguez, 2014).

La Direccién Universitaria debe concebirse como un proceso integral y holistico que
favorezca el funcionamiento equilibrado de la universidad, conduciéndola ademas a la
integracién vertical y horizontal de todos sus procesos para que operen y se desarrollen de
manera agil, eficiente y eficaz en la formacion profesional, la investigacion, la extension, asi
como la actividad administrativa, buscando la integracion de los mismos para que de
manera flexible se anticipen a los cambios. Por lo tanto, automatizar y aplicar un grupo de
técnicas mediante herramientas propias para realizar la planificacion y el control en las IES
en todas las é&reas universitarias, es una de las vias que puede favorecer el

perfeccionamiento de la direccion estratégica (Zapiain, 2014).

Los Sistemas de Educacion Superior en el mundo contemporaneo consideran que los
procesos de autoevaluaciéon son un elemento importante para el aseguramiento de la
calidad en las instituciones educativas como preambulo del proceso de acreditacion de las
universidades. El proceso de ensefianza aprendizaje, exige cada vez mas de un
desempefio académico proyectado hacia la sociedad, donde el soporte institucional se

corresponda con la calidad de sus procesos sustantivos (Cazorla, 2018).
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El Enfoque a Procesos

Las instituciones de educacion superior (IES) pueden ser vistas desde el enfoque sistémico,
puesto que son sistemas de componentes integrados, por lo que es factible aplicar los
conceptos de gestion basada en procesos en cualquiera de sus actividades.

El enfoque de gestién universitaria basado en procesos considera que un proceso es un
conjunto de actividades que producen valor en la entrega de un resultado o un producto
(Alonso, 2013). La clasificacion de los procesos varia en funcion del contexto donde se
aplica, pero en el ambiente universitario con mucha frecuencia son clasificados como:

estratégicos, clave y los de apoyo.

Un proceso es un conjunto de actividades o flujos de trabajo mutuamente relacionadas o
que interacttan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados, es decir
todo proceso esta formado por una o varias actividades que disponen de cierta finalidad y
que deben afiadir valor en la transformacién de entradas en salidas. Entre las actividades

gue forman los procesos debe existir temporalidad y secuencialidad u orden.

Los procesos se esquematizan mediantes diagramas de flujo o flujo gramas, donde se
representan graficamente la secuencia y relaciones de las actividades de un proceso.
Ademas, se pueden documentar bien en una ficha o bien en la descripcién de los procesos.
La ficha de procesos es un documento que recoge las caracteristicas mas relevantes del
proceso como pueden ser la misién, el alcance, el responsable del proceso. En la
descripcion de los procesos se detalla el objeto del proceso, su alcance, las areas

afectadas, la medicion, entre otros aspectos.

Las normas NC ISO 9001:2015 de gestién de la calidad tienen como uno de sus principios
basicos el enfoque a procesos el cual expresa de forma general que un resultado deseado
se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se

gestionan COMO un proceso.

La gestion por procesos es la forma de gestionar toda la Organizacién basandose
precisamente en los procesos. Esta forma de gestion se comprende con relativa facilidad
por su aplastante l6gica, pero se asimila con dificultad por los cambios paradigmaticos que
contiene: el trabajo en equipos multidisciplinarios y multifuncionales, el autocontrol, la
informacion compartida, la toma de decisiones como parte del trabajo de todos y mejoras

de amplio alcance, al romper los limites internacionales (Zaratiegui, 1999).
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La gestidn por procesos tiene como beneficios que:
e Integray alinea los procesos para permitir el logro de los resultados planificados
e Capacidad para centrar los esfuerzos en la eficacia y eficiencia de los procesos
e Proporciona confianza a los clientes y otras partes interesadas, respecto al
desempefio coherente de la organizacion
e Transparencia de las operaciones dentro de la organizacion
¢ Reduce costos y tiempos de ciclo a través del uso eficaz de los recursos
e Mejores resultados, coherentes y predecibles
e Proporciona oportunidades para enfocar y priorizar las iniciativas de mejora

e Estimula la participacion del personal y la clarificacién de sus responsabilidades

Indistintamente de que las Instituciones de Educacion Superior deben de impartir
educacion, tienen la responsabilidad social de contribuir a reducir la brecha del desarrollo
humano, tanto a nivel nacional como local, por lo cual deben ocuparse de fomentar la

educacion con calidad y equidad (Arrieta, 2014).

1.2 Gestion de Riesgo Empresarial

La Gestion de Riesgos en las empresas nace en la década de los 60. Ante la tecnificacion
y modernizacion de ciertos procesos que hasta ese momento se habian desarrollado de
forma manual, en muchos sectores se puso de manifiesto la necesidad de realizar un mejor
control de las actividades. La tecnologia supuso mayor agilidad y calidad, pero a la vez
nuevos retos de control y seguimiento (Mejia s.f).

En los ultimos afios ha cobrado real importancia fortalecer a la alta direccion en la Gestion
de Riesgo. Las organizaciones enfrentan diversos tipos de riesgos, ya sean riesgos propios
del negocio en que se desenvuelven, financieros y operacionales, como riesgos ajenos a
su operacion, sociales, ambientales, y éticos, los cuales son cada dia mas globales y
complejos producto del entorno dinamico en que se encuentran insertas. Por ello las
organizaciones han debido ser habiles en identificar y gestionar estos riesgos para
encausarlos a niveles aceptables, con el fin que sean percibidos como oportunidades y no

coOmo amenazas.

En la actualidad, los profesionales de la gestién del riesgo tienen una labor importante en
las empresas donde laboran, debido a que deben inculcar y fomentar la gestién del riesgo

como parte de la cultura de su organizacion.
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Castillo y Mendoza (s.f) afirman que la necesidad de entender y administrar los diferentes
tipos de riesgos, reflejados principalmente en la variabilidad de los resultados, se ha
convertido en un tema particularmente relevante para el desarrollo y funcionamiento de las
empresas. Toda actividad empresarial lleva implicito un riesgo. Algunas en mayor medida
que otras, pero ninguna se encuentra exenta. El riesgo es parte de cualquier area de

negocio, pues en cierta forma lo define y ayuda a ponerle limites.

En el plano corporativo, el riesgo se define como la incertidumbre que surge durante la
consecucion de un objetivo. Se trata, en esencia, circunstancias, sucesos o eventos
adversos que impiden el normal desarrollo de las actividades de una empresa y que, en
general, tienen repercusiones econémicas para sus responsables. Proveniente del italiano
risicare (en espafiol: desafiar, retar, enfrentar), de modo que al concepto también se le
asocia a toda probabilidad de pérdida. Otros sinénimos con los que suele guardar una
relacion directa son los de peligro, amenaza, perjuicio o dafo.

Se identifican un grupo de autores que emiten la clasificacion de los diferentes tipos de
riesgos los cuales se encuentran reflejados en la siguiente tabla:
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Tabla 1.1 Clasificacién de Riesgos segun autores.

Autor Clasificacién del Riesgo
Meji (2006) Riesgos generados en la empresa
-Riesgo social

-Riesgo econdémico
-Riesgo sistemético
-No sisteméticos
-Riesgo puro

-Riesgo estratégico
-Riesgo operativo

- Riesgos laborales

- Riesgos fisicos

- Riesgos tecnolégicos
Moran (2007) - Riesgo Financiero

- Riesgo Estratégico

- Riesgo de Negocio
Jhuéz (s.f) Segln el tipo de actividad
- Riesgo sistemético
-Riesgo no sistematico
Segln su naturaleza
-Riesgos financieros
Riesgo de crédito.

* Riesgo de tasas de interés.
* Riesgo gestion.

* Riesgo de liquidez.

* Riesgo de cambio.
Riesgos econdmicos
Riesgos ambientales

Fuente: Elaboracion propia.
La autora de la presente investigacion decide escoger para el trabajo posterior, el criterio
establecido por Meji (2006), debido a que la clasificacién emitida por este autor es aplicable

a las IES, el resto de los autores se acercan mas al ambito empresarial.

La identificacién de riesgos permite la calificacion, evaluacion, tratamiento o respuesta y
monitoreo, al brindar elementos de analisis para cada una de las etapas de su
administracion; por lo que quizas es el paso mas importante cuando se decide manejar los
riesgos. De su correcta identificacion dependen las acciones posteriores, mientras que con
su omision la empresa puede quedar sujeta al vaivén de las circunstancias (Mejia s.f).

Los riesgos se identifican con el fin de estar preparados ante eventos no esperados, evitar
sorpresas desagradables que puedan afectar negativamente a la empresa o prevenir

sanciones por el incumplimiento de normas. La identificacion de riesgos facilita también la
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toma de decisiones, al brindar informacién que permite conocer causas e implicaciones de
los hechos y definir si se hace o se deja de hacer alguna actividad, proyecto o estrategia,
de acuerdo con el nivel de riesgo que implica; por lo cual genera un manejo coherente del

riesgo, lo que permite “correr” riesgos controlados (San José y Lizarzaburu, 2016).

Los beneficios de la identificacion de riesgos son muchos, y pueden dividirse
primordialmente en dos campos: el primero tiene que ver con lo que se puede preveniry el
segundo con lo que se puede aprovechar; es decir, prevenciéon de pérdidas y

aprovechamiento de oportunidades.

1.2.1 Normativas para la Gestion de Riesgos Empresariales

En torno al tema de la gestién de riesgos existen normativas que lo tratan. La 1SO 9001-
2015, 31000 de 2011 emitidas ambas por la ISO y la Resolucién 60 de 2011 emitida por la
Contraloria General de la Republica en Cuba. Un andlisis sintetizado de estas normativas

se desarrolla a continuacion.

ISO 9001-2015

El riesgo es el efecto de la incertidumbre sobre un resultado esperado y el concepto de
enfoque basado en el riesgo siempre ha estado implicito en la Norma ISO 9001. Esta Norma
Internacional hace mas explicito el enfoque basado en el riesgo y lo incorpora a los
requisitos para el establecimiento, la implementacién, el mantenimiento y la mejora continua
del sistema de gestion de la calidad. Las organizaciones pueden elegir desarrollar un
enfoque basado en el riesgo mas amplio de lo que requiere esta Norma Internacional, y la
Norma ISO 31000 proporciona directrices sobre la gestion formal del riesgo que puede ser

adecuada en ciertos contextos de la organizacion.

La 1SO 9001:2015 permite a una organizacion utilizar el enfoque a procesos, en conjunto
con el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) y el pensamiento basado en riesgos,
para alinear o integrar su sistema de gestion de la calidad con los requisitos de otras normas

de sistemas de gestion.

La Universidad de la Habana desarrolla la experiencia de integrar la gestion por procesos
y el control interno, al contar con una Manual de Organizacion (versién 1.0) que lo integra
en el componente de Ambiente de Control, de las normas de control interno segun la
Resolucion 60/11 de la CGR (Barrios, 2015).
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No todos los procesos del sistema de gestién de la calidad representan el mismo nivel de
riesgo en términos de la capacidad de la organizacién para cumplir sus objetivos, y las
consecuencias de las no conformidades del proceso, producto, servicio 0 sistema no son
las mismas para todas las organizaciones. Para algunas organizaciones, las consecuencias
de entregar productos y servicios no conformes pueden tener como resultado un
inconveniente menor para el cliente; para otras, las consecuencias pueden ser de gran
alcance y fatales. Por tanto, el —enfoque basado en el riesgoll significa considerar el riesgo
cualitativamente (y, dependiendo del contexto de la organizacion, cuantitativamente) al
definir el rigor y el grado de formalidad necesario para planificar y controlar el sistema de
gestion de la calidad, asi como los procesos y actividades que lo componen.

Esta norma considera que al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacién
debe determinar los riesgos u oportunidades que es necesario tratar con el fin de:

a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos;
b) prevenir o reducir efectos indeseados

c) lograr la mejora continua.

La organizacion debe planificar:

a) las acciones para tratar estos riesgos y oportunidades;

b) la manera de:

b.1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la
calidad;

b.2) evaluar la eficacia de estas acciones.

Las acciones tomadas para tratar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales al

impacto potencial en la conformidad de los productos y los servicios.

ISO 31000-2011

Una de las estrategias de reaccidon y soluciones puntuales para protocolizar y gestionar el
riesgo, es la norma-guia técnica 1ISO 31000, emitida por la Organizacion Internacional de
Normalizacion en noviembre del 2011. La norma ISO 31000 es una herramienta que
establece una serie de principios para la implementacion de un Sistema de Gestion de

Riesgos en las empresas.

Como dijo Jhuéz (s.f) la norma puede aplicarse a cualquier tipo de organizacion
independiente de su tamafo, razon social, mercado, fuente de capital, espectro comercial
o forma de financiacion. No especifica ningin area o sector en concreto. La norma parte

del hecho de que todas las empresas, en mayor o menor medida, llevan a cabo practicas
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para la gestion de los riesgos. La diferencia radica en la coordinacion y alineamiento de

dichas précticas.

Aungue no es certificable, el estandar busca minimizar gestionar y controlar cualquier tipo
de riesgo, mas alla de su naturaleza, causa, origen o grado de incidencia. Segun la norma
ISO 31000:2011. La introduccion de la gestion del riesgo y el aseguramiento de su eficacia
continua requieren un compromiso fuerte y sostenido de la direccion de la organizacion, asi
como el establecimiento de una planificacion estratégica y rigurosa para conseguir el

compromiso a todos los niveles.

Esto se logra a través de la integracion del Sistema de Gestion de Riesgos a la estrategia
de cada organizacion, asi como a sus procesos, politicas y cultura. De hecho, no es una
norma pensada para circunstancias concretas, sino que busca una aplicacion continua y
permanente en el tiempo. De esta manera, beneficia el grueso de las acciones, decisiones,
operaciones, procesos, funciones, proyectos, servicios y activos que tengan lugar en las

empresas.

La norma ISO 31000 define la Gestion de Riesgos como todas aquellas acciones
coordinadas para dirigir y controlar los riesgos a los que puedan estar abocadas las
organizaciones. En este segundo apartado, el objetivo es trazar un marco de accién para
saber qué aspectos gestionar y cdmo hacerlo. La gestion tiene que ver, sobre todo, con la
cuantificaciéon de los riesgos, para lo cual es fundamental definir dos elementos dentro de
este proceso:

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 accién

en la materia resultara insuficiente.

La probabilidad es un término que establece 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 materializacion ya es un buen indicador de la Gestion

de Riesgos.
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Metodologias de anélisis de riesgos

Dado que los riesgos no tienen el mismo origen ni la misma naturaleza, existen varias
estrategias para su gestion. Sin embargo, otros factores que inciden significativamente son
el tamafio de las empresas, su numero de integrantes, su estructura, la actividad de

produccion y el sector en el que operan.

Esto ha propiciado que se desarrollen metodologias de analisis propias de un sector o
especialidad. Su objetivo es la identificacion, evaluacién, tratamiento y monitorizacion de
los riesgos asociados a una actividad, funcion o proceso. Es decir, es lo que da forma a la

implementacion del sistema de gestion en si mismo.

Es importante dejar claro que las metodologias de analisis de riesgos se dividen en dos
grupos principales:

a) Metodologias de gestién del riesgo:

Son aquellas que estan orientadas a la identificacion, evaluacion y el posterior tratamiento
de los riesgos derivados de una actividad. Entre ellas est4, como es obvio, la norma ISO
31000. También se encuentran otros estandares, como por ejemplo la norma AS/NZS 4360,
que plantea un modelo de analisis centrado en los principios de la familia normativa ISO
9000.

Otras de las metodologias mas reconocidas son el sistema APPCC (Andlisis de Peligros y
Puntos Criticos de Control) y el método del ARO (Administracién del Riesgo Operacional),
los cuales operan en el mismo sentido.

b) Metodologias de cuantificacién:

En este caso, se trata de aquellas herramientas que se enfocan exclusivamente en la
cuantificacion de los riesgos. Es decir, aplican una serie de indicadores (de caracter
numeérico casi siempre) para medir el impacto que tienen los riesgos en las organizaciones
y, a partir de ese calculo, elaborar acciones coordinadas para su gestion, tratamiento o,
incluso, eliminacion.

Métodos Cualitativos

Es el método de andlisis de riesgos mas utilizado en la toma de decisiones en proyectos
empresariales, los emprendedores se apoyan en su juicio, experiencia e intuicion para la
toma de decisiones.

Se pueden utilizar cuando el nivel de riesgo sea bajo y no justifica el tiempo y los recursos

necesarios para hacer un analisis completo. O bien porque los datos numéricos son
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inadecuados para un analisis mas cuantitativo que sirva de base para un analisis posterior
y mas detallado del riesgo global del emprendedor.

Los métodos cualitativos incluyen:

* Tormenta de ideas

» Cuestionario y entrevistas estructuradas

 Evaluacién para grupos multidisciplinarios

+ Juicio de especialistas y expertos (Técnica Delphi)

Métodos Semicuantitativos

Se utilizan clasificaciones de palabra como alto, medio o bajo, o descripciones mas
detalladas de la probabilidad y la consecuencia. Estas clasificaciones se demuestran en
relacion con una escala apropiada para calcular el nivel de riesgo. Se debe poner atencion
en la escala utilizada a fin de evitar malos entendidos o0 malas interpretaciones de los
resultados del célculo.

Métodos Cuantitativos

Se consideran métodos cuantitativos a aquellos que permiten asignar valores de ocurrencia
a los diferentes riesgos identificados, es decir, calcular el nivel de riesgo del proyecto.

Los métodos cuantitativos incluyen:

* Analisis de probabilidad

* Analisis de consecuencias

» Simulacién computacional.

Para el trabajo posterior de la investigacion, se decide desarrollar un método

semicuantitativo.

Resolucion 60: Normas del Sistema de Control Interno

La presente disposicion tiene por objetivo establecer normas y principios basicos de
obligada observancia para la Contraloria General de la Republica y los sujetos a las
acciones de auditoria, supervision y control de este Organo. Constituye un modelo estandar

del Sistema de Control Interno.

El control interno es el proceso integrado a las operaciones con un enfoque de
mejoramiento continuo, extendido a todas las actividades inherentes a la gestion, efectuado
por la direccion y el resto del personal; se implementa mediante un sistema integrado de

normas y procedimientos, que contribuyen a prever y limitar los riesgos internos y externos,
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proporciona una seguridad razonable al logro de los objetivos institucionales y una

adecuada rendicion de cuentas.

Mendoza, Garcia, Delgado y Barreiro, (2018) consideran al control interno como
herramienta que abarca el proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores
de una entidad, disefiado para enfrentar los riesgos y para asegurar que se alcancen sus
objetivos gerenciales. La aplicacion del control interno requiere de parte de todos ellos, un
compromiso, una planificacion sistematica y la verificacion del cumplimiento de las tareas

asignadas.

Principios Basicos
En el disefio e implementacién del Sistema de Control Interno, los érganos, organismos,
organizaciones y entidades deben cumplir con los principios basicos siguientes:
Legalidad, objetividad, probidad administrativa, division de funciones Fijacion de
responsabilidades, cargo y descargo, autocontrol

Caracteristicas Generales
El Sistema de Control Interno disefiado por los 6rganos, organismos, organizaciones y
demas entidades, tiene las caracteristicas generales siguientes: Integral, flexible
Razonable.

El Sistema de Control Interno 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 Comunicacién y Supervision y Monitoreo, los que se encuentran

estructurados en normas.

1.3 Enfoque de Gestion de Riesgos en las Instituciones de Educacion Superior (IES)
El mundo actual se torna cada vez mas dinamico, complejo e inmerso en el caos con
acontecimientos que suceden a ritmos jamas sospechados y de hechos insélitos. Esto
significa que el escenario internacional cambia mucho méas aceleradamente de lo que
somos capaces de imaginar y amenaza, de manera constante, a las organizaciones. La
crisis sistémica mundial, que comenzo6 siendo financiera y se ha extendido a otras esferas,
impacta significativamente a las organizaciones, incluidas a las instituciones universitarias.
Todas las universidades estan sujetas al impacto de un conjunto de riesgos que afectan su
rumbo institucional, dado el alto dinamismo, la incertidumbre y complejidad del entorno y

las propias condiciones internas. Por tanto, la gestién de riesgos es una herramienta que
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puede apoyar y mejorar la calidad de la gestion universitaria con enfoque estratégico en las
universidades, a través de la identificacion y el andlisis de los riesgos, asi como del disefio
e implementacion de acciones preventivas para enfrentar los efectos que puedan afectar el

logro de los objetivos, la vision y la mision.

Ante un entorno tan dindmico e incierto nunca antes visto, las universidades deben jugar
un papel mas activo y transformador para contribuir a superar un conjunto de crisis, que
estan impactando negativamente en todos los sectores econdémicos y sociales y en el nivel
de vida de la poblacion. Estas circunstancias hacen que la problemética actual y las
alternativas para el desarrollo de la educacion superior aparezcan en la agenda de
discusioén de muchos paises (Almuifias y Galarza, 2016).

En esta perspectiva, se hace énfasis en la necesidad de mejorar los modelos de gestion,
donde ya existen algunos avances a partir de la adopcion del enfoque estratégico o

direccién estratégica por un nimero creciente de universidades.

Las Instituciones de Educacién Superior (IES) estan sujetas a determinados riesgos, que
emergen tanto del entorno (internacional, nacional, regional y local), como del interior de
las propias instituciones. Estos riesgos no son solo en el entorno de la gestidn universitaria,
sino que existen en el interior de la universidad, por ejemplo, cuando estamos disefiando la
estrategia, la vulnerabilidad de un conjunto de variables puede afectar su implementacion
y control posterior deben ser consideradas, de lo contrario, pudieran afectar el rumbo

institucional de forma repentina ( Almuifias, 2016).

La gestién de riesgos debe ser parte fundamental de cualquier organizacién sin importar el
area de desempefio de la entidad. En organizaciones de caracter educativo, se debe
proyectar hacia el mejoramiento de las practicas y la prevencion de los riesgos que afectan
el cumplimiento de los objetivos, para esto debe contar con la participacion de los actores
relacionados con cada uno de los procesos Misionales, Visidnales y de Apoyo,
contemplados en el Mapa de Procesos Institucional. Docentes, directivos docentes y
administrativos, son quienes en la practica lideran los procesos al interior de la escuela y

dimensionan la realidad del dia a dia de la institucion educativa (Pérez, 2015).

1.4 Auditoria como Herramienta de Sistema de Control Interno
Las organizaciones hoy dia se ven obligadas a implementar un sistema control interno y

tienen la Auditoria como herramienta fundamental en la toma de decisiones para mantener
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la calidad de sus servicios. Dentro de una organizacion el proceso administrativo constituye
un desarrollo armoénico donde estan presentes las funciones de planeacion, organizacion,
direccién y control” (Committee of Sponsoring Organization), que gozan de reconocido,

prestigio y tienen relacion directa con el Control Interno (Loaiza y Pulgarin, 2012).

El control interno ha sido reconocido como una herramienta para que la direccion de todo
tipo de organizacion, obtenga una seguridad razonable para el cumplimiento de sus
objetivos institucionales y esté en capacidad de informar sobre su gestién a las personas
interesadas en ella. Cabe resaltar que la empresa que apliqgue controles internos en sus
operaciones, podra conocer con seguridad la situacion real de las mismas, debido a la
importancia de tener una planificacion que sea capaz de verificar que los controles se
cumplan para darle una mejor vision sobre su gestion, ademas es importante tener un buen
sistema de control interno en las organizaciones debido a lo practico que resulta al medir la
productividad al momento de implantarlos; en especial si se centra en las actividades
basicas que ellas realizan, pues de ello dependen para mantenerse en el mercado
(Mendoza et al., 2018).

El control interno se ha convertido Ultimamente en uno de los pilares en las organizaciones
empresariales, debido a que permite observar con claridad la eficiencia y la eficacia de las
operaciones que realizan las empresas; asi como la confiabilidad de los registros y el
cumplimiento de las leyes, normas y regulaciones aplicables y aplicadas en los procesos

productivos.

Clasificacion del Control Interno.

Segun Arceda (2015) el Control Interno se clasifica de la siguiente manera:

Control Interno Contable: Son controles y métodos establecidos para garantizar la
proteccion de los activos y la fiabilidad y validez de los registros y sistemas contables. Este
control contable no soélo se refiere a normas de control con fundamento puro contable (como
por ejemplo documentacion soporte de los registros, conciliaciones de cuentas, repaso de
asientos, normas de valoracion).

Control Interno administrativo: Son los procedimientos existentes en la empresa para
asegurar la eficiencia operativa y el cumplimiento de las directrices definidas por la

Direccion.

Controles Administrativos u Operativos: se refieren a operaciones que no tienen una

incidencia concreta en los estados financieros por corresponder a otro marco de la actividad
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del negocio si bien puede tener una repercusion en el area financiera-contable (por ejemplo

contrataciones, planificacion y ordenacién de la produccion, relaciones con el personal).

Control Contable: comprenden el plan de organizacion y todos los métodos y
procedimientos que tienen que ver principalmente y estan relacionados directamente con
la proteccion de los activos y la confiabilidad de los registros financieros. Generalmente,
incluyen controles, tales como los sistemas de autorizacion y aprobacion, segregacion de
tareas relativas a la anotacién de registros e informes contables de aquellas concernientes
a las operaciones o custodia de los activos, los controles fisicos sobre los activos y la

auditoria interna.

Control Administrativo, comprende el plan de organizacion y todos los métodos y
procedimientos que estan principalmente con la eficiencia de las operaciones, la adhesion
a las politicas gerenciales y que por el comun, s6lo tienen que ver indirectamente con los
registros financieros. Generalmente, incluyen controles contables como los analisis
estadisticos, estudios de tiempos y movimientos, informes de actuacion, programas de
adiestramiento del personal y controles de calidad.

El objetivo principal del control interno es crear mecanismos de prevencion y de
mejoramiento continuo que permita garantizar el desarrollo de sus funciones de forma
transparente, por medio de la practica correcta de los procedimientos que se hayan
establecido por la organizacién, quien también debe supervisar el cumplimiento de las

normasy leyes.

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior se puede mencionar que los objetivos
bésicos del control interno son:
e Proteger los activos y salvaguardar los bienes de la institucion.
¢ Verificar la razonabilidad y confiabilidad de los informes contables y administrativos
establecidos.
e Promover la adhesion a las politicas administrativas establecidas.

e Lograr el cumplimiento de las metas y objetivos programados (Mero, 2018).

Concepto de Auditoria
La auditoria es una herramienta que utiliza el control interno como forma de revisar el
desempenfio de los procesos de una organizacion y del propio proceso de control interno.

Desde sus origenes, ha sido considerada una actividad profesional orientada a la
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identificacion de fraudes mediante el examen de los estados financieros en las
organizaciones; ya en el desarrollo industrial, para la ejecucion de la auditoria financiera se
considera el incremento de los riesgos inherentes a las actividades empresariales, por lo
que en 1941 se cred el Instituto de Auditores Internos (IlA) con la finalidad de capacitar
técnicamente a los auditores internos, y de disefiar normas que garanticen la correcta
practica de la auditoria interna ( Lépez, Cafizares y Mayorga, 2018). La Resolucion 60
establece una guia de autocontrol, por medio de la cual se realizan las auditorias,
actualmente desde el mes de enero de 2019 esta sufriendo transformaciones para luego

ser implementada en las organizaciones.

1.5 La gestion por procesos y el control interno como via para potenciar la gestion

de la IES.

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 satisfaccién de las demandas

internas y del territorio donde se desarrollen (Ramirez, 2017).

La gestion 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 construccion 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 NC 1ISO 9001:2008.
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La auditoria de gestidn de procesos es un tipo especial de evaluacion de la calidad basada
en la propia gestion del proceso dirigida a proveer informacion objetiva con el fin de
determinar la extensioén en que se cumplen los criterios de auditoria (Gonzélez, Hernandez,
Fernandez y Padréon, 2015).

El sistema de control interno tiene implicito el enfoque a procesos desde la concepcion 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 institucién/organizacion y para el
propio sistema. 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 revision de estos siete principios en los cuales se sustenta el control interno,
se identifica que cinco de estos, guardan relacién 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 1.2. Vinculos entre los principios del sistema de control interno y etapas del enfoque

a procesos.

Principios del sistema de control Etapas del desarrollo del enfoque a

interno procesos
. Identificar procesos

Legalidad \car p

Describir y documentar procesos
. Describir y documentar procesos

Objetividad y P
Evaluar procesos

Division de funciones Evaluar procesos

Fijacion de responsabilidades Describir y documentar procesos
Evaluar procesos

Autocontrol . P
Mejorar procesos

Fuente: Elaboracién propia

De igual forma 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 1.2 se muestran estos vinculos,
donde puede verse como el enfoque a procesos tributa a la conformaciéon de cada

componente de este sistema.

Tabla 1.3. Vinculos entre etapas del enfoque a procesos y componentes del sistema de

control interno.
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Etapas del

SlEsEliel@ el Componentes del Sistema de control interno

enfoque a

procesos
Ambiente de control
Identificar e Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad
procesos Informacién y comunicacion
¢ Sistema de informacion, flujo y canales de comunicacion
Ambiente de control
¢ Planeacion, planes de trabajo anual, mensual e individual
o Idoneidad demostrada
e Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad
Gestidn de riesgos
) ¢ Identificacion de riesgos y deteccion del cambio
Caracterizar | Determinacion de los objetivos de control
procesos Actividades de control:
¢ Coordinacién entre areas, separacion de tareas, responsabilidades
y niveles de autorizaciéon
¢ Documentacion, registro oportuno y adecuado de las transacciones
y hechos
¢ Indicadores de rendimiento y de desempefio
Ambiente de control
¢ Idoneidad demostrada
Actividades de control:
Eval ¢ Indicadores de rendimiento y de desemperfio
pr(\)/(?eia:)rs Informacion y comunicacion
e Sistema de informacion, flujo y canales de comunicacion
¢ Rendicién de cuentas
Supervisién y monitoreo
¢ Rendicion de cuentas
Informacion y comunicacion
e Sistema de informacion, flujo y canales de comunicacién
Mejorar . Conte_n_iqo, calidad y responsabilidad
procesos . Rer)d.IE:IOH 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
gestién que tenga como soporte el enfoque a procesos y sobre las ventajas que brinda el
desarrollo de este enfoque al incluirle filosofias tales como direccidn estratégica y el sistema

de control interno.
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1.6 Procedimientos para el desarrollo del sistema de control interno

El Sistema de Control Interno se desarrolla de manera integrada a todos los procesos de la
gestion, considerandose como un medio para alcanzar los objetivos de las entidades y no
como un fin, su funcién es eminentemente preventiva y su eficacia estara en dependencia
del nivel de garantia que proporcione al logro razonable de los objetivos de la entidad. Por
lo que se identifican cuatro momentos del Sistema de Control Interno: disefiar, implementar,
ejecutar y auto controlar, lo cual, es responsabilidad de los directivos y trabajadores a todos
los niveles. Disefiar comprende el momento en el cual, se establecen las responsabilidades
gue en el control se requiere estén establecidas para todos los niveles, procesos,

subsistemas, directivos y trabajadores.

El momento de implementacién es aquel en el cual, se instrumenta lo establecido y
aprobado por la Direccion de la entidad. Durante la implementacién se le asignan las
responsabilidades al resto de los trabajadores lo cual forma parte de su plan de trabajo.
Tanto el disefio del control interno como el proceso de implementarlo, forman parte de la
planificacion. La ejecucion es la expresion real de cémo fue aplicado lo disefiado, incluye
los aspectos de organizacion, integracion y direccion del personal, que se hace de manera
integrada a los procesos de la gestion. El control es el momento en el cual, se verifica la
eficacia en la aplicacion del control disefiado. EI mismo se controla mediante las acciones
de supervision y monitoreo donde se evalla su eficacia y se proponen las acciones de
correccion en caso de existir insuficiencia o deficiencia. Esta ineficacia del control puede
estar dada por dos razones: primeramente, por el incumplimiento de lo disefiado; y en
segundo lugar porque el disefio definido originalmente bajo determinado supuesto no fue

realmente lo ocurrido, y por lo tanto, esto conlleva a la ineficacia del mismo (Pereira, 2016).

Morell, Fernandez y Cedefio (2017) plantean que para el disefio de los SCI por
componentes y normas, se debe considerar lo establecido en el capitulo | «Aspectos
generales» de la Resolucion 60 de 2011 de la CGRC. En él se refiere que cada 6rgano,
organismo, organizacion y entidad disefia, armoniza, implementa y auto controla de forma
sistematica su SCI, de acuerdo con su mision, vision, objetivos, estrategias fundamentales,

caracteristicas, competencias y atribuciones.

Pereira (2016) en su investigacion disefia el Sistema de Control Interno en la UCLV, el cual
establece el maximo nivel hasta cada trabajador en correspondencia con la estructura real,

para cada nivel, area de resultados, procesos, subsistemas, directivos y trabajadores. Se
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establece realizarlo a partir de los cinco componentes y sus normas, si se tiene en cuenta
que en el pais se trabaja el control interno con esa estructura, lo que ha creado una cultura
de trabajo que ya es familiar para todas las entidades cubanas. Haciendo énfasis en
aquellos aspectos que son esenciales, tales como la integralidad e interrelacion que debe
tener el control y que debe tener en cuenta que cada uno de los aspectos de la gestion
tiene un efecto y se interrelaciona con los restantes y cada uno de los componentes
conceptualmente, precisa los requisitos que son necesario cumplir para que un Sistema de

Control Interno sea eficaz.

Los autores mencionados anteriormente no hacen referencia a un procedimiento que de
manera coherente organice los pasos que deben ser desarrollados para gestionar los
riesgos institucionales, de igual forma no vinculan el enfoque procesos y la gestion de
riesgos, cuestion de vital importancia ya que este enfoque permite conocer plenamente el
funcionamiento de cada proceso y por ende los posibles fallos que pueden existir en todas
las perspectivas.

En la investigacion desarrollada por Pupo (2017) el autor plantea un procedimiento para la
gestion y prevenciéon de riesgos por procesos en universidades. El procedimiento tiene
como objetivo contribuir al perfeccionamiento de la gestiéon y prevencion de riesgos en las

universidades con la integracion de las herramientas de la gestion por procesos.

El procedimiento propuesto se estructura en cuatro etapas las que aparecen reflejadas en

la Figura 1.2:
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ETAPA |I: PREPARACI

Paso 1.1: Caracterizacion de la
Organizacion

Paso 1.2: Analisis de los Procesos

ETAPA II: DIAGNOST

Paso 2.2: Aplicacion y procedimiento de
la lista de chequeo

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

Paso 2.1: Andlisis de la correspondencia
entre objetivo y proceso

ETAPA lll: PROYECCION D

Paso 3.1: Identificar los Riesgos por
procesos

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

P . Paso 3.4: Disefar el Plan de Prevenciéon
Paso 3.3: Disefiar el mapa de riesgos "
de Riesgos

Paso 4.2: Actualizacion Paso 4.1: Control

Figura 1.2 Procedimiento para la gestion y prevencion de riesgos en universidades.
Fuente: Pupo (2017).

Por lo expresado anteriormente y teniendo en cuenta que este procedimiento ya ha sido
probado factiblemente en Instituciones de la Educacion Superior en Cuba (Universidad de
Holguin, Habana y la Universidad Central de las Villas) y teniendo en cuenta la situacion
actual de la Universidad de Cienfuegos la cual no vincula el enfoque a procesos con el
control interno, resulta escogido para aplicar en la presente investigacion



Conclusiones Parciales
1. El estudio bibliografico realizado para la construccién del marco teérico referencial,
permitié constatar que la universidad estd 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. El andlisis de criterios emitidos en torno al tema de la gestion de riesgos permitié
conocer la importancia de esta tematica en las IES, ya que al ser al ser unidades
presupuestadas por el Estado Cubano, grandes, complejas y con caracteristicas
distintivas con procesos académicos e investigativos intangibles, requieren de
enfoques que posibiliten de manera preventiva afrontar los diversos fallos que

inciden en el cumplimiento de la mision institucional.

3. La seleccién de procedimientos que permiten sustentar un vinculo entre el enfoque
a procesos y el Sistema de Control Interno, posibilitard realizar un disefio de un
sistema para gestionar y mejorar los procesos en las IES, desde una perspectiva
estratégica y de riesgos, al relacionar varias herramientas y enfoques de gestion
gue permiten una orientacion hacia una gestion universitaria a tono con los enfoques

de gestidon contemporaneos.

30



Capitulo 11

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 gestién 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 gestion de riesgos institucionales. Contribuye a su vez de manera significativa
a orientar a la institucion hacia el cumplimiento de la mision y objetivos de trabajo plasmado en
el plan estratégico y regulaciones establecidas por otros entes.

2.1 Situacién actual sobre la gestién en las IES cubanas

Las universidades cubanas se encuentran involucradas en constantes transformaciones para
incrementar la eficiencia y eficacia de su gestion. En los Lineamientos de la Politica Econémica
y Social del Partido y la Revolucion, 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 educacién superior.

En correspondencia con los lineamientos, desde el seminario nacional de preparaciéon del curso
2011-2012 del MES, se establecié en el ARC cuatro gestidon de la educacién 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 prevencion en funcion de la reduccion de hechos de indisciplinas, delitos y manifestaciones
de corrupcion a partir de la identificacion sistematica de los riesgos y vulnerabilidades presentes

en la organizacion. En el afio 2011 la CGR emite la Resolucién No. 60 de control interno.

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

sus estructuras y procesos, manifestado en:
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Planificacion 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 “cdmo hacerlo”, “quién lo hace” y “en qué momento”.

Dificultades en la interrelacion de actividades que deben ser ejecutadas por personal de

diferente subordinacién organizacional, pero que responden a un mismo proceso.

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.

Mejoramiento limitado, ya que este se orienta so6lo 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 aflo 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 implementacién de

los sistemas de calidad y las visitas realizadas a distintas universidades cubanas, se constata

gue la gestién universitaria en Cuba se caracteriza por:

Procesos de autoevaluacién no sistematizados que tienen lugar solo antes de las

evaluaciones externas.

Poca utilizacion de los criterios de medida, indicadores y variables establecidos en los

patrones de la JAN.

Desbalance en la utilizacién de indicadores en las IES, mientras algunas utilizan un
namero considerable, otras solo manejan los relacionados con las ARC establecidas en

la planeacién estratégica.

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, 2014; Ferndndez et al., 2016). De ahi, se derivan

relaciones importantes y decisivas entre la direccion estratégica (visualizados en la mision y

propésitos de la institucion) y la gestion de la calidad de los procesos universitarios (instrumentos
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de gestidn). Dichas relaciones tienen extraordinarias potencialidades, aun no explotadas

suficientemente en el contexto universitario.

En la busqueda bibliogréafica en torno a este tema se identifican tres universidades cubanas que
apuestan por una gestion integrada de sus sistemas respondiendo a requerimiento de diversas
partes interesadas a saber: Universidad de la Habana, Universidad Central de Las Villas y la
Universidad de Holguin. Esta integracion considera la gestién de sus procesos sustantivos como
la base de la gestién universitaria, la planificacion estratégica y la concepcion 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 direccién 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 vy 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 propésitos establecidos. Se parte del andlisis documental y evaluacién 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.
e En el desempefio de los procesos no se obtienen los resultados esperados
e Se carece de una cultura de trabajar por procesos.

e Desconocimiento con relacion al uso de herramientas que permiten lograr la elaboracion

de la documentacion requerida para cada proceso.

e Fallos en la puesta en practica de indicadores de gestibn que permitan evaluar el

desempefio de los procesos de una manera preventiva.
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Al revisar el balance de objetivos establecidos en la planificacion estratégica, este realiza

de manera cualitativa, sin vincular indicadores de gestién y planes de mejoras a las ARC.

No han existido vinculos en la documentacion 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.

Existe una escaza cultura relativa al sistema de control interno, al ser los directivos no

veles en su mayoria.

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 institucion aun se precisa del desarrollo de vinculos entre la gestion por procesos, la

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

un sistema de gestion gue 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 direccion estratégica y son desarrolladas
como parte de las acciones realizadas en el primer ciclo de los mencionados a saber:
Villa & Pons (2006); Padrén et al. (2012); Padrén 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 rea 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
direccidn 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 ha trabajado a menor escala, se destacan investigaciones
como: Sanchez (2006); Llerena (2006) y Castro y Gonzélez (2018), enfocadas las dos

primeras en el disefio del manual de control interno y la tercera en el redisefio del sistema
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de control interno en la Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales; caracterizadas
por los controles fundamentalmente contables y evidencidndose deficiencias en el
funcionamiento del sistema de control interno en cuanto a la documentacién requerida

por las normas del sistema de control interno.

e Fajardo et al. (2019) y Diaz et al. (2019) desarrollan una investigacién 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 evaluacién 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.

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
procederd en el proximo epigrafe a mostrar un resumen de las principales caracteristicas del

mismo.
2.2 Procedimiento parala gestion y prevencion de riesgos en universidades

Para la propuesta del procedimiento se realizé una amplia consulta bibliografica en la que se
identificd la existencia de cuatro procedimientos que posibilitan la integracién de la gestién 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 1.1 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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Tabla 2.1. Vinculos entre etapas del enfoque a procesos y componentes del sistema de control

interno. Fuente: Elaboracién Propia

Identificar
procesos

Ambiente de control

e Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad
Informacion y comunicacion
¢ Sistema de informacidn, flujo y canales de comunicacién

Caracterizar

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

¢ |dentificacion de riesgos y deteccién del cambio

e Determinacion de los objetivos de control

procesos Actividades de control:
¢ Coordinacién 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
Ambiente de control
Idoneidad demostrada
Actividades de control:
¢ Indicadores de rendimiento y de desempefio
Evaluar Informacién y comunicacion
procesos e Sistema de informacién, flujo y canales de comunicacion
¢ Rendicion de cuentas
Supervision y monitoreo
e Rendicién de cuentas
Informacion y comunicacion
) e Sistema de informacion, flujo y canales de comunicacion
g/lr?JJ:ergchs e Contenido, calidad y responsabilidad

¢ Rendicién de cuentas
Supervision y monitoreo
e Evaluaciony determinacion de la eficacia del Sistema de Control Interno

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

gue 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 prevencién de riesgos tales como

el sistema de control interno.
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De los procedimientos estudiados en el capitulo 1 se tomaron como referencia para la propuesta
realizada en esta investigacion fundamentalmente los propuestos por: Ortiz (2014); Bolafio
Rodriguez (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 evaluacion de
riesgos. Todos coindicen en la necesidad de utilizar las técnicas de descripcion y andlisis de
procesos y su vinculacion 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
Resolucion 60 del 2011.

Por lo que se procede a realizar una adaptacion en todas las etapas y proponer un procedimiento
gue posibilite:
¢ Utilizar la documentacion desarrollada por el enfoque a proceso como insumo del sistema
de control interno,
o 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 gestién 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 gestién 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 analisis de cada actividad por proceso con un enfoque de gestion de riesgos.
Las caracteristicas fundamentales del procedimiento son las siguientes:

1. La claridad de su obijetivo 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.
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3. Caracter sistémico, por la metodologia empleada que permite la respuesta integral a la
probleméatica del sistema de control interno, como cualidad resultante del conjunto de

procedimientos y herramientas que interactian entre si, en su disefio y puesta en practica.

4. Aprendizaje continuo mediante un proceso ininterrumpido de investigacion-accion, dado
el caracter de diagnostico 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. Integracién de &reas del conocimiento en su concepcion 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 tedéricos pertenecientes a
diversas areas del conocimiento tales como la administracion, econémicas y la ingenieria

industrial.

El procedimiento propuesto tiene como objetivo contribuir al perfeccionamiento de la gestion y
prevencién de riesgos en las universidades con la integracion de las herramientas de la gestiéon
por procesos con las relativas a la identificacion, control y prevencion 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 y la Tabla 2.2, para el desarrollo de las etapas de comunicacion y

formacion son insumos imprescindibles como forma de lograr una gestion efectiva.
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procesos
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Etapa Il. Diagnostico del M
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informes de las acciones |
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4.1 Desarrollo de auditorias
internas/externas
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Sistema de Control Interno > -
4.3 Mejora

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

universidades. Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2.2. Vinculacion de las Etapas con las técnicas y herramientas utilizadas en el

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

Fuente: Elaboracion Propia.

Etapas

cnicas y Herramientas

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

Té
v
v
v
v
v
v

Trabajo en equipo

Entrevistas

Consultas a expertos

Reuniones participativas

Revision y andlisis de documentos

Documentacion descriptiva de procesos (procesos/mapa
general)

Diagrama SIPOC

Diagrama Flujo

Ficha de Procesos e Indicadores

Etapa Il: Diagnostico 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

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)
FMA (Andlisis de Modos y Efectos de Fallo)
Guias de Autocontrol y planes de control

Etapa IV: Mejora del Sistema
de control Interno

N N N N N N N R N A N N O S S NN NN

Documentacion de procesos

Gréfico de Tendencia

5W y 1H

Recopilacién de Informacion

Matriz Causa- Efecto

Matriz UTI

FMA

Guias de autocontrol y planes de trabajo

A continuacion se describen las etapas.

Etapa 1. Preparacién 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
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de trabajo, la caracterizacion de la universidad y el desarrollo del enfoque a proceso, condicion

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, revisiéon y andlisis de documentos,
documentacién descriptiva de procesos (descripcion 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); y Hernandez (2010) y Comas (2013), para
estudios similares, se recomienda que el grupo de trabajo debe:

e estar integrado 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,
e contar con personas capacitadas en herramientas direccion y
e 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 el sistema de gestion institucional. En esta investigacion se propone
incluir en el equipo aquellos 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.
Capacitacién 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 capacitacion del grupo de trabajo,
centradas en: técnicas de trabajo en equipo, el enfoque a procesos, direccion estratégica,
sistema de control interno y se desarrollan talleres que permiten visualizar como pueden

integrarse estas filosofias.
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Paso 1.2 Caracterizacion de la organizacién

Uno de los elementos vitales a desarrollar antes de iniciar un proyecto investigativo es
caracterizar a la organizacién objeto de estudio, pues posibilita la familiarizacion con las
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
resefa historica, estructura organizativa y niveles de direccién, 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.

1.3.1 Confeccion 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:

Identificaciéon 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.

Clasificacion 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 clasificacion los procesos en estratégicos,
sustantivos, de apoyo y transversales, para ello se deben realizar las preguntas siguientes: Para
identificar los procesos sustantivos: ¢ Cuéles son los procesos claves en las universidades al ser
los que agregan valor y permiten el cumplimiento de su mision?

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
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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

gue se empleen en su disefio indicaran las relaciones que se establecen.

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

1.3.2 Elaborar documentacion de los procesos

Para el desarrollo de esta tarea se debe comenzar con la revision y el andlisis de toda la
documentacion legal, normativa y técnica vigente, asi como la realizacién 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 descripcion. 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 y

flujogramas. De estas tareas se realiza una breve descripcién 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 organizacion y comprension del mismo.

Para el disefio de las fichas se proponen los pasos siguientes:
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1. Identificar los elementos que conformaran la ficha de procesos.
2. ldentificar los riesgos, segun lo establecido en la Resolucién 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
gue lo contienen, en correspondencia con la Resolucion 60/2011.

Tabla 2.3 Modelo de despliegue de procesos. Fuente: Ortiz Pérez (2014)

Nombre del proceso

Subprocesos Actividades Tareas Acciones
Segmentos Conjunto de Pasos no Seran
gue integran fareas ordenados incluidas
un proceso, interelacion que cuando se
suU adas ¥ componen  m@quiera
identificacién orientadas a las detallar
puede resultar obtener un actividades. cada

util para un resultado tarea.
mejar especifico.

entendimiento

de estos.

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 confeccién se realizan 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 gréfica 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:
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1. Se lista la informacion que se genera en el desarrollo de cada proceso.

2. Se ordena la informacién en el periodo de tiempo en que se emite. Se asigna el nivel que
entrega y el nivel que recibe.

Tabla 2.4 Modelo de calendarizacion de la informacion. Fuente: Ortiz Pérez (2014)

Mombre del proceso

hformacién Mes en que se Nivel  Nivel

aentregar entrega la que que
No informacidn informa recibe
E F ...N D

= Ll ) =

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 actla sobre los procesos identificados.
Etapa 2. Diagndstico del Sistema de Control Interno por procesos y areas

En esta etapa se realiza un diagnostico de la situacidn actual que presenta la universidad con

respecto a la gestion y prevencién 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, documentacién descriptiva del
proceso, reuniones participativas, trabajo de grupo, diagrama de flujo, ficha de proceso,

indicadores propios de cada proceso.

Paso 2.1 Aplicacién 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 Prevencion 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 analisis del grado de
correspondencia entre los objetivos de la planeacion estratégica y los procesos, asi como la
determinacion de la capacidad de prevencién estratégica a través de la aplicacion de la lista de

chequeo propuesta por Bolafio Rodriguez (2014) en el modelo de Direccion Estratégica basado
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en la administracion de riesgos para la integracion del sistema de direccion de la empresa (DE —
ARISDE). Luego se realiza un analisis desde la perspectiva operativa a través de la revisién de

los informes de las visitas, auditorias e inspecciones realizadas a la universidad durante el afio.

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

Una fuente relevante de informacién sobre el estado de la gestion de riesgos en la universidad,
lo constituyen los informes de las visitas, auditorias y demas acciones de control que se realizan,
ya sean de cardcter interno o externo. Se analizan los resultados de la aplicacién 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 prevencién. En este paso se analizan las deficiencias reflejadas en los informes ya que

estas son posibles puntos vulnerables que pueden afectar el funcionamiento de la universidad.

Etapa 3. Desarrollo de la gestion de riesgos por procesos/areas

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 Resolucion
60/11 de la CGR.

Las técnicas y herramientas utilizadas en esta etapa se fundamentan en: documentacion
descriptiva del proceso, reuniones patrticipativas, trabajo de grupo, diagrama de flujo, ficha de
proceso, 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, asi como métodos
cualitativos y cuantitavos para el andlisis 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 &rea 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, tecnoldgicos, puro, estratégicos,

legales, operativos .El anexo 1 muestra la clasificacion detallada de los riesgos.
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Disefiar el mapa de riesgos
Luego de identificados los riesgos por procesos y areas se procede a su ubicacién 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) Ver Anexo 2. Procedimiento de las
matrices.
A su vez deben establecerse prioridades, a partir de considerar que:

e Tienen prioridad alta aquellos riesgos que su impacto es catastrofico o grave

o Prioridad media los que su impacto es moderado

e Baja los que tienen un impacto leve

e Dentro de estas categorias tienen prioridad aquellos riesgos cuya probabilidad de

ocurrencia es frecuente.

Paso 3.3 Elaborar el plan de prevencion de riesgos por procesos y areas

Segun la Resolucién 60/11 de la CGR el plan de prevencién de riesgos constituye un instrumento
de trabajo de la direccion para dar seguimiento sistematico a los objetivos de control
determinados, se actualiza y analiza periddicamente 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 el de la entidad,
la autora recomienda que se disefie por procesos. Para su confeccién se identifican los riesgos,
posibles manifestaciones negativas; medidas a aplicar; responsable; ejecutante y fecha de

cumplimiento de las medidas.

Paso 3.4 Elaborar el expediente de control interno

En este paso se elabora una tabla la cual proporciona una guia para la conformacion del
expediente de control interno compuesto por cada componente de la resolucion No. 60 de la
CGRC y sus documentos asociados a ellos, proporcionando rapidez, organizacion y control de

todos los documentos ahi plasmados, la cual se muestra en el Anexo 3.

Etapa 4. Mejora del Sistema de control Interno
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En esta etapa se describen las acciones de control que se realizan en la universidad y sus
resultados pueden traer consigo la actualizacion 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 actualizacién de la documentacion 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, gréficos de tendencia, técnica 5W y 1H, técnicas de recopilacion de la informacién,
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.

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, direccién y custodia. Las areas de responsabilidad deben de estar
bien delimitadas y las lineas de autoridad y responsabilidad precisas en el reglamento orgéanico,
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 preparaciéon para controles
externos. En las universidades el control tiene diferentes formas de manifestarse:

e las acciones derivadas de las actividades de control de los procesos,

e la guia de autocontrol general como parte del control interno,

¢ las auditorias desarrolladas por el grupo de auditores internos, y

e las acciones de control de entidades externas.

El Anexo 4 muestra un procedimiento que operacionaliza el desarrollo de las auditorias.

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 segln se haya planificado

e en el periodo del afio que corresponda segln 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.

4.3 Mejora del sistema de control interno
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Concluida la etapa anterior de implementacién y control, se procede a proyectar e implementar

las acciones de mejora.

Paso 4.3.1 Proyeccién de las acciones de mejora

En este paso se tiene en cuenta el plan de prevencion elaborado, la base fundamental para el
desarrollo de las mismas es el analisis 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 vision de la
institucion 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 implementacion de los proyectos de mejora para los cuales se
establecen los planes de accidon 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
gue 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 recopilacién y el andlisis de datos sobre las actividades,
con vistas a identificar las areas problematicas que representan el mayor potencial de
mejoramiento de los procesos. En particular, por la importancia que reviste su empleo en la
mejora de los procesos, se describira en el Anexo 7 la Metodologia de Solucion de Problemas
utilizando un enfoque que describe las actividades que deben desarrollarse mediante el trabajo

en equipo.

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

procesos es el diagrama SIPOC.

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
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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 esta

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 afiadir al final del SIPOC

con la letra “R” para un mejor conocimiento del proceso.

La herramienta SIPOC es particularmente util cuando, por ejemplo, no se tiene claridad suficiente

acerca de aspectos tales como:

e ¢ Quién provee entradas al proceso?

e ¢ Qué especificaciones se plantean a las entradas?
e ¢ Qué actividades conforman el proceso?

e ;Como 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:

1.

2.

3.

4.

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.

Identifique los requisitos preliminares de los clientes.

Identifique las entradas requeridas para que el proceso funcione correctamente.
Identifique a los suministradores de las entradas que son requeridas por el proceso.
Elabore el diagrama.

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

gue/quien corresponde, por tanto se requiere de la aplicacion de entrevistas, observacion,
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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.

cTQs

Clientes

Salida

Mapa del
Proceso

I o

Figura 2.2: Mapa de proceso (SIPOC). Fuente: Villa Gonzalez del Pino y Pons Murguia

(20086).

Diagrama de flujo

Los diagramas de flujo permiten la descripcién de las actividades de un proceso y sus relaciones

(Beltran et al., 2003). Para la representacion de este tipo de diagramas se requiere de informacion

gue se codifica empleando los simbolos que aparecen en la Figura 2.3.

p

Inicia o fin '-I
)

do un procooo /

Actividad
—
T T
e Nariifin __':-\.-
e —
-
Documento
“"\-u.._____/
Bzsa de datos
— T—— ——

S= susle utilizar ests simbolo para repressntar &l origen de une entreda o el destino de
una smlida. Se emplks pare seopregar &l comisnzo o @ fin de ur conjunts de ectividedes.

Dentro del disgrams de proceso, S8 emp'es pers representsr ung sctivided, si bien
también pusds lleger & representar un conjunts de ectivid edes.

Represents une decisidn. Les selidss suslen tener &l menos dos flechas [opcionss).

Represantan el flujp de productos, informaczidn, ... ylz secuencis en que =& sjecutan lzs
ectivid edes.

Represantan un documento. 52 suslen ulilizar pare ndicer expresameants Iz existencis
de un documento relevants.

Represantan 2 uns basse de datos v 52 suele utilizar para indicer lz introduccidn o regis-
tro de deos en une bess de detos (habituelments irformstics)
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Figura 2.3: Simbolos méas empleados en la representacion de diagramas de flujo. Fuente:
Beltran et al. (2003).

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 precision que 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 (Beltran et al., 2003).

En la literatura se encuentran diferentes tipos de fichas de procesos en cuanto a la informacion
gue incluyen pero son elementos comunes: nombre, responsable, objetivos (misién), descripcion
del proceso, recursos necesarios, documentacion normativa, alcance, procesos del sistema con
gue se relaciona, cadena proveedor- cliente, inspecciones, registros, variables de control e
indicadores para medir el proceso.

La ficha permite entender, como documento que acompafia 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 nace de la
revision 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 periddicas, monografias, tesis y disertaciones, documentos oficiales,
trabajos presentados en conferencias o seminarios, articulos periodisticos, revistas
cientificas, que proporcionen datos de primera mano

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

Particularmente la revision 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.
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Revision y analisis de documentos

Consiste en revisar documentos existentes en las organizaciones y analizarlos para obtener
informacion necesaria para la investigacion que se realice, cuyo sustento teérico hace de la
revision de la literatura. En cuanto a la informacién existente en documentos y en la literatura,
son utiles (Hernandez et al., 2010):

» 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

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

Particularmente la revision 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 conversacién de caracter planificado entre el entrevistador y el (0 los) entrevistado(s), en
la que se establece un proceso de comunicacion en el que se intercambia informacion
(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 Cortés e Iglesias (2005) proponen un conjunto de consideraciones a tener en cuenta
en la concepcion y realizacion de entrevistas:

1. Adecuada seleccion del contenido y estructuracion apropiada de las preguntas.

2. Crear un clima favorable y hacer que los entrevistados se sientan comodos.

3. Realizar una adecuada orientacion, lo que depende en gran medida de la planificacion de

la entrevista.
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4. Propiciar una adecuada comunicacion: La conversacion no sigue un esquema rigido de
desarrollo, razén por la cual, es posible retroceder, retomar temas ya tratados. Mantener
la conversacidn con incentivos que garanticen e incrementen la motivacion, el interés y la
participacion 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 0 mas factores, sean estos: problemas, causas, procesos, métodos, objetivos,
o cualquier otro conjunto de variables. Una aplicacion 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:
o Un andlisis Pareto de las entradas claves a considerar en el Andlisis de los Modos de
Fallos y sus Efectos (FMEA) y en los planes de control
° 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 relacion con pequefas decisiones,
mejorando la calidad de la decision final.
3. Mejora la disciplina de un equipo en el proceso de observar minuciosamente un

gran namero de factores de decision importantes.
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4. Establece larelacion 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 generacién de ideas nuevas y Utiles, que
permite, mediante reglas sencillas, aumentar las probabilidades de innovacion y originalidad.
Esta herramienta es utilizada en las fases de identificacién y definicibn de proyectos, en el
diagnostico 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: Utilizar este tipo de generacion de ideas como un sustituto de los datos y, la mala gestion
de las sesiones, ya sea a causa del dominio del tema de una sola 0 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 préacticas:

Los participantes haran sus aportaciones por turno.

Sdélo se aporta una idea por turno.

Si no se da una idea en un turno, se tiene otra oportunidad en la siguiente vuelta.

P bR

No se dan explicaciones sobre las ideas propuestas.

Cbmo realizar una tormenta de ideas:

1. Redactar el objetivo.

2. Preparacion (comunicacién del objetivo, material, etc.).

3. Presentar las cuatro reglas conceptuales: ninguna critica, ser no convencional,
cuantas mas ideas mejor y apoyarse en otras ideas.
Preparativos ("calentamiento").
Realizar la tormenta de ideas, con el objetivo de la sesion y las ideas que van
surgiendo escritas en lugar visible, finalizando antes de que se note cansancio.

6. Procesar los datos.
Entre los métodos para su realizacion se encuentran los que aparecen en la Tabla 2.4

Tabla 2.4: Métodos para larealizacion de la tormenta de ideas. Fuente: (Curbelo, 2013)

54



Capitulo 11

NO 1. Escoger a alguien para que sea el facilitador y apunte las
ESTRUCTURADA ideas, de lo contrario el mismo profesor.
(Flujo libre o rueda 2. Escribir en la pizarra una frase que represente el problema vy el
libre) asunto de discusion.

3. Escribir cada idea que sea aportada en el menor niamero de
palabras posible. Verificar con la persona gue 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, Ej. de izquierda a derecha. No
mediante ROUND- hay problema si un miembro del equipo cede su turno si no tiene
ROBIN) una idea en ese instanie.

SILENCIOSA Los participantes piensan las ideas pero regisiran 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 mas 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 calificacion 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 accidon 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.



Capitulo 11

Impacto:
Se refiere a la incidencia de la accion o actividad que se estd 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 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
evaluacioén del proceso. En la Tabla 2.5 se presentan dichas interrogantes.

Tabla 2.5: Resumen de la técnica 5W y 1H. Fuente: Elaboracién propia.

. A0 ;

Asunto ¢QUE? | Qué se hace?

(\Nhat) Eliminar tareas
a

¢Por qué? | ¢ Por qué esta actividad es necesaria?

innecesarias

Propésito
(Whw)
: D6nde?

Lugar ¢Donde? :Doénde se hace?
(Where)

Cambiar la secuencia

Persona | ¢QUIEN? | ; Quién la realiza? L
0 combinacién

TAV.VAZV-NY

Secuencia | ¢Cuando? | ; cuando es el mejor momento de hacerlo?

AN han)
¢, Cémo se hace?
¢, Coémo?
Método ¢ Es este el mejor método? Simplificar la tarea
(How)

¢, Hay otro método de hacerlo?
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Plan de Control de Calidad

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 creacidén 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, Analisis Causa-Efecto, Especificaciones del cliente y lecciones aprendidas
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Conclusiones del capitulo
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 misién y con regulaciones establecidas por el Ministerio de Educacion Superior y

la Contraloria General de la Republica.

2. 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.

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

las universidades.
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Capitulo lll 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 que tiene como fundamento contribuir
al perfeccionamiento de la gestion y prevencion de riesgos en las universidades y en particular a

la Universidad de Cienfuegos.

3.1: Aplicacion de un procedimiento para perfeccionar el sistema de control interno

Etapa I: Preparacion de las condiciones para el disefio del sistema de control interno

Paso 1.1: Conformacién y preparacion del equipo de trabajo

En este paso se conforma el equipo de trabajo a partir de la conformacién del comité de
prevencién y control como lo establece la resolucién 60 de 2011 emitida por la Contraloria
General de la Republica (CGR), el cual en la Universidad de Cienfuegos esta compuesto por los
miembros del Consejo de Direccion, Jefes de procesos y profesores de experiencia.

Para la preparacion del equipo de trabajo el asesor metodoldgico y los demas miembros del
comité de prevencion y control desarrollan talleres 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 ser& aplicada en la Universidad de Cienfuegos, la

misma representa un instrumento para auditar el control interno en esta institucion.

Paso 1.2: Caracterizacion de la organizacion
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 el curso 1994-1995 comienza a trabajar con el enfoque de planeacion estratégica, el cual
concibe a las universidades como un sistema abierto y dindmico, sensible a la influencia externa
y preparada para responder a las exigencias de sus clientes. Esto la compromete con el territorio
y el pais. En el afio 1998 adopta el nombre de “Carlos Rafael Rodriguez”. En enero del 2011 se
aprueba una nueva estructura institucional que ocasiona modificaciones en las facultades de
Informética y Mecanica, las cuales fueron fusionadas, por lo que a partir de septiembre de ese

mismo afio se comienza el curso con cuatro facultades y sus 12 carreras.
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En septiembre de 2014 comienza el curso con la fusion entre las Universidades “Carlos Rafael
Rodriguez” y la de Ciencias Pedagdgicas “Conrado Benitez”, acorde con la actualizacién del

modelo econdmico.

Hoy la universidad cuenta con una matricula de 2027 estudiantes, divididos en dos sedes y siete
Centros Universitarios Municipales (CUM), que poseen 37 carreras de pregrado. El postgrado
académico actualmente tiene una matricula de aproximadamente 1200 estudiantes, en 13
programas de maestria, 1 programas de especialidad y 2 programas de doctorado tutelar.

La Universidad de Cienfuegos tiene un gran reto que la ubica en un momento trascendental y de
cambios cualitativamente superiores, esto se pone de manifiesto en la apertura de nuevas
carreras universitarias que garantizan la continuidad de estudios a los jévenes egresados de las
Escuelas de Trabajadores Sociales, Maestros Emergentes y Curso Integral para Jévenes. Su
mision y visién han sido modificadas en los ultimos afios debido a la evolucion de su objeto social,

aspectos que se exponen a continuacion.

Mision

La Universidad de Cienfuegos, dedicada a la formacion integral y continua de profesionales
competentes y comprometidos con la Patria Socialista, contribuye mediante el conocimiento y la

innovacion a la dinamizacion del desarrollo socioecondmico del territorio de Cienfuegos y de la

sociedad cubana.
Vision hasta el 2021
Universidad de Excelencia que:
¢ Promueve una cultura general integral acorde con los valores de la sociedad cubana.

e Ofrece profesionales lideres comprometidos con la transformacion para el desarrollo

sostenible de la sociedad cubana.
e Exhibe una alta visibilidad de sus resultados cientificos y de innovacion.

¢ Impacta en el desarrollo econémico y social del territorio y la sociedad, satisfaciendo las
necesidades de superacion profesional y la implementacion de resultados de

investigacion y la innovacion.

La estructura organizativa de la universidad est4 concebida segun establece el Ministerio de
Educacion Superior (MES) y el principio de que la organizacion significa claridad de

responsabilidades y autoridad, pudiéndose delegar la autoridad, pero no asi la responsabilidad,
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de forma tal que todas las areas estan estrechamente relacionadas entre si como se muestra en

su organigrama. Ver anexo Ne 5
La estructura organizativa de la Universidad esta conformada de manera general por:
e Rector de la Universidad
e 2 Vicerrectores
o 2 Direcciones generales
e 16 Direcciones
e 28 Departamentos docentes
e 20 Departamentos no docentes
e 7 Facultades

e 7 Centros Universitarios Municipales

Paso 1.3: Desarrollar enfoque a procesos

La institucion cuenta con la documentacion de todos los procesos, los cuales se encuentran
identificados en el mapa de procesos (ver anexo Ne 6) siendo estos misionales, de apoyo y
estratégicos. La descripcion de cada proceso es elaborada por Fajardo et al. (2019) y Diaz et al.
(2019), esta es revisada en la presente tesis grado y es el punto de partida para el desarrollo de

esta investigacion.

Se procede a elaborar el diagrama de flujo del proceso de control interno a nivel de universidad,
gue permite visualizar con precision la descripcion de las actividades del proceso y sus
principales relaciones. Durante la investigacion se realiza un andlisis 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
Educacion Superiory la CGR. En el anexo 7 se puede visualizar con un mayor niumero de detalles
las entradas del proceso y las salidas, lo cual puede ser utilizado como herramienta en el trabajo

cotidiano.

Otro resultado mostrado en el anexo mencionado con anterioridad, es la Ficha del proceso donde
se proponen indicadores que son los encargados de concretar en expresiones medibles el

comportamiento del mismo, de tal forma que posibilitan su traduccién cuantitativa y establecer
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estados comparativos. Se proponen en esta investigacion: un total 6 indicadores. Con el
desarrollo de este paso se logra un primer acercamiento del vinculo necesario entre el enfoque

a proceso y el SCI.

Etapa II: Diagnostico del sistema de control interno por procesos/ areas
Actualmente en la universidad de Cienfuegos el sistema de control interno presenta la siguiente
situacion:

o El desarrollo del enfoque a procesos ha conllevado a que se identifiquen procesos,
subprocesos y actividades no contenidas en el sistema de control interno disefiado en la
institucion.

e La implementacién de una nueva estructura organizativa que ha traido consigo la
creacion de areas administrativas, puestos de trabajo y sus funciones no contenidas en
el disefio del SCI actual, por tanto toda la documentacion de este sistema esta
desactualizada.

¢ No existen vinculos entre el enfoque a procesos desarrollado en la institucion y el sistema
de control interno, trayendo consigo una dualidad de documentacién y ambigtiedades en
la informacion emitida, se percibe por el equipo de trabajo de un exceso de
documentacion, por lo que trae consigo falta de sistematicidad del trabajo desarrollado
en este sistema.

¢ No aplicacién de técnicas y herramientas que posibilitan gestionar riesgos lo que se deriva
en una informalidad en la identificacion, evaluacion y prevencién de los riesgos.

Por lo que la documentacién elaborada segun se indica en la resolucién 60 no se corresponde

con la gestién diaria de la institucion.

Por otra parte por entrevistas realizadas a la especialista de la institucion que desarrolla la
actividad de control interno a nivel institucional se percibe una escasa cultura en torno al control
interno en todos los niveles organizativos debido a que los cargos en la categoria de directivos
son ocupados en un 80% por nuevos directivos que asumen esta responsabilidad al

implementarse la nueva estructura.

En el primer trimestre del presente afio se recibe la indicacion de realizar adecuaciones a la guia
de autocontrol emitida por la Contraloria General de la Republica por lo que no es oportuno
realizar un diagnéstico con la actual guia. Por lo que este acapite esta dedicado a mostrar los

pasos desarrollados para lograr un disefio adaptado a la nueva indicacion recibida. Por lo que
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se dedicara esta seccion del capitulo a mostrar los resultados del desarrollo de sesiones de

trabajo con los jefes de procesos, validacion de la guia y aprobacion 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 direccion debe adecuarla, para su posterior aplicacién como
lista practica de verificaciones documentales y fisicas de las operaciones econdmicas,
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.

La aplicacion sistematica de las guias de autocontrol constituye una practica util de las entidades
gue 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 Universidad de Cienfuegos 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 nivel de universidad.

Se realizan primeramente dos sesiones de trabajo:
e En la primera sesién participan: Rectora, vicerrectora primera, asesor metodoldgico,
profesores del departamento de contabilidad y finanzas e ingenieria industrial.
e Segunda sesion: Participan jefes de proceso, rectora, vicerrectora primera, asesor
metodolégico, profesores del departamento de contabilidad y finanzas e ingenieria

industrial.

Luego de estas dos sesiones de trabajo se presenta la primera version de la guia de autocontrol
en el comité de prevencion y control, seguidamente en el consejo de direccion, al realizar una

revision exhaustiva de la guia en estas dos instancias se decide desarrollar dos sesiones de
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trabajo mas similares a las anteriores con el propdsito de lograr una mayor objetividad en la
adecuacion de cada item presente en la guia. Luego de estas dos sesiones de trabajo se realizd
una presentacién en el comité de prevencion accion que permitié desarrollar un método de

expertos para lograr la validacion desde el punto estadistico de esta guia.

Cada miembro del comité de prevencién y control es considerado como un experto. Este comité
estd conformado por dieciséis personas entre los cuales se incluyen la rectora, vicerrectora, la
jefe del departamento de cuadros, jefe de departamento de informacién estadistica y los doce

jefes de proceso de la universidad, todos dan su juicio individualmente.

De la documentacion presentada se validaron criterios tales como:
e Cumplimiento de la legislacién (MES y JAN)
e Aplicabilidad a la institucién
e Redaccion clara y legible de cada item
¢ Vinculo entre procesos
o Posibilidad de generar oportunidades de mejora
o 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 valoré en una escala de 1 al 5 cada
criterio, procesandose esta informacién en el paquete de estadistico SPSS version 20
obteniéndose como resultado una significacion asintética (0.000) menor que el nivel de confianza

(0.05), ademas se utiliza la prueba de hipétesis X?, en la cual se cumple la regién critica
(X?Calculado=46,001> X? Tabulado =15.20). Por lo que se concluye que el juicio de los expertos

es consistente, por tanto, se puede decir que todos concuerdan en que la guia elaborada posee
las caracteristicas requeridas y esta acorde a las actividades actuales desarrolladas en cada uno
de los procesos. Por lo que teniendo en cuenta los resultados se obtiene la guia de autocontrol
para auditar el sistema de control interno a nivel de universidad en el anexo 8 es mostrada. Segun

cronograma debe ser aplicada en cada proceso del 15 al 28 de junio del presente afo.
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Etapa lll: Desarrollo de la gestidén de riesgos por procesos/areas

Paso 3.1: Identificar riesgos por procesos/areas

La identificacion de riesgos se obtiene por proceso, subproceso y area lograndose realizar un
inventario de riesgos existentes en la universidad (Ver Anexo No. 9), es oportuno destacar que
en este solo aparecen aquellos riesgos que son criticos en cada proceso. Se identificaron un
total de 145 riesgos, de los cuales el 17 % pertenecen a los procesos estratégicos, el 10 % a los
procesos clave, el 34 % pertenecen a los procesos de apoyo y el 39 % a diferentes
areas/subprocesos, siendo el proceso de planificacion estratégica el de mayor incidencia entre
los procesos estratégicos, entre los clave Formacion en Pregrado, Gestibn Econdmica Financiera
en los procesos de apoyo y en las areas Secretaria general, la de mayor incidencia. La Figura

3.1 muestra los resultados de la identificacion de riesgos.

Porcentaje de riesgos

B Procesos de apoyo
B Procesos Claves

Procesos Estrategicos

M dreas/Subprocesos

Figura Ne 3.1: Porcentaje de Riesgos por Procesos y Areas. Fuente: Elaboracién 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. En el anexo Ne 10 a modo de ejemplo puede apreciarse el mapa de riesgos del proceso
de planificacion estratégica, Ciencia e innovacion, subproceso de ingreso y ubicacion laboral y el
de gestion econdmica financiera.

Paso 3.2: Evaluar riesgos por procesos/areas

Para la evaluacion de riesgos se utilizé un procedimiento semicuantitativo, el mismo tiene como
objetivo analizar y valorar riesgos segun la opinién del especialista de cada proceso u area. El

método utiliza clasificaciones de palabra como alto, medio o bajo, y descripciones més detalladas
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de la probabilidad y la consecuencia, a fin de conocer la clasificacion del riesgo segun rango que
puede ser tolerable, moderado, critico e intolerable como muestra el anexo No2. El procedimiento
se aplico al proceso de planificacion estratégica y el subproceso de ingresos y ubicacion laboral.
En cada proceso se obtuvo la clasificacion del riesgo segun el rango de puntuacién lo que permite
otorgar prioridad de tratamiento a cada riesgo. Al aplicar el método se obtuvo como resultado
gue no existen zonas de riesgos intolerables como muestra la Figura 3.2, siendo el 27% riesgos
criticos, el 35% moderados y el 38% tolerables. En el anexo Ne 11 se muestra la evaluacion de

riesgos de estos procesos, resultado de la aplicacion del procedimiento.

Categorizacion
del riesgo

M Riesgo Tolerable
H Riesgo Moderado
Riesgo Critico

M Riesgo Intolerable

Figura Ne 3.2: Categorizacién del riesgo. Fuente: Elaboracion Propia

A su vez en este paso se hace uso de la matriz causa-efecto para cada proceso, herramienta por
medio de la cual se identifican las variables claves que deben ser controladas, se muestran los
resultados obtenidos en cinco de los doce procesos de la institucion en la Tabla 3.1. En el Anexo
No. 12 se muestran las matrices causa-efecto de los procesos estudiados. Este paso deviene en
la elaboracion de un plan de control que permitird realizar supervisiones directas sobre las

variables claves del proceso.
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Tabla 3.1 Variables de entrada de mayor importancia en el proceso.

Lineamientos de la politica de estado

Direccion e Directivos

Estratégica e Demandas
¢ Informacion
o Directivos

Profesores por Disciplina y Asignatura

Estudiantes

Formacion en L
Pregrado e Legislacion de la JAN
o Estrategia educativa Carrera — Afio
e Legislaciones del proceso docente — educativo
e Programas por Disciplina y Asignatura
e Las politicas y prioridades para la formacién posgraduada del pais
y del territorio
Formacion en | ¢ La politica cientifica
Posgrado e La documentacion legislativa y normativa de la actividad
e las necesidades de formacion y superacion y los Profesores y
Graduados universitarios (incluye adiestrados UNIVERSIDAD)
e Convocatorias para proyectos.
Ciencia e | ¢ Competencias profesionales.
Innovacion e Documentacion para el desarrollo del proceso cientifico técnica.
Tecnoldgica e Infraestructura tecnolégica.

Politica cientifica y resoluciones (Resolucion 129/ 2014)

Gestiéon Econdémica

Financiera

Néminas
Facturas de proveedores

Facturas de servicios recibidos

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 todos los procesos identificados en la institucion

estudiada. El Anexo 13 muestra el caso del subproceso de la secretaria general, del Proceso de
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Ciencia e innovacion y de gestidon econdmica e financiera. Luego de realizarse los célculos
correspondientes se puede observar que el riesgo de mayor incidencia del subproceso de
secretaria general es: Incumplimiento de las normas de seguridad informatica en el manejo del
SIGIES y SIGUENU, como se observa en la Figura 3.2; Para el proceso de Ciencia e innovacion:
presupuestos de gastos elaborados inadecuadamente, como se observa en la Figura 3.3; se
elaboré el plan de control para los riesgos de mayor incidencia en los procesos estudiados. Ver

en el anexo referido anteriormente.

Riesgos Presentes en la Secretaria general

60
50
40

30

20
"Bl l
g 10 Dess

NN 2 o* & Q\'b ® &e‘ NN

Figura Ne3.3: FMEA del area de la secretaria general. Fuente: Elaboracién Propia
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Riesgos del proceso de Ciencia e
Innovacién tecnoldgica

20 18
18 16
16
14
12
10
8
6
4
2 _— _— _— —_—
0 _— _— _— _—
Plagio de articulos y Alterar contratos y Presupuestos de Falsificacion de
documentos presupuestos para gastos (PG) elaborados facturas y pre-facturas

gestion de proyectos  inadecuadamente

Figura 3.4. FMEA del proceso de ciencia e innovacién tecnolégica. Fuente:
Elaboracién Propia.

Pas03.3: Elaborar plan de prevencion de riesgos por procesos/areas
Luego se procede a elaborar el Plan de prevencion de riesgos de la universidad y para cada
proceso, se muestra modo de ejemplo el plan del proceso de ingreso y el de planificacion

estratégica teniendo en cuenta la Resolucién 60/11 de la CGR, Ver Anexo No. 14.

Debe aclararse que los pasos desarrollados desde la Etapa | hasta la actual forman parte de los
componentes 1. Ambiente de control y 2. Gestién y prevencién riesgos de la Resolucién 60/11
de la CGR, pudo verse en la explicacién desarrollada el uso de herramientas propias del enfoque

a procesos, demostrando el vinculo entre ambas filosofias.

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 CGR
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, Gestién y
Prevencion de Riesgos, Actividades de Control, Informacién y Comunicacion y Supervision y
Monitoreo, los que se encuentran estructurados en normas. Para el 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 el proceso de planificacion estratégica.
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Etapa IV-Mejora del sistema de control interno
En esta etapa se implementan las acciones de control que se realizan en la universidad 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 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 orgénico,
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 servird de preparacion para controles externos.
En las universidades el control tiene diferentes formas de manifestarse:
e Las acciones derivadas de las actividades de control de los procesos,
e La guia de autocontrol general como parte del control interno,
e 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 Gonzalez et al. (2015) el
cual concibe a la auditoria de gestién de procesos como un tipo especial de evaluacion 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. Los objetivos de este
tipo de auditoria son:

e Determinar la conformidad o no-conformidad del proceso con los requisitos y estandares

especificados
e Evaluar la eficacia del proceso, establecida para el logro de las politicas y el cumplimiento
de los objetivos definidos

o Identificar oportunidades de mejora

e Satisfacer requisitos regulatorios o legales

e Evaluar si el proceso puede mantener la continuidad dentro de la organizacion, segun 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
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realizar una revision del desempefio del proceso para analizar la materializaciébn o 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:

e Las distintas direcciones del MES y

e Las desarrolladas por la JAN,

e 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 elementos fijados en
la misma con un énfasis esencial en el valor actual del indicador comparadas con el histérico 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 variacion, 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 analisis. El Anexo 7 muestra
una tabla resumen que establece los indicadores del proceso, los cuales fueron objeto de

adaptacion en esta tesis de grado.
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Paso 4.2 Actualizacién

La actualizacién del plan de prevencién 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:

¢ En el periodo del afio que corresponda segun se haya planificado

¢ Encaso 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 implantacion de un cambio en cualquiera de las etapas del
proceso en cuestion. No es posible prever con antelacién el comportamiento exacto que tendran
los elementos que intervienen en esta mejora y menos aln 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 organizacién 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 analisis realizado en los pasos anteriores de la presente investigacion se hace
evidente la necesidad de implementar las propuestas de mejoras disefladas 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
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Conclusiones Parciales

e Al aplicar el procedimiento escogido se logra describir el proceso de control interno de la
universidad de Cienfuegos, sustentada dicha descripcién en el diagrama de flujo, ficha de
proceso e indicadores que permitiran medir el desempefio de las acciones desarrolladas.

e Se identifican los riesgos criticos por proceso, subproceso y areas conformando asi el
inventario de riesgos de la universidad, se elabor6 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

e A partir de indicaciones emitidas por la Contraloria General de la Republica se obtiene la
adecuacion y validacién de la guia de autocontrol, instrumento que permite desarrollar
auditorias al sistema de control interno de la UCH.

e Se elabora el expediente de control interno del proceso de planificacion teniendo en
cuenta los componentes establecidos en la resolucion 60/11 se incluyen en este
expediente los resultados obtenidos de la documentacién del proceso lo que contribuye
a visualizar el vinculo existente entre el enfoque a proceso y el sistema de control interno.

e Se aplican herramientas propias del enfoque a proceso tales como: mapas de riesgos,
FMEA, matrices causa-efecto y planes de control 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 investigacion realizada, se presentan las conclusiones siguientes:

El analisis bibliografico realizado en la presente investigacion permite plantear que el
sistema de control interno puede disefarse teniendo como plataforma el enfoque a
procesos al existir una total coherencia entre estos enfoques.

Las IES estan sujetas al impacto de un conjunto de riesgos que afectan su rumbo
institucional, dado complejidad del entorno y las propias condiciones internas. Por
tanto, la gestion de riesgos es una herramienta que puede mejorar la calidad de la
gestion universitaria con enfoque estratégico en las universidades, a través de la
identificacion y el andlisis de los riesgos, asi como del disefio e implementacién de
acciones preventivas para enfrentar los efectos que puedan afectar el logro de los
objetivos, la visién y la misién.

El procedimiento seleccionado y adaptado permite la mejora continua del desempefio
del proceso de control interno asi como su sistematizacién en correspondencia con
las estrategias y metas de la organizacion, siempre y cuando se parta de su aplicacion
en la identificacion de peculiaridades y de su estado de desarrollo dentro de cualquier
area de la Universidad.

La utilizacion de las herramientas propias del enfoque a procesos permitieron
gestionar riesgos lo que posibilité desarrollar de manera adecuada el componente
No.2 del SCI (Gestion y prevencién de riesgos). Ademas se propusieron indicadores
y planes de prevencion para el tratamiento de los riesgos detectados lo que
proporciona una gestion adecuada en los diferentes procesos y areas de la

universidad de Cienfuegos de manera integrada con el SCI de la institucion.
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Recomendaciones

Como resultado de la investigacion realizada se formularon las recomendaciones siguientes:

Continuar con la aplicacion del procedimiento para el perfeccionamiento del sistema de
control interno desarrollado en la presente investigacion, teniendo en cuenta el
segundo componente de la resolucidén 60/11, la gestidén y prevencién de riesgos en el
resto de las &reas.

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 las
areas.

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

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

en la presente investigacion.
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Anexos

Anexo Ne 1: Clasificacion de los riesgos. Fuente: Meji (2006).

Riesgos generados en la empresa

Tipo de riesgo

Explicacién

No sistematicos

Riesgos propios y especificos de cada empresa que pueden afectar

procesos, recursos, clientes o imagen

especulativo

Riesgo de | Desprestigio de la organizacién, que acarrea pérdida de credibilidad y

reputacion confianza del publico, por fraude, insolvencia, conducta irregular de
empleados, rumores o errores cometidos en la ejecucion de alguna
operacion

Riesgo puro Al materializarse origina pérdidas, como incendio, accidente,
inundacion

Riesgo Al materializarse presenta la posibilidad de generar indistintamente

beneficio o pérdida, como una aventura comercial, inversion en divisas
ante expectativas de devaluacion o revaluacion, 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 operacibn con el direccionamiento
estratégico, asignacion de recursos, estilo de direccién; ademas de
ineficiencia en la adaptaciéon 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
inversion, 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 omisién en
la documentaciéon, o en el incumplimiento de normas legales o
disposiciones reglamentarias que puedan conducir a demandas o

sanciones

Riesgos

tecnoldgicos

Son generados por el uso de tecnhologia, como virus informaticos,
vandalismo puro o de ocio en las redes informéticas, fraudes,
intrusiones de hackers, colapso de las telecomunicaciones que puede
generar dafio de informaciéon o interrupcién del servicio. También
incluyen la 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
organizacion. Un accidente de trabajo puede producir lesiones
organicas, invalidez, muerte o una perturbacion funcional. La
enfermedad profesional, por su parte, puede ser permanente o0
temporal, consecuencia del trabajo desempefiado o del medio en el
cual se realizan las funciones. Existen otros riesgos laborales que
surgen de la relacion de la empresa

con sus empleados, asociaciones o sindicatos, como huelgas,

sabotajes, etc.




Riesgos fisicos

Afectan los recursos materiales, como cortocircuitos, explosiones,
dafios en maquinaria o equipos (por su operacion, disefio, fabricacion,

montaje 0 mantenimiento), deterioro de productos y dafio en vehiculos

Anexo Ne 2. Procedimiento semicuantitativo para gestionar riesgos institucionales.
Fuente: Martinez 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 opinién del especialista de cada

proceso u area.

Andlisis del riesgo.
El propdsito del andlisis 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 organizacién gue influyen en el cumplimiento de los objetivos. En esta etapa se
determina el Nivel de Riesgo (Nr = P x C). El célculo 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 1y 2, segun analisis realizado, obteniéndose asi
la Tabla 3.

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

_ Valoracion
Valoracion o
- cuantitativa de
cualitativa de la

Probabilidad con que ocurre el suceso en un rango de

la tiempo (frecuencia).
Probabilidad -
Probabilidad
Ha ocurrido en la mayoria de las circunstancias al menos
ALTA 3 una vez en el dltimo afio o pudiera ocurrir al menos una

vez en el proximo.




Ha ocurrido al menos una vez en los ultimos dos afios o

MEDIA 2 pudiera ocurrir al menos una vez en los préximos dos
afos.
Ha ocurrido sélo en circunstancias excepcionales al

BAJA 1 menos una vez en los Ultimos cinco afios o pudiera ocurrir
al menos una vez en los proximos 5 afios

Tabla 2. Consecuencias.
Valoracién Valoracién

cualitativa de las

consecuencias

consecuencias

cuantitativa de las

Consecuencias

GRAVE

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.

MODERADA

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.




LEVE

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 organizacion para cumplir con sus compromisos

“Tabla 3.Nivel de Riesgos = Probabilidad x Consecuencias

Bajo (2)

Valoracion del Riesgo

El propdsito 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 deteccién del riesgo, a partir de la

informacion que nos brinda la Tabla 4, donde a cada nivel de deteccion le corresponde un total

de puntos.

Tabla 4. Nivel de deteccion.

Nivel de| » »
» Nivel de deteccion de deteccion. Puntos
deteccion
Inciert .
clerto No hay control o los controles existentes no detectan el problema. 5
Bajo Poca posibilidad de que sea detectado el problema con antelacion|4
suficiente, existen algunos controles, pero insuficientes.
Moderado En ocasiones se detecta el problema con antelacién suficiente, existen |3
controles, pero pueden ser mejorados.
Alto Alta probabilidad de que sea detectado el problema, existen controles y| 2
medidas correctivas.
Total Hay control semanal, hay medidas correctivas y preventivas|1
contrastadas

Luego se multiplica el Nivel de Riesgo por el Nivel de Deteccion, obtenidos ambos de las

Tablas 3 y 4 respectivamente. Conforme al valor alcanzado se categoriza el riesgo, segun la

Matriz de Categorizacion que se muestra en la Tabla 5.




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

Catastrofico

(9)

Importante

(6)

Moderado

(4)

Bajo
(2)

Insignificante

(1)

Moderado

(3)

Bajo Incierto

(4) (5)

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. Clasificaciéon del riesgo segun rango de puntuacion para

prioridad de tratamiento.

Rango

puntuacion

de

Categorizacion
riesgo

del

Accioén y Planificacion en tiempo




Zona de riesgo

tolerable

No se requiere de nuevas acciones, se pueden mantener
las acciones preventivas y los controles establecidos. Se

mantiene en los niveles mas bajos posibles.

3<x<9

Zona de riesgo
Moderado

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 periodicas para asegurar
gue se mantiene la eficacia de las medidas de control.

9<x=s27

Zona de riesgo Critico

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
sSus consecuencias en caso de que ocurran. Deben
mantenerse acciones de monitoreo para prever cualquier

desviacion que origine mayores consecuencias.

27<x=45

Zona de riesgo

Intolerable

No debe comenzar, ni continuar el trabajo hasta que no
disminuya la magnitud de las causales y los efectos. Si no

es posible mitigar

el impacto, debe prohibirse el trabajo.




Anexo Ne 3: Guia parala conformacién de la carpeta de Control Interno. Fuente: Gonzélez
Cruz et al. (2014)
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XV.  Contenido, | Tribunales por
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Anexo Ne 4: Procedimiento General para la Auditoria de gestion de procesos sustantivos.
Fuente: Gonzélez Cruz et al. (2014)

I.Planificar 1.Constitucion y
| capacitacion del grupo de
trabajo

2.ldentificacion de
documentos normativos
asociados al proceso

3.ldentificaciéon de
caracteristicas de calidad
del proceso

v

4.Caracterizacion del
proceso y su gestion

v

Il. Hacer 5.Adecuacién / Validacién
de la guia

v

6.Selecciéon y capacitacion
de auditores del proceso

v

7.Comunicacion al jefe del
proceso y area

v

Il.Verificar 8.Realizacion de la auditoria
in Situ

v

9.Confirmaciéon y
clasificacion de los
hallazgos

v

10.Elaboracién del informe

v

11.Propuesta de mejora

v

12.Seguimiento a no
conformidades y plan de
mejora

IV.Actuar




Anexo Ne 5: Organigrama de la Universidad de Cienfuegos. Fuente: Trigo(2018)
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Anexo Ne6. Mapa de proceso y despliegue 2018. Fuente: Fajardo y Diaz (2019).
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Anexo Ne7: Diagrama de Flujo y la ficha del proceso de Control Interno de la Universidad

de Cienfuegos. Fuente: Elaboracién propia
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Fichadel proceso de Control Interno de 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: Rectora/ Asesor Metodoldgico

Limites del proceso:

Entradas:

Indicaciones sobre el control interno
Documentacién del proceso
establecida en cada componente del
control interno
Recomendaciones  emitidas  por
auditorias

Planes de medida

Informes de evaluacién externa

Proveedores:

Ministerio de Educacién Superior
(MES)

Areas Docentes y Administrativas
Controlaria General de la republica
(CGR)

Salidas:

Expediente del C.I

Plan de auditorias internas

Actas de reuniones del comité de
prevencién y control

Evidencias

Plan de Prevencién

Informes de evaluacién externa

Usuarios:

Directivos UCF
Ministerio de Educacién Superior
de la

Controlaria  General

Republica



Alcance del proceso: Para todas areas y procesos de la Universidad

Inicio: Recepcionar indicaciones sobre el Control Interno

Fin: Evaluar proceso de Control Interno

e Auto evaluacion y control realizadas por los responsables de &reas y jefes de

procesos

e Auditorias internas realizadas por el departamento de auditoria de la universidad

Inspecciones:

¢ Verificaciones realizadas por el asesor metodolégico

¢ Auditorias externas realizadas por el MES, CGR, Ministerio de Finanzas y

precios, Junta de Acreditacién Nacional (JAN)

Recursos

e Capital Humano

e Equipamiento tecnoldgico

e Recursos Financieros

Indicadores
Nivel de
Indicador Forma de Calculo _
Referencia
1-Porcentaje de Excelente
areas y procesos 90 — 100%
en el expediente _ Total de areas con documentacion elaboradas « 100% Bien
de control Total de areas/ProcesosUCf 80— 89%
elaborado

Regular




/ Nivel de 60 — 79%
elaboracion de la
documentacion
de control Mal
interno < 60%
Excelente
90 — 100%
Presencia de _ Total de areas que posee evidencias £ 100% Bien
evidencias Total de areas/ProcesosUCf 80— 89%
Regular
60 — 79%
Mal
< 60%
Porcentaje  de Excelente
cumplimiento del 90 - 100%
plan de _ Total de revisiones realizadas « 100% Bien
revisiones Total de revisiones planificadas 80—-89%
internas por Regular
areas 60 — 79%
Mal
< 60%
Excelente
90 — 100%
Total de areas con grado de correspondencia Bien
Grado de B Total de areas/proceso * 100% 80— 89%
correspondencia Regular
60 — 79%
Mal
< 60%
Total de acciones de mejoras implementadas Excelente
- *100% 90 — 100%

Total de acciones de mejora propuestas

Bien




Nivel de 80— 89%

cumplimiento de Regular
las acciones 60 — 79%

Mal
< 60%

Excelente
90 — 100%

Bien
Nivel de riesgos Total de riesgos materializados
g _ g «100% 80— 89%

iali " Total de riesgos identificados
materializados g Regular

60 - 79%

Mal
< 60%

Anexo Ne 8: Guia de Autocontrol . Fuente: Contraloria General de la Republica

No | Aspectos a verificar Si | No | Fundamentos, Causas

Planificacion, planes de trabajo

anual, mensual e individual

1 Definidos los objetivos de trabajo de la
entidad a mediano y largo plazo.

a) Se corresponden con la mision, las
prioridades del pais y los recursos

disponibles.

b) Se encuentra incluido el Sistema de
Informacion de Gobierno,
especificamente la contribuciéon al

Sistema Estadistico Nacional.

c) Son puntualizados y ajustados

anualmente por cada responsable.




d) Los trabajadores conocen los
objetivos de trabajo con  sus

indicadores.

e) Se realizan evaluaciones y andlisis
periodicos sobre su cumplimiento y se
toman las medidas correctivas que

correspondan.

f) El jefe de la entidad dirige este
proceso y el érgano colegiado participa

activamente.

g) 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 planificaciéon

de los objetivos y actividades

Se explota el Sistema automatizado de
planificacion de actividades, segun

proceda su implementacion:
a) Si se encuentra instalado el sistema.

b) Si se esta explotando el sistema.

El plan anual de actividades asegura la
correspondencia entre los objetivos de
trabajo, las actividades y los recursos
aprobados en el plan econémico de la

entidad y con el nivel a que se subordina

Para la elaboracion del plan anual de

actividades, segun proceda se debe




tener en cuenta entre otros aspectos los

siguientes:
a) La mision de la entidad.
b) Los objetivos de trabajo.

c) Funcién estatal notificada a las
entidades por el MEP o por el érgano u
organismo que la crea, segun

corresponda.

d) ElI cronograma de entrega de

formularios estadisticos.

e) Directivas del Plan Econdémico anual
disefiadas y aprobadas por el nivel

correspondiente, y sus indicadores.

f) Razonabilidad de las cifras

comprometidas.

g) Las funciones definidas para cada
cargo.

h) Las actividades a realizar en cada

proceso o subproceso.

i) Los riesgos mas relevantes que ponen
en peligro el cumplimiento de los
objetivos y la misién de la entidad (Plan

de Prevencion de Riegos).

j) La legislacion vigente aplicable en su

ambito de competencia.

k) Las tareas de consulta y discusion del
Plan econdémico, el Presupuesto en

cada etapa y las formas y sistemas de




pagos aplicados para el afio, con los

trabajadores.

La alta direccién y su érgano colegiado
intervienen directamente en el proceso
de elaboracion y aprobacién del plan y

el presupuesto

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
direccion, puntualizando las actividades
gue hayan sufrido cambios y las nuevas,
como resultado del proceso de
direccion, teniendo en cuenta también
gue 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. Se
incluye el cumplimiento de los acuerdos,
mandatos y acciones que generen los
organos de direccién del nivel superiory
su propio nivel. Estdn 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 direccién 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.

10

Se analizan los recursos que son
necesarios para garantizar las nuevas
tareas que se incluyen en el plan, de
donde se obtienen los recursos y qué
otras tareas se modifican como

resultado de ello.

11

Se informa a los niveles que
correspondan, el cumplimiento de los

planes de trabajo.

12

Esta confeccionado y actualizado el
plan de las demandas de tiempo de paz
para los 6rganos de la defensa, la

reserva estatal y la defensa civil.

13

Estan confeccionados y conciliados los
planes de la demanda en situaciones
excepcionales con los 6rganos de la

defensa




14

Estan confeccionados y
compatibilizados con los 6rganos de la

defensa civil los planes contra desastres

15

Estan identificadas las medidas vy
acciones, en los casos que proceda,
para cumplir las indicaciones del CITMA

referido a:
a) Tarea Vida.

b) Desechos peligrosos y reactivos

quimicos.

Integridad vy Valores Eticos

16

Se determina, de conjunto con los
trabajadores, los valores que distinguen

y deben jerarquizarse en la entidad.

17

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 direccibn de la
organizacién, aprobados en su

planeacion estratégica a mediano plazo

18

Se encuentra firmado por los cuadros, el
Cédigo de Etica de los Cuadros del

Estado Cubano

19

Se evallian en las rendiciones de cuenta
y en las evaluaciones la observancia de

los preceptos éticos




20

Identificados por los trabajadores los

valores éticos de la entidad.

21

Cuenta la entidad con un Cddigo de
ética especifico para la actividad, si

procede.

22

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.

23

Se conoce por los trabajadores y se
aplica el Reglamento Disciplinario,
aprobado. Es efectivo el disefio e
implementacién de las medidas para

fortalecer la disciplina en la entidad.

24

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 afos

Acuerdo CD en que fue

aprobado

25

Conformado y actualizado un registro
consecutivo anual de las medidas

disciplinarias en la entidad.

26

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

27

Creado el comité de expertos el cual se
ratifica o renueva cada dos afos y se
conservan las actas de las reuniones,
asi como las recomendaciones emitidas
en cada caso Yy cualquier otra
informacion o documentacién probatoria

del asunto en cuestién

28

Se utilizan en las entidades las buenas
practicas para definir perfiles de
competencia para cada cargo

establecido segun las normas cubanas

29

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

Funciones cuadros

30

Elaborado y actualizado un registro de
la plantilla de personal y el registro
actualizado de trabajadores, de acuerdo
con la legislacion vigente del Ministerio
del Trabajo y Seguridad Social (MTSS).

31

El plan anual de -capacitacion se
confecciona a partir de lo establecido en
la legislacion vigente del MTSS,
considerando ademas la integracion del

diagnéstico o determinaciéon de las




necesidades de preparacion y el plan

individual de capacitacion.

Estructura organizativa y asignacion

de autoridad y responsabilidad

32

Se cuenta con la(s) disposicion(es) que
aprueba la constitucion de la entidad y

funcion estatal

33

Estéd definida la misién y visiéon por la
direccion de la organizacion 'y
aprobados en su planeacién estratégica

a mediano plazo.

34

Poseen los certificados de inscripcion
en los registros publicos
correspondientes segun la actividad que
realiza la entidad (Registros de la
Oficina Nacional de Estadistica e
Informacion, la Oficina Nacional de
Administraciébn  Tributaria, Registro

Comercial, entre otros).

35

Se garantiza en los casos que
corresponda, el cumplimiento de lo
establecido en materia de propiedad

industrial y de derecho de autor.

36

Se garantiza en los casos que
corresponda, el cumplimiento de lo
establecido en la legislacion vigente, en
materia de gestion documental y

archivistica.




37

Se cuenta con la documentacion que
aprueba la plantilla de cargos, asi como
con el organigrama de la entidad, los
gue se corresponden con la estructura
organizativa de la entidad y sus
necesidades.

38

Identificados todos los procesos,
actividades y sus responsables, a partir
de las funciones de la entidad, para dar

cumplimiento a los objetivos trazados

39

Elaborado y aprobado por la maxima

direccion:

a) El manual de procedimientos,
donde se relacionan los
procedimientos a seguir en cada
uno de los procesos
fundamentales, entre ellos:

Los procedimientos de las

normativas fundamentales relativas

a la Contabilidad (Plan de Cuentas a

aplicar, contenidos de cuentas y

andlisis especificos, procedimientos

o] tratamientos contables

especificos, etc.).

El procedimiento que garantiza la
tramitacion agil y oportuna de las
demandas judiciales para el
reconocimiento de deudas entre las

partes del contrato.

Se cuenta con el procedimiento para

la obtencién del certificado del grado




de correspondencia de los sistemas
contable-financieros soportados
sobre las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion con
los requisitos informéticos que
garantizan la seguridad y calidad en

su utilizacion.

El procedimiento da cumplimiento a
lo establecido en la Resolucion
No0.166/2017 del Ministerio de

Comunicaciones

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. Segun corresponda:

b) 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 méxima direccion, o

c) El Reglamento Orgéanico




40

Se cuenta con la base normativa
aplicable y las disposiciones de
metrologia, emitidas por la Oficina
Nacional de Normalizaciébn para los

procesos que lo requieran

41

Cuentan con asesoramiento juridico de
su 6rgano, organismo u OSDE, segun
corresponda y se le da seguimiento a
los dictamenes sobre aspectos legales
de la gestion que desarrolla la entidad

42

La estructura organizativa permite el
logro de los objetivos de la entidad y la
aplicaciéon 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.

43

Estan definidas las autoridades para
revision y aprobacion de los Formularios
Estadisticos. Estdn definidos los
niveles de revisién y aprobacién de la
informacion primaria que se elabora,
teniendo en cuenta la estructura
organizativa, funciones y relacion entre
las areas y de la informacién que se

emite a los usuarios externos.

44

Esta organizado el funcionamiento del
sistema de contratacion econémica de
la entidad. Estd creado el 6érgano

consultivo si corresponde. El




procedimiento interno para la
contratacion econOmica entre los
principales suministradores de
productos y servicios, los cuales pueden
ser entidades estatales y formas de
gestibn no estatales, esta en
correspondencia con la legislacion

vigente.

45

Las proformas de contratos
establecidas incluyen entre otros, los

siguientes aspectos:
a) Objeto del contrato.

b) Objeto de las prestaciones derivadas
del contrato.

¢) Plazos para el cumplimiento de las
obligaciones.

d) Términos o reglas internacionales.
e) Precios y tarifas. Valor total.

f) Pago: Forma, medio, plazo, tasas de
interés, lugar y cualquier otra condicién

del pago.
g) Efectos de la falta de pago.

h) Concurrencia y pardmetros de

calidad.

i) Plazos de la garantia comercial, en
correspondencia con la naturaleza de la

prestacion que constituye el objeto del




contrato, o en su caso, de acuerdo con

las normas vigentes.

j) Cuando proceda, la relacion de la
documentacién técnica y comercial a

entregar.

k) Cuando corresponda, la parte que
debe obtener el seguro en virtud de los
términos del contrato y de los riesgos

contra los cuales se establece.

[) Reclamaciones por incumplimiento de
determinadas  obligaciones, @ como
soluciones  alternativas para el

cumplimiento.

m) Formas de aviso ante la eventual
posibilidad de un incumplimiento en su

ejecucion.

n) Solucion de controversias, donde se
especifique el érgano judicial o arbitral
ante el que se resolveran las

controversias.

0) Modificacion y terminacion del

contrato.

p) Vigencia del contrato.

46

Se elaboran y controlan los diferentes
tipos de contratos derivados de las
relaciones de trabajo, monetarias y
mercantiles, pactados con personas

naturales y juridicas, segun lo




establecido en las normas vigentes,

teniendo en cuenta:

a) Exigencia por la calidad del proceso
de negociacién, elaboracion, firma,
ejecucion, reclamacion y control de los

contratos.

b) Los contratos vinculados con el
comercio exterior, los convenios, Yy
proyectos de colaboracién, en los casos
gue procedan, dan cumplimiento a las
disposiciones de la Aduana General de

la Republica.

a7

Para los procesos de contratacién de
productos y servicios con trabajadores

por cuenta propia:

a) Se establece la concertacion de
contrato verbal o escrito y las
especificidades de su utilizacion vy
formato, en correspondencia con la

disposicién legal vigente.

b) Estdn definidos anualmente los
limites méaximos de contratacion, en
correspondencia con los niveles de

gastos aprobados.

c) Constatar el documento legal que
autoriza al trabajador por cuenta a
realizar la actividad econdmica objeto

de este.

d) Estan definidos los instrumentos de

pago a emplear en correspondencia con




los aprobados legalmente para tales

efectos.

48

Cuentan con las Normas Cubanas de
Informacion Financiera debidamente

actualizadas

49

Elaborado y actualizado el plan de
seguridad informatica de acuerdo con la

legislacion vigente.

50

Elaborado y actualizado el plan de
seguridad y proteccion fisica conforme a

lo establecido legalmente

51

Los cuadros, funcionarios y
trabajadores designados cuentan con
las resoluciones de nombramiento, asi
como con los contratos de trabajo en los
casos que corresponda y tienen definido
por escrito sus funciones, deberes y

derechos.

52

Los cuadros, funcionarios y
trabajadores designados conocen y
tienen definida la responsabilidad

material de los recursos que custodian.

53

Cuentan con las disposiciones que
aprueban la constitucion de los érganos
de direccion, colegiados y consultivos y
se conservan las actas de sus

respectivas reuniones

54

La estructura y organizacion de las
areas econbmicas y contable se

corresponden con la misibn de su




organizacion y el volumen de las
operaciones para garantizar los

procesos de revision sobre:

a) Elaboracién, ejecucion y
cumplimiento del Plan Econdémico, el

Presupuesto Anual asignado.

b) Veracidad de la informacién contable

y estadistica.

¢) Cumplimiento en tiempo y forma de
las obligaciones tributarias, es decir, las
obligaciones derivadas del tributo,
incluida la principal, o sea el pago y los
deberes formales, relacionados o no

con este.

d) Andlisis econémico-financieros.

55

Integrados y armonizados los sistemas
de gestidon que aplica la entidad (entre
otros, el Sistema de Gestion de la
Calidad) al Sistema de control interno.

Plan de la Economia y Presupuesto.

56

Se corresponde con las legislaciones
vigentes, el procedimiento que aplica la
entidad para la planificacion econémica

y el control de su cumplimiento

57

Se corresponde con las legislaciones
vigentes, el procedimiento que aplica la
entidad para la elaboracién del
anteproyecto de presupuesto,

notificacion, programacion y




desagregacion madificacién y ejecucion
de los ingresos y gastos del
Presupuesto del Estado y el control de

su cumplimiento

58

Se cuenta con la documentacion
inherente a la razonabilidad de las cifras
inscritas en el anteproyecto de
presupuesto y las mismas estan en
correspondencia con los objetivos vy
metas a alcanzar en el afio que se

planifica.

59

Dispone la entidad del plan a mediano
plazo y la proyeccion estratégica que les
permita conocer el entorno previsible en
los proximos afios, aprobada por el
maximo 6rgano colegiado de direcciony
si existe constancia de esta aprobacion

a través de dictamen emitido.

60

Esté establecido el analisis periddico del
cumplimiento del plan a corto, mediano
plazo y de la proyeccién estratégica y
anualmente evaluar posibles mejoras y

actualizaciones.

61

Se encuentra establecido presentar y
sustentar la propuesta de plan ante la
OSDE, segun corresponda para su
aceptacion, asi como participar de ser
necesario en el andlisis de la pertinencia
del plan ante la Junta de Gobierno en

los casos en que esté creada.




62

Se cuenta con el Plan definitivo que
garantiza se cumplan los objetivos
basicos con la maxima eficiencia, todo
ello en correspondencia con los
indicadores debidamente aprobados y
emitidos por el Ministro del OACE,
segun corresponda.

63

En el plan se consideran los conceptos
definidos como contenido del mismo,
segin lo establecido sobre este
particular en las Indicaciones
Metodol6gicas  vigentes para la
elaboracion del plan emitidas por el
MEP.

64

Se cuenta con el procedimiento para la
desagregacion por el OACE de las cifras
notificadas por el MFP en el periodo
dispuesto en la Ley del Presupuesto y
su norma complementaria dictada al

respecto.

65

Sobre las obligaciones tributarias:

a) La entidad tiene identificada sus
deberes formales, y obligaciones
tributarias  (impuestos, tasas Yy
contribuciones) en correspondencia con
las actividades que desarrolla, y lo
dispuesto en la Ley tributaria, la Ley
Anual del Presupuesto del Estado y el
resto de las normas legales

complementarias, emitidas por el MFP.




b) Esta establecido el control periddico
de su cumplimiento y tomar las medidas

para garantizar el mismo

Politicas y Practicas en la Gestién de

los Recursos Humanos

66

Tienen los procedimientos, las politicas
y practicas en la gestién de los recursos
humanos para el reclutamiento,

seleccién y aprobacion del personal

67

Se conservan las actas del Comité de

Expertos

68

Esta elaborado y se cumple el programa
de acogida a los nuevos trabajadores,
gue garantice su iniciacion laboral vy

desarrollo

69

Estd elaborado e implantado, de
conjunto con la organizacion sindical, el

sistema de atencion al hombre.

70

Se  conservan las actas de
conformacion de los 6rganos de justicia
laboral de base, y las correspondientes
a las asambleas con los trabajadores

para el analisis de la eficiencia.

71

72

Esta elaborado y se cumple, para las
actividades que asi lo requieran, un
reglamento de seguridad y salud en el

trabajo.




73 Se encuentra elaborado, de conjunto
con la organizacion sindical, el
reglamento para la estimulacién moral
de los trabajadores de la entidad.

74 | Est4 elaborado y aprobado, por el nivel

correspondiente, el Reglamento para el
otorgamiento de la estimulaciébn en
pesos convertibles (CUC) donde se
definen los trabajadores y areas que
abarca el sistema y el procedimiento

para su aplicacion.

COMPONENTE «GESTION Y PREVENCION DE RIESGOS»

No

Aspectos a Verificar

Si

No

Fundamentos causas

Identificacion del Riesgo y deteccion del

cambio

Se identifican y analizan peridédicamente 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

En el proceso de identificacion de riesgos se
tienen en cuenta los factores internos vy

externos que mas inciden en estos.




En la identificacién de los riesgos se definen
indicadores especificos para la valoracion de la
pérdida. Ejemplo de ellos pueden ser, en los

casos que procedan:

a) Precios de las materias primas, materiales
(mercancias para la venta) relacionados con los
servicios, que se relacionan con el riesgo

identificado

b) Ingresos unitarios no percibidos por la
prestacibn de servicios o0 la venta de la

produccién terminada.

c)

d) Salario unitario promedio pagado a los
trabajadores.

e) Pago en exceso debido a la ocurrencia del

riesgo identificado.

precios en comedor,
almuerzo y
meriendas, ventas de
productos ociosos Yy
libros, B hotelito

multas

Existen mecanismos 0 procedimientos para
captar e informar oportunamente los cambios
en el ambiente interno y externo referidos a la

informacién estadistica, especificamente:

a) Los cambios en la elaboracion de

Formularios Estadisticos.

b) Se detectan oportunamente orientaciones,
indicaciones internas o del el organismo
superior que contradicen lo establecido para los
formularios convenidos por la entidad con la
ONEI

Se mantiene actualizado el proceso de gestidon

y prevencion de riesgos, de forma tal que estos




no pierdan vigencia, o se dejen de incluir

NuUevos riesgos.

Cuentan con disposiciones legales o de
procedimientos, que permita identificar vy
analizar los riesgos generados por la
actualizacion del modelo econémico cubano,

en los casos que procedan, tales como:
a) Formas de Pago.

b) sistema de estimulacion vigente en la
institucion. La universidad maneja CUC y CUP,
pero los trabajadores reciben ropa, estimulo y

aseo, (material)

c) Relaciones contractuales pactados con

personas naturales.

d) Relaciones contractuales pactadas con otras
formas de propiedad y de gestion no estatal.

e) Arrendamiento de locales.
f)

9)

Se identifican y analizan los riesgos que se
asumen, al no depositar diariamente el efectivo
recaudado, y se toman las medidas que
correspondan para evitar el robo o sustraccién

del efectivo

Se identifican y analizan los riesgos generados
por violaciones en el otorgamiento del derecho

al pago de la estimulacion en CUC

Listados personas que
no retnen los

requisitos




Se identifican y analizan los riesgos generados
por violaciones en las relaciones contractuales

pactados con personas naturales

10

11

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

0 externas.

12

Se identifican y analizan los posibles riesgos
generados por procesos relacionados con

algunas formas no estatales de gestion

13

Se identifican y analizan los riesgos vinculados
con la preparacion del personal para tiempo de

guerra y desastres naturales

14

Se identifican y analizan los riesgos vinculados
con el plan de necesidades fundamentales para

tiempo de guerra.

15

Se identifican y analizan los riesgos vinculados
a posibles manifestaciones y disturbios

ideoldgicos.

Determinacion de los Objetivos de Control.

16

Una vez identificados los riesgos internos,
externos, por procesos, actividades vy
operaciones, estos se vinculan con las causas
y condiciones que lo generan y los objetivos de
control. En relacién con ellos se analizan los
procedimientos y actividades de control méas

convenientes




17

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
informacion y preparacion de los trabajadores

Prevencion de Riesgos

18

Elaborado el Plan de Prevencion de Riesgos de
la entidad. Este proporciona una seguridad
razonable al logro de los objetivos
institucionales y una adecuada rendicién de
cuentas, a partir del andlisis de los riesgos mas
relevantes contenidos en los respectivos planes
de Prevencion de Riesgos de las éareas y
considerando el autocontrol como una de las

medidas

19

Se encuentran identificados en el Plan de
Prevencibn de Riesgos los riesgos mas

relevantes relacionados con:
a) La seguridad informatica.

b) La seguridad y proteccion fisica de la
entidad.

c) La proteccioén de la Informacion Oficial en la
entidad.

d) La actuacién ética e incumplimiento de las
normas vigentes establecidas a partir de la

politica migratoria.

20

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 funcion de controlar que no
ocurra un riesgo y de aplicar actividades de
control, se haya cumplido.

21

Aprobado el Plan de Prevencién de Riesgos por
parte del 6rgano colegiado de direccion y los
trabajadores, dejando evidencia documental

mediante acta de la reunion.

22

Existe evidencia de la notificacion de los riesgos
contenidos en el Plan de Prevencion de
Riesgos aprobado a las Areas y puestos de
trabajo para su inclusion y gestion

23

Existe evidencia del control sistematico del
cumplimiento del Plan de Prevencion de

riesgos en la entidad

24

Existe evidencia de la evaluacibn vy
actualizacion sistemética del Plan de
Prevencién de Riesgos a partir del analisis de
las causas y condiciones y las vulnerabilidades
identificadas por diferentes acciones de control

y hechos extraordinarios ocurridos.

25

26

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

relacion con las deficiencias detectadas.

e) Se demuestre que han disminuido las
indisciplinas, las ilegalidades y hechos de
corrupcién, mediante el andlisis 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 Si | No | Fundamentos. Causas
Coordinacidn_entre areas, separacion
de tareas y responsabilidades vy
niveles de autorizacién.

1 Se tienen implementados los

mecanismos que permitan verificar vy
evaluar la division de funciones y la
contrapartida en las tareas vy

responsabilidades esenciales, relativas al




tratamiento, autorizacion, registro vy
revision de las transacciones y hechos,
en correspondencia con el contenido y
funcion de cada_cargo. Las funciones del
cajero_se delimitan de tal manera que el
mismo no tenga acceso a los libros y

registros oficiales de la contabilidad

Esta realizado el levantamiento de las
relaciones de familiaridad y en este se
encuentran identificadas las relaciones

que afectan la contrapartida

Se ha elaborado el plan de accion para
dar solucibn a las relaciones de
familiaridad cuando se afecta la

contrapartida

Las operaciones que se realizan estan
especificamente definidas,
documentadas, asignadas y
comunicadas al responsable de su

ejecucion.

Esta definida la relacion entre los diversos

puestos de trabajo por cada area

Esta definida:
a. La relacién entre areas.

b. Se definen las responsabilidades en los
procesos estadisticos que involucran
varias areas estructurales, segun la

estructura aprobada para la entidad




Estan establecidos los mecanismos de
aprobacién, autorizacion, supervisiéon y
evaluacién de cada proceso, subproceso,

actividades y transacciones

Estan definidas las firmas autorizadas

para las transacciones y operaciones

10

Esta definida la informacion,
documentacién y servicio que se recibe y
envia o presta dado el caso, de un area,

direccién o departamento a otro.

11

Existe evidencia en la caja, de la
autorizacion escrita del Jefe maximo de la
entidad, respaldando la tenencia de las
cuantias existentes de cada uno de los

fondos

12

La tenencia, manipulacién y
responsabilidad del efectivo y
documentos valor, recae en una sola
persona distinta a la que efectia la
aprobacién y contabilizacién de las

operaciones de estos recursos.

13

El cajero tiene firmada el Acta de
Responsabilidad Material por la custodia
del efectivo y otros bienes valores

depositados en la caja

14

El cajero cuenta con el documento
emitido por la direccién de la entidad que
contiene la relacion con los nombres,
cargos y firmas de las personas

autorizadas para aprobar las operaciones




de caja y los documentos que originan los

movimientos en las cuentas bancarias

15

Se verifica la correccién del importe de los
ingresos cobrados en efectivo por
personas ajenas al cajero mediante la
revision y suma de los documentos

justificantes de estos.

16

Se cancelan los justificantes
reembolsados con la palabra “PAGADQO”,
una vez que se reciba y revise el modelo
de reembolso, por persona ajena al
cajero; asi como, se consigna en los
mismos el nimero del cheque emitido y la
fecha de emision del cheque. Firma la

persona que revisa la operacion.

17

Se revisa por un funcionario ajeno al
Cajero, que el duplicado de las hojas de
depoésito  acufiadas por el banco,
coincidan con el total de los cobros
efectuados y con la informacion contenida
en el Estado de Cuenta, recibido de la
sucursal bancaria, dejando la debida
constancia.

18

Se verifica por persona distinta al Cajero,
que no se produzcan "saltos" en la
numeracion de los recibos de efectivo sin
causa justificada

19

El Balance de Comprobacion de Saldos,
impreso al cierre de cada periodo
contable, a nivel de cuentas vy
subcuentas, se encuentra firmado por la
persona responsable de la contabilidad
de la entidad, asi como, las proformas de
Estados Financieros que correspondan,
de acuerdo a lo establecido




20

Se adoptan medidas cuando se detectan
deficiencias y violaciones, fijando la
responsabilidad en quien corresponda.

21

Se identifican los responsables
colaterales de los procesos, actividades y
operaciones, cuando se detectan
deficiencias y violaciones en los controles
realizados.

Documentacidn, registro oportuno vy
adecuado a las transacciones vy
hechos.

22

Las transacciones, operaciones y hechos
cuentan con un soporte documental
demostrativo, fiable y que garantice la
trazabilidad de la misma.

23

Los registros, submayores y otros
modelos que se utilizan en contabilidad,
cumplen con los datos obligatorios
establecidos en la legislacién vigente

24

Existe soporte documental en la
elaboracion de la informacion estadistica
(registros primarios, en las diferentes
estructuras del centro informante,
registros consolidados en el centro
informante, proceso de elaboracion de los
formularios estadisticos, ajustes de
informacion).

25

Existencia de actas del consejo de
direccion, donde se detallen los temas
analizados.

26

Estdn registrados las transacciones o
hechos econdmicos conforme a lo
establecido en la legislacién vigente, en el
momento de su ejecucion, para garantizar
su relevancia, oportunidad y utilidad.

27

En los procedimientos conformados para
el desarrollo de los procesos,
subprocesos y actividades estan
definidos los controles necesarios para
enfrentar los riesgos identificados.

28

Los procedimientos asociados a la
informacion estadistica que tiene como
fuente la Contabilidad, cumplen con las




normas de control interno de los
subsistemas contables vigentes.

29

Tienen establecido como instrumento
esencial para la gestién, el contrato, en
sus relaciones con las empresas,
unidades presupuestadas o con formas
de gestibn no estatal, se exige por la
calidad del proceso de negociacion,
elaboracion, firma, ejecucion,
reclamacion y control de los mismos.

30

En las etapas del proceso inversionista el
contrato constituye una herramienta de
trabajo en la planificacion y control,
asegurando el resultado final de la
inversion

31

Los contratos cumplen con lo establecido
en la legislacion vigente

32

Existe  correspondencia entre o
contratado, recibido y pagado

33

Existe el procedimiento normativo
emitido por la entidad para la
concertacion de contratos

34

Existe constancia del certificado del
grado de correspondencia de los
sistemas contable financieros soportados
sobre las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacién, actualizado y emitido
por la entidad autorizada

35

Se le da seguimiento y se actualiza
periodicamente el registro interno de
contratos de las unidades organizativas
correspondientes.

36

Se comprueba que los Proyectos de
Colaboracién y Donativos se ejecuten
segun lo establecido en la legislacion
vigente y lo convenido en los contratos en
el caso de los primeros.

37

Se cuenta con la documentacion que
complemente el cumplimiento de las
directivas, y de la sustentaciéon del Plan
anual.




38

Se utilizan como herramienta de direccion
el analisis de la informacion que brindan
los estados financieros y los resultados
de la entidad (plan-real) considerando de
proceder las siguientes:

a) Razones de actividad: ciclo de cobros,
ciclo de pagos y cobertura de inventarios,
entre otras.

b) ElI comportamiento de los cobros y
pagos en correspondencia con lo previsto
en el proceso de contratacion.

c) Uso y destino del financiamiento de las
inversiones y el cumplimiento de su
ejecuciéon segun cronograma.

d) Uso y destino de las asignaciones
presupuestarias 0  subsidios  por
diferentes conceptos.

e) Cumplimiento de las obligaciones
tributarias y no tributarias y los deberes
formales, en correspondencia con lo
dispuesto en la Ley Tributaria, la Ley del
Presupuesto y demas legislaciones
complementarias.

f) Dafios y perjuicios al patrimonio de la
entidad, al Presupuesto del Estado, u
otras entidades.
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Se comprueba la efectividad del control
interno en el Subsistema Efectivo en Caja
y Banco, teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Se habilitan los registros manuales o
automatizados, segun corresponda y las
cuentas y subcuentas relacionados con el
control de los medios monetarios y
operarlos correctamente, de acuerdo con
Sus usos y contenidos econémicos.

b) Se efecttan diariamente las
anotaciones en los registros que se
tengan establecidos, para el control de las
operaciones de Cobros y Pagos de
efectivo.

c) No custodiar en la Caja, efectivo o
valores ajenos a la entidad.




d) Se realizan arqueos sorpresivos al
menos una vez al mes, a todo el efectivo
y a los documentos de valor depositados
en la Caja, por personal ajeno al cajero,
dejando evidencias de que se han
realizado; asi como, al cierre del mes
para el cuadre con las cuentas contables.
De igual forma, se realizan arqueos
cuando se producen sustituciones o
ausencias temporales del cajero, en
presencia de un veedor que sirva de
testigo ante cualquier irregularidad,
levantando acta donde conste lo
sucedido.

e) Los pagos del Fondo para Pagos
Menores, se efectian luego de ser
autorizados  previamente  por los
funcionarios  facultados, elaborando
segun corresponda, el modelo Vale para
Pagos Menores o el modelo Anticipo y
Liguidaciéon de Gastos de Viajes, los que
se numeran consecutivamente  al
momento de efectuar los pagos, contando
con sus justificantes, firmados por el
receptor y acordes con las disposiciones
vigentes para los pagos en efectivo.

f) Se controlan los vales para pagos
menores Yy sus justificantes, asi como los
modelos de depésitos de efectivo, segln
la legislacién vigente.

g) Se controla que los cobros en efectivo
(ingresos recibidos por servicios o ventas
realizadas), no se utilicen para efectuar
pagos menores u Otros pagos y se
transfieren, en el término establecido, al
Presupuesto del Estado.

h) Se reembolsan los Fondos para pagos
Menores al final de cada mes y éstos
estan aprobados por la persona
facultada. El tltimo dia habil de cada mes
el Cajero concilia con el é&rea de
contabilidad, los valores pagados vy
anticipos de gastos de viaje liquidados y
pendientes de reembolsar y los anticipos
pendientes de liquidar, quedando
registradas correctamente estas
operaciones en la contabilidad.




i) Se verifica que la suma del efectivo en
Caja mas los documentos pagados y no
reembolsados, que incluyen tanto los
vales para pagos menores como los
anticipos y liquidaciones de dietas,
coincidan con el fondo autorizado.

i) Se liquidan los anticipos para gastos de
viaje, dentro del plazo establecido en las
disposiciones vigentes al retorno del
viaje, segun corresponda a dietas dentro
del territorio nacional o para viajes al
exterior.

k) Se actualiza el Control de Anticipos a
Justificar y cumple el empleado que lo
opera, con las medidas de control de
estas operaciones en cuanto a, montante
de dietas autorizadas, firmas autorizadas,
liquidaciones en tiempo y no entrega de
anticipos a trabajadores con liquidaciones
pendientes.

) Los Anticipos de Gastos de Viaje
pendientes de liquidacion en poder del
cajero, se corresponden con los del
Registro de Anticipos a Justificar.

m) Se pre numeran por imprenta,
mediante foliadoras o manualmente los
modelos Recibos de Efectivo, previo a su
entrega al Cajero y se controlan sus
numeraciones por el area de
Contabilidad.

n) Se encuentra establecido el control de
las tarjetas magnéticas prepagadas para
los diferentes servicios y gastos,
incluyendo el de dietas y combustibles,
recibiendo en el término establecido, los
slips o comprobantes justificantes del
gasto, con vistas a contabilizar el gasto
cuando corresponde.

0) y se cumple con lo establecido para la
confeccion de este modelo.

p) Se deposita en el banco el dia hébil
siguiente al de su recepcion, el efectivo
recaudado; en el periodo autorizado por
la autoridad facultada, o en los términos




contratados para la recogida del efectivo
por las entidades autorizadas para ello.

gq) Se reintegran al banco los salarios
indebidos y los no reclamados, dentro de
los cinco dias habiles posteriores a la
fecha de pago de las nédminas.

r) Los salarios no reclamados,
transcurridos 180 dias se transfieren al
Presupuesto, en los casos que procede.

s) Se controla el pago de los servicios a
las formas de gestion no estatal, tanto por
persona juridicas cubanas de cualquier
organismo y unidades presupuestadas de
acuerdo a la legislacion vigente.

t) Los justificantes que soportan el pago
por cheque o transferencias bancarias
(en efectivo) a los trabajadores por cuenta
propia contienen entre otros datos, como
buenas practicas, los siguientes:

a. Fecha
b. Nombre y apellidos del particular
c. Numero del carné de identidad

d. Direcciéon del domicilio. e. Namero de
licencia y el tipo de licencia que valida la
legalidad del servicio prestado vy
mercancia vendida.

f. NUmero de inscripcién en el Registro de
Contribuyente de la Oficina de la
Administracion Tributaria.

g. Descripcién del trabajo realizado.

u) En los casos en que se realizan pagos
anticipados, se analizan los motivos y se
revisa que los mismos no excedan el 15%
de valor total del contrato.

V) Se controla que el pago en efectivo no
exceda de la cuantia establecida segun la
legislacion vigente.

w) Los Recibos de Ingresos, asi como sus
justificantes, son conservados por la
entidad con el debido control, por el Area




de Contabilidad, durante el periodo
oficialmente establecido.

X) En los casos en que se ofrezcan
servicios de cafeteria-comedor,
transportacion, alojamiento u otros: y) Se
controla que el total de ingresos coincide
con la sumatoria de los distintos
documentos que resumen los ingresos
por esos conceptos.

Z) Se controlan los documentos que se
entregan a los distintos cobradores o
vendedores, asi como las liquidaciones
correspondientes.

aa) El efectivo recaudado por cobradores
0 vendedores se deposita en la Caja el
dia habil siguiente a su recaudacion y
estos depdsitos poseen el cufio y la fecha
de recibido por la cajera (el Banco).

bb) Existe control sobre los cheques en
blanco, emitidos, cargados por el Banco,
caducados y cancelados.

cc) Los cheques en blanco se custodian
por persona distinta del Cajero.

dd) Se autorizan los pagos y firman los
cheques, por personas distintas a las que
realizan la contabilizacion de estas
operaciones.

ee) Al menos una persona de los que
firman los cheques, revisa los
documentos que dan origen a la emision
de éstos, antes de firmarlos.

ff) Cuando se concluye el expediente de
pago, también la persona que inicié la
operacion revisa los documentos, es
decir, cuando se procede al archivo de la
documentacion (oferta, factura, informe
de recepcion, certificacion del servicio
recibido, conciliacién de saldo u otros).

gg) Se respaldan los pagos realizados
con sus justificantes, y se verifica que
estén acordes con las disposiciones
vigentes sobre estos pagos y que se
correspondan con sus importes.




hh) Se garantizan los fondos necesarios
para la emisibn de cheques u otros
medios de pago, a partir de la
determinacion y actualizacion de la
disponibilidad de las cuentas bancarias
en la entidad.

i) Las operaciones de las cuentas
bancarias y los Estados de Cuentas
Bancarios se concilian mensualmente y
existe evidencia que las mismas se
realizan teniendo en cuenta los métodos
establecidos.

i) Las operaciones de las cuentas
bancarias y los Estados de Cuentas
Bancarios se mantienen bajo la custodia
de un funcionario ajeno a los que firman
los cheques y autorizan los pagos.

kk) Los movimientos en los registros
contables de estas operaciones se
efectian en base a los modelos primarios
establecidos.

) Se revisan las operaciones Yy
justificantes correspondientes a cobros
automaticos.

mm) Los pagos efectuados deben
corresponderse con los conceptos y los
montos aprobados en los presupuestos
correspondientes.

nn) Se confeccionan los expedientes de
haberse  detectado faltantes y/o
sobrantes, registrarlos en las cuentas
correspondientes dentro de los términos
establecidos para su andlisis y se
aprueban las cancelaciones por los
funcionarios facultados para ello en el
nivel correspondiente.
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Se comprueba la efectividad del control
interno en el tema de compras, el
Subsistema de Inventarios y el
cumplimiento de la politica de su gestion,
teniendo en cuenta que:

Sobre las compras:




» Cuentan con el procedimiento para la
organizacion de los abastecimientos y las
compras de insumos o productos para la
actividad de la entidad.

* Cuentan con normas de consumo
material y los Indices de intensidad
energética en la entidad.

« Se encuentra establecida Ia
organizacién del flujo de la
documentacion entre las éareas de
Abastecimiento, Comercial y
Contabilidad.

» Se garantiza que el personal que realiza
las compras no pertenece a Contabilidad,
ni decepcionan los productos en el
almacén.

. Se compra unicamente a
suministradores cualificados, capaces de
cubrir las necesidades de la entidad y de
acuerdo con las normas, reglamentos y
contratos aplicables en el sector.

+ Existe un adecuado suministro de
recursos materiales, que garantiza las
cantidades requeridas en el momento
oportuno o necesario.

» Se controlan y registran las solicitudes
de compras autorizadas de manera
completa y precisa.

+ Se garantiza que se procesen los
recursos materiales recibidos y la
informacién relacionada con los mismos y
se ponen rapidamente a disposicion de
(la produccién), almacenes u otros
departamentos.

* Se investigan las solicitudes de compras
no cumplimentadas en las fechas
requeridas.

« Se elaborara de inmediato la
reclamacion correspondiente, en los
casos de diferencias entre los precios y
calidades de los productos recibidos y los
amparados por los documentos del




vendedor, enviandola a éste y tramitando
el importe a descontar o cobrar.

» Se documentan de manera completa y
adecuada las mercancias recibidas y las
devueltas.

» Se aceptan solo mercancias que han
sido solicitadas adecuadamente.

* Se aceptan solo recursos materiales que
cumplen las especificaciones de las
solicitudes de compra.

 Se garantiza que se registren la totalidad
de los materiales transferidos, de los
almacenes hacia otras actividades.

* Se garantiza la salvaguarda de los
recursos materiales recibidos.

+ Se actualiza con exactitud la informacion
sobre suministradores, inventarios vy
solicitudes de compra con el fin de reflejar
las recepciones.

+ Se devuelven rapidamente las
mercancias rechazadas.

» Se documentan y concilian de manera
completa y exacta la totalidad de las
transferencias al almacén y desde el
almacén (operaciones entre dependencia
que se originan por movimiento de
inventarios).

+ Se transfieren correctamente los
materiales solicitados.

« Se garantizan y mantienen las
condiciones seguras de trabajo de
almacenamiento de materiales
peligrosos.

» La estructura de los inventarios y sus
ciclos de rotacion, se corresponden con
las caracteristicas (productivas), de
servicios (o comerciales) de la entidad.

+ Se garantiza el comportamiento y
tratamiento a los inventarios ociosos y de
lento movimiento, en correspondencia




con lo establecido en la legislacion
vigente.

+ Se controla que no se adquieran
mercancias en el mercado minorista o
reciban servicios destinados a la
poblacion, excepto en los casos de
expendio de combustible de los
servicentros.

* Se protegen los productos contra dafios.

« Se manipulan y almacenan Ilos
productos de acuerdo con las normas
aplicables.

e Los almacenes cuentan con los
productos y cantidades adecuadas.

+ Se asegura que los productos se
encuentren adecuadamente embalados
para reducir los dafios al minimo.

+ Se mantienen registros completos y
exactos de los productos almacenados y
disponibles para su entrega.

« Las entregas se realizan contra
autorizacion.

+ Se asegura la entrega del pedido
puntual y de la manera mas eficiente al
cliente.

» Se decepcionan los productos en cada
area de almacenaje, segun las calidades
y cantidades fisicamente recibidas
(contar, medir y pesar), emitiendo el
modelo Informe de Recepcion de acuerdo
a lo realmente recibido y no por los datos
de la Factura; de existir diferencias luego
de conciliados con el documento del
vendedor, se emite el correspondiente
Informe de Reclamacion. En aquellos
almacenes que cuenten con mas de un
almacenero y exista la division de
funciones; asi como, que no tengan
acceso a la documentacion del
suministrador, es decir, modelo Conduce




o0 modelo Factura, se realiza la Recepcion
a Ciegas.

* Los submayores de inventario en el area
contable se encuentran actualizados y se
realizan cuadres contables al cierre de las
operaciones del dia.

« Se realiza el cuadre diario en valores de
los Inventarios en las entidades cuyos
sistemas contables y de control de
existencias no estan integrados, ni exista
sistema automatizado de control de los
inventarios y de la contabilidad.

* Se realiza el cuadre periédico de la
suma de los saldos de los Submayores de
Inventario, con los de las -cuentas
controles correspondientes.

+ Se controlan las existencias de los
productos en almacén a través de
Tarjetas de Estiba, efectuando las
anotaciones en dichos modelos
inmediatamente después de haberse
realizado los movimientos de cada
producto.

+ Se anotan las existencias de cada
producto de las Tarjetas de Estiba, en los
documentos que originan movimientos en
los almacenes (entradas, salidas, ajustes,
traslados, etc.), después de realizado
cada movimiento.

* Las existencias de los documentos que
originan movimientos en los almacenes
(entradas, salidas, ajustes, traslados,
etc.), después de realizado cada
movimiento, se cotejan en el area
contable con la informacién que brindan
los submayores de inventario, al cierre de
las operaciones del dia, se localizan,
analizan y depuran inmediatamente de
proceder, las diferencias detectadas.

* Se aplican los métodos de valoracion de
Inventarios aprobados: precio promedio
movil o primero que entra, primero que
sale.




» Se elabora el Plan de Chequeo
Periédico Rotativo de los medios
almacenados.

» Se revisan los precios y los calculos
aritméticos de los productos chequeados
periddica y rotativamente.

+ Se cumple con la programacion de los
chequeos periodicos rotativos, de
acuerdo al plan elaborado.

« Estan emitidas las Actas de
Responsabilidad  Material por los
responsables de ello y firmadas por estos
y el personal que labora en los
almacenes, que permitan la aplicacion de
la responsabilidad individual o colectiva,
en caso de faltantes, deterioros vy
pérdidas de los recursos que controlan.

* En caso de faltantes o pérdidas, se
aplica la responsabilidad material, si
procede, de acuerdo con lo establecido.
Se aporta al Presupuesto el importe
correspondiente segun lo dispuesto
legalmente.

* En el caso de faltantes y/o pérdidas que
impliquen indemnizacion a la entidad por
perjuicios  econémicos, éstos se
contabilizan segun el procedimiento
establecido, se formalizan los convenios
de pagos y se controla de forma
sistematica su cobro.

« Cuando se detecten faltantes, sobrantes
o pérdidas de bienes materiales, estos se
contabilizan inmediatamente en las
cuentas sujetas a investigacion que
corresponda y se elaboran los
expedientes, se tramitan y se contabilizan
una vez aprobados dentro de los términos
y por el nivel establecido.

+ Estan establecidas las medidas de
seguridad de los almacenes para la
debida proteccién de los productos, de
acuerdo a lo regulado por el Ministerio de
Comercio Interior para la Logistica de
Almacenes.




» Se encuentran definidos, por escrito los
listados de los funcionarios (nombre,
cargos Yy firmas) autorizados para solicitar
las entregas de productos a los
almacenes.

* Esta definida la persona responsable de
controlar que ningun producto salga de
los almacenes sin un documento
justificativo de facturacion o de entrega a
areas de la entidad.

+ Estan establecidos por escrito los
funcionarios, (cargos, nombres y firmas)
autorizados al acceso a los almacenes.

« Existe un control fisico sistematico sobre
los utiles y herramientas en uso; en caso
de detectarse faltantes o sobrantes de
estos bienes se elaboran los expedientes
correspondientes, se contabilizan
correctamente 'y se aplica la
responsabilidad material en los casos que
proceda.

» El area contable revisa los precios y
calculos por productos, en los
documentos elaborados y que recibe del
area de almacén, contra los documentos
emitidos por el proveedor.

 Se controla la codificacidon de los bienes,
segun el Clasificador de Productos de
Cuba, “CPCU”, aprobado y puesto en
vigor por la ONEI.

» Estan definidos los responsables de
identificar la existencia de inventarios de
lento movimiento y ociosos, como parte
de la Logistica de Almacenes y de la
actividad de comercializacion; a partir de
los parametros definidos previamente,
segun las actividades que realizan las
entidades, en correspondencia con las
disposiciones vigentes para el
almacenamiento y comercializacion de
estos inventarios.




. Se encuentran correctamente
identificados en el(los) almacén(es), los
inventarios ociosos y de lento movimiento
y sus existencias en fisico y valor se
encuentran integramente registradas en
la contabilidad, en correspondencia con la
legislacion vigente.

» Se determinan los inventarios de lento
movimiento que se convierten en ociosos,
al no asimilar ninguna variante de destino
econoOmicamente  utii  dentro  del
organismo.

+ Se analizan las existencias de bienes de
lento movimiento y ociosos, asi como del
resto de los inventarios, para la
elaboracion de sus planes anuales y
antes de realizar demandas de recursos
financieros, para formalizar contratos por
compras con entidades nacionales o
importaciones.

« Se analizan en los Consejos de
Direccién las causas que provocaron los
inventarios de lento movimiento vy
ociosos, las gestiones que procedan para
su eliminacién, asi como para evitar
nuevamente su acumulacion.

» Se cuenta con la aprobacion emitida por
el nivel correspondiente, para el destino
final econdmicamente utii de los
inventarios de lento movimiento y los
0Ciosos.

» Se cuenta con el procedimiento emitido
por los jefes o presidentes de su nivel
superior para las entidades que
aprobaron venta de inventarios de lento
movimiento y 0ciosos.

* Una vez vendidos los inventarios de
lento movimiento y ociosos por precios
menores a los registrados en libro, se
realiza el ajuste de la diferencia de
valores de los inventarios vendidos, como
pérdida que afectan los resultados
economico-financieros del periodo, lo




cual debe estar previsto en el Plan de la
Economia.

» Se analiza y aprueba por el Consejo de
Direccibn el procedimiento para la
formacion de precios de productos de
lento movimiento y ociosos, para la venta
mayorista y minorista, asi como validado
por su nivel superior.

» Cuando proceda, si la entidad funge
como depositaria responsabilizada de
reservas materiales del Estado (las que
se desglosan en reservas estatales y
reservas movilizativas), cumple con las
obligaciones y responsabilidades
asumidas mediante contrato de depdsito
suscrito con el Instituto Nacional de
Reservas Estatales (INRE), en cuanto al
almacenamiento, rotacion,
mantenimiento, conservacion, integridad
fisica, calidad, control y proteccion de
dichas reservas.

* Las entidades con desechos peligrosos
cumplen con lo referido a: La licencia
ambiental aprobada por la entidad
correspondiente. Plan de Manejo Integral
de Desechos Peligrosos actualizado y
aprobado, tramitado por la entidad
correspondiente. La entrega a la
delegacién del CITMA de la declaracion
jurada sobre el manejo de desechos
peligrosos del afio precedente. Se
proyectan en el Plan de la Economia los
recursos necesarios para la gestion de
estos desechos.
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Se comprueba la efectividad del control
interno en el Subsistema Activos Fijos
Tangibles (e Intangibles), teniendo en

cuenta lo siguiente:

a) Cada responsable de area 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) En el area Contable se cuenta con la
informacién de estos bienes, para su
correcta  identificacion y  registro;
verificAndose periddicamente las
existencias de los activos fijos tangibles
en los Submayores, con los modelos de

control de cada area de responsabilidad.

d) Se comparan las sumas de los
importes de los Submayores de Activos
Fijos Tangibles (e Intangibles) con los
saldos de las cuentas de control

correspondientes.

e) Los modelos de control por areas de
los activos fijos tangibles se encuentran
actualizados en éstas y en el area
contable; estos modelos reflejan el
namero de serie en los casos de los
equipos de transporte, eléctricos y

electrénicos.

f) 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 informacién

requerida.

g) Los movimientos de Activos Fijos
Tangibles se ajustan a las regulaciones

legales vigentes.

h) Todos los movimientos de Activos Fijos
Tangibles estan amparados por la
emision de los documentos primarios que
para cada tipo de movimiento se

especifican en este procedimiento.

i) En todos los movimientos se tienen en
cuenta los niveles de aprobacién y las

personas facultadas para autorizarlos.

j) Todos los movimientos de Activos Fijos
Tangibles se anotan en el Modelo SC1-
07- Control de Activos Fijos Tangibles de

cada area

k) La entidad decide la forma de control
de los consecutivos de cada documento
primario y tipo de movimiento en
correspondencia con su estructura

organizativa.

[) El archivo de los originales del Modelo
SC-1-01-Movimiento de Activos Fijos
Tangibles se realiza por tipo de

movimientos.

m) En el momento de la recepcién en los

almacenes de los Activos Fijos Tangibles




se utiliza el Modelo SC-2-04- Informe de

Recepcion.

n) Al ubicarse el bien en un é&rea de
trabajo se utiliza el modelo SC-1-01
Movimiento de Activos Fijos Tangibles
con el objetivo de facilitar una fuente
anica de entrada al modelo SC-1-07 -
Control de Activos Fijos Tangibles, a la
habilitacion de Submayores, a la

informacién estadistica.

0) Se procede a la colocacién del nimero

de inventario.

p) En todos estos casos se utiliza como
documento primario del Modelo SC-101 —
Movimiento de Activos Fijos Tangibles, el
que sirve de base para las anotaciones en
el Modelo SC-1-07 — Control de Activos

Fijos Tangibles.

g) las ventas de AFT se realizan mediante
factura, la que se acompafiaran con el
modelo SC-1-01- movimiento de AFT

r) Los movimientos por Ajustes de
Inventario se realizardn mediante el
Modelo SC-1-01- Movimiento de Activos

Fijos Tangibles.

s) Cuando se trata de la baja de un
vehiculo, haya concluido o no su vida util
y el informe técnico determina su retiro no
se da ésta hasta tanto no se tenga el

documento emitido por las oficinas del




Registro de Vehiculos, en el caso que se
certifique que se entregé la chapa y la
circulacion de éste y que por lo tanto

causo baja en el citado Registro.

t) En los traslados internos de Activos
Fijos Tangibles se emite el Modelo SC1-
01- Movimiento de Activos Fijos

Tangibles como respaldo de la operacion.

u) La declaracion de Activos Fijos como
ociosos se oficializa con la emision del
Modelo SC-1-01 - Movimiento de Activos
Fijos Tangibles en original, especificando

su destino.

V) Se suscribe un contrato especificando
las condiciones de arrendamiento (de
equipos, locales, éareas, etc.) con la
entidad contratante y se emite el Modelo
SC-1-01- Movimiento de Activos Fijos
Tangibles. (No procede para aquellas
entidades donde el alquiler de estos
bienes constituye una de sus actividades
normales, estando estas reguladas por
otras normas o} disposiciones

especificas.)

w) Queda definido en el contrato, la
participacion de ambas partes en cuanto
al mantenimiento y reparacion del equipo,
asi como en cuanto a los restantes gastos
gue ocasiona el mismo. (no procede para
aguellas entidades donde el alquiler de

estos bienes constituye una de sus




actividades normales, estando estas
reguladas por otras normas O

disposiciones especificas.)

X) La depreciacién del activo en todos los
casos es asumida por la entidad que
entrega el Activo Fijo Tangible en
condicién de arrendamiento. (no procede
para aquellas entidades donde el alquiler
de estos bienes constituye una de sus
actividades normales, estando estas
reguladas por otras normas O

disposiciones especificas.)

y) Cuando la reparacion se efectla en
talleres propios, se utiliza copia del
modelo como confirmacion de la
recepcion del Activo Fijo en el taller. (Se
exceptlan de este tipo de control los
equipos de transporte por reparaciones
derivadas del mantenimiento preventivo
planificado y las reparaciones de caracter

eventual de un dia.)

z) En el caso de existir las excepciones
gue refiere el punto anterior, las entidades
dictan las instrucciones complementarias
para establecer las normas que, de
acuerdo a sus caracteristicas, regulen las
reparaciones antes mencionadas y su

control.

aa) Solo se registra contablemente, el
importe del activo componente que se da

de baja por su valor individual, y se




reconoce como alta, el bien que se
repone y soélo sea preciso modificar en el
Submayor los valores de baja y alta de los
activos objeto de movimiento. En ambos
casos se elabora el modelo SC1-01
Movimiento de Activos Fijos Tangibles.

bb) Se exceptla de la emision de un
modelo para cada Activo Fijo Tangible, en
los casos de reestructuraciones
administrativas o0 traslados internos
masivos en cuyo caso se confecciona un
modelo de Movimiento de Activo Fijo
Tangible por el total de los activos y se
acompafa un anexo donde se relacionan
todos los bienes trasladados con la firma
correspondiente del nivel de aprobacion
que proceda y de las personas que
reciben y entregan.

cc) De existir algun activo fijo, que sea de
propiedad personal, posee el documento
de autorizacion, debidamente aprobado
por el personal autorizado, para su uso en

la entidad.

dd) 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 periodicos rotativos

realizados.




ee) 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.

ff) Estd establecido que cuando se
detectan faltantes o sobrantes, se
elaboran los expedientes, se tramitan,
analizan y se contabilizan en las cuentas
que corresponda y una vez aprobados
dentro de los términos establecidos para
su depuracion 'y por el nivel
correspondiente. Se aplica la
responsabilidad material, si procede, de
acuerdo con lo legislado, de resultar lo
anterior, se determina el importe a pagar
por el (o los) responsable(s); se registra
contablemente el hecho econdmico en
correspondencia con el procedimiento
contable establecido; se formaliza el
convenio de pago y se controla su
cumplimiento en la cuantia y plazos

convenidos.

gg) Se habiltan los registros vy
Submayores relacionados con estas
operaciones y se realizan las anotaciones

en el momento en que se originan las




mismas y por los documentos primarios

correspondientes.

hh) Cuando se sustituye el responsable
de un area se efectla el conteo fisico de
todos los activos fijos tangibles bajo su
custodia, dejando constancia de la
comprobacion 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
recepcion del cargo.

i) Las bajas ( por ventas), por deterioro y
traslados de estos bienes estan avalados
con los documentos  probatorios
debidamente formulados de acuerdo con
los niveles de aprobacion previstos; en el
caso del transporte automotor, se informa
al Registro de Vehiculos dentro de los 30
dias siguientes de haber realizado los
diferentes movimientos, regulado en la

Ley del Cédigo de Seguridad Vial vigente.

jj) Se avalan los movimientos de activos
fijos tangibles, con los documentos
probatorios debidamente formulados de
acuerdo con los niveles de aprobacion
previstos; se deja evidencia del destino
final de activos y contabilizan
correctamente estas operaciones en base
a los modelos de Movimiento de Activos

Fijos Tangibles.




kk) El proceso de baja para los equipos
pesados, de construccion y tractores se
realiza segun las indicaciones de los

organismos correspondientes.

II) Se da alta a los AFT al concluir las
inversiones y se analizan los gastos que

no se transfieren para diferirlos.

mm) Se calcula y registra correctamente

la depreciacién de los AFT.

nn)

00) Cuando proceda, la depreciacion se
aporta al Presupuesto del Estado en la

cuantia y en el plazo fijado.

pp) Cuando un activo fijo tangible es dado
de baja y como consecuencia de su
desmantelamiento se decide por la
autoridad competente venderlo como
chatarra a otra entidad, se realiza la
contabilizacion del hecho econémico en
correspondencia con lo establecido en el
procedimiento contable, teniendo en
cuenta la relacion valor residual y el

importe de la venta.

qq) La entidad conforma y custodia un
expediente con los  documentos
siguientes: autorizacion de baja del activo
con destino a chatarra emitida por el nivel
de autorizacion correspondiente;

movimiento de activo fijo tangible con




todas las caracteristicas de dicho activo y
la firma de los niveles de autorizacion
establecidos; dictamen técnico de la
entidad competente si se trata de
aparatos y equipos técnicos especiales;
documento de baja emitido por la Oficina
del Registro de Vehiculos
correspondiente que certifiqgue la entrega
de la chapa y la circulacion, en el caso de
medios y equipos de transporte;
documento primario emitido por la
Empresa de Recuperacion de Materias
Primas que recibe la Chatarra o de la
entidad autorizada por los o6rganos
estatales a centralizar la entrega de

Chatarra.

rr) Se comprueba el cumplimiento de las
obligaciones  establecidas por la
legislacion vigente para el uso de los
vehiculos estatales, en las que se
incluyen las relacionadas con el registro

de vehiculos del Ministerio del Interior.

ss) Se encuentra confeccionado vy
actualizado el expediente técnico por

cada vehiculo.

tt) Los vehiculos cuentan con el logotipo

o distintivo de la entidad.

uu) Se encuentra actualizado el registro
de vehiculos y existe coincidencia en su
informacioén con el registro de activos fijos

tangibles de la entidad.




vv) Se realiza por el area que atiende la
actividad de transporte, las conciliaciones
periddicas entre lo registrado en la
contabilidad y lo controlado por el
Registro de Vehiculos

ww)
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Se comprueba la efectividad del control
interno en el Subsistema de NOmina,

teniendo en cuentan lo siguiente:

a) Se separan las funciones entre la
persona que controla el tiempo laborado,
la que confecciona la némina, la que la

pagay la que la registra.

b) Se encuentran establecidos
procedimientos para controlar el tiempo
trabajado (llegadas y salidas).

c) Se revisan y aprueban por quien
corresponda, todos los célculos de las
néminas, antes de la extraccion del
efectivo para su pago o la acreditacion de
las tarjetas magnéticas, los que deben
estar amparados por las pre néminas,
reportes de salario y tarjetas de entrada y
salida del personal u otros controles,
segun corresponda. Se controla que el
importe de la sumatoria de todas las
néminas, coincida con el importe del
cheque para la extraccion del efectivo, o

en su lugar con el de la transferencia




bancaria realizada para acreditar las
tarjetas magnéticas, en los casos en que

se utilice este medio de pago.

d) Se cotejan los datos de nédminas con
los documentos del Departamento de

Personal. (Datos por trabajadores).

e) Se establecen controles para la
extraccion y posterior liquidacion de las
néminas que se entregan a los
establecimientos o unidades o se pagan

centralmente.

f) Se efectla la liquidacion de las néminas
pagadas antes del término de cinco dias,
y se reintegran al Banco los salarios no

pagados.

g) Se revisa, por el Area de Contabilidad,
que los salarios reintegrados coinciden
con el importe reflejado en las nébminas en
los espacios que aparecen no firmados, y
si en el renglon no firmado por el
trabajador se consigna la palabra
REINTEGRO, el nimero y fecha.

h) Se aprueba en el area de Contabilidad,
la extraccion de los salarios no
reclamados, no corresponde esta funcion
al encargado de la preparacion de las

néminas.

i) Se aportan al Presupuesto del Estado
los salarios no pagados al término

establecido.




i) Estan establecidos controles eficientes
para la forma de pago mediante tarjetas
magnéticas y por la entrega del efectivo

para pago Yy liquidacién de ndéminas.

k) Se consigna en las néminas el nimero
del cheque de extraccién del efectivo o de
acreditacion de las tarjetas magnéticas
para pago de la némina, cuyo importe
debe concordar con el total de los
salarios, vacaciones y subsidios a pagar
a los trabajadores.

[) Se muestra en las néminas cuando
corresponda, la firma de los trabajadores,
como acuse de recibo del salario u otra
remuneracion recibida. En el caso de
cobrar personas distintas al beneficiario,
se hace mediante autorizacion escrita de
éste; el mismo contiene los datos de uso
obligatorio establecidos en la legislacion

vigente.

m) Efectuar las deducciones en las
néminas sobre la base de los datos de los
descuentos parciales de sus adeudos y

revisar éstos.

n) Se encuentra actualizado el modelo
SC4-08 “Registro de salario y tiempo de

servicio”.

0) Se  habiltan los registros vy
Submayores relacionados con el control
de las operaciones y se realizan las

anotaciones en el momento en que se




originan las mismas y por los documentos
primarios establecidos. Las operaciones
de débitos y créditos contabilizadas en
estas cuentas se deben corresponder con
los contenidos econOmicos de las
mismas; no  presentando  saldos

contrarios a su naturaleza.

p) Se encuentran actualizados los
Submayores de Salarios no Reclamados
y de Vacaciones; se realiza el cuadre
mensual de la suma de sus saldos con el
de la cuenta control correspondiente, no
debiendo  acumularse tiempo de
vacaciones en exceso al autorizado por el

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

g) Se controlan segun lo establecido en la
legislacion vigente los pagos por
concepto de estipendio

y

t) Se cuantifican dafios y perjuicios
econdmicos ocasionados al patrimonio de
la entidad si se realizan pagos a los
trabajadores sin respaldo. En el caso que
proceda, se analizan con profundidad las
causas y/o condiciones que incidieron en
este actuar. Se aplican a los

responsables las medidas en




correspondencia con lo establecido en los
reglamentos de la entidad y en la

legislacion vigente.

u) Se calculan, aprueban y registran
correctamente  los  subsidios  por

seguridad social a corto plazo.
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Se comprueba la efectividad del control
interno en el tema de Inversiones,
teniendo en cuenta de proceder lo

siguiente:

a) Las inversiones puestas en
explotacion, cuentan con el Certificado de
habitable utilizable.

b) Toda obra que se construya o se
repare, que realizan entidades que no
tienen en su objeto social autorizacion
para  estas operaciones, estan
oficializadas mediante la licencia
otorgada por el Registro de

Constructores.

c) Si la ejecucion realizada segun las
certificaciones de avances de obra por el
inversionista, es registrada en la cuenta

contable correspondiente.

a) La entidad posee y cumple el Plan de
Inversiones para cada afio, en sus dos
fases fundamentales: “Plan de

preparacion de las inversiones” y “Plan de




ejecucion”, todo lo cual forma parte del

Plan de la Economia Nacional.

b) Se cuenta con las licencias definitivas
(que procedan) emitidas por &rganos
rectores y la compatibilizacién con los
intereses de la Defensa, Defensa Civil,

Seguridad y Orden Interior.

c) Los sujetos principales de la inversion
cumplen los preceptos relacionados en la

legislacion vigente.

d) Las inversiones cumplen con las
indicaciones relacionadas con el plan de
inversiones y esta definido en aquellos
casos que se encuentren en preparacion,
si estan consideradas de mayor
importancia desde el punto de vista

econdmico, social y ambiental del pais.

e) La contratacion de las diferentes
etapas del proceso inversionista se lleva
a cabo segun lo establecido en la

legislacion vigente.

f) Se emplea como método de seleccion
de la contraparte contractual el
procedimiento negociado o la licitacion.
En los casos excepcionales, que por
decision de una instancia superior al
sujeto que interviene en la inversion, se
emplee la adjudicacion directa, se cumple
que se conoce Yy asegura de forma
comprobada la calidad técnica, el precio

competitivo y la confiabilidad de un




proveedor de productos o0 servicios

reconocidos.

g) La licitacién puede ser abierta (cuando
se invita a presentar ofertas a un nimero
indeterminado de posibles oferentes) o
restringida  (cuando se  convoca
individualmente a determinadas personas

para que presente ofertas).

h) Se elabora la documentacién de
inversiones por parte del inversionista y
de los terceros que contrate, teniendo en

cuenta la legislacion vigente.

i) Se elabora o evalla, segun proceda, el
estudio de factibilidad técnico -
econémica segun las normas
establecidas por el MEP, quien
reglamenta su alcance y contenido de
acuerdo con las caracteristicas de las

inversiones.

j) Se inscriben en el plan, inversiones no
nominales con solo estudios previos (sin
estudios de factibilidad) en casos muy
excepcionales, por las caracteristicas y

poca complejidad de la inversion.

k) El estudio de factibilidad técnico —
economica resume los principales
aspectos técnicos, econémicos
financieros y ambientales que
caracterizan la inversion propuesta y que
fundamentan la necesidad y viabilidad de

su ejecucibn. Se basa en la




documentacién técnica a nivel de

Ingenieria Béasica.

) El inversionista tramita ante los érganos
competentes, denominados de consulta,
y organismos estatales con funciones
rectoras, los permisos que son
obligatorios para la aprobacién vy
ejecucién de la inversion. En los casos de
inversiones constructivas y de montaje
estas tramitaciones se realizan ante el
Sistema de Planificacién Fisica (Instituto
y las direcciones provinciales vy

municipales).

m) Se ejerce el control de autor (de oficio)
por el proyectista en la fase de ejecucién
(garantizando el respeto a la
documentacion técnica) y el control y
supervision técnica por el inversionista,
para garantizar el cumplimiento por parte
del ejecutor de los requerimientos
establecidos en la Ingenieria Basica y en

el Proyecto Ejecutivo.

n) Las caracteristicas y el alcance del
control de Autor son acordadas entre el
inversionista y el proyectista en el
contrato, esta previsto y se ejerce, en los
casos que proceda, el derecho a exigir al
inversionista la paralizacién total o parcial
de una obra cuando esta, a su juicio
ofrezca peligro publico, asi como cuando

se ejecute con violacion de las




condiciones técnicas establecidas en la

documentacioén técnica.

0) El inversionista realiza las
inspecciones técnicas en sus obras y en
la ejecucion de otros contratos que

suscriban para la inversion.

p) Se contrata, de ser necesario, para la
ejecucion de la inspeccién técnica a un

tercero ajeno al proceso inversionista.

g) Se controla en caso que proceda, que
el inspector técnico supervisa la
realizacion de los trabajos de
construccibn y montaje en el grado
necesario para verificar la realizacién de
estos y se presenta en la obra en los
actos de entrega y recepcion de los
trabajos, la ejecucion de las pruebas
prescriptas y en el replanteo de las
construcciones importantes e
inspecciones de los elementos que van a
ser cubiertos por otros, asi como en otros
eventos que se acuerden con el

inversionista.

r) Se controla el cumplimiento del
cronograma directivo, el presupuesto y el
resto de los indicadores fundamentales
de la inversibn y en los casos que
proceda, por causa justificada, se solicita
al nivel correspondiente y conforme a los
procedimientos establecidos, la

modificacion de estos.
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Se comprueba la efectividad del control
interno en el Subsistema de Cuentas y
Documentos por cobrar, teniendo en

cuenta lo siguiente:

a) Existe separacion de funciones entre
las labores de almaceneros, facturadores,
funcionarios que firman los cheques y
documentos de pago y los que operan los
registros de cuentas y efectos por cobrar,
siempre que existan condiciones para
ello. Cuando no existan estas
condiciones, la maxima direccion de la
entidad debe implementar mecanismos
de control que comprueben y minimicen

los riesgos por falta de contrapartida.

b)

d) Estan habilitados correctamente los
registros, cuentas y  subcuentas

relacionados con estas operaciones.

e) Se realizar las anotaciones en los
registros para estas operaciones en el

momento en que se ejecutan las mismas.

f) Se concilian las facturas emitidas y los
cobros efectuados segun los datos

contables, con los clientes, cuidando que




se cumpla el principio de divisibn de

funciones.

g) Se realizan las conciliaciones de los

adeudos con los clientes.

h) En los casos que proceda se

establecen los convenios de cobro.

i) Se controla la actualizacion de los
submayores por clientes y no presentan
saldos envejecidos.

j) Se mantienen actualizados las cuentas
y subcuentas analiticas de las Cuentas
por Cobrar Diversas, no presentan saldos
envejecidos, y se cuadra la suma de sus
saldos mensualmente con el de la cuenta
control, verificando que no existan saldos

contrarios a su naturaleza.

k) Se efectta el correspondiente cuadre
de la Cuenta Pagos Anticipados con los
andlisis de los proveedores que la
conforman y se concilian mensualmente
dichos saldos, liquidan en los términos

pactados.

[) Se registra correctamente en una
cuenta por cobrar, los importes de pagos
anticipados cuyos productos o servicios
no fueron recibidos en los plazos

convenidos.

m) Se efectla el correspondiente cuadre
de la Cuenta Pagos Anticipados con los

andlisis de los proveedores que la




conforman y se concilian mensualmente
dichos saldos, liquidan en los términos

pactados.

n) Se registra correctamente en una
cuenta por cobrar, los importes de pagos
anticipados cuyos productos o servicios
no fueron recibidos en los plazos

convenidos.

0) Si procede, se elaboran los
expedientes, investigan, tramitan vy
resuelve correctamente, el cobro por los
importes no recibidos de cuentas por
cobrar, originados por faltantes de las
mercancias o productos facturados, asi
como la cancelacién de cualquier otra
cuenta por cobrar por considerarse
incobrables, aun cuando se haya
establecido la provisiobn para financiar
estas pérdidas; se aprueban y registran
en correspondencia con lo establecido en

el procedimiento.

p) Se habilitan expedientes de cobros por
clientes contentivos de cada factura
emitida, los datos del instrumento de
cobro recibido; las actas de las
conciliaciones realizadas de proceder; asi
como de las reclamaciones vy
devoluciones aceptadas y muestran la
relacion de los documentos pendientes
de cobro analizados por el rango de

edades y las vencidas segun contrato;




una vez cobradas las facturas se rotulan

con el término “Cobrado”.

q) Se avalan con los documentos
justificativos, los débitos
correspondientes a cada Factura o
Conduce emitido y los créditos por cada
cobro ejecutado, de las partidas
registradas en los Submayores de estas

cuentas.

r) Las Cuentas por Cobrar a clientes y las
diversas se analizan por clientes,
detallando cada factura y cobro realizado
y por edades y no presentan saldos

envejecidos y sin depurar segun contrato.

s) Se realiza periédicamente el analisis de
las Cuentas por Cobrar a Clientes,
Cuentas por Cobrar Diversas y se
cuadran sus saldos con las cuentas de

control respectivas.

t)

w) Los saldos mostrados en las cuentas
por cobrar en litigio y en proceso judicial

estdn debidamente sustentados por la




documentacién establecida en el

procedimiento.
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Se comprueba la efectividad del control
interno en el Subsistema Cuentas y
Documentos por Pagar, teniendo en

cuenta lo siguiente:

a) Se concilian los importes pagados y
pendientes de pago segun controles
contables, con los de los suministradores,
dejando evidencia documental de esas

conciliaciones.

b) Se elaboran expedientes de pago por
proveedores contentivos de cada factura,
su correspondiente informe de recepcion
(cuando proceda), la referencia del
instrumento de pago; las actas de las
conciliaciones con los suministradores
realizadas de proceder, las
reclamaciones en los casos que

procedan.

c) Se inhabilitan una vez pagadas las
Facturas recibidas con cufio de
“PAGADQ” para evitar su doble pago,
consignando el nimero de cheque o
transferencia bancaria por el que se

ejecuto el pago y la fecha.

d) Se confecciona el Registro de Pagos,
en el que se contabilizan los documentos

de pago en orden numérico.




e) Estan habilitados los registros y
Submayores de todas las Cuentas por
Pagar y de los Cobros Anticipados, se
efectlan las anotaciones en el momento
en que se originan las mismas y por los
documentos primarios correspondientes;
las operaciones de débitos y créditos
contabilizados en las cuentas
correspondientes, se corresponden con
los contenidos economicos de las

mismas.

f) Se efectla el correspondiente cuadre
de la cuenta Cobros Anticipados con los
analisis de los clientes que la conforman
y se concilia mensualmente dichos
saldos, se liquida en los términos
pactados; asi como, se contabilizan
correctamente en cuentas por pagar, los
importes de cobros anticipados, cuyos
productos 0 servicios no fueron

entregados.

g) Se garantiza por procedimiento que las
Facturas se paguen en tiempo y no

existan obligaciones envejecidas.

h) Esta establecido que la persona que
prepara el pago, es independiente de la
que recibe los productos y de la que

autoriza el pago y firma el cheque.

i) Se revisa en el area de Contabilidad que

los Informes de Recepcion cuenten con




las Facturas o Conduces y los Informes

de Reclamacién, cuando procedan.

i) Se controlan las devoluciones o
reclamaciones hechas a los proveedores
de modo tal que aseguren pagar por lo
realmente recibido y cobrar los recursos

devueltos o reclamados.

k) Se concilian los documentos recibidos
de los proveedores, con el Submayor de
Cuentas por Pagar y se cuadra
mensualmente la suma de sus saldos con

el de la cuenta control.

[) Se liquidan en tiempo las obligaciones
con el Sistema Bancario y/o entidades

financieras no bancarias.

m) Al cierre de cada mes se verifica que
la suma de los saldos de todos los
Submayores de las cuentas por pagar
coincida con los de las cuentas de control
correspondientes. Se deja evidencia de

este acto.

n) Se analizan todas las partidas
pendientes de pago por edades, las
mismas se corresponden con los
documentos primarios que sustentan el
saldo. Se analizan las obligaciones fuera
de término y las causas del
incumplimiento de la clausula de pago
fijada en contrato y el no convenir en

tiempo con el proveedor.
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Se comprueba la efectividad del control
interno en la Contabilidad General

a) Estan establecidas las medidas que
permitan registrar las operaciones
contables diariamente, en el momento

que se producen.

b) Se realiza el cierre de la contabilidad
oportunamente, en los términos

establecidos por las normas contables.

c) En caso de que la contabilidad se
registre en sistemas soportados en las
Tecnologias de la Informacién, estan
establecidos los procedimientos de
salvas de los datos periédicamente,
cumpliendo con los elementos de
seguridad informatica establecidos al

efecto en el Plan aprobado.

d) Se garantiza que los modelos
Comprobantes de Operaciones emitidos,
sean numerados consecutivamente vy
expresen el detalle del origen de las
operaciones que se asientan, ya sea a
partir del sistema contable soportado en
las Tecnologias de la Informacién o
manualmente, segun corresponda. En
caso que sea manualmente, los mismos

son foliados por un trabajador distinto al




que realiza el registro en el modelo
Mayor. En todos los casos cumple con los

datos de uso obligatorios

e) Estan establecidos los mecanismos de
control, de forma que se cumpla con los
cortes de operaciones en cada ejercicio
contable y que no existan partidas
registradas en periodo posterior al que se

originé.

f) Estdn establecidos mecanismos de
comprobaciéon de los saldos, conciliando
el modelo Mayor con los modelos
Registros de Operaciones

correspondientes.

g) Se efectta la conciliacion entre las
cuentas de operaciones internas (entre
dependencias), previo al cierre contable

de cada periodo

a7

Se comprueba la efectividad del control
interno en el tema Combustible y Otros
Portadores Energéticos, considerando lo

siguiente:

a) Se analizan, controlan y chequean
mensualmente en el Consejo de
Direccion el cumplimiento del Plan de
ahorro, el uso de las tarjetas magnéticas
prepagas y las principales desviaciones
detectadas entre el consumo real y el

consumo normado equipo a equipo




b) Todos los equipos de transporte tienen
establecidas las normas de consumo
especificas, debidamente aprobadas, se
revisan, a fin de mantenerlas actualizadas
y se cumplen; se realizan analisis sobre

este tema en el Consejo de Direccion.

c) Los oddémetros de todos los equipos
en explotacién se encuentran
funcionando. En el caso de odometros en
mal estado, esta establecido realizar las
gestiones para su sustitucibn o
reparacion, la Tabla de Distancia
empleada para corregir las distancias
anotadas en las hojas de rutas, estan
oficializadas.

d) En caso de que exista algun vehiculo
con el odémetro roto, se verifica que se
esté trabajando con la Tabla de Distancia

de recorridos.

e) La informacion registrada en los
modelos Plan Técnico EconOmico o
Demanda y Analisis del Consumo por
Actividad se corresponde con la
documentacién que sustenta su emision,
y que estas informaciones han sido
debidamente certificadas por el Director
de la Entidad. (Instruccién No. 1/2008 del
MEP)

f) Se controla que exista
correspondencia entre la cantidad de

combustible solicitado (Demanda), el




asignado, y el empleado por la entidad a
partir del nivel de actividad real

informada.

g) Se establecen relaciones contractuales
con la entidad encargada de la venta y
carga de las tarjetas magnéticas
prepagas. (Instruccién No. 5 de 2015 del,
MEP)

h) Existe evidencia documental en el area
de contabilidad de la adquisicién de las
tarjetas magnéticas prepagas por parte

del organismo que emitié la autorizacion.

i) El reconocimiento contable de las
operaciones asociadas a la adquisicion,
pago, carga, entrega y liquidacion del
combustible, se realiza en
correspondencia con lo dispuesto en la
legislacion vigente, y que estas se
encuentran sustentadas

documentalmente.

i) Se cancelan las asignaciones de
combustible a los medios y equipos de
transporte paralizados por largo tiempo o

dados de baja.

k) La asignacion se realiza mediante
documento oficial, en el que se desglosa
el combustible autorizado a cargar en
cada tarjeta, y para las asignaciones se
tiene en cuenta la actividad a desarrollar,

el nivel de actividad, el indice de consumo




del equipo automotor y los inventarios

disponibles de meses anteriores.

[) Para la adquisicion de combustibles son
entregadas las tarjetas magnéticas
prepagas por el encargado del control,
mediante un documento que permita
exigir la responsabilidad material, segun
lo que al respecto se establece en la

legislacion vigente.

m)

P)

q) En el caso de reportarse extravio de
tarjetas magnéticas prepagas, consta
evidencia documental de esta situacion,
cumplimentandose los términos del
contrato firmado con FINCIMEX. Se
analizan las causas. Se determinan los
responsables y se aplica responsabilidad

material en los casos que proceda.

r) Est4 establecido y se informa a la
ONURE, las tarjetas magnéticas
prepagas de combustibles que requieren

ser cargadas con mas de dos mil (2 000)




litros de Diésel o quinientos (500) litros de
gasolina para su verificacibn vy
aprobacién, en el interés de mediante su
envio a la Financiera CIMEX S.A.
(FINCIMEX), no se identifiguen como
tarjetas magnéticas prepagas dudosas.

s)

t)
Combustible fisico

u) Las entidades que poseen Depésitos,
Tanques, Grupos electrégenos, pistas
excepcionales, etc. (Combustible fisico),

establecen y cumplen:

* Los procedimientos para la recepciéon y

servicio del combustible fisico;

* la debida correspondencia entre los
datos de los informes de recepcion y las

facturas;

« el registro de las mediciones diarias, con

las anotaciones del area de contabilidad;

* los depdsitos, tanques, medios de
medicién, etc. estdn debidamente
aforados y cumplimentan las indicaciones
emitidas por la Oficina Nacional de

Normalizacion.

* el registro del personal autorizado a

distribuir el producto;




* la existencia de un submayor por cada

tipo de producto;

* en caso de diferencias de inventarios
fisicos y contables, se encuentran dentro
de los indices o valores permisibles al

finalizar el mes;

* que no existan condiciones inseguras en
la instalacibn de combustible y se
verifique la certificacion de la Agencia de

Proteccién Contra Incendios;

* la utilizacion del combustible fisico
solamente para equipos tecnolégicos;

(caldera)

* la coincidencia del balance realizado
con lo plasmado en el Modelo 5073
Combustible Tecnoldgico (si procede)

w) existe correspondencia entre los datos
del modelo 5073-03 Balance de consumo
de portadores energéticos y los registros

primarios de combustible.

X) Hay correspondencia entre la
informacion contenida en las Cartas Porte
y las Hojas de Ruta, referido a: horario de

recepcion y entrega de las cargas, las




distancias recorridas y el combustible

consumido.

y) El registro contable de las operaciones
que se realizan con las tarjetas
prepagadas para combustible, se realiza

en correspondencia con la NEC vigente.

z) Hay documento que autorice la
compensacion y  autorizacion  del

combustible a vehiculos privados.

aa) Se controlan las Hojas de Ruta y se

analiza el kilometraje.
bb)

cc) Se controla la entregan de los
comprobantes que avalen el consumo
dentro del mes y estos estan firmados al
dorso por el chofer del vehiculo y contiene
el nimero de chapa del auto que fue

serviciado.
dd) .

ee) Se controla el cumplimiento de la
emision con frecuencia mensual del
ejemplar Unico del Reporte de
combustible habilitado y kildbmetros
recorridos para cada vehiculo

administrativo.

ff) Se controla que las anotaciones en el
Reporte de combustible habilitado vy
kilbmetros recorridos se realizan con

boligrafo, en los espacios expresamente




habilitados al efecto, por las personas
autorizadas, quienes cuidaran que las
anotaciones sean legibles, sin borrones ni
tachaduras y que estas respondan con
exactitud a los datos reales, exigidos en
los escaques correspondientes.

gg) Se realizan mensualmente por los
responsables de las areas de trabajo
correspondientes segun procedimiento,
los andlisis de los kilbmetros recorridos, el
combustible consumido, el indice de
consumo y los mantenimientos realizados
al vehiculo administrativo durante el mes,
comparandolos con los datos planificados
y analizando las desviaciones que se

produzcan en cada caso.

hh) Se controla que se archiva el Reporte
de combustible habilitado y kilbmetros
recorridos por su numero de orden

consecutivo.

ii) Se controla que, en el libro de control
de Reporte de combustible habilitado y
kilbmetros recorridos emitidos, se anote
el ndamero consecutivo, la fecha de
entrega, el nombre de la persona a quien
se le entrega y el nimero de chapa del

vehiculo administrativo.

jj) El'libro de control para el registro de las
personas autorizadas a  habilitar
combustible por vehiculo administrativo,

incluye el nombre de la persona, el cargo




y la chapa del vehiculo administrativo

para el cual esta autorizado.

kk) Los Reportes de combustible
habilitado y kilbmetros recorridos para
cada uno de los vehiculos administrativos
de la entidad, tienen llenos los escaques
desde el 1 hasta el 11 por el personal de

transporte autorizado.

) Los datos referidos al kilometraje vy
combustible estimado en tanque del
modelo  Reporte de  combustible
habilitado y kilbmetros recorridos,
coinciden con los datos del cierre del mes
anterior que se muestran en las casillas
18y 19.

mm) Las firmas en el Reporte de
combustible habilitado y kildbmetros
recorridos coinciden con las declaradas
en el registro de las personas autorizadas
a habilitar combustible por vehiculo

administrativo.

48

Se comprueba la efectividad del control
interno en el tema Faltantes, Pérdidas y
Sobrantes, teniendo en cuenta Ilo

siguiente:

a) 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 Odrgano estatal
competente.

b) En los casos de cancelaciones de
cuentas por cobrar y por pagar, se cuenta
con: el nombre del o de los clientes o
suministradores; las causas por las que
no se efectu6 el cobro o pago; la
constancia de las gestiones realizadas
para el cobro; la certificacion del
suministrador de la no existencia del

adeudo.

c) En los casos de cancelaciones de
cuentas por cobrar y por pagar debido a
faltantes de mercancias en la entrega que
son transportadas por un tercero: tiene
constancia de las gestiones realizadas
con éste y su resultado. De ser imputable
al transportista, siempre que lo haya
firmado, se reconoce la cuenta por cobrar

a éste y se cancela el faltante.

d) En los casos de cancelaciones de
cuentas por cobrar y por pagar debido a
faltantes de mercancias en la entrega, por
las transportaciones realizadas con
medios propios gue no son

responsabilidad del transportista: se




tramita el expediente de faltante de

inventario.

e) En los casos de cancelaciones de
cuentas por cobrar y por pagar debido a
faltantes de mercancias en la entrega,
que son faltantes de Origen vy
responsabilidad del proveedor: se
procede a la reclamacién y se reconoce la
cuenta por cobrar contra la cuenta
faltante, cerrando el expediente. Lo
mismo se hace cuando son mercancias

cubiertas por el seguro.

f)

9)

h)

i) Se analizan las causas que generan las
mermas y deterioros en exceso a las
normas técnicas; el importe de cada

producto y el monto total de la afectacion.

j) Las cancelaciones por adeudos con el
organo estatal o el Presupuesto del
Estado, que no son tramitadas

oportunamente, cuentan con: el




documento primario que genera el
adeudo; el importe total; y la certificacion
del Ministerio de Finanzas y Precios o del
o6rgano estatal que autorice la
cancelacion del adeudo.

K)

[) Cuando se detectan diferencias en los
procesos de actualizaciébn o depuracion
de la contabilidad, se posee la evidencia
documental que sustente el error; el
importe total; y el informe de las causas y
condiciones que fundamente los errores

detectados.

m) Las inspecciones realizadas aplican la
norma establecida para realizar informes

de faltantes y sobrantes.

n)

0) En el caso de detectarse un presunto
hecho delictivo, se procede a realizar la
denuncia policial teniendo en cuenta lo

que establece la legislacion vigente.

p) Los expedientes confeccionados por
concepto de faltantes o sobrantes de
bienes contienen toda la documentacion
y estan organizados de conformidad con

la legislacion vigente. Su cancelacion se




realiza en correspondencia con la

legislacion vigente.

49

En las unidades presupuestadas se
mantienen actualizados los registros de
los gastos presupuestarios devengados,
analizados por actividades econdmicas

segun el NAE, partidas y elementos.

50

Se comprueba la efectividad del control
interno en el tema Plan Economia y
Presupuesto, teniendo en cuenta de

proceder lo siguiente:

a) Se actualiza en correspondencia con
las legislaciones vigentes, el
procedimiento para la planificacion
econbmica y el control de su

cumplimiento.

b) Para la elaboracion de los planes
tienen en cuenta los Lineamientos de la
Politica Econémica y Social del Partido y
la Revolucion aprobados en el VI
Congreso del Partido Comunista de Cuba
y el Modelo Econémico; las Directivas
Generales y Especificas para el Plan de
la Economia, aprobados por el Consejo
de Ministros; el Programa Estratégico de
Desarrollo Economico y las politicas
trazadas por los correspondientes OACE
rectores; otras Indicaciones especificas
para la elaboracion del Plan y el
Presupuesto del Estado emitida por su

organismo superior; el Plan para el afio




en curso, los resultados del control de su
ejecucibn y los estimados de su
cumplimiento y los planteamientos de los
trabajadores que no hayan tenido
respuesta en la ejecucion del plan del afio
en curso o estén pendientes de etapas
anteriores, asi como las nuevas

propuestas.

c) Elaboran el plan a mediano plazo y la
proyeccion estratégica que les permita
conocer el entorno previsible en los
proximos afios, aprobada por el maximo
organo colegiado de direccion y si existe
constancia de esta aprobacion a través
de dictamen emitido.

d) Se controla que se analice el
cumplimiento del plan a corto, mediano
plazo y la proyeccion estratégica y
anualmente se evallan posibles mejoras

y actualizaciones.

e) Se cumple con la presentacién y
defensa (sustento) de la propuesta de

plan, ante el nivel correspondiente.

f)

g) El contenido del plan se corresponde
con los con los conceptos definidos,
segun lo establecido sobre este particular
en las Indicaciones Metodoldgicas

vigentes para la elaboracién del plan.




h) Se controla en el proceso de
planificacion que se cumpla que el
incremento de la eficiencia econdémica
constituye el punto de partida de la
propuesta de plan y de todos los analisis
gue se efectlen, en caso contrario estan

sustentadas las causas.

i) Se cumple con la elaboracién del Plan
Financiero y las proformas de estados
financieros que se establecen segun

resolucion vigente del MFP.

i) Se realizan los andlisis con los
colectivos de trabajadores, durante todo
el proceso de elaboracién del plan y una

vez aprobado el mismo.

k) Se corresponde con las legislaciones
vigentes, el procedimiento que aplica la
entidad para la elaboracion del
anteproyecto de presupuesto,
notificacion, modificacion y ejecucién de
los ingresos y gastos del Presupuesto del

Estado y el control de su cumplimiento.

[) Se cuenta con la documentacion que
sustente la razonabilidad de las cifras
inscritas en el anteproyecto de
presupuesto y las mismas estan en
correspondencia con los objetivos y
metas a alcanzar en el afio que se

planifica.

51

Se comprueba la efectividad del control

interno en el tema Patrimonio Estatal,




teniendo en cuenta de proceder lo

siguiente:

Saldos de las Cuentas del Grupo

Patrimonio

a) Se registran en las cuentas que
componen el Grupo Patrimonio,
las operaciones aprobadas en
correspondencia con lo
establecido en el Uso y Contenido
de las Cuentas en las Normas
Cubanas de Informacion
Financiera, para lo cual se tendran
en cuenta los aspectos siguientes:
* El movimiento de los saldos de
las cuentas asociadas al
patrimonio estatal, segun libros y
submayores
* Que los saldos de las cuentas
control coincidan con los saldos
reflejados en el Estado de

Situacion.

b) Se revisan al final de afio las
operaciones efectuadas en el cierre
contable de las cuentas que componen el

Grupo de Patrimonio.

c)

d)




e) Las viviendas que son Activos Fijos
Tangibles y las vinculadas asignadas,
estan debidamente contabilizadas y
coinciden con el contrato otorgado al

trabajador.

f) Se deprecian las viviendas que
constituyen Activos Fijos Tangibles y las

vinculadas asignadas.

g) Las viviendas asignadas a la entidad
no estan siendo ocupadas ilegalmente

por personas naturales.

h) Se realizan los ajustes contables, en
los casos en que se haya realizado
avalto a algun bien mueble, inmueble o

intangible.

i) Existe registro contable de los saldos de
activos fijos tangibles que, por
movimientos organizativos u otra causa,
sufren ajustes y éstos coinciden con los

certifico contables de los expedientes.

j) Los valores certificados en los
expedientes coinciden con el saldo
contable registrado en las cuentas de

Patrimonio.

k) Los valores en libros de los bienes
muebles, inmuebles se corresponden con

el valor de adquisicion, o el valor real y se




registran las obligaciones asociadas a

estos.

)] En las entidades vinculadas al
Presupuesto, se registran correctamente
los recursos recibidos, se utilizan, en
correspondencia con destino planificado y

autorizado.

m)

n) Los inmuebles que se encuentran en

uso estan contabilizados.

0)

Los expedientes de inmuebles.
MANTENIMIENTO

a) Cada inmueble tiene iniciado un
expediente.

b) b) El expediente contiene los
siguientes documentos:
» Certificacion contable y su
actualizacién cuando proceda. °
Nota Simple Informativa, en los
casos que proceda.
« Certificacién de avallo, si se ha

producido.




* Planos o croquis, en los casos de
las nuevas construcciones 'y
cuando resulte posible en el resto
de los inmuebles y el certifico de
obra terminada si ha concluido la
inversion.

* Dictamen técnico (medidas vy
linderos) emitido por un tercero, o
por la propia entidad avalado por
Planificacion Fisica.

* Certificacion del Registro
Administrativo que corresponda,
donde conste que el inmueble se
encuentra o no inscrito, en el caso
de los inmuebles estatales la
certificacion del Registro de
Bienes Inmuebles (DPJ), o la
Certificacion del Registro de
Viviendas Medios Baésicos vy
Vinculadas de las (DMV).

* Dictamen fundamentando el
paso al Estado cubano del
Inmueble.

* Resolucion del Director
disponiendo el paso del Inmueble
al Estado cubano.

* Certificacion de Inscripcion en el
Registro de la Propiedad
(MINJUS), si concluyé el proceso.
c) En los casos en que se ha
producido avalto, existe el

expediente.




d) Est4 separada la custodia de
los expedientes de inmuebles del

personal de contabilidad.

Transporte Estatal.

a) Los equipos de transporte
estatal, controlados en Ila
entidad, se corresponden con
la informacién del Registro de
Vehiculos del MININT vy
coinciden con el control de las
dreas de transporte 'y
contabilidad. b) Existe
correspondencia entre la
descripcion de los vehiculos y
los documentos de control de
las areas de transporte y
contabilidad  (informes de
recepcion, expedientes
técnicos, bajas, etc.), en
cuanto a: valor registrado,
impuesto sobre transporte
terrestre, chapa, color,
namero de motor y carroceria,
y otros de interés, verificando
cada caso con el Registro de
Vehiculos y, a través del
conteo fisico.

c) En los casos de transportes
particulares, puestos a
disposicion de la entidad, se
cumple con lo legalmente
establecido por el Ministerio

de Finanzas y Precios, en




cuanto a vehiculos
compensados. d) Se realiza el
conteo fisico periédico de
estos bienes y no existen
faltantes, ni sobrantes.

b) e) Se cumple lo establecido
por el Ministerio de
Transporte, referente al uso
de estos medios y al control de
las Hojas de Rutas.

c) f) Las tasas de depreciacion
aplicadas se corresponden
con lo legalmente establecido.

d) g) Se realizan los ajustes de
valores de los vehiculos, que
han sido objeto de avallos.

e) h) Los vehiculos que se
trasladan para su reparacion
estan controlados y retornan,
una vez reparados, segun los
documentos que lo acreditan.

i) Las bajas estan

plenamente justificadas y
documentadas y
autorizadas por los
organos competentes
(ventas,

desmantelamiento  para
chatarra, contingencia y
otras) y su destino final se

encuentra bien definido.

Acceso restringido a los recursos activos

y registros.




52

Se cumplen los procedimientos de
seguridad definidos en el Plan de
Seguridad y proteccién de la entidad,
realizados para proteger y conservar los
recursos y registros que constituyen

evidencia de los actos administrativos

53

Se revisa que se cumplan los niveles de

acceso a las areas y dependencias.

54

Estan establecidas las medidas de
seguridad para la custodia y manejo del

efectivo y de los documentos de valor.

55

Se encuentra en poder del personal
facultado la custodia de la llave de acceso

a los almacenes

56

Se conserva una copia de la combinacion
de la caja o de la llave de la caja, en sobre
sellado y lacrado, en poder de la maxima
autoridad de la entidad, o en la Oficina
Secreta de esta y la misma se cambia

cuando se sustituye al cajero.

57

Se controlan por el &rea de Contabilidad
las tarjetas magnéticas de combustibles,
segun lo establecido en el Procedimiento
de Control Interno No. 3 “Elementos
claves para el Control de las Tarjetas
Prepagadas para Combustible” (PCI No.
3)”; asi como, cualquier otra tarjeta

magnética prepagada.

58

Las personas autorizadas para acceder a

los recursos, activos, registros |y




comprobantes; rinden cuenta de su

custodia y utilizacion

Rotacién del personal en las tareas

claves

59

Estan 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

60

Existe el plan de rotacién del personal
que tiene a cargo las tareas con mayor
probabilidad de comision de

irregularidades.

61

Existe evidencia documental de la
rotacion sistematica del personal en

dichas tareas.

62

En el caso de contar con pocos
trabajadores y dificultarse el cumplimiento
de esta norma, se aumenta la
periodicidad de las acciones de

supervision y control

Control de las tecnologias de las

informaciones y las comunicaciones.

63

Cumplen las politicas, normas vy
procedimientos  escritos para la
planificacion, ejecucion, evaluacion y
control del uso de las tecnologias de
Informacion para el logro de los objetivos

de la entidad




64

Comprobado el cumplimiento del Plan de
Seguridad Informética, el cual contiene
entre otros aspectos, procedimientos

para:

a) Proteccibn contra virus y otros

programas dafinos.
b) Obtencién de copias de resguardo.

c¢) Verificacion periddica de la seguridad
de la red, para detectar posibles
vulnerabilidades.

d) Eliminar la adicién de algun equipo o la
introduccion de cualquier tipo de software
en una red, sin la autorizacién de la

direccion de la entidad.

e) Asegurar la integridad,
confidencialidad y oportunidad de la
informacion, de acuerdo a los servicios
que se reciben y se ofertan. f) Garantizar
gue 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
otorgamiento o retiro de permisos de
acceso a quienes  corresponda,
definiendo los derechos y privilegios, y
dejando la evidencia documental. Q)
Salvar y analizar las trazas de los
diferentes servicios, especificando quién
la realiza y con qué frecuencia y

permitiendo que sean auditables.




65

66

Se actualizan los sistemas contable-
financieros  soportados sobre las
Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién, una vez que le son
comunicadas las actualizaciones vy

nuevas versiones.

67

De los sistemas contable-financieros
implementados a partir del 21 de octubre
de 2017, se deja constancia escrita de las
condiciones de seguridad con que queda

desplegado el sistema.

68

Los sistemas contable-financieros
exportan al Sistema SIGELITE de la
ONEI, para evitar errores en la

informacién del Gobierno

69

Como usuario se reporta toda
vulnerabilidad detectada en los sistemas
contable-financieros aprobados y en
explotacién a la persona que desarrolla,
para su correccién, y a la Direccién
General de Informatica (DGI), la que
informa a las entidades correspondientes.
Se reportan las vulnerabilidades en las
salvas, bases de datos, redes, etc.
asociadas a la informacion estadistica
oficial. Para el reporte se utiliza la via y

forma habilitada por los desarrolladores




70 | Se realizan inspecciones sorpresivas

para detectar entre otros aspectos:

a) Las extracciones o préstamos no

autorizados de bienes informaticos.

b) El control y uso inadecuado de los

servicios informaticos y telefonicos.

71

72 | Al producirse un incidente o violacién, se
reporta la informacion 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

desempenio

73 | Estan establecidos indicadores
cualitativos y cuantitativos para medir el

desempenio del personal.

74 | 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 | Fundamentacion.

Causas




Sistema de informacioén, flujo y canales de

comunicacion.

Se cuenta con el Sistema de Informacién
del Gobierno, conforme a lo establecido en

la legislacién vigente.

Existe un &rea, instancia o especialista,

encargada de la actividad de informacion.
a) Definida el nivel de subordinacion

b) Definidas las funciones

Existe evidencia de los documentos
rectores del sistema de informacién que

tributen a la actividad de comunicacion:
a) Politica de informacion

b) Reglamento de la informacion interna y

externa
c¢) Flujos de informacién

d) Funciones de los OSD

El Reglamento de la Informacién Interna y
externa establece normas y politicas de
seguridad que garanticen la transparencia,
confiabilidad, proteccion e integridad vy

autenticidad de la informacion.

El sistema de informacion:

a) Tributa al Sistema de Comunicacion 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 y
comerciales 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
informacién que necesitan y/o es de su

interés.

El sistema de informacién se encuentra
aprobado por el Director(a) de la entidad.
Se encuentra definida la frecuencia de su

actualizacion.

El sistema de informacién esta
conceptualizado sobre la base de la
planeacion estratégica y los objetivos de la
entidad

El sistema de informacion prevé:

a) La proteccién contra cualquier factor
externo, que pueda poner en peligro la
exactitud, confiabilidad y prontitud de la

informacion.

b) Procedimientos para preservar la
informacion y evitar su modificacion por

personal no autorizado.




¢) La agilidad, estabilidad y confiabilidad
de las informaciones que se necesitan en

la toma de decisiones.

9 El sistema de informacion garantiza:
a) La automatizacion de la informacion. b)
Los recursos materiales y capital humano
necesario para su funcionamiento.

10 | Los sistemas soportados sobre la

tecnologia de la informacién garantizan:

a) Agilidad y confiabilidad en las
informaciones que se necesitan en el

proceso de direccion;

b) Estabilidad de la informacion; c)
Establecer normas y politicas de seguridad
gue garanticen la confiabilidad,

d) Validacién de la informacion;

e) Implantar programas Unicos Yy
compatibles en las maquinas existentes en
la entidad que garanticen el procesamiento
de la informacién en un solo momento,
aunque sus destinos y usos sean

diferentes;

f) Planificar y organizar una politica Gnica
de salvas de informacioén; disefiar plan
contra catastrofes garantizando la
recuperacion de la informacion en el menor

tiempo posible;

g) Elaborar y mantener actualizado el

analisis de riesgos  tecnoldgicos,




implementar mecanismos de monitoreo

periddico;

h) La proteccion contra cualquier factor
externo, que pueda poner en peligro la
exactitud, confiabilidad y prontitud de la
informaciéon, en el momento que se

necesita;

i) Establecer sistemas protectores contra
virus informaticos y el control de la
informacion, en los diferentes soportes

magnéticos;

J) Establecer procedimientos para
preservar la informacion de poder ser
modificada por el personal no autorizado,
guedando registradas las trazas de
cualquier modificacién de la informacion a
través de un sistema de Seguridad
Informatica  bien diseflado y con
posibilidades de ser auditado

periddicamente;

11

El sistema de informacién contempla que
las solicitudes de informacién
establecidas, en los niveles superiores, a
los cuales se subordina o con los que
establece relacion, se cumplen en el

tiempo de respuesta definido.

12

El flujo informativo circula en todos los

sentidos y niveles de la entidad:




ascendente, descendente, transversal y

horizontal.

13

Adecuada definicibn del Flujo de
Informacion que corresponda en cada
indicador que se capte, desde donde se
genera el hecho econdmico registrado
hasta su emision en el formulario

estadistico.

14

El sistema para la gestion de la
informacion logra que la comunicacion
ascendente, permita la mejora continua de
la entidad al retroalimentarse de la opinion

de los trabajadores.

15

El sistema para la gestion de la
informacion logra que la comunicacion
descendente, facilite que los trabajadores
conozcan y entiendan los principios vy

metas de la entidad.

16

El sistema para la gestion de la
informacion logra que la comunicacion
transversal, se constituya para los
directivos en herramienta de gestién para

promover procesos de trabajos eficientes.

17

El sistema para la gestion de la
informacion logra que la comunicacién
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.




Comunicacion

18 | Existe un area, instancia o especialista
encargada de la actividad de comunicacién
(interna, externa: comercial, atencion al
cliente o la poblacion) Existen los
documentos gue acreditan:

a) Subordinacion

b) Calificador de cargo

¢) Funciones

La entidad cuenta con un sistema de
comunicaciéon: a) Diagnéstico de

19 — :

Comunicacién (interna y externa). b)
Estrategia de Comunicacion. ¢) Manual de
Gestion de Comunicacion. d) Manual de
Identidad Visual

20 | El sistema de comunicacion fue elaborado
por especialistas en comunicacion:
a) Qué institucion.

b) Fecha de elaboracion.
¢) Actualizaciones.

21 | El sistema de comunicacion esta
conceptualizado sobre la base de la
planeacion estratégica y los objetivos de la
entidad.

22 | La comunicacién entre los cuadros,

dirigentes y trabajadores se desarrolla de




acuerdo con los valores establecidos en la
entidad.

23 | El sistema de comunicacion incluye:
a) Integracion de las redes (formal e
informal).
b) Flujos (ascendente, descendente,
horizontal y transversal)
¢) Canales (personales, impresos, digitales
y audiovisuales)
d) El balance entre los mensajes de tarea,
mantenimiento y humanos.

24 | La implementacion del sistema de

comunicacion:

a) Toma en consideracion la comunicacién
interna con los trabajadores, especialistas
y directivos intermedios. Se toman en
cuenta sus consideraciones para definir las

estrategias de trabajo de la entidad.

b) Se da respuesta adecuada a quejas y
sugerencias del publico interno y externo y
esta informacién es utlizada en el
mejoramiento de los procesos. c)
Permite la participacion y reconocimiento

de los trabajadores (grupal e individual).

d) Promueve un estilo de direccién

participativa.

e) Valida la importancia de la actividad de

comunicacion.




f) Coordina con la asesoria juridica, los
temas relacionados con el registro y
proteccion de marcas, nombres

comerciales y lemas.

25 | El sistema de comunicacion de la entidad
permite:
a) La coherencia entre las acciones
internas de comunicacion de la entidad y la
realidad del entorno.
b) La construccién y transmision de una
vision compartida de la mision, los valores
y objetivos de la entidad.
c¢) Que los trabajadores estén motivados a
participar activamente en la solucion de los
problemas de la entidad.
d) La colaboracion y formacion de
conocimientos entre las diferentes areas.
e) Un buen clima laboral.
f) La estabilidad y satisfaccion laboral.

26 | El sistema de comunicacion facilita:

a) La retroalimentacion entre directivos y

trabajadores en beneficio de la entidad.

b) Conocer las opiniones, criterios, ideas y

motivaciones del personal.
c¢) La disolucion de rumores.

d) Reducir los ruidos o barreras de la

comunicacion.




27 | El sistema de comunicacion contempla la
evaluacién periédica de:
a) Estrategia de Comunicacion.
b) Plan de Comunicacion.
¢) Campafas de comunicacion.
d) Los objetivos de comunicacion de la
entidad.
e) El funcionamiento de la comunicacion.
f) Grado de conocimiento de los
trabajadores.
g) Participacion de los trabajadores (toma
de decisiones, conceptualizacion e
implementacion de la comunicacién).
h) Ejecucién de investigaciones y estudios
de mercados y de productos, asi como
investigaciones de publicos y de la
comunicacion en la entidad.

28 En la gestion de la comunicacién externa

la entidad:
a) Desarrolla la investigacién de mercados.

b) Identifica mercados, cartera de

productos/servicios.

c¢) Se nutre del sistema de informacién que

contribuye a la mercadotecnia.

d) Considera las necesidades, deseos,

expectativas y demandas de los clientes.




e) Atencion a los clientes sobre productos

ylo servicios.

f) Planeacion y ejecucibn de la

comunicacion comercial.

g) Definicién, ejecucién y control de
presupuestos de comunicacién comercial.
(Dec. 281) h) Respuesta y seguimiento a
las quejas, reclamaciones y sugerencias

de los clientes.

29

El diagnéstico de comunicacion:
a) Describe el enfoque de comunicacion.

b) Define elementos de cultura
organizacional, los valores compartidos, el
sentido de pertenencia y aspectos de clima

interno.

c¢) Detalla la naturaleza de los procesos de
comunicacion, redes, flujos, los canales
mas usados, el uso de los mensajes,

frecuencia y su planificacion.

d) Permite conocer conceptos de
comunicacion que se manejan en la
entidad.

e) Precisa las caracteristicas de directivos
y trabajadores, sus expectativas, el grado
de motivacion, sus intereses y
aspiraciones, asi como la participacion,

entre otros aspectos.




f) Determina la relevancia y funciones de la

comunicacion en la empresa.

g) Establece la retroalimentacion vy
participacibn en la direccion por los

trabajadores.

30 | Con respecto al diagnostico de
comunicacion:
a) Tipologia de la investigacion (estudios,
auditorias, identidad / imagen ...)
b) Frecuencia de actualizacion.
c) Discusién de los resultados con los
trabajadores
d) Tributa a la planificacion de la
comunicacion.

31 | El Manual de Gestion de Comunicacion

contiene:
a) Caracterizacion de la entidad.

b) Politica y objetivos de comunicaciéon de

la entidad.

c¢) ldentificacion y caracterizacién de los

publicos internos y externos de la entidad.
d) Normas generales de comunicacion.

e) Caracteristicas de los canales y

mensajes a emitir por la entidad.




f) Al personal autorizado a enviar mensajes
a los diferentes publicos segun los canales

autorizados.

g) Estructura organizacional que garantiza
la implementacion del sistema de
comunicacion (misién, funciones,
facultades de esta area, competencias

profesionales del especialista).

h) Presupuesto que destina la entidad a la

comunicacion.

i) Plan Anual de Comunicacion.

32

Estd elaborada la estrategia de

comunicacion de la entidad. Incluye:

a) Descripcion y coherencia entre

objetivos, publicos y acciones.

b) Incluye las acciones a desarrollar por la
prensa nhacional y extranjera. Uso de
Internet y redes sociales. Uso de otros

medios y soportes.

¢) Incluye la gestiébn de eventos (ferias,
exposiciones, congresos, talleres, entre

otros) en la entidad.

d) Campafias de comunicacion.
(comunicacién comercial, politica y de bien

publico).

e) Planes de comunicacién anual.




f) Productos o piezas comunicativas
coherentes con la estrategia de

comunicacion.

g En las entidades que realizan
actividades de exportacién contemplan la
publicidad y promocién dentro de la
Estrategia de  Exportaciones. Qué
estructura o persona la realiza como parte

de sus funciones.

33

Se divulgan ampliamente al personal las
medidas de control interno que se

implantan en la entidad

34

Se comunican los deberes a los
trabajadores y sus responsabilidades de

control.

35

La entidad cuenta con una estrategia de
atencion a los trabajadores y trabajadoras
y con el Reglamento de la estimulacion

moral de los trabajadores.

36

Los dirigentes y demas trabajadores
realizan adecuadamente y de acuerdo con
lo establecido en la entidad, el envio de

mensajes.

37

Se comunica a todos los trabajadores, con
los detalles necesarios, clara y despejada
de tecnicismos los resultados positivos y
negativos de la entidad, asi como las
deficiencias, violaciones e irregularidades
gue se detectan en la misma, de manera

tal que logren convocar a cada hombre y




mujer a la solucion de los problemas vy al
cumplimiento exitoso de las medidas para

su erradicacion definitiva.

38

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.

39

Hay buena comunicacién con clientes,

proveedores y otras entidades.

40

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.

41

La informacion que se elabora tiene
vinculacién con la planificacién estratégica,
el cumplimiento de la funcién estatal,
aprobada y el resto de las funciones de la
entidad.

42

Se revisan los sistemas de informacién en
forma perioddica y existe evidencia que

respalde su realizacion.

Contenido, calidad y responsabilidad.

43

La informacion que se procesa y transmite,
brinda la situacion existente en un
determinado momento, de forma confiable,
oportuna, suficiente, pertinente y con la

calidad requerida.




44

La informacion que se genera en la entidad
permite a los dirigentes y demas
trabajadores cumplir sus obligaciones y

responsabilidades.

45

La oportunidad de la informacion permite la
toma de decisiones para disminuir los

riesgos.

46

Estan definidos los indicadores de
rendimiento y de desempefio cualitativos y
cuantitativos, con el fin de evaluar el
cumplimiento de los objetivos aprobados y
expresar el reflejo de la situacién existente

en cada momento.

a7

Los informes reflejan el desempefio con

los objetivos y metas fijados.

48

No existe duplicidad en la informacién y en

los datos.

49

Se conoce en todo momento quién es el
emisor y receptor de cada informacién y la
responsabilidad que contrae quien la

utilice.

50

Existe: Politicas definidas para evaluar la
calidad de la informacién relevante, su
organizacién y conservacion que permita
ser auditada. Procedimientos que
garantizan el cumplimiento de lo
establecido para la gestion de la
estadistica oficial que se emite al Sistema
Estadistico Nacional, segun lo establecido

por la legislacion vigente de la ONEL




Disponibilidad y acceso a las metodologias
establecidas para la elaboracion de los
Formularios que garantizan calidad y
confiabilidad. Legitimidad del contenido de
cada indicador estadistico acorde al
proceder metodolégico establecido por el
organo estadistico. Evaluacion dentro del
proceso de aprobacion administrativa de
normativas internas, los posibles impactos
de las mismas sobre los sistemas de
informacion establecidos en la entidad.
Procedimientos necesarios que garantizan
el uso adecuado de las herramientas de
uso estadistico establecidas por la ONEI:

Registros, Codificadores y Clasificadores.

51

Se da respuesta adecuada a quejas y
opiniones del publico externo y esta
informacion es  utilizada en el
mejoramiento de los procesos. Cada qué

tiempo. Qué forma. Quiénes participan.

52

El sistema de informacién y comunicacion
es responsabilidad del Director(a) General

de la entidad.

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 indicacién, 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 implementacion del sistema
de comunicacion en la entidad. Se evalla

su implementacion y eficacia.

Rendiciéon de Cuentas

53

Existe un procedimiento para la rendicién
de cuentas en las diferentes areas de la
entidad ante su consejo de direccion.
Existe un cronograma con las fechas de
las rendiciones de cuentas de los
directivos.

54

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.

55

El informe de rendicion de cuentas se
discute y aprueba previamente por el
organo colegiado de direccion de la
entidad.

56

Antes de ser aprobado o no por la
asamblea de afiliados en sus reuniones
periédicas, el informe se circula a los
trabajadores por las vias que se

dispongan.




57

Existe en actas, evidencia del proceso de
rendiciones de cuentas y los acuerdos
adoptados. El proceso de rendiciébn de
Cuentas incluye el uso de la estadistica
oficial como evidencia de resultados, grado
de eficiencia y eficacia de la gestion
siempre que corresponda.

58

Los directivos superiores, directivos,
ejecutivos y funcionarios rinden cuenta
periédicamente a la instancia
correspondiente de forma integral acerca
del desempefio 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 rendiciéon de
cuenta se analizan los aspectos

relacionados con:

a) El uso, custodia y destino de los

recursos.

b) EI 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) La situacion financiera de la entidad.

» Cuentas y efectos por cobrar y pagar




f) Los resultados de la entidad en ese

periodo.
* Presupuesto

» Plan de la economia y encargo estatal

cuando corresponda
* Inversiones

g) Los impactos positivos 0 negativos que
la gestion administrativa y los resultados
alcanzados producen para la entidad y

para el pais.
* inventarios
» Contratacion

» Distribucién y uso de combustibles,

lubricantes y otros portadores energéticos

» Sistema de normas de gastos h) Las
deficiencias, indisciplinas, irregularidades,
ilegalidades y hechos de corrupcién
ocurridos. i) Cuestiones relacionadas con

la informacion y comunicacion.

j) Otros aspectos que se consideren
necesarios y caracteristicos de la entidad

de acuerdo a los riesgos identificados.

59

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 erradicacién de los

problemas detectados.

60 | Periédicamente se rinde cuenta al nivel

superior al que se subordina la entidad.

COMPONENTE «SUPERVISION Y MONITOREO»

No | Aspectos a verificar Si | No | Fundamentacion. Causas

Evaluacién y determinacién de la

eficacia del 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. Esta
presente la participacion de los
trabajadores en toda la gestion del
SCI.

2 Esta adecuada la Guia de Autocontrol
General a las condiciones vy

caracteristicas de la entidad.

3 Constituye el SCI un medio que
refuerza y apoya el compromiso por la

rendicién de cuentas.

4 El personal percibe que la informacion

gue brinda sobre su gestién 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.

Se corresponden con la realidad los
informes y estados financieros de la
entidad.

Se entregan los estados financieros
en las oficinas municipales de la ONEI
y en las oficinas territoriales del
Registro Mercantil, segun
corresponda y en las fechas
establecidas. Se controla que se
cumple este aspecto en las entidades
gue se le subordinan cuando estas
emiten estados financieros. Existe

evidencia de lo anterior.

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.




10

El SCI permite detectar el
incumplimiento de la legislacién y

normas vigentes.

11

Se comunica de forma precisa a los
responsables, los resultados de las
acciones de control interno vy
externas, son analizados estos con
los trabajadores, se proporcionan
recomendaciones para el
fortalecimiento del SCl y se elabora el
plan de medida correspondiente.
(Evidencias)

12

Se elabora al final de cada afio el Plan
de acciones de autocontrol y se
aprueba por el maximo nivel de

direccion de la entidad.

13

Se realizan las acciones de
autocontrol segun el plan elaborado y
aprobado por el maximo nivel de

direccion de la entidad:

e Se analizan los resultados con los

trabajadores.

» Se analizan sus resultados en las
reuniones del Consejo de Direccién y
se elabora el plan de medidas para

erradicar las causas y condiciones.

+ Se les da seguimiento a las medidas
hasta la erradicacion de las causas y

condiciones.




*» Se deja evidencia documental de su

analisis con los trabajadores.

14

Se controla la aplicacion del Sistema
de Control Interno en las unidades

subordinadas.

15

Los organismos rectores de las
actividades, realizan inspecciones
estatales. Las entidades objeto de
inspeccion estatal elaboran el plan de
medidas en correspondencia con los

sefalamientos realizados.

16

Conformado el expediente de las
acciones de control de acuerdo con la

legislacion vigente.

17

Existen auditores internos en la
entidad y han elaborado un plan de
auditoria interna, que incluye la
verificacion de los procesos mas
riesgosos y se cumple. Se cuenta con

la evidencia de lo anterior

18

Estdn definidas las acciones de
control funcional sobre los procesos
estadisticos y existen las evidencias
sobre los resultados y planes de
medidas para solucionar las

deficiencias.

19

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 funciones, a partir
de la implementacion y actualizacion
del modelo de gestion econdmica
aprobado en los Lineamientos de la
Politica Econdmica y Social del
Partido y la Revolucion. Se cuenta

con la evidencia de lo anterior.

20

Se da tratamiento adecuado por la
direccion, 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 Prevencién y Control

21

Se encuentra constituido mediante
disposicion legal el Comité de
Prevencién y Control, presidido por el

jefe méximo de la entidad.

22

Existe evidencia documental de la
composicion, permanencia y
periodicidad de las reuniones, del

Comité de Prevencién y Control,




definidas por la maxima autoridad que
corresponda. Cuentan con la
presencia de dirigentes sindicales,
segun proceda. Existe evidencia
documental del 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 andlisis realizados.
Se analizan las manifestaciones de
riesgos sobre la Estadistica Oficial
gue se emite y el cumplimiento de

medidas para minimizar los riesgos.

23

Cumple su funcioén asesora, velando
por el adecuado funcionamiento del
SCIl y su mejora continua, a partir del
analisis integral de los resultados de
las acciones de control y la evaluaciéon
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 direccion en el
diagnéstico de los objetivos de
control, asi como en la organizacion,
conduccion y revision del proceso de
elaboracion del Plan de Prevencion
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

24

Se analizan con la rigurosidad
requerida los casos de indisciplinas,
ilegalidades y presuntos hechos
delictivos y de corrupcién. Se aplican

las medidas disciplinarias pertinentes.

25

Se controla y exige la actualizacion
del Plan de Prevencién de Riesgos
ante la evidencia de cambios
estructurales, metodoldgicos y
organizativos y por las irregularidades
identificadas en acciones de control
internas, externas o0 que hayan
ocurridos en otras entidades del
sector.

26

Se controla que el Plan de Prevencion
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, administracion, manejo




y rendimiento de fondos, bienes o
recursos publicos asignados y los
resultados en el cumplimiento del

mandato que le ha sido conferido

27 | Se controla por el Comité de
Prevencibn 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.

28 | 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.

Anexo Ne 9: Inventario de Riesgos por procesos, subproceso y area de la Universidad de

Cienfuegos. Fuente: Elaboracién propia



Proceso

Riesgos

Objetivos de Control

Control Interno

Deficiencias en el cumplimiento
de las medidas y actualizacion

del Plan de Prevencion.

Actualizar el plan de prevencion de

riesgos en las fechas establecidas.

Cumplir las medidas del plan de
prevencion de riesgos en las fechas

establecidas.

Desactualizacién del Expediente
de Acciones de control

Mantener actualizado el Expediente de

acciones de control.

Mal funcionamiento del Comité

de Prevencién y Control

Lograr un funcionamiento estable y
organizado del Comité de prevencion y
Control.

No cumplir con el cronograma de
Rendicion de Cuentas por parte
de cuadros y dirigentes.

Cumplir el cronograma de rendicién de

cuentas.

Juridico

Mal funcionamiento de los

organos colegiados de direccion.

Lograr un funcionamiento estable de los

organos colegiados de direccion.

Contratos y proyectos

Falta de rigor en los procesos

legales disciplinarios.

Aplicar el rigor necesario en cada

proceso legal que se ejecute.

Negligencia al trabajar con

informacioén clasificada.

Cumplir las medidas para el trabajo con

informacion clasificada.

Dpto. Cuadro

Violacién del reglamento de ética

profesional.

Hacer cumplir el reglamento de ética

profesional.




Manifestaciones de nepotismo
entre cuadros de direccion y

dirigentes.

Cumplir con el plan para contrarrestar las
manifestaciones de nepotismo

existentes.

Violacion en el procedimiento

para la seleccion de los cuadros.

Cumplir con el procedimiento establecido

para la seleccion de cuadros.

No se cumplen las medidas de
seguridad con los expedientes de

los cuadros.

Garantizar la custodia de los expedientes
de cuadro.

Utilizacibn de canales de

informacién no adecuados.

Utilizar los canales de comunicacion
disefiados en el plan de Comunicacién de

la entidad.

Conductas inadecuadas de

cuadros y dirigentes del centro.

Verificar el comportamiento de los

cuadros de la Universidad.

Evaluaciones que no se
corresponden con el trabajo de

los cuadros.

Verificar la evaluacion del desempefio.

Secretaria General

Inadecuado control y custodia de
los titulos en blanco de pregrado
y de pos.

Garantizar el control y la custodia de los
titulos en blanco de pregrado y de

maestria.

Inadecuado control y custodia de
titulos elaborados que no han
recogido los estudiantes de

pregrado y posgrado

Garantizar el control y la custodia de los

titulos elaborados.

Procesamiento de expedientes
de posibles graduados sin la

debida documentacion.

Fiscalizar la recepcién y procesamiento
de expedientes de graduados con la
debida documentacién, teniendo en

cuenta la legislaciéon establecida.




Adulteraciones en la emision de
certificaciones como indice de
notas, titulos, planes, programas

y otros

Revision de expedientes contra la

certificacion

Utilizacion indebida de cufio seco

y demas cufios

Guardar en la gaveta del secretario con

llave los cufos

Violacion de los procedimientos
establecidos para secretaria de
facultades CUM y educaciéon a

distancia

Control a todo el proceso de ingreso y del

Trabajo de la secretaria

No tener el expediente con la

documentacién requerida y en

-Revision de los expedientes.

forma legal de los posibles
graduados de maestria y -Cumplir procedimiento de emision de
Doctorado en la emisién de sus | Htulos.
titulos
No entrega de documentacion
que refleja el pago emision de
_ | Entrega del documento con el
documentos para consultoria

bufetes u otros que presten su

servicio en CUC

correspondiente documento de pago

No inclusién de carreras y cifras
de

correspondientes a lo establecido

las facultades

en el plan de plazas

Evaluar de manera parcial y final el
cumplimiento del plan de plazas y de las

solicitudes.

Conciliar carreras y cifras con VRF,
Decanos y OACE

de

documentos legales vigentes

Desconocimiento los

Realizar auditorias previas a la
publicacion de los resultados de las

asignaturas y de carreras.




Divulgar informacion relacionada con el

ingreso en las distintas modalidades

Incumplimiento de las normas de
seguridad informatica en el

manejo del SIGIES y siguen.

de

responsabilidad

Imponer las obligaciones y la

legal y moral a las

personas con acceso al sistema (SIGIES)

Realizar auditorias al sistema (SIGIES)
en el momento que se considere
oportuno con vistas a garantizar la

fidelidad de la informacion introducida

Deterioro 0 perdida de

documentacién archivada

Cumplir con la normas establecidas en la
Resolucion 271/2015

Realizar auditorias internas

Archivar y conservar la documentacion

del otorgamiento

Otorgamiento de carreras

indebidas Cumplir las indicaciones establecidas en
la 97/14 sobre los SIES-3

Utilizacion de canales de | Divulgar informaciéon relacionada con el

informacién no adecuados

ingreso en las distintas modalidades

Errores en la insercion de datos
de actas examenes y datos de
estudiantes a registrar y sistema

(Sigenu)

Realizar controles para comprobar

registro de notas y datos introducidos al

Sigenu

Graduados sin cumplir el plan de

estudio

Revisar el control de los expedientes

Sub proceso Ingreso

Incumplimiento de las medidas

de seguridad para el despacho,

Se deben hacer esfuerzos para reducir
los factores casuales, determinando las
correctivas

acciones preventivas vy




entrega y recepcion de los

examenes

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 que origine mayores

consecuencias

Violacién de normas establecidas
durante la realizacion de los

examenes

Se deben hacer esfuerzos para reducir
los factores casuales, 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 desviacidn que origine mayores

consecuencias

Utilizacion de canales de

informacién no adecuados

Se deben hacer esfuerzos para reducir
los factores casuales, 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 desviacidn que origine mayores

consecuencias

Incumplimiento de las auditorias

programadas

Cumplir con el cronograma de auditorias.

No informar del resultado de las

acciones de control efectuadas.

Informar a los trabajadores del resultado

de las acciones de control efectuadas.

Auditoria : :
o Garantizar la guarda, cuidado vy
Pérdidas de documentos. » y
conservacion de la documentacion.
_ o Desarrollar las auditorias con técnicas y
No identificacion adecuada de _ o
) herramientas que de manera objetiva
problemas en procesos y areas | N - .
_ identifiquen debilidades en las éreas
auditados. _
auditadas
No cumplir con el plan de | Cumplir las medidas del plan de
seguridad y proteccion aprobado. | seguridad y proteccion aprobado.
Cumplir las medidas de seguridad y
Robo con fuerza en locales. _
proteccion.
Hurto en locales por | Cumplir las medidas de seguridad y
negligencias. proteccion.
Seguridad Y [ Acceso de personas ajenas al | Cumplir las medidas del plan de
proteccion centro sin la debida autorizacion.

seguridad y proteccion aprobado.

Inadecuada protecciéon de los
recursos y medios en caso de

desastres naturales.

Cumplir  las medidas del plan de

proteccion contra desastres naturales.

No tener actualizada la
documentacion para tiempo de

guerra.

Cumplir las indicaciones para la
actualizacion de la documentacion para

tiempo de guerra.




No tener actualizado el Plan
contra desastres.

Cumplir con las orientaciones de la DC
para la actualizacion del plan contra

desastres.

No cumplimiento de medidas de
seguridad en la recepcion,
custodia de la informacion

archivada en la OCIC

Revision del sellado de los paquetes al

recepcionar las pruebas.

Cumplir con las medidas de seguridad y

proteccion establecidas para OCIC

Seleccidén inadecuada de

agentes de seguridad

Realizar verificaciones pertinentes

Rectorado/

Despacho

Inadecuada planificacion,
organizacion y control de las

tareas que dirige.

Realizar supervisiones a la actividad que

realiza.

Desconocimiento de las
principales regulaciones legales

vigentes.

Verificar el conocimiento de las

resoluciones y normas vigentes.

Inadecuada  preparacion y
profesionalidad en la labor que

desempenia.

Realizar supervisiones a la actividad que

realiza.

Falta de exigencia, control y de

politicas de direccion adecuadas.

Realizar supervisiones a la actividad que

realiza.

No cumplimiento de los plazos de
entrega de la informacion que se

solicita.

Chequear el cumplimiento de Ilos

periodos de entrega.

Violacién del reglamento de ética

profesional.

Verificar el comportamiento ético.

Negligencia al trabajar con

informacion clasificada.

Chequear cémo se trabaja con esta

informacion




Informacion y

Estadistica

Incumplimiento con el
cronograma de entrega del
de

estadistica vigente.

sistema informacion

Cumplir con el cronograma de entrega de

la informacién estadistica.

Errores y mala calidad de la

Garantizar que la informacién emitida

informacion posea la calidad requerida.
Procesos estratégicos
Garantizar que se cumplan la
Errores en la planeacion | metodologia para la elaboracion de la

estratégica de la Universidad.

planeacion estratégica con la calidad

requerida.

DOPA

Planificacién

Estratégica

No inclusibn de actividades

relativas a cada proceso

Desarrollar revisiones con cada jefe de
proceso del plan de trabajo mensual,
antes de la socializacion por diversas

vias

Planificacion
Operativa(Plan de
trabajo anual vy
mensual)
Organizacion de

procesos

Proceso

archivistico(Archivo)

de

actividades y responsables en

Delimitacién incorrecta

cada proceso

En la definicién de cada procedimiento de
trabajo debe asegurarse la participacion
del Directivo que responde por el area y
los ejecutores de mayor experiencia.
Socializar la documentacion en el blog
del consejo de direccion. Aprobar la
documentacién del proceso en el consejo
de direccibn y en el caso que sea

necesario en la comisién de cuadro.

Resguardo y cuidado inadecuado
del patrimonio documental de la
UCT

Aplicar las normas establecidas por la
legislacion emitida por el MES, el CITMA
y el Archivo Provincial sobre la proteccion

del patrimonio documental.




Incendios y contaminacion del
medio ambiente provocados por
de
normas relativas a manejo de
de

manejo inadecuado las
desechos(incineracion

documentos)

Aplicar norma de gestion ambiental y de

proteccion contra incendios.

No inclusibn de actividades

relativas a cada proceso:
operativas y las correspondientes
a lo establecido en el plan

estratégico.

Ambigledad en las actividades

planificadas en cuanto a:

participantes, hora, lugar y fecha

Se deben hacer esfuerzos para reducir
los factores casuales, 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

Las actividades desarrolladas en
de
departamento y puesto de trabajo

cada proceso a nivel
no estan acordes a lo planificado
segln objetivos y criterios de

medidas.

No cumplimiento de objetivos

estratégicos por proceso.

Evaluacién inadecuada de los

objetivos por cada proceso.

Se deben hacer esfuerzos para reducir
los factores casuales, 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 que origine mayores

consecuencias




de

Relaciones

Gestion

Internacionales

las

Mal empleo de sellos del timbre

Garantizar el uso adecuado de los sellos

del timbre.

No cumplimiento del tiempo
establecido para los extranjeros

gque hacen doctorado en Cuba

Auditar documentacién relativa a

pasaporte y expedientes

de

personal ajeno a la UCF.

Realizacion tramites a

Garantizar que los tramites correspondan

a personal de la entidad.

de

documentos de aprobacion del

Realizacién trAmites  sin

area o del responsable del

viajero.

Garantizar que los tramites realizados

posean la aprobacion facultada para ello.

Uso indebido de las donaciones

Mantener controlado el uso de las

recibidas. donaciones recibidas.
Uso indebido de recursos )

_ Controlar los recursos destinados a
destinados a Eventos

internacionales.

eventos internacionales.

Informatizaciéon

Uso indebido de los equipos

informaticos

Cumplir las medidas del plan de

seguridad informatica.

No actualizacién del Plan de

Seguridad Informéatica

Garantizar la actualizacion del plan de

seguridad informéatica en las fechas

establecidas.

Violacion de la seguridad

informéatica

Efectuar chequeo sisteméatico a los
laboratorios de informatica para controlar
el cumplimiento del horario en que se
presta servicios en los mismos y la
actualizacién de los documentos de la

seguridad informatica.




Solicitar la realizacion de auditorias

informaticas

Perdida, deterioro o fuga de

Implementar el decreto ley 199, estar

actualizado de las nuevas técnicas de

informacién
Jakeo
o _ ) Conformar un plan de contingencia
Servicios y software sin actualizar
adecuado

Violaciones de Ila seguridad

informatica no detectadas

Incrementar las auditorias

Gestion Capital

Humano

Poca  seguridad para la
proteccion, uso Yy conservacion
de

laborales y

las ndéminas, expedientes
expedientes

docentes.

Mantener la custodia, guarda y cuidado
de las nébminas, expedientes laborales y
forma

expedientes  docentes de

adecuada.

No actualizar los estudios de FTC

Mantener actualizados los estudios de
FTC.

No realizar un adecuado proceso

de seleccién

Cumplir las indicaciones para un

adecuado proceso de seleccion.

Inadecuado Proceso de

Categorizacion Docente

Cumplir las indicaciones para un

adecuado proceso de categorizacion

docente.

Deficiente  control de los

contratos determinados

Mantener control estricto de los contratos

determinados.

Procesos clave

Formacion

Pregrado

Incumplimiento del calendario

docente

Garantizar el cumplimiento del calendario

docente.




Fraude académico en el proceso

de ingreso al CPE

Garantizar las medidas necesarias para

evitar fraude en el proceso de ingreso.

Impresion y  custodia de

examenes

Cumplir con las medidas de seguridad

desde resguardo y custodia

Fraude académico en |la

formacion profesional

Garantizar las medidas necesarias para
evitar fraude en el proceso de formacion

profesional.

Inadecuada implementacion de

los planes de estudio

Verificar que los Planes de estudios se

correspondan con el Proceso Docente.

Problemas en el completamiento
de los claustros

Verificar planes de imparticion

Analizar el porcentaje de cumplimiento

del claustro.

Violaciones en la aplicacion de

los exdmenes finales

Verificar que los examenes se realicen de

acuerdo a la fecha planificada.

Comprobar que el tribunal este en

correspondencia con la cantidad de

estudiantes.

Revelacion anticipada de los
contenidos a evaluar y

falsificacion de notas.

Comprobar si existe control del

resguardo y transportacion de los

examenes finales.

Verificacion de notas contra actas

oficiales

Formacion

Posgrado

en

Falsificaciéon de documentos de

los egresados en formacion.

Comprobar la veracidad de los

documentos.




Perdida de titulos elaborados que
no han recogido los doctores

egresados.

Garantizar el control y la custodia de los

titulos de doctorado emitidos.

Expedientes para actos de pre
defensa y defensas sin la debida

documentacion.

Recibir y procesar expedientes para
actos de pre defensa y defensa doctoral

con la debida documentacion.

Ciencia, Tecnologia

e Innovacion

Plagio de articulos y documentos

Mantener un control riguroso de articulos
y documentos emitidos en los diferentes
procesos.

Alterar contratos y presupuestos
para gestion de proyectos

Llenar correctamente las proformas de
los contratos y suplementos y dictaminar
por el juridico

Revisar los reportes de pago y Anexo 6

de cada Proyecto

Presupuestos de gastos (PG)

elaborados inadecuadamente

Verificar que coincidan los datos del
contrato con los datos reportados en el
PG y con los certificé de salarios emitidos
por RH.

Modificar cada PG siempre surja un
cambio de consultor o en las horas de

ejecucion

Archivar en copia digital todos los PG que

Seé generen por cada contrato

Falsificacion de facturas y pre-

facturas

Velar porque las facturas que se

entreguen al cliente sean las oficialmente

emitidas por CIH S.A en la Habana y

Anexo Ne10: Mapa de riesgos del subproceso de ingreso y ubicacion laboral. Fuente:

Elaboracién propia




estén debidamente firmadas y acufiadas

por la Encargada de Negocios

Procesos de Apoyo

Gestién de
Servicios

Universitarios

Pagos indebidos a terceros

Mantener el control de los pagos a

proveedores.

indebido de
transporte

Uso los Medios

Garantizar que el transporte cumpla los
destinos fijados.

Existe diferencia de medios de
transporte segun control AFT y el
registro de vehiculos.

Garantizar la conciliacién periodica de los

medios de transporte.

Perdida y uso incorrecto de las

tarjetas magneticas de | Mantener el control adecuado del uso y
combustibles liquidacion de tarjetas de combustible.
Incorrecta utilizacion del | Cumplir con las normas de consumo
Combustible. establecidas para cada actividad.
Insatisfaccion del Cliente, en | Mantener el control y la supervision en el

cuanto a la cantidad y calidad del

producto ofertado.

area de cocina en cuanto a la cantidad y

calidad del producto ofertado.

Incumplimiento de las normas
higiénico sanitarias establecidas

para el trabajo con alimentos.

Garantizar el cumplimiento de las
medidas higiénico  sanitarias
establecidas para el trabajo con

alimentos.

Descontrol en Mensajeria 'y

paquetes postales.

Garantizar que la actividad de mensajeria

y paquetes funcione correctamente.

Recibir servicios no contratados

Garantizar que los servicios recibidos

estén amparados por el debido contrato.




Prestar Servicio sin el

correspondiente contrato.

Garantizar que los servicios prestados

estén amparados por el debido contrato.

Negligencia en el cuidado vy

proteccién de bicicletas y motos

Controlar debidamente la proteccion de

bicicletas y motos.

Logistica

Robos con fuerza en los locales

con seguridad

Cumplir con las medidas de protecciéon

fisica establecidas

No contar con medios de pesaje

y medicion certificados

Mantener aptos para el uso los medios
de pesaje.

Ajustes de inventario sin destino

final

Mantener control sobre el destino final de
los productos ajustados.

Deterioro de productos por falta
de congelacién

Garantizar el adecuado mantenimiento

de las neveras para evitar roturas.

Desvio de recursos en el pesaje

de los productos

Tener un registro de todos los productos

para evitar robos.

Garantizar que el pesaje se corresponda

con los productos extraidos del almacén.

Desvio del combustible

almacenado

Controlar adecuadamente la entrada de
combustible diésel, asi como dar un
seguimiento por parte del operario entre

lectura y el fisico

No liquidacién de las facturas

contra cheques

Tener actualizado en contabilidad los

cheques en funcién de la factura




Desvio de los recursos recibidos

por donacion

Tener un registro de todos las

donaciones recibidas

Posibles desvios en los ajustes

de inventarios a realizar

Tener los inventarios actualizados

Contaminacion de productos por

plagas

Cumplir con las normas de almacenaje

para cada producto

Perdida de documentos del area
de entrada y salida de productos

y de cheques

Archivar los documentos segun sea el
destino de los productos o articulos a

almacenar

Alteracion o errores en los
documentos que permitan la
extraccion de productos o

articulos

-Verificar que en cada vale de salida el
gasto sea por concepto de venta a
trabajadores. verificar que en las
solicitudes de materiales los renglones
en blancos estén enmendados y con la

firma autorizada para cada caso

-Verificar la no existencia de tachaduras

o borrones en los documentos

Hurtos en locales sin la debida

seguridad o por negligencia.

Cumplir con las medidas de seguridad

establecidas.

Evitar el acceso de personal no
autorizado  a los almacenes y areas

sensible

Calidad

No existencia de evidencias de

programas a evaluar

Verificar en la autoevaluacion la
existencia de cada evidencia necesaria

en la evaluacion externa




No correspondencia de las
evidencias existentes y o
redactado en el informe de

autoevaluacion

Realizar revisiones exhaustivas de los
informes de autoevaluaciéon interna y

externa y de las evidencias existentes

Informes de autoevaluacion no
acordes a los reglamentos
establecidos por la JAN(Junta de

Acreditacion Nacional )

Realizar revisiones exhaustivas de los
informes de autoevaluacion interna y
externa por parte de la direccién de

calidad.

No cumplimiento de la proyeccién

de los programas a ser evaluados

-Comprobar que la proyeccion de
programas a evaluar se corresponda con

el tiempo establecidos.

-Realizar consultas sucesivas con los
responsables de cada programa para

comprobar el estado actual.

-Emitir informes sobre el estado de los

programas en proyeccion.

No implementacién del plan de
medidas derivadas de la

evaluacion externa

Realizar supervisiones al cumplimiento
del plan de mejora derivado de la

evaluacion externa

Mantenimiento

Inversiones

e

No se gestiona eficientemente el
proceso de mantenimiento y

reparacion

Garantizar el cumplimiento del proceso

de mantenimiento y reparacion.

No controlar los  equipos

propuestos a baja.

Mantener el control de los equipos

propuestos a baja.

Descontrol en expediente de

inversiones

Mantener correctamente archivado los
documentos justificativos que conforman

el expediente de inversiones.




No controlar fisicamente Ia

ejecucién de obras inversionistas

Mantener control fisico de cada obra

inversionista en ejecucion.

Gestion Econdmica

Deficiente control del

presupuesto.

Realizar analisis sistematicos a la

ejecucion del presupuesto.

No tener firmada acta por el uso
y custodia de las ndminas

pagadas.

Garantizar que estén firmadas las actas
por el uso y custodia de las néminas

pagadas.

Pago indebido de Prestaciones

estudiantiles.

Mantener el control del pago de

estipendio a estudiantes.

No realizar conciliacion de las

cuentas por cobrar a corto plazo

Realizar sisteméaticamente conciliaciones

de las cuentas por cobrar a corto plazo.

No contar con el acta de

responsabilidad material.

Garantizar que todo el personal que
maneje recursos tenga firmada el acta de

responsabilidad material

Efectuar depdsitos de efectivo

fuera de los términos

establecidos.

Garantizar que el efectivo se deposite en

los términos establecidos.

Realizar reintegro de salario

fuera de los términos

establecidos.

Garantizar que el salario se reintegre en

los términos establecidos.

Liquidar dietas fuera de fecha.

Garantizar la liquidacion de la dieta en la

fecha establecida.

Documentos justificativos de
pagos menores con enmiendas y

tachaduras.

No recibir con enmiendas y tachaduras
los documentos justificativos de pagos

menores.

No del

efectivo recaudado por servicios

efectuar depositos

Garantizar que el efectivo se deposite en

los términos establecidos.




académicos en CUC en el tiempo

previsto.

Procesar las solicitudes de dietas
y compra sin gue medie la firma

del jefe del proyecto.

No procesar solicitudes de dietas y

compra sin la firma del jefe del proyecto.

Descontrol de los AFT.

Mantener el control de los AFT por areas.

Movimientos de AFT sin la debida

autorizacion.

NO procesar movimiento de AFT si la
debida autorizacion.

Descontrol de utiles y

herramientas.

de
herramientas por trabajador.

Mantener el control dtiles y

No realizar conciliacién bancaria
de

ambas monedas.

las cuentas habilitadas en

Garantizar la conciliacion de las cuentas

bancarias periédicamente.

No

documentos.

contabilizar todos los

Mantener el control de los documentos
recibidos para su contabilizacion.
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Mapa de riesgos del proceso de planificacién estratégica. Fuente: Elaboracion Propia
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Mapa de riesgos del proceso Ciencia e innovacion. Fuente: Elaboracion propia
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Mapa de riesgos del proceso de gestién econdmica financiera. Fuente: Trigo (2018)
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Anexo Ne11: Cronograma de Riesgos del proceso de Planificacion Estratégica e Ingreso.

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 12: Matriz Causa — Efecto Proceso de Pregrado. Fuente: Elaboracion propia.
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de reducir el impacto deben
residencia implantarse en el menor tiempo
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estudiante probabilidad de ocurrencia de
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Estadistic
a del MES
16- Bajo | Modera | Bajo(2) | Modera | 6 Se puede mantener la accion
Violacion | (1) do(2) do (3) preventiva y los controles
Zona de _ .
del _ existentes. Se deben realizar
o riesgo _ _
procedimi acciones  preventivas  de
modera ) )
ento para g monitoreo y medidas que
0
la permitan mantener los
ubicacién impactos en los rangos
laboral de adecuados segun las
los posibilidades.
estudiante _ _
Se requieren comprobaciones
s
periddicas para asegurar que
se mantiene la eficacia de las
medidas de control.

Resultado de la Matriz Causa- Efecto para el proceso de Formacion en Educacién de
Posgrado. Fuente: Elaboracién propia.

Peso 5 5 8 8 9 | 10 | 10| 10 10 8
Salidas Total
A B C D | E F | G H I J
Entradas

A 5 7 5 5]110]| 5 8 | 10 10 9 632
B 5 7 5 5]110]| 5 8 | 10 10 9 632
C 5 7 5 5110]| 5 6 | 10 10 9 612
D 6 10| 10 | 10| 5 8 |10| 6 5 5 615
E 8 6 5 5 7 5 110| 5 6 6 521




F 7 9 6 5|5 5|6 5 5 5 463
G 4 8 5 5|7 5|6 5 6 6 471
H 6 4 5 5| 4 5 | 6| 4 5 5 406
I 5 10| 7 5|10 6 | 8 6 8 7 557
J 6 9|10 10| 6 9 | 8 5 5 5 599
K 4 6 8 9| 4 7 15| 5 5 5 482
L 5 8|10 | 9| 4 7 15| 5 5 5 513
M 10 9 7 5|7 5 |7 8 9 8 608
N 6 5 5 8| 6 5|6 9 10 8 577
N 5 7 7 519 5 |7 |10 10 9 629
O 10 5 5 5| 7 8 | 5| 8 10 10 608
P 7 4 | 4 (4| 7 5 |7 7 7 7 498

Anexo Ne13: Analices de Modo y Efecto de Falla Area de Secretaria general. Fuente:

Elaboracién Propia.

Riesgos Efecto de S Causas Potenciales Controles

Falla ocurrencia
=

\Y,

-Evitar el acceso

de personas no

1- Inadecuado | Perdida de Incumplimiento  de _
) _ autorizadas al
control y custodia | titulos en las medidas de
i 10 , 1 local 1 10
de los titulos en | Blanco seguridad

blanco de




pregrado y de

pos.

-Mantener
resguardado la
documentacién
bajo la custodia
del secretario
general

2- Inadecuado

control y custodia

-Evitar el acceso

de personas no

. Perdida de Incumplimiento  de _
de titulos _ autorizadas al
titulos de las medidas de
elaborados que 7 _ local 7
_ graduados seguridad
no han recogido
) -Mantener
los estudiantes de
resguardado la
pregrado y .
documentacion
posgrado . _
bajo la custodia
del secretario
general
Incumplimiento  de -Realizar
_ regulaciones inspecciones en
3- Procesamiento | Graduado ) )
_ . establecidas en los el registro de
de expedientes de | s sin o
_ . 10 | procedimientos notas de cada 10
posibles cumplir los ] ) )
_ o dictaminados por la estudiante.
graduados sin la | requisitos _
_ secretaria general _
debida -Realizar

documentacion.

inspecciones a
cada expediente
teniendo en
cuenta lo
establecido en las

resoluciones

4-Adulteraciones
en la emisiéon de

certificaciones

Error u omisién en el
traspaso de los datos

ubicado en los




como indice de | Emisién 4 registros y archivos - Revision de 8
notas, titulos, | de hacia el documento expedientes,
planes, informaci6 gue se emite. archivos y
programas y otros | n con registros de datos
errores teniendo en
cuenta la
certificacion
emitida.
5- Utilizacion | Emision -Evitar el acceso
indebida de cufio | de o de personas no
. 110 | Incumplimiento de ] 10
seco y demas |informacio _ autorizadas al
. las medidas de
cuios n falsa _ local
seguridad
-Mantener
resguardados los
cuios bajo la
custodia del
secretario general
6- Violacion de los | Errores en Desconocimiento u Realizar
procedimientos informacio omision de las inspecciones y
. 4 . . : 24
establecidos para | nes y la regulaciones auto inspecciones
secretaria de | toma de establecidas. a todo el proceso
facultades CUM y | decisiones de ingreso y del
educacién a | respecto a trabajo de Ila
distancia los secretaria.
estudiante
S
7- No tener el
expediente con la o L
» Demora Incumplimiento  de -Revision de los
documentacién _ _
_ en la regulaciones expedientes.
requerida y en 3 15
entrega de

forma legal de los

los titulos




posibles a los -Cumplir
graduados de | graduados procedimiento de
pregado, de emisién de titulos
maestria y
Doctorado en la
emision de sus
titulos
8- No entrega de | No
documentacion existencia o
_ Incumplimiento  de
que refleja el | de .
o ) ] regulaciones
pago emision de | evidencia -Entrega del 9
documentos para | de la documento con el
consultoria informacio correspondiente
bufetes u otros | n emitida a documento de
que presten su | consultori pago
servicio en CUC ay bufetes
Carreras Error u omision de Evaluar de
dejadas indicaciones manera parcial y A

9-No inclusion de | de ofertar emitidas final el
carreras y cifras cumplimiento del
de las facultades plan de plazas y
correspondientes de las solicitudes.
a lo establecido .

Conciliar carreras
en el plan de _

y cifras con VRF,
plazas

Decanos y OACE
10- Alteracion Error u omision en el Imponer de las
Incumplimiento de datos traspaso de los datos obligaciones y la
de las normas de | sobre los ubicado en los responsabilidad
seguridad registros y archivos legal y moral a las 60

informatica en el

personas con




manejo del | estudiante hacia el SIGIES vy acceso al sistema
SIGIES yI|s SIGUENU. (SIGIES y
SIGUENU SIGUENU)
Realizar
auditorias al
sistema (SIGIES y
SIGUENU) en el
momento que se
considere
oportuno con
vistas a garantizar
la fidelidad de la
informacion
introducida
11- Deterioro o | -No Incumplimiento  de
perdida de | existencia medidas de _
» ) Cumplir con la
documentacion de resguardo y custodia
. . . L normas
archivada evidencias de la documentacion )
establecidas en la
Resolucion
-No se 271/2015
puede .
- Realizar
emitir .
) » auditorias
informacio . .
internas y cumplir
n sobre
] con las normas
estudiante )
establecidas en
S
materia
archivistica.
12- Utilizacién de | Distorsién
canales de | de la
, » Divulgar
informacio _ _
informacion

n y toma




adecuados

informacion no | de

decisiones

erréneas

4 -consulta a personas
no expertas en el

area

relacionadaconel | 1
ingreso en las
distintas

modalidades

Analices de Modo y Efecto de Falla Proceso de Ciencia e innovacion tecnolégica y plan de

control al riesgo de mayor incidencia. Fuente: Elaboracion Propia.

Efectos S Causas potenciales Controles actuales D)
potenciales de los E C E
fallos(Riesgos) \% U T
Plagio de articulos | 5 No cumplimiento de las | 1 Mantener un control | 2 10
y documentos politicas  establecidas riguroso de articulos 'y
por el VRIP sobre la documentos emitidos en los
emision de documentos diferentes procesos.
gue avalen autenticidad Solicitar evidencias que
de la informacién hagan patente que la
emitida publicacion/documentos
sean auténticos del autor
que lo reporta.
Alterar contratos y | 8 No cumplimiento de |1 Llenar correctamente las |2 16

presupuestos para
gestion de

proyectos

normas juridicas vy
politicas definidas por la
institucion para la
concertacion de
contratos y sus
respectivas
liquidaciones respecto a
los pagos pactados.

No verificacion por el
area contable financiera

sobre el cumplimiento

proformas de los contratos y
suplementos y dictaminar
por el juridico

Revisar los reportes de pago

y Anexo 6 de cada Proyecto




de plazos y cifras
pactadas.

No verificacion  por
directivos del VRIP de
los montos a liquidar

por cada proyecto.

Presupuestos de No tener conocimientos Verificar que coincidan los 18
gastos (PG) bésicos relativos a la datos del contrato con los
elaborados elaboracion de datos reportados en el PG y
inadecuadamente presupuestos de con los certifico de salarios

actividades. emitidos por RH.

No verificacion  por Modificar cada PG siempre

especialistas del area surja un cambio de consultor

contable financiera del o en las horas de ejecucién

VRIP del presupuesto Archivar en copia digital

definido todos los PG que se

generen por cada contrato

Falsificacion de No verificacion por el Velar porque las facturas 14
facturas y pre- area contable financiera gue se entreguen al cliente
facturas sobre el cumplimiento sean las oficialmente

de cifras pactadas.

No verificacion  por
directivos del VRIP de
los montos a liquidar

por cada proyecto.

emitidas por CIH S.A en la
Habana y estén
debidamente firmadas vy
acufiadas por la Encargada
de Negocios

Plan de control

Presupuesto de gastos (PG) elaborados inadecuadamente

Documentacion del proyecto

Contrato




Certificos de salarios emitidos por la Direccion de Recursos Humanos

Las acciones de control estan presentes en todas las actividades del
proceso de Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Puede verse la ficha del
proceso donde se operacionaliza cada actividad, la Gltima actividad esta
relacionada con el control. Las actividades del proceso son:

Planeacion y organizacién de los Procesos de Ciencia, Tecnologia e

Innovacioén.

Elaboracién de proyectos

Configuracion de la oferta de servicio cientifico-técnico
Contratacion del servicio cientifico —técnico

Ejecucidn de las tareas de investigacion

Introduccidn y generalizacién de resultados

Socializacion de resultados

Evaluacién del impacto socio- econémico

Se lanza la convocatoria para el disefio y aprobacion de proyecto, acorde a
la politica cientifica

Se desarrolla un proceso de revisién y aprobacion de proyectos en cada
facultad y CUM

Se realizan asesorias directas sobre elaboracion de proyectos y asignacion
de presupuesto por el grupo de proyecto del Departamento de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion a lideres de proyecto

El jefe de proyecto hace entrega de la documentacion del proyecto al
Departamento de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para su revision y
aprobacion.

El grupo de proyecto recepciona la documentacion y procede a desarrollar

revisiones, el especialista contable financiero realiza revisiones sobre




asignacion de presupuesto, analizando aspectos técnicos sobre la
asignacién de presupuesto.

Se emite un dictamen y en caso de alguna incoherencia sobre la elaboracion
del presupuesto del proyecto se devuelve al lider del proyecto para su
correccion, definiendo fecha de entrega para una segunda revision.

Modificar cada PG siempre surja un cambio de consultor o en las horas de

ejecucion

Archivar en copia digital todos los PG que se generen por cada contrato

100% de los proyectos aprobados.

Cada vez que se haga entrega de proyectos segln cronograma establecido por
el VRIP.

e Decano/Vicedecano/Director de CUM/Subdirector

o Especialista contable financiero del grupo( Revisa presupuestos de cada
proyecto)

e Grupo de proyecto del Departamento de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion(Supervisa la revision)

o Jefe de Departamento de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Matriz FMEA del proceso de gestion econdmica financiera. Fuente: Elaboracion Propia



Mombre de Procesoe:

Gestidn Econdmica

FResponzable:

Direckora de Economis

Efectos de F

Potenciales

Analisis de Modo y Efecto de la Falla

Causas Potenciales

Acciones Recomendadas

i - Mo tener firmada o acta de . “erificar que las Facturas ¢ encuentren
Facturas de servicios Incumplimiento de 10 ) Cantrolar la custodia de : q : "
: use y custedia de " 320 | debidsments custadinds per | persena Jefa del Dpte, Finanaas
recebidos contrate, laz facturas de servicios N
documentas. autorizada
“erificar mediante muestra S N AU
Mominas (Al dtd) 10 Fagos indebidas S dhpechis 490 | trabajaderes estin respaldados por la Jefa del Dpto de Contabilidad
presupucsta de gasta. néminaz ¢ correspanda P
gt pre némina aprobada.
Werificar que se analizs
Incjecucion o sob - 3t re en el
Antepromecta del | mepetucian @ sabrs 0 Deficiente contral del maticamants o 21 | ComBrobar que los pages shectuadas ) i
rocupssto el astada | esUEin de 1z partidaz presmpeste conseje de direccin ¢l actin apraadas Directora de Ecanomia
P de gasta ¢ Ingresos. cumplimiento del -
presupussta.
. . Chequear que ¢ cumpls Werificar que los registros primarios
Feporte de estipendio p°9E° 't'.'d°b:."'° de ] "““‘“":“ 3l P:““'P“M"“ com lo establocids enlos 140 | que existen en las Facultades coincidan Jefa del Dpto de Finanaas
sHipendie. @ gasta. procedimientos con o listado oficial.
Facturas de Incumplimisnte de | e reslizar concilizcin con cantralar condiliacionss 350 Chequaar qus 74 realicen laz Directors de Econamia
Proveedares Centrate proveedores con proveedores concilizciones con provesdores
Transasicnes sificativas Descuadre en el libro Contralar que no existan Comprobar mediante acta que s realiza ) _
: 0 diferenciaz en ambas 180 | concilincién de las cuentas bancarias Directora de Ecanomia
bancariaz en ambaz monedas contable o
monedas habilitadas

Plan de control para la variable de entrada Nominas. Fuente: Elaboracién propia.

Nominas.

e Reporte de pago
e Deducciones y reintegros

¢ Nominas

e Preparacion del pago a trabajadores
o Realizar el pago al trabajador
e Contabilizar la Némina de pago

e Firmar ndbmina en el espacio de contabilizacion de la némina




e EIl especialista en gestion contable financiera informa de reintegros y
deducciones a la especialista en capital humano.

e Se procede a revisar por el especialista gestion contable financiero si las
educciones y reintegros estan correctamente registrados.

e En caso de desajustes se procede a informar inmediatamente del error.

e Se procede a contabilizar y a rectificar el registro realizado.

e Se procede a revisar el registro de la nGmina.

¢ Conciliar con especialista de estados financieros

o Se procede a firmar cuando existe la certeza de que el registro contable

esta correctamente realizado

Cien por ciento (100%) de todas las nébminas generadas

Tercer al cuarto dia de cada mes.

e Especialista B en gestién de capital humano

e Subdirector de Recursos Humanos

e Director de Recursos Humanos

e Técnico en Gestion Econdmica de la Direccion de Contabilidad y Finanzas

¢ Director de Contabilidad y Finanzas

Anexo No.14: Plan de Prevencion de riesgo de la Universidad de Cienfuegos. Fuente:

Elaboracion Propia.




Contro
[
Intern

0.

No se actualizan

Comités
los planes de N
» Verificar la de Octubr
prevencion de o _ )
] actualizacion Jefes Prevenci | e-Abril
todas las areas, a _
_ delosriesgosy | de on y | (Semes
No se aplica | partir de la )
L los planes de | areas Control tralmen
la guia de | aplicacion de la .
] prevencion. de cada | te)
autoevaluac | guia de i
y area
ién del | autoevaluacion.
Control - .
_ Verificar la _ Reunio
Interno para | No se realizan los L Comités
o realizacion del nes
la andlisis mensuales o de
o ) analisis | mensu
actualizacié | relacionados con el Jefes Prevenci
_ mensual  del ales del
n de los | control interno, de on y|
_ o plan de | area
riesgos y | donde  participen y areas Control
prevencion y la con los
del plan de | todos los _ de cada ]
_ _ calidad del i trabaja
prevencién | trabajadores. _ area
mismo. dores.
en cada
area de la Verificar en las
Universidad actas de las ~ | Reunio
. ) Comités
, i se valora reuniones el q nes
e
la No se rinde | cumplimiento ~ | mensu
- Jefes Prevenci
efectividad | cuentas del | de las ] ales del
, . . de on y
del mismo. | cumplimiento  del | rendiciones de | area
) areas Control
plan de prevencion. | cuentas con la con los
. ) de cada )
inclusion  del i trabaja
area
plan de dores.
prevencion.
No se » Trimest
, , Comites
confecciona Confeccionar Jefes d ral.
- e
el plan de | NO S€ confecciona | o plan g de o | (Marzo,
: revenci
medidas, ni el plan de medidas. | e jigas Y| areas ) Junio,
on
se actualiza actualizar el Y Septie
Control
el plan de mbre,




prevencion plan de de cada | Diciem
con la prevencion. area bre)
periodicidad
requerida.
No se realiza la _
» Noviem
elaboracion y _
y Realizar la Grupo de | bre-
aprobacion de la <ion d Gestid Dici
. supervision de estion iciem
Inadecuada | pjaneacion o Rector ucio | b
Gestid | elaboracion, estratégica  segun ambos Institucio | bre
2 o procesos. nal (anual
Ny |aprobacion | |55 indicaciones del
Contro | y control de | pEs. mente)
| de la | la
‘A Verificar que el
Plane | planeacion No se realizan los bal g Jefes Julio
s ’ . n
acion | estratégica | poio0oc de los alance e de "
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establecidos.
No se satisfacen
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- de Mensu
con la comunidad | proyectos que )
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Plan de prevencién proceso de ingreso. Fuente: Elaboracién propia.
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posibilidades
de abrir
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personas para . Dpto. realizacion
L ectora
participar  en Ingreso | de los
este acto. exdmenes
Comprobar
Incumplimient _ _ que en los
o de  las Manifestacion examenes
medidas  de | o0 de fraude | ospondidos | Secretaria
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Plan de prevencién planificacion estratégica. Fuente: Elaboracién propia
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medio de 41 de
ambiente y | 2009, ISO
incendios) | 14001 e
indicacion
es
emitidas
por el
Ministerio
de Ciencia
y
Tecnologia
Aplicar
medidas
de Jefe  de | Diariament
seguridad Departam | e,
Hurto o|y ento especialme
robo de | proteccién DOPA vy | ntefines de
documento | emitidas VRP especialis | semana vy
s por la tadelarea | en
directiva de temporada
en la archivos vacacional
universida

d.




Organiza

cion

Estandariz
acion  de
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