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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se desarrolla en la Universidad de Cienfuegos en el area de
Secretaria General, con el objetivo de implementar un procedimiento que contribuya al
perfeccionamiento del Sistema de Control Interno de esta area. Se utilizaron técnicas y
herramientas tales como: Revision y Analisis de Documentos, aplicacion de Listas de Chequeo,
Diagrama SIPOC, Diagrama de Flujo y Plan de Prevencién para establecer una serie de

propuestas de mejoras.

El aporte de la investigacion es eminentemente practico. Como resultados fundamentales se
actualiza: la identificacion los riesgos de Secretaria General, Ingreso y Ubicacién Laboral, y se
proponen planes de prevencion para estas areas.

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

institucionales.






SUMMARY
This research work is developed at the University of Cienfuegos in the General Secretariat area,
with the objective of implementing a procedure that contributes to the improvement of the internal

control system of this area.

Techniques and tools such as: Document Review and Analysis, application of Checklists, SIPOC
Diagram, Flow Diagram and Prevention Plan were used to establish a series of improvement
proposals.

The contribution of the research is eminently practical. As fundamental results, the following are
updated: the identification of the risks of the General Secretariat, Entry and Work Placement, and
prevention plans are proposed for these areas.

Keywords: Process approach, Internal control process, Institutional risk management and
prevention
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INTRODUCCION

Las Instituciones de Educacion Superior (IES), son reconocidas a nivel mundial como un
instrumento de desarrollo de la sociedad, y estan consideradas como un factor clave para
incrementar la competitividad y calidad de vida, pues en ellas se crea cultura con el desarrollo de
investigaciones, se preserva la cultura mediante la formacién profesional y se promueve la cultura

y el conocimiento a través de la extension universitaria(Rodriguez, 2017).

Estas instituciones ante las exigencias de un entorno cada vez mas turbulento, complejo y pleno
de crisis de diferentes valores, estan obligadas a formular nuevas politicas y estrategias que
respondan no solo adaptativamente, sino, proactiva y prospectivamente, a los cambios que se
derivan del contexto local, nacional e internacional (Almuifias & Galarza, 2014). En este contexto

cobra marca importancia la gestion de los riesgos en las IES.

Para afrontar los retos mencionados y al mismo tiempo lograr el cumplimiento de la misién en las
IES, es oportuno el disefio de un sistema de gestién, como instrumento que utiliza la alta direccion
para administrar los recursos en pro del cumplimiento de su proyeccion estratégica. Todas las
organizaciones tienen uno propio, aunque hay aspectos comunes a todos ellos. Cuando se
plantea una mayor eficiencia y eficacia de la gestion universitaria, se busca, sin duda, realizar
una mejor administracién de los recursos para el cumplimiento de los objetivos con un mayor

alcance (Veliz et al., 2016).

La gestion de los riesgos esta insertada en los sistemas de gestiéon como forma de prever los
posibles cambios en el contexto interno y externo. 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 organizaciones.

El riesgo es el efecto de la incertidumbre sobre un resultado esperado y el concepto de enfoque
basado en el riesgo siempre estado implicito en la Normas Internacionales para la certificacion
de la calidad de las organizaciones. La ISO 9001:2015 de manera explicita muestra la necesidad
de un enfoque basado en la gestidn riesgos y lo incorpora a los requisitos para el establecimiento,
la implementacion, 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
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que requiere esta Norma Internacional, y la Norma ISO 31000:2015 proporciona directrices sobre

la gestion formal del riesgo que puede ser adecuada en ciertos contextos de la organizacion.

En correspondencia, las IES necesitan establecer, en pos de alcanzar el éxito, modelos de
gestion agiles, dindmicos y flexibles, que permitan alinear de manera casi inmediata los cambios
producidos en los objetivos estratégicos definidos en sus procesos y la tecnologia que los
sustenta y asi garantizar su sostenibilidad en el contexto actual (Duro & Gilart, 2016). Para asumir
estos cambios y retos es necesario desarrollar un enfoque de gestién basado en la estrategia
institucional (Almuifias & Galarza, 2014; Ferndndez, Barbon & Aforga, 2016). En este enfoque
de gestion deben asumirse filosofias relativas a la gestion por procesos, gestion de riesgos y la

gestion del cambio premisas incluidas en la norma ISO 9001:2015.

Las IES 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 Revolucién, emanados del VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, estan las
bases para el perfeccionamiento de la educacion superior cubana, que abogan por continuar
avanzando en la elevacion de la calidad en la educacién superior. El control interno como filosofia
de gestion de riesgos es fundamental en las universidades para incrementar su eficiencia y
eficacia. Pupo et al (2017) hace referencia a la importancia de la evaluacion 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.

El Ministerio de Educacion Superior (MES) en Cuba incorpora el control interno a sus funciones
en el curso 2001-2002, y se incluye en el curso 2014-2015 en el Area de Resultado Clave Cuatro
(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 identificacién
sistematica de los riesgos y vulnerabilidades presentes en la organizacion. En el afio 2011 la

Contraloria General de la Republica de Cuba (CGR) emite la Resolucion No. 60 de control interno.

Esta resolucién establece 19 normas agrupadas en cinco componentes: Ambiente de Control,
Gestion y Prevencion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion y
Supervision y Monitoreo. Concibe al Sistema de Control Interno (SCI) con un enfoque de mejora
continua, 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,
gue 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 este
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enfoque, pues esta cuenta con un disefio abierto que les permite a las organizaciones perfilar el

SCI en dependencia de sus caracteristicas.

El concepto de sistema de control interno posibilita la insercion de filosofias de gestion tales como
la gestion por procesos. A partir de las indicaciones emitidas por el MES, universidades cubanas,
han optado por el disefio de un sistema de gestion que integren las filosofias de: Direccion
Estratégica, Gestién por Procesos, y Gestion de Riesgos, es el caso de la Universidad de la
Habana, Universidad Central de las Villas y la Universidad de Holguin. La Universidad de
Cienfuegos (UCT), aboga por el disefio de un Sistema de Control Interno que se nutra de la
experiencia del desarrollo del enfoque a procesos asumido en la institucién desde hace afios.

En el afio 2023 se desarrolla un perfeccionamiento de la estructura en la UCf, se integra la
Secretaria General y el Grupo de Ingreso y Ubicacién Laboral, estas areas son consideradas
como vulnerables pues entre otras funciones se dedican a la entrega de documentos que
acreditan el ingreso a la educacion superior, la ubicacion laboral y la titulacién en pregrado y
posgrado. Por esta razon se requiere de un perfeccionamiento del Sistema de Control Interno. A
su vez en el area se requiere de utilizar métodos objetivos que permitan la evaluacion de los
riesgos identificados. Lo planteado anteriormente constituye la situacion problémica de la

presente investigacion.
Problema de investigacion

¢ Coémo contribuir al perfeccionamiento del sistema de control interno de la Secretaria General de
la UCF?

Objetivo general:

Perfeccionar el sistema de control interno de la Secretaria General de la UCf a partir de actualizar

la evaluacién de riesgos y la documentacion de los procesos desarrollados en esta area.

Obijetivos especificos
1. Analizar el estado del arte relativo al sistema de control interno y la gestion de riesgos en
las Instituciones de la Educacion Superior. La gestion por procesos como herramienta

para mejorar el desempefio de estas instituciones y su vinculo con el control interno.

2. Seleccionar un procedimiento que posibilite actualizar la evaluacion de riesgos
institucionales y el expediente del sistema de control interno.

3. Implementar un procedimiento para el perfeccionar el Sistema de Control Interno, la
identificacion y evaluacion de riesgos de la Secretaria General de la UCH.

4. Proponer un Plan de Prevencion de Riesgos a partir de la actualizacion de la gestion de

riesgos realizada en la investigacion.
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Justificacion de la investigacion:

El valor metodoldgico de la investigacion estd dado por la adaptacion de un procedimiento con
las herramientas necesarias para el perfeccionamiento de la gestion universitaria, siguiendo lo

dispuesto para el disefio de un sistema de control interno.

El valor practico esta asociado a la mejora y desarrollo del sistema de gestion con enfoque de
procesos en la organizacion objeto de estudio, al reorganizar las actividades y los recursos,
delimitar las responsabilidades de los actores implicados en su gestion, potenciar los mecanismos
de coordinacion y normalizacion como contribucion a la disciplina organizativa de la IES y al
estado de control para elevar el cumplimiento de los objetivos con eficiencia y eficacia.

El valor social de la investigacion se manifiesta en la mejora del ambiente laboral como resultado
de cambios organizativos que se acercan a las mejores practicas de gestion, con el incremento
de la satisfaccién de los miembros de la comunidad universitaria y la sociedad con el desempefio

de los procesos.

En el desarrollo de la investigacidn se utilizan métodos tedricos y empiricos, incluyendo técnicas
y herramientas de la Ingenieria Industrial y otras especialidades afines como: el andlisis y la
sintesis de la informaciéon obtenida, inductivo-deductivo, sistémico, la dinAmica de grupos,

métodos empiricos y estadisticos, analisis comparativos y de tendencia.
Para su presentacion, la presente investigacion se estructurd en tres capitulos:

» Capitulo 1: Contiene el marco tedrico-referencial que sustenta la investigacion, a partir
de los aspectos relativos a la gestion universitaria y el enfoque de la gestién por procesos
como herramientas para mejorar el desempefio de las Instituciones de Educacion

Superior y su vinculo con el control interno.

» Capitulo 2: Se demuestra la necesidad de implementar el procedimiento que permita la
perfeccionar el sistema de control interno y se realiza una adaptacion al procedimiento
referenciado en el Capitulo | que permite perfeccionar el sistema de control interno en un

area especifica de la Universidad de Cienfuegos.

+ Capitulo 3: Se aplica el procedimiento propuesto para perfeccionar el sistema de la

Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos.
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CAPITULO I. Marco Teérico Referencial

En el presente capitulo se desarrolla el marco tedrico referencial donde se consultan
disimiles criterios de autores que abordan cuestiones relativas al enfoque a procesos como
principio basico de la Gestion Universitaria, que permite enfatizar en el objeto de estudio de esta
investigacion: la gestion de riesgos en las Instituciones de Educacion Superior y sus procesos
claves. Se presenta un resumen de algunos de los procedimientos para el desarrollo del Sistema
de Control Interno en las Instituciones de Educacion Superior, lo que es sustentado desde lo
tedrico-practico por la literatura cientifica que aborda esta problematica. En la Figura 1.1 se

representa el hilo conductor que da orden logico a los temas mencionados con anterioridad.

1.1 La Gestion universitariay el enfoque a
procesos

y

1.2 Breve resefia histérica de la gestion de
riesgos empresariales

' 1.2.1 Normativas para la gestion de riesgos em presariales)

1.3 La Auditoria como herramientas del
Sistema de Control Interno

' ( ISO 9001:2015 )

1.4 Enfoque de la gestion de Riesgos en las
Instituciones de Educacion Superior
( 1ISO 31000:2018 )

1.5 La gestion por procesos y el control interno (

como vias para potenciar la gestion en las

Resolucion 60 del 2011 )
Instituciones de Educacion Superior

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

1.1 La gestion universitariay el enfoque a procesos

Las Instituciones de Educacién 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
construccion 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
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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 organizada por la UNESCO en 1998, se
planteo la idea de que la calidad en las Instituciones de Educacion Superior abarca multiples
dimensiones e implica la excelencia en todas sus funciones y actividades. Estas incluyen la
ensefianzay los programas académicos, refiriéndose a la calidad de los métodos de ensefianzas,
los programas de estudios y la entrega efectiva del conocimiento; se tiene en cuenta que para la
investigacion y las becas, se ha de promover una cultura de investigacion, fomentar la generacion
de nuevos conocimientos, asi como apoyar a los académicos en sus actividades de investigacion;
con la capacitacién de su personal docente y administrativo se dota del aseguramiento de la
idoneidad para el desarrollo de la labor educativa; y en el caso de los estudiantes no solo es
visible en el proceso de seleccién y admisidn, sino también durante la trayectoria académica,

mientras la infraestructura y el entorno académico también son elementos fundamentales.

Las universidades tienen la obligacién social de formar conocimientos para ayudar a la solucién
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 potenciaciéon del bienestar de la sociedad de

la que forman parte (Cazorla, 2018).

Uno de los retos mas desafiantes de la educacién superior en la actualidad es el
perfeccionamiento de la gestion 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 informacién, 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 gestién de una organizacion es el instrumento que utiliza la alta direccién para
administrar, por lo que todas las organizaciones tienen uno propio, aunque hay 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).
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Las universidades del siglo XXI deben estar dirigidas por sistemas planificados de gestién, en
funcion del establecimiento e implantacion de sistemas de gestion de la calidad como una filosofia
que impacta a todos los procesos de la institucién: 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 et al., 2014).

La Direccion Universitaria debe concebirse como un proceso integral y holistico que favorezca el
funcionamiento equilibrado de la universidad, conduciéndola ademas a la integracion vertical y
horizontal de todos sus procesos para que operen y se desarrollen de manera agil, eficiente y
eficaz en la formacién profesional, la investigacién, la extensién, 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 planificacién y el control en las IES en todas las areas universitarias, es
una de las vias que puede favorecer el perfeccionamiento de la direccién estratégica (Zapiain,
2014).

Gestionar los riesgos, con orientacidbn a procesos, contribuye a una mejor identificacion
y tratamiento de éstos, a tener mayor precision de las actividades a realizar y a la consecucién

de los objetivos (Guerrero et al., 2020).

Segun Bolafio et al. (2014), expone sobre la necesaria integracion de los riesgos en el escenario
empresarial (su concepcion es aplicable a las Instituciones de Educacién Superior), la cual
permite el estudio del conjunto de los principales riesgos dentro de la organizacién, en el que se
tiene en cuenta las relaciones entre los propios riesgos y su impacto en la cadena de valor de la
organizacion, dado que ante la manifestacion de un riesgo se generan afectaciones entre los

procesos y a su vez con los clientes y proveedores, afectando el valor agregado.

Los Sistemas de Educacion Superior en el mundo contemporaneo consideran que los procesos
de autoevaluacién 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).

Las Instituciones de Educacion Superior pueden adoptar un enfoque sistémico y aplicar la gestion
basada en procesos en todas sus actividades. Reconociendo la interdependencia de las areas y
funciones, en busca de optimizar el funcionamiento de cada proceso clave, desde la planificacion

curricular hasta la vinculacion con el entorno, este enfoque permite identificar interdependencias
9
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que contribuyen a la toma de decisiones, generando mayor eficiencia y eficacia, claridad en roles
y responsabilidades. El enfoque a los procesos se centra en la visién global y estratégica,
buscando una educacién de calidad y una gestion eficiente.

El enfoque de gestidn 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 de apoyo.

Segun criterios de Marreiros (2019), define a un proceso como conjuntos de actividades o flujos
de trabajo interrelacionados o que interactian en secuencialidad u orden en el tiempo, generando

una transformacion de los elementos de entradas en resultados con valor agregado.

Los procesos se representan graficamente mediante flujogramas, mostrando las secuencia y
relaciones de actividades. Las fichas de procesos en cambio recopilan las caracteristicas de
mayor relevancia del proceso, como puede ser: la mision, el alcance, el responsable del proceso.
En la descripcién de los procesos se detalla el objeto del proceso, su alcance, las areas afectadas,

la medicién, entre otros aspectos.

La gestion por procesos es la forma de gestionar toda la organizacion, accesible a todos los
miembros del colectivo que la integran por la l6gica, aunque su asimilacién presenta dificultades
por los cambios de paradigmas que contiene: el trabajo en equipos multidisciplinarios y
multifuncionales, el autocontrol, la informacién compartida, la toma de decisiones como parte del

trabajo de todos y mejoras de amplio alcance.
La gestion 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.

e 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 Educacién Superior deben de impartir educacion,

tienen la responsabilidad social de contribuir a reducir la brecha del desarrollo humano, tanto a
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nivel nacional como local, por lo cual deben ocuparse de fomentar la educacion con calidad y
equidad (Arrieta, 2014).

1.2 Breve resefia histérica de la gestion de riesgos empresariales

La gestidon 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).

Es tendencia el fortalecimiento de la gestion de riesgos en las gerencias de las organizaciones,
las que deben ser habiles en la identificacion y gestion de los mismos, dado a la diversidad de
riesgos a los que se exponen, ya sean propios del negocio que desarrollan, asi como otros ajenos
a sus operaciones, como consecuencia de la dinamica del entorno y la ocurrencia de

acontecimientos inesperados que se vuelven cada vez mas complejos y globales.

Por tanto, se consideran a los profesionales dedicados a la gestion de los riesgos como un equipo
de vital importancia, dado a que su labor se orienta a la identificacién y gestion de los riesgos en
funcién de reducir o mitigar los impactos negativos que generan y fomentar una cultura al respecto

dentro de las organizaciones.

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 mundo empresarial se define al riesgo como la incertidumbre asociada al cumplimiento de
los objetivos, dado por circunstancias, sucesos o eventos adversos que imposibilitada el
desarrollo normal de las actividades empresariales que repercuten financieramente en las
organizaciones, asociado directamente a los conceptos de: probabilidad de pérdida, peligro,
amenaza, perjuicio o dafio. Su término proveniente del italiano risicare que significa: desafiar,

retar, enfrentar.

Las clasificaciones de diferentes tipos de riesgos se muestran en la Tabla 1.1, son criterios dados

por un grupo de autores seleccionados.
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Tabla 1.1 Clasificacion de Riesgos segun autores.

Autores

Clasificacién del Riesgo

Jhuéz (s.f)

Segun el tipo de actividad:

Seguln su naturaleza:

Riesgo Sistematico.
Riesgo No Sistemético.

Riesgos Financieros.
Riesgo de Crédito.

Riesgo de Tasas de Interés.
Riesgo Gestion

Riesgo de Liquidez.

Riesgo de Cambio.

Riesgos Economicos.
Riesgos Ambientales.

Meji (2006)

Riesgos generados en la empresa:

Riesgo social.

Riesgo econdmico.
Riesgo sistemético.
Riesgos No sistematicos.
Riesgo puro.

Riesgo estratégico.
Riesgo operativo.
Riesgos laborales.
Riesgos fisicos.

Riesgos tecnoldgicos.

Bolafio et al.,
(2014).

Riesgos laborales.

Riesgos ambientales.

Riesgos relacionados con la calidad.

Riesgos financieros (de mercado, de créditos, de liquidez).
Riesgos operacionales.

Riesgos estratégicos.

Riesgos logisticos y de las cadenas productivas.

Riesgos de tecnologia de informacion.

Consultora Ernest
& Young (s.f)

Regulatorios y cumplimiento.

Acceso a crédito.

Recuperacion lenta o recesion secundaria.

Administracion de talentos.

Mercados emergentes.

Reduccion de costos.

Participantes no tradicionales.

Medidas radicales a favor del medio ambiente.

Riesgo de aceptacion social y responsabilidad social empresarial.
Realizacion de alianzas y transacciones.

Fuente: Elaboracion propia.

En concordancia con Marreiros (2019), se decide sobre la seleccién del criterio dado Meji (2006)

en la clasificacion de riesgos, ya que se ajusta su aplicacion a las Instituciones de la Educacion

Superior, mientras los demas criterios se aproximan mas al entorno empresarial.
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La identificacion de riesgos permite la calificacién, evaluacion, tratamiento o respuesta y
monitoreo, al brindar elementos de analisis para cada una de las etapas de su administracion;
por lo que quizéas 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 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).

Son muchos los beneficios que aporta la identificacién de los riesgos, subdividiéndose en dos
campos: el primero esta relacionado con lo que se puede prever, y el segundo esta se relaciona
con lo que se pueda aprovechar. Es decir que las identificaciones de los riesgos pueden

ayudarnos a la prevencién de pérdidas o aprovechar las oportunidades.

1.2.1 Normativas para la gestion de riesgos empresariales

Existen un gran nimero de normativas que tratan la gestion de riesgos, entre ellas se encuentran
la NC 1SO 9001:2015 y la NC 1SO 31000:2018, ambas publicadas por International Organization
for Standardization (ISO) (en espafiol: Organizacion Internacional de Normalizacion) y adoptadas
por la Oficina Nacional de Normalizacion (NC); asi como la Resolucion 60 del 2011 emitida por
la Contraloria General de la Republica en Cuba. Para mejor comprensién de estas normas

regulatorias se hace uso de la sintesis y se exponen a continuacion.
ISO 9001:2015

Esta Norma Internacional plantea el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) con un pensamiento
basado en riesgos, siendo necesaria planificacion e implementacién de acciones para abordar
los riesgos y las oportunidades, para la constitucion de bases sélidas que permita el incremento
de la eficiencia del Sistema de Gestion de la Calidad. Otorga las herramientas para el logro de
resultados 6ptimos y prever los posibles efectos no deseados o negativos, reduciendo la

incertidumbre sobre los resultados esperados en una organizacion, permitiendo el empleo del
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enfoque a procesos en conjunto con el Ciclo de Deming como se muestra en la Figura 1.2, dando

la apertura a la integracion u alineacion de otras normas de sistema de gestion.
Figura 1.2 Representacion de la estructura del ciclo PHVA o ciclo Deming. Fuente: Tomado de

la NC 1ISO 9001:2015.
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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 (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, 2015).

En el Sistema de Gestion de la Calidad no todos los procesos tienen el mismo nivel de riesgos
en lo que respecta la capacidad de organizacion para alcanzar sus objetivos, y las consecuencias
de las no conformidades en los procesos, productos, servicios o0 sistemas pueden variar para
cada organizacion. En algunas organizaciones puede experimentar consecuencias menores, en
cambio a otras, pueden ser graves o fatales, es por ello que el enfoque basado en el riesgo,
significa considerar el riesgo cualitativamente y en dependencia del contexto de cada
organizacion se considera el riesgo cuantitativamente al definir el rigor y grado de formalidad
necesario para planificar y controlar su Sistema de Gestion de la Calidad, asi como sus procesos
y actividades.

Esta norma considera que, al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion 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;
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b) prevenir o reducir efectos indeseados; y

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 9001:2015, pp.4-5)

ISO 31000:2018

La norma ISO 31000 publicada en el 2018, constituye una herramienta para el establecimiento
de principios para la implementacién de un Sistema de Gestion de Riesgos en las organizaciones.
Describe la gestion de riesgo como la manera de enfrentar desafios y oportunidades asociados
con la incertidumbre, con el objetivo de mejorar el desempefio y logar los objetivos estratégicos

de una organizacion.

La norma en cuestidon es versatil y aplicable para todo tipo de organizacion, permitiendo su
aplicacion durante toda la vida de la misma, no siendo exclusiva a de algun sector o industria en
especifico, incluyendo estrategias y decisiones, operaciones, procesos, funciones, proyectos,
productos, servicios y activos. Esta norma permite aplicarse a todo tipo de riesgo
independientemente de su nhaturaleza y consecuencias, proporcionando directrices que permite
la adecuacion y adaptabilidad en cada organizacion. La implementacion de planes y marcos de
trabajo de gestion de riesgos tendra en cuenta las necesidades especificas, los objetivos
particulares, el contexto, la estructura, las operaciones y los procesos, las funciones, los
proyectos, los productos, los servicios, los activos y las practicas especificas de cada

organizacion.

Como mencioné Jhuéz (s.f), es aplicable la norma a todo tipo de organizacion con independencia
de su dimensién, razon social, mercado, fuente de ingreso de su capital, forma de financiacion y
mercadotecnia que desarrolle. Parte del hecho de que toda empresa lleva a cabo practicas para
la gestion de riesgos, ajustandose a la medida que lo requiera cada organizacién. La diferencia
radica en la coordinacion y alineamiento de dichas practicas, sin especificacion de area o sector

en concreto.
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El objetivo de la norma es armonizar los procesos de gestion de riesgos establecidos en las
normas existentes y futuras, aun cuando esta norma no es certificable, suministra un enfoque
comun de apoyo a las normas que tratan riesgos y/o sectores especificando. Aun cuando no ha
sido prevista para fines de certificacion, el estandar busca, minimizar y controlar cualquier tipo de

riesgo, independientemente de su causa, origen, naturaleza y nivel de incidencia

La gestion del riesgo y el aseguramiento de su eficacia continua, implica un compromiso sélido y
sostenido en el tiempo por parte de la gerencia de cada organizacién que establezca una
planificacion estratégica con grado de rigurosidad, en la que se impliquen y comprometan todos
los niveles dentro de la organizacion, fomentando la Direccion Estratégica Integrada. 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 31000:2018, establece que la Gestidon de Riesgos consiste en la implementacion
de acciones coordinadas para dirigir y controlar los riesgos a los que una organizacion pueda
estar expuesta, En esta etapa, el objetivo es establecer un marco de trabajo que indique que
aspectos han de ser gestionados y de cémo hacerlo, lo que implica principalmente la evaluacion
cuantitativa de los riesgos, para lo cual es esencial definir dos elementos claves dentro de este

proceso:

La consecuencia: como resultado o efectos que surgen directa o indirectamente de otras
acciones. En este contexto, se trata de evaluar los riegos que siguen el principio de causa-efecto.
Aungue no siempre sea posible prever todas las consecuencias de una accidn o decision, en este
acto es el punto de partida de cualquier Sistema de Gestion de la Calidad. Sin un nivel minimo

de consecuencias, cualquier accién en este ambito sera insuficiente.

La probabilidad: es la posibilidad de que ocurra un evento. En el &mbito de la Gestion de Riesgos,
es fundamental que las empresas consideren los eventos que puedan derivarse o no de sus
decisiones. Nunca se estd del todo preparado para los acontecimientos, especialmente si
provienen de factores externos, pero el sélo hecho de contemplar su materializacion constituye
un indicador positivo de una buena Gestion de Riesgos. ya es un buen indicador de la Gestion

de Riesgos.
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 produccién y el sector en el

que operan.
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Esto ha propiciado que se desarrollen metodologias de andlisis propias de un sector o
especialidad. Su objetivo es la identificacion, evaluacion, tratamiento y monitorizacién 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 gestion del riesgo:

Son aquellas que estan orientadas a la identificacion, evaluacion y el posterior tratamiento de los
riesgos derivados de una actividad. Entre ellas esta, 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 méas reconaocidas son el sistema APPCC (Analisis 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 cuantificacion:

En este caso, se trata de aquellas herramientas que se enfocan exclusivamente en la
cuantificacién de los riesgos. Es decir, aplican una serie de indicadores (de caracter numérico
casi siempre) para medir el impacto que tienen los riesgos en las organizaciones y, a partir de

ese calculo, elaborar acciones coordinadas para su gestién, 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 andlisis completo. O bien, porque los datos numéricos son 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).
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Métodos Semicuantitativos

Se utilizan clasificaciones de palabra como alto, medio o bajo, o descripciones més 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 atencién en la escala utilizada a fin de
evitar malos entendidos o malas interpretaciones de los resultados del calculo.

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:

e Analisis de probabilidad.
¢ Analisis de consecuencias.

e Simulacién computacional.

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

para mayor detalle se muestra el método en el Anexo Ne 1.
Resolucion 60: Normas del Sistema de Control Interno.

El proposito de esta disposicidn es establecer reglas y principios béasicos de obligatorio
cumplimiento tanto para la Contraloria General de la Republica como para las organizaciones y
sujetas a auditorias, supervision y control. Se trata de una estandarizacion del Sistema de Control
Interno, que es un proceso integrado en las operaciones con el objetivo de mejorar
continuamente, abarcando todas las actividades inherentes a la gestion y ejecutadas por las
gerencias y los colectivos laborales; se implementa mediante un conjunto de normas y
procedimientos integrados, los cuales ayudan a anticipar y limitar los riesgos internos y externos,
proporcionando una seguridad razonable para el alcance de los objetivos institucionales y

rendicion de cuentas adecuadamente.

Segun criterios de Mendoza et al. (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 aplicacién 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 implementacion del Sistema de Control Interno, los 6érganos, organismos,

organizaciones y entidades deben cumplir con los principios basicos siguientes: legalidad,
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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 y Razonable.

El Sistema de Control Interno esta formado por cinco componentes interrelacionados entre si, en
el marco de los principios béasicos y las caracteristicas generales; estos son los siguientes:
Ambiente de Control, Gestidén y Prevencién de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y

Comunicacion, y Supervisién y Monitoreo, los que se encuentran estructurados en normas.

Desde el punto de vista estructural de las normas, la Resolucion 60 en comparaciéon con la
Resolucion 297 representd una mejora en la gestion de riesgos en Cuba. En primer lugar, se
alinea al estandar internacional adoptando el enfoque COSO Il y establece mejoras en la
concepcién del proceso de control interno. De los perfeccionamientos cabe mencionar que la
Resolucion 60 define los principios basicos que deben cumplir los 6rganos, organismos,
organizaciones y entidades, elemento que carece la anterior normativa. Se modifican las
caracteristicas generales que debe regir el proceso de control interno resaltando su caracter
integral, flexible y razonable. Ademas, se realizan modificaciones a los componentes del control
interno y a la estructura de sus normas y se define el modelo de plan de prevencion de riesgos a

aplicar en las empresas, 6rganos y organismos (Rodriguez, 2022).

Segun Guerrero et al. (2020) y Rodriguez (2022), en la actualidad la normativa la Resolucién 60
de 2011 presenta diferencias en comparacion con el informe COSO 1V, dado que cuenta con mas
de doce afios de puesta en vigor, por lo que no reconoce los cambios generados en el entorno y
carecen de complementarios que establezcan la manera de cémo hacer la implementacion de la

gestion de riesgos al proceso de planeacion estratégica de las entidades.

Con el objetivo de visualizar las diferencias entre las dos principales normas que han regido el
proceso de control interno y de gestion de riesgos en Cuba, en correspondencia a los estandares

internacionales actualizados del informe COSO |V se presenta la tabla del Anexo Ne 2.

1.3 La Auditoria como herramienta del 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 la calidad de
sus servicios. Dentro de una organizacion el proceso administrativo constituye un desarrollo

armonico donde estan presentes las funciones de planeacion, organizacion, direccion y control”
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(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 direccién de todo tipo de
organizacion, obtenga una seguridad razonable para el cumplimiento de sus objetivos
institucionales y esté en capacidad de informar sobre su gestion a las personas interesadas en
ella. Cabe resaltar que la empresa que aplique 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).

En la actualidad el control interno en las organizaciones empresariales constituye una fortaleza
que permite la observacion clara de la eficiencia y la eficacia de las operaciones que desarrollan,
aportando confiabilidad a los registros y cumplimiento de la aplicacién de leyes, regulaciones y

normas en los procesos productivos, la generacion de bienes, servicios e informacion.
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
sOlo 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 del negocio si
bien puede tener una repercusion en el area financiera-contable (por ejemplo: contrataciones,

planificacion y ordenacion 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 anotacion de registros
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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 adhesién a las politicas
gerenciales y que, por el comun, solo 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 control interno orienta sus objetivos en funcion de crear y establecer mecanismos de
prevencién y mejoramiento continuo en las organizaciones, aportando transparencia a las
funciones, incentivando las buenas practicas de los procedimientos y la observancia bajo

supervision del cumplimiento de lo legislado y normado.

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior se puede mencionar que los objetivos basicos

del control interno son:

e Proteger los activos y salvaguardar los bienes de la institucion.

o 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 desempefio
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 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 cre6 el Instituto de Auditores Internos (II1A) con
la finalidad de capacitar técnicamente a los auditores internos, y de disefiar normas que

garanticen la correcta practica de la auditoria interna ( Lépez et al., 2018).

Las auditorias se efectlan a partir de las guias de autocontrol establecidas en cada organizacion
a partir de la Resolucion 60, la cual desde el de 2019 ha estado sufriendo transformaciones para

luego implementarse.
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1.4 El enfoque de gestion de riesgos en las Instituciones de Educacion Superior

En el mundo actual, el entorno es cada vez mas dinamico, complejo e inmerso en el caos, con
eventos que ocurren a ritmos inimaginables y situaciones insélitas, implicando que el escenario
internacional cambia a una velocidad mayor de lo que podemos anticipar, y representa una
constante amenaza para las organizaciones. La crisis sistémica mundial, que inicio en el &mbito
financiero, se ha extendido a otras esferas, incluyendo la sanitaria, teniendo un impacto
significativo en las organizaciones entre ellas las instituciones universitarias que, afectan sus
direcciones institucionales dado a la gran dindmica, incertidumbres y complejidad propia del
entorno, asi como sus condiciones internas. Es por ello que, la Gestion de Riesgos es una
herramienta crucial para el respaldo y mejora de la calidad de la gestidn universitaria, al adoptar
enfoque estratégico mediante la identificacion y analisis de riesgos y el disefio e implementacion
de acciones preventivas frente a los posibles efectos que puedan afectar el logro de los objetivos,

vision y misién de las Instituciones de Educacién Superior.

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 econémicos y sociales y en el nivel de vida de la poblacion.
Estas circunstancias hacen que la probleméatica actual y las alternativas para el desarrollo de la
educacioén superior aparezcan en la agenda de discusién de muchos paises (Almuifias y Galarza,
2016).

Segun Marreiros (2019) y Guerrero et al. (2020), enfatizan en la necesaria mejorara de los
modelos para la gestién de riesgos, dado que al rol que desempefia, su oportuna y eficiente
administracién permite el enfoque de procesos, el mejor uso de recursos, minimizar los costos,
favoreciendo el desarrollo de la cultura de control interno, donde ya existen algunos avances a
partir de la adopcion del enfoque estratégico o direccién estratégica integrada aplicables a las

universidades.

Gestionar los riesgos, con orientacidbn a procesos, contribuye a una mejor identificacion
y tratamiento de éstos, a tener mayor precision de las actividades a realizar y a la consecucién

de los objetivos (Guerrero et al., 2020).

Las Instituciones de Educacion 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 gestion 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 implementacién y control posterior
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deben ser consideradas, de lo contrario, pudieran afectar el rumbo institucional de forma

repentina (Almuifias, 2016).

La gestion de riesgos debe ser parte fundamental de cualquier organizacion 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, Visionales 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).

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

en las Instituciones de Ensefianza Superior

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 propdsitos 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
institucion. Los procesos estratégicos, al igual que el resto de los procesos universitarios,
necesitan ser adecuadamente gestionados para que se desarrollen con calidad y sus resultados
contribuyan favorablemente en la satisfaccion de las demandas internas y del territorio donde se

desarrollen (Ramirez, 2017).

La 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 pretensiéon 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 construccién de una cultura estratégica organizacional, lo
gue 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).

Segun criterios de Gonzalez et al. (2015), consideran que la auditoria de calidad es un

procedimiento obligatorio para la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, siendo
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un tipo especial de evaluacion de la calidad basada en la gestién de proceso con el fin de la

obtencién de informacion objetiva para determinar cuantos requisitos de auditoria se cumplen.

Segun Marreiros (2019), el Sistema de Control Interno tiene implicito el enfoque a procesos su
propia concepcion e incluye la filosofia de mejora continua para cada proceso de la organizacion
y su propio sistema. El control interno esta sustentado por siete principios esenciales, los cuales
son: Legalidad, Fijacién de responsabilidades, Probidad administrativa, Divisién de funciones,
Cargo y descargo, Objetividad, Autocontrol. Tras una revision es capaz de identificar que cinco
de ellos muestran estrecha relacion con el enfoque a proceso. La Tabla 1.2 muestra los vinculos
entre las etapas con los principios del Sistema de Control Interno, mientras la Tabla 1.3 muestran
estos vinculos, donde se observa cdmo el enfoque a procesos tributa a la conformacién de cada

componente de este sistema.

Tabla 1.2 Vinculos entre los principios del Sistema de Control Interno y etapas del enfoque a

procesos.
FRMETEEE dellnstsrt::cr)na the Coilil Etapas del desarrollo del enfoque a procesos
Legalidad Identlflcar procesos
Describir y documentar procesos
. Describir y documentar procesos
Objetividad Evaluar procesos
Division de funciones Evaluar procesos
Fijacion de responsabilidades Describir y documentar procesos
Autocontrol Eva_lluar procesos
Mejorar procesos

Fuente: Marreiros (2019).
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Tabla 1.3 Vinculos entre etapas del enfoque a procesos y componentes del Sistema de Control

Interno.
Etapas del
desarrollo del .
Componentes del Sistema de Control Interno
enfoque a
procesos
Ambiente de control
Identificar + Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad
procesos Informacion y comunicacion

» Sistema de informacién, flujo y canales de comunicacién
Ambiente de control

* Planeacion, planes de trabajo anual, mensual e individual

* |doneidad demostrada

» Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad
Gestidn de riesgos

Caracterizar * Identificacion de riesgos y deteccion del cambio
» Determinacion de los objetivos de control

procesos Actividades de control:
+ Coordinacion 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 desemperio
Ambiente de control:
* ldoneidad demostrada.
Actividades de control:
Evaluar * Indicadores de rendimiento y de desempefio.
Informacion y comunicacion:
procesos

+ Sistema de informacion, flujo y canales de comunicacion.
* Rendicién de cuentas.
Supervisién y monitoreo:
+ Rendicién de cuentas.
Informacion y comunicacion.
» Sistema de informacién, flujo y canales de comunicacion.
Mejorar » Contenido, calidad y responsabilidad.
* Rendicién de cuentas.
Supervisién y monitoreo.
* Evaluacion y determinacion de la eficacia del Sistema de Control
Interno.

Fuente: Marreiros (2019).

procesos

En cambio, segun criterios de Guerrero et al. (2020), muestra tres fases, ocho etapas y veintitrés

pasos para la gestiéon de riesgos en correspondencia con el sector empresarial.
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El andlisis de estas relaciones permite visualizar el posible disefio de un sistema de gestidon que
tenga como soporte el enfoque a procesos e incluirle filosofias tales como, Direccion Estratégica
Integrada y Sistema de Control Interno proporcionando ventajas a las Instituciones de Educacion

Superior.

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, por medio del cual alcanzar los objetivos de las entidades, considerdndose una via, no
una finalidad, cumpliendo la funcibn eminentemente preventiva y cuya eficacia estara en
dependencia al nivel de garantia que proporcione en el logro razonable de los objetivos. Por lo
gue se identifican cuatro momentos del Sistema de Control Interno: disefiar, implementar, ejecutar
y auto controlar, siendo responsabilidad de los directivos y trabajadores a todos los niveles.
Diseflar comprende el momento en el cual, se establecen las responsabilidades que 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 implementacion 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. El 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).

Segun Morel et al. (2017), plantean que el disefio de los Sistema de Control Interno por
componentes y hormas, se debe considerar lo establecido en el capitulo | «Aspectos generales»
de la Resolucion 60 de 2011 de la Contraloria General de la Republica de Cuba. Dando referencia
a que cada organizacion disefia, armoniza, implementa y auto controla de forma sistematica su
Sistema de Control Interno, en concordancia con su mision, vision, objetivos, estrategias

fundamentales, caracteristicas, competencias y atribuciones.
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Bolafio et al. (2014), plantea el modelo DE- ARISDE (Direccién Estratégica basado en la
Administracion de Riesgos para la Integracion del Sistema de Direccion de la Empresa) en el que
tuvo en cuenta: enfoque estratégico, enfoque de proceso y las relaciones que aportan valor
agregado, asi como la administracion de los riesgos a nivel corporativo, lo que permite robustecer
la direccidn estratégica integral de la organizaciéon incrementando la capacidad de prevencion
estratégica de riesgos sustentado en cuatro bases tedricas y cuatro principios. Concibe un
Procedimiento de Gestion Integrada de Riesgos para el ambito empresarial, pero es posible su
adecuacion para las Instituciones de Educacion Superior. La Figura 1.3. muestra el procedimiento
general consta de cuatro fases.

Modelo de Identificacién - Analisis - :> Fase I: Concientizacién y Estudio de los
Medicién y Evaluacién de Riesgos. Riesgos.

Nivel de Vulnerabilidad del Sistema de :> Fase Il: Analisis y Decisiones en el
Direccién de la Empresa. Entorno de la Integraciéon de Riesgos

:> Fase lll: Disefio del Plan de Tratamiento
de Riesgos.

v

Fase IV: Implementacién y Control del
Plan de Tratamiento de Riesgos.

J

N
2N

Parrilla Estratégica de Riesgos.
Matriz Importancia vs Viabilidad
Anélisis Costo/Beneficio.

O
NN

Figura 1.3 Procedimiento de Gestion Integrada de Riesgos. Fuente: Bolafio et al., (2014)

Guerrero et al. (2020), propone e implementa en su investigacion un grupo de seis métodos que,
mediante el trabajo con expertos pone en practica para determinar un procedimiento para la
gestion de riesgos. Entre los métodos que emplea se encuentra el Método de ladov dentro de un
cuestionario, el andlisis cluster para la clasificacién y la herramienta informatica XGER version
1.8 con fines probabilisticos. La propuesta de procedimiento para la gestion de riesgos consta de:

tres fases, ocho etapas y veintitrés pasos, mostrandose en la Figura 1.4
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Figura 1.4 Procedimiento para la gestién del riesgo. Fuente: Guerrero et al., (2020)

El procedimiento de Bolafio et al. (2014), ha sido probado en varias empresas del sector de la
construccion que han propuesto elevar sus resultados econdémicos financieros en sus
proyecciones futuras, las cuales presentaban alto nivel de riesgos en sus operaciones, e
incrementos de produccién y exportacion; mientras el procedimiento de Guerrero et al., (2020) se
llevd a cabo en la Empresa Consultora y Auditora, AUDITA S.A., la que carecia de un
procedimiento para desarrollar su gestion de riesgos. Ambos procedimientos aun cuando que
desarrollaron en el ambito empresarial permiten adecuarse a las Instituciones de Educacion

Superior.

Pereira (2016) en su investigacion disefia el Sistema de Control Interno en la Universidad Central
de Las Villas, establece el maximo nivel en correspondencia con la estructura real, para cada
nivel, area de resultados, procesos, subsistemas, directivos y trabajadores, efectuandolo a partir
de los cinco componentes y sus normas. Teniendo en cuenta que en el pais se trabaja el control
interno con esa estructura, proporciona ventajas para el desarrollo de una cultura de trabajo que
ya es familiar para todas las entidades cubanas, y que enfatiza en los aspectos esenciales, tales
como, la integralidad e interrelacién que debe tener el control con cada uno de los aspectos de la
gestidn, cuyo efecto e interrelacion de los componentes conceptualmente, precisa los requisitos

que son necesario cumplir para que un Sistema de Control Interno sea eficaz.

Segun la investigacion de Marreiros (2019), plantea que Pupo (2017), propone un procedimiento

para la gestion y prevencion de riesgos por procesos en Instituciones de Educacion Superior,
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teniendo como objetivo contribuir al control interno mediante la integracion de las herramientas

de la gestién por procesos.

En la Figura 1.4 se muestra el procedimiento propuesto con estructura de cuatro etapas.

ETAPA I: PREPARACION DE LAS CC
EL ESTUDIC

Paso 1.1: Caracterizaciéon de la R P
Organizacién Paso 1.2: Analisis de los Procesos

ETAPA II: DIAGNOSTICO

Paso 2.2: Aplicacion y procedimiento de Paso 2.1: Analisis de la correspondencia
la lista de chequeo entre objetivo y proceso

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

ETAPA IlI: PROYECCION DE LA GES
u

Paso 3.1: Identificar los Riesgos por

procesos

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

R B po N Paso 3.4: Disefar el Plan de Prevencion
Paso 3.3: Disefar el mapa de riesgos 2
de Riesgos

ETAPA |

Paso 4.2: Actualizacion Paso 4.1: Control

Figura 1.4 Procedimiento para la gestion y prevencion de riesgos en universidades. Fuente:

Pupo (2017).

Por lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que este procedimiento ya ha sido probado
factiblemente en otras Instituciones de la Educacion Superior en Cuba (Universidad de Holguin,
Universidad de La Habanay 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.

En esta investigacion, se identifica el procedimiento ajustado e implementado en la Universidad
de Cienfuegos. A criterios de la autora de la presente investigacion, la propuesta mencionada
carece de un instrumento que permita identificar las acciones que se han desarrollado en las
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Instituciones de Educacién Superior en relacion a los riesgos antes de proceder a su
implementacion, propuestas que desarrollan Bolafio et al. (2014) y Guerrero et al. (2020), las
cuales seran tenidas en cuenta en el trabajo, lo que permitird desarrollar una adecuacion y
contribuird a desarrollar un diagnéstico méas objetivo en cuanto a la gestion de riesgos para trazar

acciones de mejora que conlleven a una gestiéon mas efectiva.
Conclusiones Parciales.

1. El estudio bibliografico realizado para la construccién del marco tedrico referencial,
permitié6 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. En investigaciones anteriores, se reconoce la pertinencia del enfoque de procesos y sus
aportes para la gestién de las universidades al relacionar varios enfoques de gestion y
herramientas, pero luego del analisis de criterios emitidos en torno a estos temas, fue
posible conocer la importancia de esta tematica en las Instituciones de Educacién
Superior, que, aunque siendo unidades presupuestadas por el Estado Cubano requieren
afrontar preventivamente los diversos fallos que inciden en el cumplimiento de la misién
institucional, mostrarse escasa orientacion a la gestion y hacia lo estratégico por lo que
se evidencia un deficiente enfoque integrador en las funciones de la direcciébn que
contribuya a incrementar la gestion universitaria.

3. La ejecucion del disefio de un sistema para gestionar y mejorar los procesos en las
Instituciones de Educacién Superior es posible mediante la seleccion de procedimientos
que sustenten el vinculo entre el enfoque a procesos y el Sistema de Control Interno, lo
que viabilizara gestiébn universitaria, con enfoques contemporaneos desde una
perspectiva estratégica y preventiva, al relacionar varias herramientas y enfoques de
gestion.

4. Se selecciona aquel procedimiento que fue aplicado en una IES y establece un vinculo
entre el enfoque a proceso y el Sistema de Control Interno. Sin embargo, al desarrollar un
andlisis de esta propuesta se identifica a necesidad de incluir instrumentos que permitan
mostrar el nivel de gestién de riesgos que ha alcanzado la IES, cuestion que sera incluida

en el capitulo Il de la actual investigacion.
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CAPITULO llI

CAPITULO II. Procedimiento para perfeccionar el Sistema de Control
Interno en la Secretaria General

En este capitulo es objetivo perfeccionar e implementar un procedimiento para la gestion por
procesos en la Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos, con el propdsito de adecuar
las diferentes actividades que se desarrollan en procesos propios, permitiendo el examen,
evaluacién y mejoras de las mismas. Constituye un elemento importante para la conduccion e
implementacion del cambio en la Institucién, y para la forma de abordar los procesos universitario,
que contribuyen al cumplimiento de la mision y visién plasmadas en el plan estratégico, asi como
al logro de niveles de satisfaccion de los clientes, de la sociedad en general, asi como obtener

resultados 6ptimos como institucién formadora de profesionales.

2.1 Caracterizacioén de la Universidad de Cienfuegos

La Universidad de Cienfuegos se encuentra ubicada al norte de la ciudad del mismo nombre,
justo en la intercepcion Cuatro Caminos donde confluyen las carreteras que dan acceso a la urbe
desde la capital, Villa Clara, y la zona industrial de O" Bourke, emplazada en el perimetro

septentrional del reparto de Pastorita.

Es fundada el 6 de diciembre de 1979 como Instituto Superior Técnico de Cienfuegos, pero es en
1994 que surge como universidad por acuerdo del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros,

como resultado de la integracion desde 1991 de las carreras de Cultura Fisica y las Pedagdgicas.

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 dinamico, sensible a la influencia externa
y preparada para responder a las exigencias de sus clientes, comprometiéndola con el territorio

y el pais.

Adopta el nombre de “Carlos Rafael Rodriguez” en el afio 1998, posteriormente en enero del
2011 se aprueba una nueva estructura institucional que ocasiona modificaciones en las
facultades de Informatica y Mecanica, las cuales fueron fusionadas, por lo que se da inicio del
curso lectivo en septiembre de ese mismo afio con cuatro facultades y doce carreras. Es en el
inicio del curso 2014 que se fusionan las Universidades “Carlos Rafael Rodriguez” y la de
Ciencias Pedagdgicas “Conrado Benitez”, acorde con la actualizacion del modelo econémico
cubano, la optimizacién de los recursos y el fortalecimiento lectivo de los educandos y futuros

profesionales, agregando a las carreras existentes las de perfil pedagogico.
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En la actualidad la Universidad de Cienfuegos cuenta con una matricula de mas de cuatro mil
estudiantes, divididos en dos sedes y siete Centros Universitarios Municipales, donde se imparten

30 carreras de pregrado en el Curso Regular Diurno.

La institucion objeto de estudio asume nuevos retos que la ubican en un momento
trascendental y de cambios cualitativamente superiores, lo que se manifiesta en la
apertura de nuevos programas de formacion y carreras universitarias que garantizan la

continuidad de estudios a los jévenes.

Su mision y vision han sido modificadas en los dltimos afios debido a la evolucién de su

objeto social.

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 socioeconémico del territorio de Cienfuegos y de la

sociedad cubana.

VISION:

Somos una universidad de excelencia que:

* Promueve una cultura general integral acorde con los valores de la sociedad cubana.

+ Ofrece profesionales lideres comprometidos con la transformacion para el desarrollo
sostenible de la sociedad cubana.

» 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 implementacién de resultados de

investigacion y la innovacion.

En la Universidad de Cienfuegos como parte de la mejora continua, se trabaja en funcion del
perfeccionamiento de la estructura organizativa (ver Anexo Ne 3). Como parte de este proceso,
durante el presente afio se fusiona el Grupo de Ingreso y Ubicacion Laboral a la Secretaria
General. La institucion apuesta por una gestién integrada, siendo fuente de investigaciones que

ofrecen las vias para la consolidacién del enfoque de procesos y el Sistema de Control Interno.

2.2 Procedimiento para la gestion y prevencion de riesgos en la Instituciones de

Educacién Superior

Se realiza un detallado analisis previo a la seleccion del procedimiento para esta investigacion,

donde las propuestas de un grupo de autores que estudian e investigan sobre el tema convergen
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en sus criterios, pudiendo constatar que buscan desde la perspectiva individual, formalizar y
demostrar un proceder que asegure la obtencién los resultados eficientes deseados, mediante la

gestion por procesos de los recursos y las actividades relacionadas.

Para la propuesta en esta investigacion y basados en los procedimientos estudiados en el
Capitulo I, donde se referencian los propuestos por: Bolafio (2014), Pupo (2017), Marreiros (2019)
y Guerrero et al. (2020), pudiendo constatar que todos hace uso de herramientas propias del
enfoque a procesos, permitiendo clasificar, evaluar y controlar los riesgos, convergiendo en el
criterio de mejora continua mediante la utilizacion de técnicas descriptivas, de analisis de

procesos y de sus vinculos con el Sistema de Control Interno.

La seleccion del procedimiento se justifica por la permisibilidad del desarrollo de formas de trabajo
basadas en las interrelaciones entre los elementos estructurales que componen el proceso. Los
que implica intervenciones multiples desplegadas por diferentes fases, influenciando y orientando

el comportamiento de los involucrados.

Para la presente investigacion es seleccionada la propuesta de procedimiento presentada por
Marreiros (2019), cuya factibilidad ha sido probada en Instituciones de la Educacion Superior en
Cuba, en este caso en la propia Universidad de Cienfuegos. El procedimiento toma como base
el ciclo gerencial basico de Deming, que se articula con una secuencia de cuatro etapas y doce
pasos, con un enfogue de mejora continua, como se muestra en la Figura 2.1, mientras en la
Tabla 2.1 se muestra una via de gestion efectiva mediante el desarrollo de las etapas a través de

un grupo de técnicas y herramientas propias de la ingenieria.
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1.1 Conformacion y
preparacion del equipo de
Etapa I. Preparacion de las trabajo
condiciones para el disefio
> del Sistema de Control > 1.2 Caracterizacion de la -
Interno Organizacion
1.3 Desarrollar enfoque a
procesos
2.1 Aplicaciony
procesamiento de listas de c
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por procesos/areas ' 2.2 Analisis de Ips - N
informes de las acciones I
de control realizadas c
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3.1 Identificar riesgos por v
procesos/areas
F
3.2 Evaluar riesgos por o
Etapa IJI. Des_arrollo dela procesos/areas R
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procesos/areas A
3.3 Elaborar plan de c
prevencion de riesgos por |
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expediente de control
interno por procesos/areas
4.1 Desarrollo de auditorias
internas/externas
Etapa IV. Mejora del 4.2 Actualizacion
Sistema de Control Interno > -t
4.3 Mejora

Figura 2.1 Procedimiento para el perfeccionamiento del Sistema de Control Interno en las

universidades. Fuente: Marreiros (2019).
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Tabla 2.1. Vinculacién de las Etapas con las Técnicas y Herramientas utilizadas en el

procedimiento para el perfeccionamiento del Sistema de Control Interno en las universidades.

Etapas Técnicas y Herramientas
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

Entrevista

Lista de Chequeo emitida por la Resolucion 60
Lista de Chequeo emitida por Guerrero et al. (2019).
Revisiones de Documentos

Consulta a expertos

Documentacién descriptiva de procesos
Diagrama de flujo

Ficha de proceso

Indicadores de cada proceso

Documentacién descriptiva de procesos
Reuniones participativas

Trabajo en grupo

Diagrama de flujo

Ficha de proceso

Matriz causa-efecto

Matriz UTI (Urgencia, Tendencia e Impacto)
Mapa de Riesgos

Métodos Cualitativos y Cuantitativos

FMEA (Andlisis de Modos y Efectos de Fallo)
Guias de Autocontrol y planes de control
Documentacion de procesos

Gréfico de Tendencia

5W y 1H

Recopilacién de Informacion

Matriz Causa- Efecto

Matriz UTI

FMEA

Guias de autocontrol y planes de trabajo

Fuente: Marreiros (2019).

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

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

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

Etapa IV: Mejora del
Sistema de control
Interno.

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

Marreiros (2019), describe las etapas, los pasos y las herramientas o técnicas aplicadas en su

investigacion de la siguiente manera:

Etapa 1. Preparacién de las condiciones para el disefio del Sistema de Control Interno
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El objetivo de esta etapa es crear las condiciones necesarias para el disefio e implementacion

del Sistema de Control Interno, centrada en tres pasos:

e La constitucion y preparacion del grupo de trabajo,
e La caracterizacion de la universidad, y

e El desarrollo del enfoque a proceso.

Paso 1.1 Constitucion del grupo de trabajo.

En la constitucion del grupo de trabajo se toman los criterios expuestos por autores como:
Nogueira (2002), Negrin (2003), Diéguez (2008), Hernandez (2010) y Comas (2013),

recomendando que el grupo de trabajo debe:

e estar integrado por un equipo de 7 a 15 personas,
e garantizar diversidad de conocimientos de los miembros del equipo,
e contar con personas capacitadas en herramientas de direccion, y

¢ nombrar a un jefe del grupo de trabajo.

Siendo su objetivo el de constituir un grupo de trabajo con funciones centradas en el disefio,
ejecucién y evaluacion del sistema de gestion institucional, proponiendo la inclusién al equipo de
directivos, los que dirigiran los procesos y formar parte del Comité de Prevencion y Control,

pudiendo coincidir con algunos miembros del Consejo de Direccion.
Capacitacion del grupo de trabajo:

A través del trabajo en grupo, se confecciona y aprueba el cronograma de implementacion del
procedimiento, sus tareas iniciales estaran vinculadas a la capacitacion del grupo de trabajo,
centradas en: técnicas de trabajo en equipo, el enfoque a procesos, Direccidon Estratégica

Integrada (DEI), Sistema de Control Interno y el desarrollo de talleres.

El desarrollo de talleres se dirige hacia temas relativos al control interno y su vinculo con el
enfoque a procesos, ademas a la adquisicién de conocimientos y experiencias practicas que
posibilita la conformacién del equipo para la validacion y aplicacion de la Guia de Autocontrol,

instrumento para auditar el control interno.
Paso 1.2 Caracterizacion de la organizacion.

Considerado como un elemento vital en todo inicio de proyecto de investigaciéon, donde
caracterizar la organizacion objeto de estudio permite familiarizarse con sus particularidades,
brindando mayor acercamiento a su cultura organizacional. Algunos elementos a considerar

pueden ser: localizacién geografica y demograéfica, breve resefia historica, la evolucion de esta
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en el tiempo y estructura organizativa, mision y vision de la organizacion, niveles de direccion,
analisis de la composicion de la plantilla en trabajadores docentes y no docentes, asi como el
claustro de profesores por categoria docente, titulo académico y grado cientifico, entre otros

aspectos a considerar.

Paso 1.3. Desarrollo del enfoque a procesos.
En caso de que la organizacion se encuentre disefiada por procesos se procede a un andlisis de
los mismos, sino, se ha de realizar el mapa general de procesos y su documentacion a través de

las tareas que se muestran a continuacion.

1.3.1 Confeccién del mapa de procesos

Su confeccion permite la comprensioén de los procesos como un sistema por su eficacia para

reflejar los procesos y sus interrelaciones, para ello se realizaron siguientes las acciones.
Identificacién de los procesos:

La identificacion de los procesos se inicia con una sesion de tormenta de ideas con los expertos.
Clasificacién de los procesos:

A través de técnicas de busqueda de consenso, se clasificaron los procesos en estratégicos,
sustantivos, de apoyo y transversales, para ello se realizan las preguntas siguientes:

e Para identificar los procesos estratégicos: ¢ Cuales son los procesos que se deben de
gestionar con un enfoque estratégico porgue garantizan el desarrollo de la universidad en
el tiempo y el logro de su visién?

o Para identificar los procesos sustantivos: ¢Cudles son los procesos claves en las
universidades al ser los que agregan valor y permiten el cumplimiento de su misi6on?

e Paraidentificar los procesos de apoyo: ¢ Qué recursos necesitan los procesos sustantivos
para su ejecucion? Los procesos de apoyo son proveedores de los procesos sustantivos

(clientes internos).

Representaciéon del mapa de procesos:

En su estructura las entradas se relacionan con las demandas de la sociedad y las salidas con la
satisfaccion de las mismas, mientras las flechas empleadas en su disefio indican las relaciones

gue se establecen, asociadas a los procesos sustantivos donde se genera la cadena de valor.

1.3.2 Elaborar documentacion de los procesos

Se inicia con la recopilacion de informacion fundamental de los procesos, se recomienda iniciar

por los procesos sustantivos y luego continuar con los de apoyo, los estratégicos y finalmente los
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transversales, para lo cual se las siguientes tareas a las que se le dan una breve descripcion a

continuacion.
Confeccionar el mapa especifico del proceso:

Con el objetivo de mostrar las interrelaciones entre los subprocesos se hacen mapeos especificos

del proceso que se analiza, para ellos se realizan los pasos siguientes:

Se identifican las entradas y salidas del proceso.
Se identifican los subprocesos.

Se establece las relaciones entre los subprocesos y su direccion.

P w DN P

Se representa el proceso.

Elaborar las fichas de procesos:

Estas se disefian en funcidon de las necesidades, donde los elementos identificados para su
conformacion son definidos segun las particularidades de la organizacion. 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 se propuso los pasos siguientes:

Identificar los elementos que conformaran la ficha de procesos.
Identificar los riesgos, segun lo establecido en la Resolucion 60 de 2011.

Definir los indicadores.

P 0 Dd PR

Establecer las relaciones con otros procesos.

Realizar el despliegue de los procesos:

Se considera fundamental para los directivos, al ser una descripcién detallada de los procesos

en correspondencia con la Resolucién 60 del 2011, como se muestra en la Tabla 2.2.

Tabla 2.2 Modelo de despliegue de procesos.

Nombre del Proceso
Subprocesos Actividades Tareas Acciones
Segmentos que integran Conjunto de tareas Pasos no Seran incluidas
un proceso, su interrelacionadas y ordenados que | cuando se requiera
identificacion puede orientadas a tener un componen las detallar cada
resultar Gtil para un mejor | resultado especifico. actividades. actividad
entendimiento de estos.

Fuente: Ortiz Pérez (2014)

Elaborar los flujogramas de los procesos:
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Definida como un esquema fotografico, es una herramienta con amplio uso por las

organizaciones, para su confeccion se realizan los pasos siguientes:

Establecer la secuencia de actividades que integran el proceso.
Definir las entradas de cada actividad y los registros que se generan.

Vincular cada actividad con el responsable de su ejecucion.

A\

Representar de forma grafica el flujograma, a través del empleo de los simbolos

establecidos.

Calendarizacion:

Constituye una herramienta esencial para la organizacion del trabajo de los directivos, por mostrar
todo el flujo informativo generado, el modelo para realizar la calendarizacién se muestra en la

Tabla 2.3 y los pasos para su disefio son los siguientes:

1. Se lista la informacién que se genera en el desarrollo de cada proceso.
2. Se ordena la informacion en el periodo de tiempo en que se emite. Se asigna el nivel que

entrega y el nivel que recibe.

Tabla 2.3 Modelo de calendarizacion de la informacion.

Nombre del Proceso

Ne | Informacion | Mes en que se entrega la informacién | Nivel que | Nivel que
a entregar E F N D informa recibe

1

2

3

n

Fuente: Ortiz Pérez (2014)

Es importante destacar que en el desarrollo de estas etapas se tuvo en cuenta en el propio disefio
del Sistema de Control Interno, ya que se concibe al control interno como un proceso con enfoque

de mejora continua que actla sobre los procesos identificados.

El diagrama de flujo del proceso de control interno, permite visualizar efectuar analisis exhaustivo
y riguroso en la documentacion del proceso establecida en cada uno de sus componentes, le
antecedente la revision de algunos documentos primarios para la descripcion de actividades
desarrolladas en este proceso, asi como las regulaciones establecidas por Ministerio de
Educacion Superior y la Contraloria General de la Republica de Cuba, por lo permite utilizarse
como herramienta en el trabajo cotidiano. La ficha del proceso y los indicadores, son los

encargados de concretar en expresiones medibles el comportamiento del mismo, de tal forma
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que posibilitan su traduccién cuantitativa y establecer estados comparativos. Con el desarrollo de
este paso se logra un primer acercamiento del vinculo necesario entre el enfoque a proceso y el

Sistema de Control Interno.
Etapa Il. Diagndstico del Sistema de Control Interno por procesos y areas

Se diagnostica de la situacion actual en la Secretaria General con respecto a la gestion y

prevencién de riesgos y al disefio del Sistema de Control Interno.
Paso 2.1 Aplicacion y procesamiento de listas de chequeo

Se aplica la guia de autocontrol emitida por la Contraloria General de la Republica de Cuba,
adaptada a la institucion por el Comité de Prevencién y Control. Desde la perspectiva estratégica
y la perspectiva operativa se desarrollan otros analisis del Sistema de Control Interno siguiendo
criterios de Pupo et al. (2017).

La perspectiva estratégica: es el analisis del grado de correspondencia entre los objetivos de la

planeacion estratégica y los procesos, asi como la determinacién de la capacidad de prevencion
estratégica a través de la aplicacion de la lista de chequeo.

La perspectiva operativa: a través de la revision de los informes de las visitas, auditorias e

inspecciones realizadas a la universidad.

Se integra lista de chequeo para determinar el nivel de madurez de los principios de la gestion de
riesgos propuesto por Guerrero et al. (2020), en la investigacion, como herramientas Utiles para
la evaluacion sistematica de la gestidon de riesgos como soporte del Sistema de Control Interno
que permiten a la gerencia monitorear los resultados, es decir, detectar, dar seguimiento y control
a la evolucién de los mismos. En al caso del cuestionario, aunque fue disefiado para el sector

empresarial es perfectamente adaptable a las Instituciones de Educacién Superior.

Para determinar el nivel de madurez de los principios de la gestién del riesgo permite definir las
debilidades vy fortalesas del Sistema de Control Interno en el marco de la gestion de riesgos,
considerandose la identificacion de los riesgos tanto por procesos como por areas funcionales,
en correspondencia de las caracteristicas de la propia organizacion. Sirviendo como partida para
el trazado del plan de accion, encaminado a la busqueda de oportunidades de mejora en aras de
disminuir las brechas entre la situacion real y la desea, aspectos que proveera a la organizacion

de una evidencia en la efectiva gestion de los riesgos.
Para su interpretacién se utilizan cinco niveles:

e nivel 1 (N1): muy bajo;
e nivel 2 (N2): bajo;
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¢ nivel 3 (N3): medianamente de alto;
e nivel 4 (N4): alto, y
e nivel 5 (N5): muy alto.

Consta de veintidds aseveraciones, distribuidas en los ocho principios de la NC ISO 31000:2018.
Para su validacién, se aplica a miembros seleccionados de la organizacién donde se realiza la
consultoria (implementacion del procedimiento). La seleccién responde a los cuadros y
funcionarios con responsabilidad o asociados a la actividad de gestion de riesgos.

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

Los informes de las visitas, auditorias y demas acciones de control que se realizan ya sean de
caracter interno o externo, constituyen una fuente de informacién relevante para sondear el

estado de la gestién de riesgos.

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 Ministerio de Educacion

Superior.

De los resultados de las acciones de control se puede derivar una actualizacién 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.

Varios factores inciden sobre los resultados de las acciones de control, como: la no
correspondencia de la documentacion elaborada con lo legislado en la Resoluciéon 60 del 2011
de la Contraloria General de la Republica de Cuba en la gestién diaria de la universidad; la baja

percepcion de la cultura entorno a la actividad de control interno en todos los niveles.

La guia de autocontrol es una herramienta de trabajo es fundamental para las administraciones,
donde cada nivel de direccion debe adecuarla para fortalecer el Sistema de Control Interno, dado
gue permite el cumplimiento de la misidn y objetivos generales, el logro de resultados eficientes,

orden, disciplina y el acatamiento absoluto de la legalidad.
Etapa lll. 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), para
la elaboracion del plan de prevencion de riesgo de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 60

del 2011 de la Contraloria General de la Republica de Cuba.

Paso 3.1 Identificar los riesgos por procesos.

41



CAPITULO Il

Se realiza el inventario de los riesgos en las diferentes areas de la universidad y se clasifica 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, y seglin su origen como:

riesgos fisicos, tecnoldgicos, puro, estratégicos, legales, operativos.
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 de Secretaria

General.
Paso 3.2 Evaluar riesgos por procesos y areas

Para la evaluaciéon cualitativa de los riesgos se considera el procedimiento de las matrices
propuesto por Fajardo et al. (2019) y Diaz et al. (2019). A su vez deben establecerse prioridades,
a partir de considerar que:

e La prioridad es alta en aquellos riesgos que su impacto es catastréfico o grave.
e La prioridad es media en aquellos riesgos que su impacto es moderado.

e La prioridad es baja en aquellos riesgos que tienen un impacto leve.

Dentro de estas categorias tienen prioridad aquellos riesgos cuya probabilidad de ocurrencia es

frecuente.
Paso 3.3 Elaborar el plan de prevencidn de riesgos por procesos y areas

El plan de prevencion de riesgos constituye un instrumento de trabajo de la direccién para dar
seguimiento sistematico a los objetivos de control determinados, se actualiza y analiza
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, se estructura por areas o actividad
y el de la entidad, Marreiros (2019), recomienda su disefio por procesos, en esta investigacion se
toma como area objeto de estudio a la Secretaria General. Para su confeccion 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

Se elabora una tabla la cual proporciona una guia para la conformacién del expediente de control
interno compuesto por cada componente de la resolucién No. 60 de la Contraloria General de la

Republica de Cuba y sus documentos asociados a ellos.

Etapa IV. Mejora del Sistema de Control Interno
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Las acciones de control a realizar en la Secretaria General traen consigo la actualizacién del plan
de prevencion, permite el uso de indicadores para medir el desempefio del proceso de control

interno y la actualizacion de toda la documentacion.
Paso 4.1 Desarrollo de auditorias internas y externas.

Para la existencia de un ambiente de control la estructura organizativa de la Secretaria General
aprobada debe ser funcional, adaptable, responder a las necesidades, garantizando una
adecuada separacion de funciones de operacion, administracién, direccién y custodia, con
responsabilidades y lineas de autoridad bien delimitadas en el reglamento organico, deben existir
manuales y procedimientos documentados, competencia profesional, politicas de gestién de
personal y el comité de control debe funcionar con estabilidad, asi como la ejecucién de
autoevaluaciones sistematicas en cada area de trabajo que permita identificar deficiencias y
proponer acciones de mejoras, lo que permite la preparacién para controles externos. En la

Secretaria General el control tiene diferentes formas de expresarse:

* las acciones derivadas de las actividades de control de los procesos,
* la guia de autocontrol general como parte del control interno,
» las auditorias desarrolladas por el grupo de auditores internos, y

* las acciones de control de entidades externas.

Paso 4.2 Actualizacion

La actualizacion del plan de prevencion de riesgos la Secretaria General 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 actualizacién en dos

situaciones:

» en el periodo del afio que corresponda segun se haya planificado, y
» en caso de que ocurra un hecho que asi lo amerite, producto de alguna deficiencia detectada

durante las acciones de control referidas en el paso anterior.

Paso 4.3 Mejora del sistema de control interno

Luego de la etapa de implementacion y control, se proyecta e implementa las acciones de

mejoras.
Paso 4.3.1 Proyeccion de las acciones de mejora

El plan de prevencion de riesgos se sustenta en el andlisis de los resultados alcanzados en la

etapa de control operativo y evaluacion parcial de procesos. En las mejoras fundamentalmente
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aguellas enfocadas a procesos, se incluye el ajuste de la vision institucional y las estrategias para

su logro.
Paso 4.3.2 Implementacion de las acciones de mejora

Se debe precisar el programa de implementacién de los proyectos de mejora para los cuales se
establecen los planes de accion o programas especificos, asi como los medios técnicos y

organizativos necesarios para su ejecucion efectiva a corto, mediano y largo plazo.
2.3 Técnicas y herramientas propuestas en la investigacion.

Para la correcta implantacion del procedimiento descrito anteriormente, es imprescindible la
aplicacion de un conjunto de herramientas de ingenieria para la recopilacion y el andlisis de datos
sobre las actividades, con el propdsito de identificar las areas problematicas que constituyen el
mayor potencial de mejoramiento de los procesos que, dada a la importancia es utilizando un

enfoque que describe las actividades que deben desarrollarse mediante el trabajo en equipo
Diagrama SIPOC:

Una herramienta de formato tabular que permite dar comienzo a la gestién de/o por procesos,
usada en la Metodologia Seis Sigma y utilizada por un equipo para identificar todos los elementos
relevantes de un proceso organizacional previo a la ejecucion del trabajo. Contribuye a la
definicion de un proyecto complejo que pueda no estar bien enfocado. Proporciona una vision a
vista de pajaro al registrar como se transforman las entradas en resultados procesables con el fin

de lograr las salidas deseadas y cémo las obtendran los clientes.

El nombre de la herramienta SIPOC constituye las consideraciones de cada uno de sus

componentes: "S” de Suppliers (en espanol suministrador); “I” de Inputs (en espanol entrada); “P”
de Process (en espanol procesos); "O” de Outputs (en espanol salidas); y "C" de Customers (en
espaniol clientes). En la actualidad se sugiere agregar al final la "R” de Requirement (en espafiol
requerimientos) asociadas a los requerimientos de los clientes, para un mejor conocimiento del

proceso.

La herramienta SIPOC es particularmente Util para visualizar detalles e informacion con claridad,

teniendo en cuenta aspectos tales como:

e ¢ Quiénes son los proveedores de las entradas al proceso?

e ¢ Qué especificaciones o requisitos se plantean a las entradas?
e ¢ Cuales son las naturalezas o caracteristicas de las entradas?
e ¢ Qué actividades conforman el proceso?

¢ ¢CoOmo se interrelacionan estas actividades?
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¢, COmo se caracterizan y/o clasifican las salidas?

¢, Quiénes son los clientes verdaderos del proceso?

¢ Para qué tipo de clientes se dirigen las salidas?

¢,Cuales son los requerimientos de calidad exigidos por los clientes?,

¢, Como se retroalimenta la organizaciéon a partir de la satisfaccion de los clientes y de

Sus propios requerimientos? Entre otros.

Los diagramas SIPOC son de facil elaboracion para ello es importante la consecucién de sus

pasos, como se exponen a continuacion:

© ©® N o gk~ w DR

Habilitar un area para la elaboracion del diagrama SIPOC.

Iniciar con la definicion del proceso.

Identificar las salidas del proceso.

Identificar los clientes que recibiran las salidas del proceso.

Identifique los requisitos preliminares de los clientes.

Identificar las entradas requeridas para que el proceso funcione adecuadamente.
Identificar a los suministradores de las entradas requeridas por el proceso.

Elaborar el diagrama.

Presentar y debatir la versién final del diagrama con el patrocinador de proyecto e

implicados para su verificacién.

Para un diagrama SIPOC se requiere del método de observacion, de la aplicaciéon de entrevistas,

de larevision documental, solo por mencionar algunas herramientas de ingenieria para que pueda

realizarse de una mejor manera, se ilustra como aparece en la Figura 2.2, ubicando en cada

apartado lo que/quien corresponde e ilustrando lo mas cercano posible a lo que sucede

verdaderamente en el proceso.

cTQs cTQs
Proveedor Insumos Pr‘b'ce"'s‘o Salida Clientes
v"
l I Mapa de
Proceso

Figura 2.2: Mapa de proceso (SIPOC).

Nota: CTQs (por sus siglas en inglés: Critical to Quality, en espafiol Critico para la Calidad).
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Fuente: Villa Gonzalez del Pino y Pons Murguia (2006).
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 un Diagrama de Flujo o Flujograma se requiere de informacién que se

codifica y el uso de los simbolos que aparecen en la Figura 2.3.

i Inicio o fin !
do wun prococoo ;

M
\-‘x\_\_ — /

S= susle utilizer este simbolo pars repressntar &l origen de une emtredas o =1 destino de
wune sslida. Se emphs pare expressr &l comisnes o = fin e ur conjurts de sothvidedes.

Dentro del disgrams de proceso, S empaa para representar vna sctivided, ai bhian
tembidn pusds leger & representesr un corjunts de sotividedes.

Actividad

Represe nta una decigidn. Les salidss suslen tener sl meanos dos flechss (bpcionss).

Repressantan al flujo de producto s, informacibn, .. v l= sscuencia an gus =& ajecutan l=s
sctividades.

che un documsnto el evante.

Represe ntan 2 una base de datos v = susle utilizar para indicar k= introdeccidn o regis-
B ilen = o de decos &n una bese de datos (hebitoslmemte irformes tics)
—_—

Figura 2.3: Simbolos mas empleados en la representacion de diagramas de flujo. Fuente: Beltran

\\ I s e mew Ty ‘ Represent=n un documento. S suslen uilizer para ndicar expresame nte e existancis

et al. (2003).

Segun Beltran et al. (2003), el empleo de herramientas propias para la captacion de informacién,
permite obtener conocimiento del proceso, lo que permite registrar su flujo basico con la mayor

precision y permite entender el lenguaje comun al analizar procesos.

Revisién y analisis de documentos:

El sustento tedrico de la investigacion esta en la revision y andlisis de la documentacion existente
en la organizacién. Segun Hernandez et al. (1998), la informacion existente en documentos y en

la literatura, son Utiles y se localizan en diferentes fuentes, como:

e Revision de fuentes primarias de informacion: 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
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¢ 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

La revision literaria puede iniciarse con el apoyo varios medios como: la busqueda en web con el
empleo de aplicaciones del Internet, mediante el acercamiento a especialistas en el tema, o

accediendo a bibliotecas fisicas y virtuales, variantes de busqueda mas empleadas actualmente.

Entrevista:

A criterio de Hernandez et al. (1998), la entrevista es didlogo planificado entre el entrevistador y

el (o los) entrevistado(s), en el cual se establece una comunicacion e intercambio de informacion.

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).

Un conjunto de consideraciones son propuestas por los autores Cortés e Iglesias (2005), a la

hora de tener en cuenta en la concepcién y realizacion de entrevistas:

e Adecuada seleccion del contenido y estructuraciéon apropiada de las preguntas.

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

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

e 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 conversacion con incentivos que garanticen e incrementen la motivacion, el interés y la
participacién espontdnea. Se debe propiciar una relacion amistosa entre entrevistador y
entrevistado.

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

e Concretar progresivamente la conversacion para obtener datos cada vez mas

reveladores, mas significativos.

Matriz Causa — Efecto:
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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 o 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:

e Un andlisis Pareto de las entradas claves a considerar en el Analisis de los Modos de
Fallos y sus Efectos (FMEA) y en los planes de control
¢ 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:

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

e Ayuda al equipo a alcanzar un consenso en relacion con pequefias decisiones, mejorando
la calidad de la decision final.

e Mejora la disciplina de un equipo en el proceso de observar minuciosamente un gran
namero de factores de decisién importantes.

o Establece la relacién entre distintos elementos o factores, asi como el grado en que ésta
se da.

e Hace perceptibles los patrones de responsabilidad, asi como la distribucion de tareas.

Tormenta de ideas:

La tormenta de ideas es una técnica de grupo para la generacion de ideas nuevas vy Utiles, que
permite, mediante reglas sencillas, aumentar las probabilidades de innovacion y originalidad. Esta
herramienta es utilizada en las fases de identificacion y definicion de proyectos, en el diagndéstico
de las causas y su solucidon. 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:
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Utilizar este tipo de generacion de ideas como un sustituto de los datos y, la mala gestién 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:

R\

Los participantes haran sus aportaciones por turno.
Solo se aporta una idea por turno.
Si no se da una idea en un turno, se tiene otra oportunidad en la siguiente vuelta.

No se dan explicaciones sobre las ideas propuestas.

Cémo realizar una tormenta de ideas:

1. Redactar el objetivo.

Preparacion (comunicacion del objetivo, material, etc.).

3. Presentar las cuatro reglas conceptuales: ninguna critica, ser no convencional, cuantas

mas ideas mejor y apoyarse en otras ideas.

4. 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 la realizacion de la tormenta de ideas.

Variantes

¢Coémo se utiliza?

NO ESTRUCTURADA
(Flujo libre o de rueda
libre).

1. Escoger a alguien para que sea el facilitador y apunte las
ideas, de lo contrario el mismo profesor.

2. Escribir en la pizarra una frase que represente el problema y
el asunto de discusion.

3. Escribir cada idea que sea aportada en el menor nimero de
palabras posibles. Verificar con la persona que hizo la
contribucién cuando se esta repitiendo la idea. No interpretar
0 cambiar las ideas.

4. Llegar a conclusiones.

ESTRUCTURADA
(En circulo, mediante
ROUND-ROBIN).

La diferencia consiste en que cada miembro del equipo presente sus
ideas en un formato ordenado, Ej. De izquierda a derecha. No hay
problema si un miembro del equipo sede su turno si no tiene idea en
ese instante.

SILENCIOSA
(lluvia de ideas
escrita. Tira de papel)

Los participantes piensan las ideas pero registran en papel sus ideas
en silencio.

Fuente: Curbelo (2013).
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Técnica de las 5Ws y 1H (What?, Who?, Why?, Where?, When? & How?).

Se utiliza al disefiar planes de mejora y planes de control que, a partir de las respuestas a las
seis interrogantes primordiales y luego de una evaluacién del proceso, permite organizar el

trabajo a realizar. En la Tabla 2.5 se presentan dichas interrogantes.

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

Criterio Preguntas Accién
What? ¢, Qué se hace?
Asunto % Qué">) ¢, Qué otra cosa podria hacerse?
CHEe ¢ Qué deberia hacerse? Eliminar tareas
Why? ¢ Por qué esta actividad es necesaria? innecesarias
Propésito y: ¢ Por qué se hace de este modo?

« ) .
(¢Por que?) ¢, Cual es su propdsito?

Where? ¢,Dbénde se hace?
Lugar (¢Dbénde?) | ¢Dbnde podria hacerse?
¢,Doénde se deberia hacer?

Who? ¢ Quién la realiza?

Persona (. Quién?) (;Qu?énes podrian hacerlo? Cambiar la secuencia
' ¢, Quién deberia hacerlo? 0 combinacion

¢,Cuando se hace?

When? ¢ Cuando es el mejor momento para hacerlo?
(¢, Cuando?) | ¢ Cuando podria hacerse?
¢, Cuando deberia hacerse?

Secuencia

¢ Coémo se hace y por qué de ese modo?
How? ¢ Es este el mejor método?

(¢,ComMo?) |¢Como podria hacerse?

¢, Coémo deberia hacerse?

Fuente: Elaboracion propia.

Método Simplificar la tarea

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 creacidon 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.
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Es resultado del andlisis de riesgos obtenidos a través del AMFE de Disefio, del AMFE de

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

Técnica UTI (Urgencia, Tendencia e Impacto).

Esta técnica es adecuada para definir prioridades de mejora. La definiciébn 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 calificacién 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 accion sobre una situacion. Hay situaciones
que permanecen idénticas si no se hace algo. Otras se agravan al no atenderlas. Finalmente, se
hallan las que se solucionan con solo dejar pasar el tiempo. Se deben considerar como
principales, entonces, las que tienden a agravarse al no atenderlas, por lo cual se le dara un valor
de 10; a las que se solucionan con el tiempo, el valor 5; y las que permanecen idénticas si no se
hace algo, se califican con el valor 1.

Impacto: Se refiere a la incidencia de la accion o actividad que se esta analizando en los
resultados de la gestion de determinada area o la empresa en su conjunto. Para cuantificar esta
variable se cuenta con una escala de 1 a 10 en la que se califica con el valor 1 a las 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.
Conclusiones del capitulo

1. Las etapas establecidas en el procedimiento se encaminan al logro del vinculo entre la
gestion por procesos y el Sistema de Control Interno, lo que constituyen una guia para
desarrollar el sistema de gestidon de la universidad con un caracter estratégico mediante
el enfoque de procesos y el control de estos, contribuyendo al cumplimiento de la misién
de la institucion y con regulaciones establecidas por el Ministerio de Educacién Superior

y la Contraloria General de la Republica de Cuba.

2. EIl procedimiento y las herramientas propuestas favorecen la mejora de la gestién y
prevencion de riesgos en las universidades desde una perspectiva operativa al concebir

el control interno como un proceso de mejora continua.
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3. La propuesta realizada de vincular las herramientas de fiabilidad y control relativas al
enfoque a procesos permite una gestién efectiva al vincular la documentacion de cada
proceso disefiada con los requerimientos establecidos por la Contraloria General de la
Republica de Cuba, favoreciendo mayor eficacia en el Sistema de Control Interno en las

universidades.
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CAPITULO llI

CAPITULO lIl. Procedimiento para el perfeccionamiento del Sistema de
Control Interno en la Secretaria General de la Universidad de
Cienfuegos.

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 prevencién de riesgos en la Secretaria General de la
Universidad de Cienfuegos.

3.1 Aplicacién del procedimiento para perfeccionar el Sistema de Control Interno
en la Secretaria General.

Etapa I: Preparacion de las condiciones para el disefio del Sistema de Control Interno
Paso 1.1 Conformacion y preparacion del equipo de trabajo

Para la aplicacién del procedimiento se conforma el equipo de trabajo, teniendo como partida la
propia conformacién del Comité de Prevencion y Control como lo establece la Resolucion 60 del
2011, emitida por la Contraloria General de la Republica de Cuba, el cual en la Secretaria General
de la Universidad de Cienfuegos esta compuesto por profesores y especialistas que laboran en
el area, asi como algunos miembros del Comité de Prevencion y Control a nivel de la Universidad

de Cienfuegos.

Para la preparacion del equipo de trabajo el asesor metodolégico y los demas miembros del
comité de prevencion y control desarrollan talleres que permiten lograr un conocimiento sélido 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 2023 que sera aplicada en la Secretaria General de la
Universidad de Cienfuegos, la misma representa un instrumento para auditar el control interno en

esta organizacion.
Paso 1.2 Caracterizacion de la Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos.

Segun la Resolucion 80 del 2022, dicta que, la Secretaria General de la Universidad de
Cienfuegos es la unidad organizativa de direccion de los procesos de registro general, control de

la documentacioén, expedicién, legalizacion de certificaciones vy titulos, asi como la responsable
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de la orientacion y el control metodoldgico del trabajo que se desarrolla en las secretarias

docentes.

La estructura aprobada por el organismo formador al que estd adscrita la Universidad, permite
gque a la Secretaria General se le pueden subordinar el Archivo Central, la Comisién de Ingreso
Provincial y otras oficinas o dispositivos de trabajo para el mejor cumplimiento de sus funciones,
asi como realizar otras actividades o tareas ejecutivas y de control metodoldgico, que estén

relacionadas con los procesos que atiende.

El personal que labora la Secretaria General actla de acuerdo con los preceptos de planificacion,
organizacion, coordinacion y eficiencia, en estricto cumplimiento de las normas, procedimientos
dictados por las instancias superiores y la propia Universidad, asi como legislaciones vigentes,
dado que a esta area le compete regular los procesos de direccion o fiscalizacién en las carreras,
los Programas de Nivel de Educacion Superior de Ciclo Corto que se cursan en pregrado y los
programas de posgrado, relacionados con el ingreso, la trayectoria académica, el control de los
resultados académicos, y el egreso de los estudiantes; asi mismo, es responsable de la
expedicién, ordenamiento, actualizacién, conservacion, certificacion, legalizacion y custodia de la

documentacion que le corresponda segun las normas vigentes.

La Secretaria General constituye un valioso elemento auxiliar en las funciones de direccién de la
universidad, ya que en su gestion facilita la informacion necesaria para el andlisis relacionado
con el ingreso, el movimiento de la matricula, los resultados académicos de los estudiantes, el

egreso y el posgrado, aportando y conservando la memoria histérica de la universidad.

Por el nivel de actividad que esta area ejecuta, genera la interaccibn con profesores,
estudiantes y poblacién en general, siendo preciso actuar con objetividad y transparencia. Sus
relaciones con areas, dependencias universitarias y administracion publica se rigen bajo los
principios de colaboracion y asistencia activa, con respeto pleno a los A&mbitos de competencia
respectivos, de acuerdo con el principio de lealtad institucional. Para ello se requiere de una

estrecha coordinacién y comunicacion con los diferentes actores que intervienen en el proceso.

La Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos cuenta en su plantilla con un Secretario
General, especialistas y técnicos aprobados. Esta se subordina directamente al Rector(a) de la
universidad y en su labor diaria mantiene estrecha vinculacién con todos los miembros del
Consejo de Direccion, el personal técnico y administrativo que labora en la institucion y los
Secretarios(as) Docentes de las Facultades, Centros Universitarios Municipales y Centro de

Idiomas.
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Recibe orientaciones metodoldgicas del Ministerio de Educacién Superior, en particular de la
Direccién de Ingreso y Ubicacion Laboral con el propésito de mejorar la organizacion y control del
trabajo. Otras funciones de esta area se orientan a garantiza el registro, procesamiento, control,
custodia y conservacién de la documentacion, que le corresponda, relacionada con la

educacion de posgrado que desarrolla la institucion.
Paso 1.3 Desarrollar enfoque a procesos

La institucidon cuenta con la documentacion de todos los procesos, a partir de los cambios en la
estructura acaecidos en el afio 2023 en la Universidad de Cienfuegos, el Grupo de Ingreso y
Ubicacion Laboral se integra a la Secretaria General. En las investigaciones desarrolladas por
Cardona (2019), Varela (2022), Martinez (2022) y Vazquez (2022), se elabora la documentacion
de los procesos desarrollados en Ingreso, Ubicacion laboral y Secretaria General. Es valido
destacar que esta documentacién no presenta modificaciones en los procesos, mostrandose los
diagramas SIPOC a los que se les agreg6 el mapa de riesgos por procesos en el Anexo Ne 4,
mientras en el Anexo Ne 5 se ilustran los diagramas de flujo de los procesos y subprocesos del
area de Secretaria General, donde se puede visualizar con un mayor numero de detalles las
entradas de cada proceso, sus etapas, asi como sus principales relaciones, lo cual puede ser

utilizado como herramienta en el trabajo cotidiano.

En la presente investigacion se realiza un andlisis exhaustivo y riguroso en la documentacion de
cada proceso, asi como las regulaciones establecidas por Ministerio de Educacion Superior y la
Contraloria General de la Republica de Cuba. Todo lo cual permitié arribar a la conclusion que la
documentacién elaborada en las investigaciones mencionadas anteriormente esta actualizada,
pero no posee el nivel de integracion necesario, debido a que las areas mencionadas fueron
fusionadas, por lo tanto, sobre esta se desarrollaran el resto de las etapas del procedimiento

mostrado en este capitulo.

Etapa Il: Diagnostico del Sistema de Control Interno en la Secretaria General de la
Universidad de Cienfuegos.

Actualmente en la Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos el Sistema de Control

Interno presenta la siguiente situacion:

e Laimplementacion de una nueva estructura organizativa, ha traido consigo la integracion
de areas administrativas, puestos de trabajo y sus funciones no contenidas en el disefio
del Sistema de Control Interno actual, por lo que toda la documentacion de este sistema

requiere ajustes.

56



CAPITULO llI

¢ No aplicacion de técnicas y herramientas que posibilitan gestionar riesgos, lo que se
deriva en una informalidad en la identificacion, evaluacién y prevencion de los riesgos.
Por lo que la documentacién elaborada segun se indica en la Resolucién 60 del 2011 no se

corresponde con la gestién diaria de la Secretaria General.

Por otra parte, por entrevistas realizadas a miembros de la Secretaria General que desarrollan la
actividad de control interno a nivel del area objeto de estudio, se percibe una escaza cultura en

torno al control interno.
Paso 2.1 Aplicacion y procesamiento de lista de chequeo

Se aplica la lista de chequeo propuesto por Guerrero et al. (2020) a los miembros del equipo de
trabajo de la Secretaria General con el propésito de determinar el nivel de madurez de los
principios de la gestion del riesgo, lo que aporta informacién certera sobre las debilidades y las
fortalezas del Sistema de Control Interno, especificamente en el componente No.2 de este

sistema.

La lista de chequeo emitida por los autores mencionado anteriormente (ver Anexo 6) esta
centrada en evaluar ocho (8) criterios teniendo en cuenta los principios de la NC-1SO 31000:2018.
Los autores plantean por medio de una escala Likert concentrada en un puntaje de 1 - 5, donde
los principios que se encuentren en el puntaje de 1 y 2 se consideran como debilidades, o sea,

cuestiones en las que el proceso o area evaluado debe trabajar para mejorar la gestion de riesgos.

Las debilidades segun la lista de chequeo radican fundamentalmente en los principios de gestion

de riesgo siguientes:

» Ladireccién del area no asume como prioridad la gestién de riesgos.

* No se utiliza un procedimiento para gestionar los riesgos adecuadamente, por lo que no
es posible comparar resultados en el tiempo.

» El proceso de gestidn de riesgos carece de revision y actualizacién periédica en funcion
de las condiciones existentes.

* No cuenta con una herramienta informatica que permita getionar, proveer y poner la

informacion pertinente, necesaria y oportuna a las partes interesadas.

Las fortalezas residen fundamentalmente en los principios de gestién de riesgo siguientes:

« La direccion del area atempera los objetivos estrategicos a su entorno y disefia
propuestas superiores a las alcanzadas, coherentes, enmarcadas en el tiempo, medibles

y especificas.
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La gestion de riesgo se contextualiza de acuerdo a los resultados obtenidos en los
andalisis externo e interno realizados.

La direccidn consulta y tiene en cuente los impactos potenciales que sobre los clientes
externos e internos y demas partes interesadas.

Los resultados de la gestion de riesgos son comunicados por diferentes vias a lo interno
y externo para involucrar a todos los actores con las deficiencias encontradas y las
medidas para eliminarlas o0 minimizarlas.

La revisiébn periddica de la gestion de riesgo constituye una prioridad para la alta
direccion.

Se realizan estudios que permitan anticiparse a los cambios del entorno.

Los riesgos se actualizan a partir de los cambios ocurridos o proclives a ocurrir.

La gestion de riesgo permite predecir los comportamientos, los modos de actuacion y la
cultura del personal de la entidad y de los actores externos.

La organizacion analiza las reglas de conducta, creencias, costumbres, actividades, asi
como comportamientos de sus miembros para incorporarlos en su gestion.

La direccion promueve y apoya la mejora continua con la finalidad de alcanzar objetivos
trazados.

La direccion establece indicadores claves de desempefio y los compara en el tiempo
para evaluar la mejora continua en la organizacion.

La direccidn realiza autodiagndstico para conocer sus insuficiencias y proponer acciones
de mejora para su desempefio.

El proceso de gestion de riesgos se nutre de diversos elementos de entrada como son:
las encuestas de comunicacion y consulta, la revision de documentos y datos histéricos,
experiencia, observacion, previsiones y juicios de expertos.

El proceso de gestidn de riesgo se integra a la estrategia de la organizacion

Para determinar la existencia de riegos en la gestién de la Secretaria General, tambien se cuenta

con la Guia de Autocontrol, Gtil herramienta que tiene como objetivo fundamental auxiliar a los

miembros de la misma, con el proposito de dar cumplimiento a la mision y objetivos generales de

la organizacion, asi como fomentar el dominio de las normativas juridicas vigentes.

En aras de facilitar su aplicacion, la Secretaria General la adecua y posteriormente la aplica como

lista practica de verificaciones documentales y fisicas, de las operaciones y de control generadas

en la organizacion, 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.

58



CAPITULO llI

La adecuacién de la Guia de Autocontrol emitida por la Contraloria General de la Republica de
Cuba, se efectud a través del trabajo con el equipo de expertos con el objetivo de lograr un disefio
apropiado de la misma y constituya una herramienta para realizar auditorias al Sistema de Control

Interno a nivel del &rea objeto de estudio. Para la cual se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

¢ Cumplimiento de la legislacion.

o Aplicabilidad en el &rea de estudio.

e Redaccion claray legible de cada item.

e Vinculo entre procesos.

e Posibilidad de generar oportunidades de mejora.

e Cumplimiento de los requisitos y funciones de cada proceso.

o Posibilidad de generalizacién a otras Instituciones de Educacion Superior.

En la aplicacion de la Guia de Autocontrol a la Secretaria General se determinan las debilidades
y fortalezas de los procesos que se gestionan en el area objeto de estudio (ver Anexo Ne 7),

mostrandose no conformidades en tres componentes, cuyos resultados son los siguientes:
Ambiente de control:

En el Componente Ambiente de Control se determina que las debilidades o no conformidades
detectadas representan el 5.7 %, estando en relacién con la Estructura Organizativa y Asignacion

de Autoridad y Responsabilidad, especificamente en:

e La gestion documental y archivo, no se cumplen porque al subordinarse el Grupo de
Ingreso y Ubicacion Laboral a la Secretaria General, se han de optimizar las informaciones
dado que la estructura administrativa actual no se corresponde con el sistema institucional
de Archivos.

e La aplicacion de sistemas de gestion, no se cumple porque no estan integrado, ni

armonizando con el Sistema de Gestion Interno.

El comportamiento de los aspectos a verificar en este componente de la guia de autocontrol se

muestra en la Figura 3.1
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COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

Figura 3.1 Andlisis del Componente Ambiente de Control segin aplicacion de la guia de

autocontrol. Fuente: Elaboracién propia

Gestion y prevencién de riesgos

En el Componente Gestion y Prevencion de Riesgos se determina que las debilidades o no

conformidades detectadas representan el 93.75 %, estando en relacién con la Identificacion de

Riesgos y Deteccion del Cambio, la Determinacion de los Objetivos de Control y la Prevencion

de Riesgos, especificamente en:

La identificacion de riesgos requiere adecuacion dada a la integracion del Grupo de
Ingreso y Ubicacidn Laboral a la Secretaria General.

Los procesos de identificacion de riesgos no se tienen en cuenta el impacto que los
factores internos y externos que sobre estos influyen.

La identificacidn de riegos los indicadores especificos no estan definidos de forma que
permitan la valoracién de la pérdida segun proceda.

El proceso de gestion y prevencién de riesgos se encuentra desactualizado, requiriendo
adecuacion.

El Plan de Prevencion de Riesgos requiere de la adecuacion del segun los procedimientos
y lo estipulado por la Resolucion 60 del 2011.

Los riesgos de posible subversién politica ideoldgica no se identifican en los Planes de
prevencion de Riegos y Planes de trabajo.

Los procedimientos y actividades de control no se definen, dado a que se requiere
identificar de los riesgos en el area objeto de estudio.

No se conservan las actas de las reuniones por areas con los trabajadores para la

determinacion y aprobacion de los objetivos de control.
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e El Plan de Prevencién de Riesgos esta pendiente a actualizacion para dar una seguridad
razonable a los objetivos de la organizacion, asi como la adecuada rendicién de cuenta.

¢ ElPlan de Prevencién de Riesgo requiere adecuacién en cuanto a: seguridad informética,
seguridad y proteccion fisica, proteccion de la Informacion Oficial, actuacion ética, asi
como lo relacionado con las normativas de las politicas migratorias.

e Pendiente la aprobacién de la propuesta de Plan de Prevencién de Riesgos por el Comité
de Prevencion y Consejo de Direccion, asi como su debido registro en actas.

e En el Plan de Prevencion de Riesgos aprobado, existen riesgos sin notificar requiriendo
evidencias de su control.

e En el control del cumplimiento del Plan de Prevencion de Riesgos no se evidencia
sistematicidad.

e En las revisiones de las medidas no se evidencia evaluaciones y actualizaciones
sistematicas del Plan de Prevencién de Riesgos.

e EI Plan de Prevencion de Riesgos carece de evaluacion sistematica, requiriendo
indicadores como: la estructura y contenido responde a los objetivos de la organizacién,

la correcta identificacién de los puntos vulnerables y otros, para su medicion.

El comportamiento de los aspectos a verificar en este componente de la guia de autocontrol se

muestra en la Figura 3.2

COMPONENTE GESTION Y PREVENCION DE RIESGOS

1 Conformidades
6.25 %

15 No Conformidades
93.75 %

Figura 3.2 Andlisis en el Componente Gestion y Prevencion de Riesgos segun aplicacion de la

guia de autocontrol. Fuente: Elaboracion propia.
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Componente de Informacion y Comunicacion:

Se determinan que las debilidades o no conformidades detectadas representan el 5 %, estando

en relacion con el Contenido, Calidad y Responsabilidad, especificamente en:

e La existencia de la duplicidad de informacion, al no encontrarse normalizado la
documentacién e informacién a tributar u archivar, posterior a la fusién del Grupo de
Ingreso y Ubicacion Laboral a la Secretaria General.

e El desconocimiento de quién es responsable en el uso de la informacion dado a la
duplicidad de la misma, lo que genera incertidumbre sobre quien genera su origen y

destino final.

En la Figura 3.3 se muestra la comparacion segun la conformidad o no de los aspectos verificados
en el Componente Informacién y Comunicacion de la guia de autocontrol aplicada en la Secretaria

General de la Universidad de Cienfuegos.

COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

2 No Conformidades
5%

38 Conformidades
95 %

Figura 3.3 Andlisis en el Componente Informacién y Comunicacion segun aplicaciéon de la guia

de autocontrol. Fuente: Elaboracién propia.

Las No Conformidades detectadas en la aplicacién de la Guia de Autocontrol en la Secretaria
General luego de la fusion de esta con el Grupo de Ingreso y Ubicacién Laboral, representan el
14.1 % del total de ciento treinta y cinco (135) aspectos verificados, siendo diecinueve (19)
aspectos negativos y ciento dieciséis (116) aspectos positivos, por lo que las conformidades
superan las cuatro quintas (4/5) partes del total, lo que determina una fortaleza en el control
interno fundamentalmente en el Componente de Actividad de Control y el Componente
Supervision y Monitoreo, en los que estan exentos de No Conformidades. Lo expuesto se muestra

en la siguiente Figura 3.4.
62



CAPITULO llI

GUIA DE AUTOCONTROL POR COMPONENTES

COMPONENTE
SUPERVISION Y
MONITOREO (29
Conformidades)
21.5%

COMPONENTE
SUPERVISION Y
MONITOREO (0 No
Conformidades)

0%

COMPONENTE
COMPONENTE GESTION Y
INFORMACION Y PREVENCION DE
COMUNICACION (2 No RIESGOS (1

Conformidades)
1.5%

Conformidades)

0.7 %

COMPONENTE
GESTION Y
COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE — pReVENCION DE
INFORMACION Y ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES DE  piESGOS (15 No
CONTROL (15

COMUNICACION (38 CONTROL (0 No :
Conformidades) Conformidades) Conformidades)
28.2 % 0% 11.1%

Conformidades)...

Figura 3.4 Andlisis de los aspectos verificados por cada componente de la guia de autocontrol
de aplicada en la Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos Fuente: Elaboracién

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

Para la gestion de los procesos relacionados con actividades de registro, control y expedicion de
documentos académicos en las Instituciones de Educacion Superior se ha disefiado el Sistema
de Control Interno a las secretarias y al proceso de ingreso en las universidades, el cual es el
conjunto de acciones internas y externas que se realizan para comprobar el cumplimiento de las
normas y procedimientos de los procesos que se ejecutan, con el propésito de evitar o detectar
posibles errores, violaciones y hechos de fraude en la aplicacién de las normas que rigen dichos

procesos.
Se realiza a:

e Matricula de nuevo ingreso y continuantes en primer afio.
e Trayectoria académica de los estudiantes continuantes.

e Expedicion de los titulos de graduados.
Los indicadores propuestos son:

e Porciento de expedientes actualizados de estudiantes continuantes.

e Porciento de expedientes actualizados de posibles graduados.
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En funcion de los indicadores propuestos y lo normado en dicho sistema de control se realiza un
analisis de los mismos para cada una de las carreras y Facultades de la Universidad de

Cienfuegos, para los estudiantes continuantes y los futuros graduados.

El comportamiento por Facultades del indicador por porciento de expedientes actualizados de
estudiantes continuantes se muestra en la Tabla 3.1 y la Figura 3.5.

Tabla No: 3.1 Porciento de expedientes de estudiantes continuantes que cumplen los

requerimientos.

Facultades Total de Expedientes | Expedientes Bien | Indicador (en %)
Ciencias Sociales 117 111 94,87
Ciencias Agrarias 51 26 50,98
Ingenieria 198 131 66,16
Ciencias Econémicas 48 46 95,83
Cultura Fisica 42 34 80,95
Humanidades 54 50 92,59
Educacion 61 61 100,00

Fuente: Elaboracién Propia.

100,00

Figura 3.5 Porciento de expedientes de los estudiantes continuantes que cumplen los

requerimientos. Fuente: Elaboracion Propia.

Como se observa en el analisis del grafico de barras de las Facultades de la Universidad de

Cienfuegos, cinco (5) alcanzan indicadores evaluados de bien (entre 80% - 100%), una (1)
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alcanza el indicador evaluado de regular (entre 60% - 79%) y una (1) alcanzan el indicador
evaluado se mal (entre 59% - 0%), correspondiéndose esta Ultima evaluacién a la Facultad de

Ciencias Agrarias.

El comportamiento por Facultades del indicador por porciento de expedientes actualizados de
futuros graduados se muestra en la Tabla 3.2 y la Figura 3.6.

Tabla 3.2 Porciento de expedientes de futuros graduados que cumplen los requerimientos.

Facultades Total de Expedientes | Expedientes Bien | Indicador (en %)

Ciencias Sociales 149 121 81,21
Ciencias Agrarias 75 51 68,00
Ingenieria 157 79 50,32
Ciencias Econémicas 89 67 75,28
Cultura Fisica 34 22 64,71
Humanidades 59 32 54,24

Educacion 90 78 86,67

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3.6 Porciento de expedientes de los futuros graduados que cumplen los requerimientos.

Fuente: Elaboracion Propia.

Los indicadores alcanzados para los expedientes de los futuros graduados muestran resultados
inferiores a los expedientes de los estudiantes continuantes. Dos (2) Facultades tienen
indicadores evaluados de bien (entre 80% - 100%), otras tres (3) Facultades alcanzan indicadores
evaluados de regular (entre 60% - 79%) y mientras dos (2) Facultades alcanzan indicadores
inferiores de mal (entre 59% - 0%), correspondiéndose estas Ultimas evaluaciones a la Facultad

de Ingenieria y la Facultad de Humanidades.
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Etapa lll. Desarrollo de la gestion de riesgos por procesos / &reas.
Paso 3.1 Identificar los riesgos por procesos.

La identificaciébn de riesgos se desarrolla mediante la ejecucion del inventario de riesgos
existentes en el area de Secretaria General (Ver Anexo No. 8). Es oportuno destacar que se
actualizan al fusionar al area mencionada los procesos de Ingreso y Ubicacion laboral, lograndose

identificar un total de veinticinco (25) riesgos.

El Anexo Ne 4 muestra el mapa de riesgos de la Secretaria General, Ingreso y Ubicacion Laboral

actualizado, lo que constituye un aporte de esta investigacion.
Paso 3.2 Evaluar riesgos por procesos y areas.

Para la evaluacion de riesgos se utilizé el procedimiento semicuantitativo (ver Anexo No 1)
propuesto por Martinez et al. (2019), 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 mas detalladas. Al aplicar el método se obtuvo
como resultado que no existen zonas de riesgos intolerables como muestra la Figura 3.7, siendo
el 28 % riesgos criticos, el 40 % moderados y el 32 % tolerables. En el Anexo No 9 se muestra la

evaluacién de riesgos de estos procesos, resultado de la aplicacién del procedimiento.

CATEGORIZACION DEL RIESGO
0 Riesgo Intolerable
0%
8 Riesgo Tolerable 7 Riesgo Critico
32% 28%

10 Riesgo Moderado
40%

Figura 3.7 Categorizacion del riesgo. Fuente: Elaboracion propia.

Aun cuando no se registran de riesgos intolerables, si se registran siete (7) riesgos criticos a los

que se le da especial seguimiento, siendo estos:
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e Documentos de Ingreso, Secretaria y Ubicacion Laboral elaborados en formatos no
establecidos.

¢ Incumplimiento de las medidas de seguridad para el despacho, entrega y recepcién de los
examenes.

¢ Violacion de normas establecidas durante la realizacion de los examenes.

e Utilizacion de canales de informacion no adecuados.

e No actualizacion, por el carné de identidad, de la direccion de residencia de los
estudiantes antes de enviar la disponibilidad a la Direccién de Estadistica del Ministerio
de Educacién Superior.

e Procesamiento de expedientes de posibles graduados de pregrado y de postgrado sin la
debida documentacion.

e Desconocimiento o falta de preparacion en la implementacién de la Resolucion 60/2011

de la Contraloria General de la Republica de Cuba.
Paso 3.3 Elaborar el plan de prevencion de riesgos por procesos y areas.

Luego se procede a elaborar el Plan de Prevencion de Riesgos de la Secretaria General teniendo
en cuenta la Resolucion 60/11 de la Contraloria General de la Republica de Cuba (Ver Anexo
No.10). Es necesaria la aclaracion de que los pasos desarrollados desde la Etapa | hasta el actual,
forman parte del componente Ambiente de Control, y del componente de Gestién y Prevencion

Riesgos de dicha resolucion.
Paso 3.4 Elaborar el expediente de control interno

El Sistema de Control Interno como se establece en el articulo 9 de la Resolucion 60 del 2011 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,
Gestion y Prevencion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion 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. Se procede a elaborar el expediente de control

interno para la Secretaria General teniendo en cuenta su nueva estructura..
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,
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direccién y custodia. Las areas de responsabilidad deben de estar bien delimitadas y las lineas
de autoridad y responsabilidad precisas en el reglamento organico, deben existir manuales y
procedimientos documentados, competencia profesional, politicas de gestion de personal y el
comité de control debe funcionar con estabilidad. Como parte del control se realizan:
Autoevaluaciones sistematicas en cada area de trabajo que permita identificar las deficiencias y
proponer acciones de mejoras, lo que servira de 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 extensién en que se cumplen los criterios de auditoria. Los objetivos de este
tipo de auditoria son:

e Determinar la “conformidad” o la “no conformidad” del proceso segun especificaciones
normadas en los estandares y requisitos.

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

¢ 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 traz6 un plan de prevencién por tanto la auditoria persigue
realizar una revision del desempefio del proceso para analizar la materializaciéon 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 o0 externas y no solamente relativas al control interno sino también las

relacionadas con el desempefio de cada proceso, se incluyen las realizadas por:
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e Las distintas direcciones del Ministerio de Educacién Superior,
e Las desarrolladas por la Junta de Acreditaciébn Nacional, y
e La Contraloria General de la Republica de Cuba 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.
Paso 4.2 Actualizacién

Para la actualizacién se precisa en esta etapa monitorear los procesos de control interno,
realizando acciones frecuentes segun se establecen 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. Es preciso el analisis exhaustivo de las causas
del comportamiento, para lo cual se pueden emplear varios instrumentos como por ejemplo
encuestas y otros. Un factor fundamental en el proceso de monitoreo del indicador de control es
la comprensién de la variacion, dado que pueden estar sujetos a cambios propios en la dindmica
de las actividades, para lo que es necesario que las acciones de mejora que se emprendan en
consecuencia y se basen en el conocimiento preciso de la tendencia que el indicador muestra y
el conocimiento especifico de las condiciones y factores que afectan el comportamiento de la

variable objeto de andlisis.
Paso 4.3 Mejora del Sistema de Control Interno

La actualizacién del Plan de Prevencion de Riesgos de la secretaria General de la Universidad
de Cienfuegos, es fundamental para asegurar el correcto funcionamiento de los procesos y
subprocesos que en esta se desarrollan y el logro de los objetivos propuestos. Dicho plan ha de

esara sujeto a actualizacion en dos situaciones:

e En el periodo del afio que corresponda segun se haya planificado.
e En caso de que ocurra un hecho que asi lo amerite, producto de alguna deficiencia

detectada durante las acciones de control referidas en el paso anterior.
Paso 4.3.1 Proyeccion de las acciones de mejora

Los pasos 4.1 y 4.2 conllevan a la implantacion de un cambio en cualquiera de las etapas del
proceso en cuestion. No es posible prever con antelacion el comportamiento exacto que tendran
los elementos que intervienen en esta mejora, y menos aun 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
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organizacion se van produciendo transformaciones, pero no todas lo haran al mismo ritmo;
algunos son mas receptivos y poseen la capacidad de realizarlo, mientras que otros pueden ser
mas lentos para aceptarlo y ejecutarlo. A partir del andlisis realizado en los pasos anteriores de
la presente investigacion se hace evidente la necesidad de implementar las propuestas de
mejoras disefiadas y derivadas de las auditorias y revisiones. Lo cual debe ser desarrollado por
los directivos y jefes de departamentos implicados en cada una de las acciones propuestas en el

programa de mejora.
Conclusiones Parciales

e Se identifican los riesgos, se elaboré6 un Plan de Prevencibn de Riesgos
para evitar que estos se materialicen lo que representa un aporte practico que brinda la
investigacion para la Secretaria General.

e A partir de indicaciones emitidas por la Contraloria General de la Republica de Cuba se
obtiene la adecuacion y validacién de la guia de autocontrol, instrumento que permite

desarrollar auditorias al sistema de control interno de la Secretaria General.

e Se elabora el expediente de control interno de Secretaria General teniendo en

cuenta los componentes establecidos en la Resolucion 60/2011.
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CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion realizada, se presentan las conclusiones siguientes:

El andlisis bibliografico realizado en la presente investigacién 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 gestiébn universitaria con enfoque
estratégico dentro de las propias 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.

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

la universidad.

La utilizacion de un procedimiento permitié gestionar riesgos, lo que posibilitd desarrollar de
manera adecuada el componente Ne 2 del SCI (Gestidon y prevencion de riesgos). Ademas,
se propuso un plan de prevencion para el tratamiento de los riesgos detectados, lo que

proporciona una gestién adecuada en la Secretaria General.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en la investigacibn se proponen las siguientes

recomendaciones:

o Efectuar sistematicamente el estudio de riesgos y la puesta en practica de medidas

coordinadas para la mitigacion y erradicacion de los riesgos en la organizacion.

e Capacitar el personal de nueva incorporacion, asi como actualizar a los trabajadores del
area respecto a normativas, legislaciones y procedimientos, que permita incrementar una

cultura de prevencion.

o Disefiar e implementar un software que optimice la gestion documental, aporte maxima
seguridad en la red y en bases de datos, que gestione la informacion y el trabajo
intelectual mediante el sistema Kanban virtual (Just in time), que estimule la colaboracién

para la mejora continua del sistema.
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ANEXOS

Anexo Ne 1: 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 analisis del riesgo es comprender la naturaleza del riesgo y sus caracteristicas
incluyendo, cuando sea apropiado las, fuentes de riesgo, probabilidades, consecuencias, el nivel
del riesgo, etc.

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

internas de la organizacion que influyen en el cumplimiento de los objetivos. En esta etapa se
determina el Nivel de Riesgo (Nr =P x C). El 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 numeros de las Tablas 1 y 2, segun analisis realizado, obteniéndose asi
la Tabla 3.

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

Valoracién

Valoracién cue_ll@tativa cuantitativa de la Probabilidad con que ocurre el suceso en
de la Probabilidad Probabilidad un rango de tiempo (frecuencia)

Ha ocurrido en la mayoria de las

ALTA 3 circunstancias al menos una vez en el Gltimo

afio o pudiera ocurrir al menos una vez en el
proximo

Ha ocurrido al menos una vez en los ultimos
MEDIA 2 dos afios o pudiera ocurrir al menos una vez
en los préximos dos afios

Ha ocurrido so6lo en circunstancias
excepcionales al menos una vez en los
ultimos cinco afios o pudiera ocurrir al menos
una vez en los préximos 5 afios

BAJA 1
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Tabla 2. Consecuencias.

Valoracién
cuantitativa de las Consecuencias
consecuencias

Valoracion cualitativa
de las consecuencias

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

La organizacion incurriria  en pérdidas
GRAVE 3 financieras y la recuperacion de las
consecuencias seria muy complicada vy
tomaria mucho tiempo.

La organizacion incumpliria una gran parte de
SUS COMPromisos.

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
MODERADA 2 gradual y requeriria de planes detallados con
desvio de recursos financieros de otras
actividades.

La organizacion enfrentaria dificultades para
cumplir con sus compromisos.

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

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

La recuperacion de las consecuencias podria
LEVE 1 gestionarse rapidamente sin necesidad de
desviar recursos de otras actividades.
Algunas funciones o actividades estarian
comprometidas pero no afectarian la
capacidad de la organizacion para cumplir con
SUS COMpPromisos.

Tabla 3. Nivel de Riesgos = Probabilidad X Concecuencia.

Alta (3)

Bajo (2)
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Valoracién del Riesgo

El propésito de la valoracion del riesgo es apoyar a la toma de decisiones. La valoracién del riesgo
implica comparar los resultados del analisis del riesgo con los criterios del riesgo establecido para

determinar cuando se requiere una accién adicional.

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

Tabla 4. Nivel de deteccion.

Nivel de

L, Nivel de deteccion de deteccion. Puntos
deteccion

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

Bajo Poca posibilidad de que sea detectado el problema con antelacion
suficiente, existen algunos controles, pero insuficientes.

Moderado |En ocasiones se detecta el problema con antelacion 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 contrastadas. 1

Luego se multiplica el Nivel de Riesgo por el Nivel de Deteccidn, obtenidos ambos de las Tablas
3y 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).

Catastréfico
(9)

Importante

(6)

Moderado
(4)

Bajo
(2)

Insignificante
1 2 3 4 5

Total Alto Moderado | Bajo Incierto
(1) (2) (3) (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).
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Tabla 6. Clasificacion del riesgo segun rango de puntuacion para prioridad de tratamiento.

Rango de
puntuaciéon

Categorizacion
del riesgo

Accion y Planificacion en tiempo

0<x=<3

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<xs<9

Zona de riesgo
Moderado

Se puede mantener la accion preventiva y los controles
existentes. Se deben realizar acciones preventivas de
monitoreo y medidas que permitan mantener los impactos
en los rangos adecuados segun las posibilidades.

Se requieren comprobaciones periédicas para asegurar
gue se mantiene la eficacia de las medidas de control.

9<x<27

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
sus consecuencias en caso de que ocurran. Deben
mantenerse acciones de monitoreo para prever cualquier
desviacion gue origine mayores consecuencias.

27<x=545

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.
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Anexo Ne 2 Comparacion entre, la Resoluciéon 297/2003, la Resolucion 60/2011 y el COSO IV.
Fuente: Rodriguez (2022) a partir de (MFP, 2003), (CGR, 2011) y (COSO, 2017).

ASPECTOS RESOLUCION RESOLUCION COSO Iv/2017
297/2003 60/2011
Caracteristica Constituye el Constituye una vision Presenta nuevas formas de
General primer desactualizada de very ver el riesgo para
acercamiento a la | gestionar los riesgos de establecer y lograr
normalizacioén del una organizacion. objetivos en el contexto de
con_t,rol interno y la Aunque establece un una mayor com_plejldad
gestion de riesgo en empresarial.

punto de avance en
comparacion con la
anterior resolucion.

Cuba.

La necesaria actualizacién del proceso de gestion de riesgos en Cuba se centra en la
importancia de considerar el riesgo tanto en el proceso de establecimiento de la estrategia
como en el impulso del rendimiento. Asi como reconocer herramientas matematicas para la
cuantificacion de los riesgos.

Componentes Ambiente de Ambiente de control. Gobierno y cultura.
control. Gestion y prevenciéon | Estrategia y establecimiento
Evaluacioén de de riesgos. de obijetivos.
riesgo. Actividades de Control. Desempefio.
Actividades de Informacion y Revision y monitorizacion.
Control.

municacion. i icacié
comunicacio Informacién, comunicacion

Supervision y y reporte.
monitoreo.

Informacion y

comunicacion.

Supervision y
monitoreo.

Adoptar el nuevo enfoque COSO en Cuba a partir de redefinir los componentes del Control
Interno facilitard la integracion del proceso de gestion de riesgos a la
planificacion estratégica en las organizaciones. Elegir una estrategia requiere una toma de
decisiones estructurada que analice el riesgo y alinee los recursos con la misiéon y la vision de
la organizacion y en este sentido se orientas los componentes del COSO.
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Anexo Ne 2: Comparacion entre la Resolucion 297/2003, la Resolucién 60/2011 y el COSO IV.
Fuente: Rodriguez, (2022) a partir de (MFP, 2003), (CGR, 2011) y (COSO0, 2017). (Continuacion).

las actividades de
una empresa.

ASPECTOS RESOLUCION RESOLUCION COSO IV/2017
297/2003 60/2011
Enfoque de Enfoca el control La gestién de riesgo | Aclara la importancia
la gestién de interno forma parte del de la gestién de
riesgo. esencialmente a control interno y se riesgos
limitar los riesgos desarrolla en el empresariales en la
gue pueden afectar componente de planificacion

gestion y prevencion
de riesgos donde se
establece las bases
para la identificacion
y andlisis de los
riesgos.

estratégica y su
integracion en toda
la organizacion, ya
que el riesgo influye
y alinea la estrategia
y el rendimiento en
todos los
departamentos y
funciones. Se lleva a
cabo en el
componente de
desempefio.

Ambas resoluciones (297 vs 60) se limitan a la identificacion y andlisis de los riesgos de
manera general en la empresa mientras que el COSO propone alinear la planeacion
estratégica con la gestion de riesgos a todos los procesos, areas, funciones y departamentos,
de manera que propicie una vision global para identificar y administrar los riesgos en toda la
entidad con el objetivo de aumentar y mejorar el rendimiento.

Normas para la
gestion de riesgos.

Identificacion del
riesgo.

Estimacion del
riesgo.

Determinacioén de los
objetivos de control.
Deteccion del
cambio.

Identificacion de
riesgos y deteccion
del
cambio.

Determinacion de los
objetivos de control
Prevencion de
riesgos.

Identificar el riesgo.
Evaluar el riesgo.
Priorizar los riesgos.

Definir respuesta al
riesgo.
Revisa el Riesgo y el
Desempefio.

Mejorar la Gestion de
Riesgo Empresarial.

La gestion de riesgos en Cuba se debe auxiliar de herramientas matematicas que faciliten la
estimacion del riesgo, asi como definir indicadores de medicion y la repuesta al riesgo. La
Resolucion 60 disminuye el nimero de normas pero carece de definir las posibles respuestas
ante los riesgos que si recoge el informe COSO.
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Anexo Ne 3: Organigrama de la Universidad de Cienfuegos. Fuente: Universidad de Cienfuegos.

Rector

Internacionales

Direccién de Organizacion,
Planificacién, Control y Calidad

Direccién de Informatizacién

Departamento de Redes

Departamento de Desarrollo de

Direccién de Comunicacion
Institucional

%

Direccién de Informacién Cientifico

Técnica

Subdireccion(2) ‘

Direccién Direccion de Preparacion y
ISuperacion de Cuadros, Postgrados y
Formacién doctoral

Direccién de Ciencia Tecnologia e

Innovacién

Subdireccion(1)

Mantenimiento

-

Direccién de Inversiones y ‘

Direccién General

Direccién de Logistica ‘

—{ Direccién de Servicios Generales ‘

_” Facultad de Ciencias Econémicas H
I

; Direccién de Departamento Puesto de
Colegio Secretaria General Departamento de Departamento Departamento Historia de Defensa y -
Despacho Universitario Cuadro Depanamer]ﬂo de de Informacion vy Juridico y Marxismo- Seguridad Direcciém
Auditoria isti Leninismo
Secretaria de
Posgrado
Direccién de Recursos ) ) itad d o . .
Humanos Direccion General Facultad de Ingenieria Centro Universitario
l Municipal
Cumanayagua
Subdireccion(1) —{ Direccion de Planificacion [
Centro de Estudios Departamento
Direccion de Relaciones , Energético y Medio Departamento Departamento| |Departamento de Educacién Departamento Departamento de
{ —{ Direccién de Contabilidad y Finanzas ‘ Ambiental de Quimica de Fisica de Mecanica Técnica de Informatica Ingenieria Industrial Centro Universitario

Municipal Palmira

! \

Centro de Estudios de
Desarrollo Local y Gestion

Departamento de
Estudios Econémicos

Departamento de Direccion y|

Gestién Turistica

Departamento de
Matematica

Ciencias Contables

‘ Departamento de ‘

4” Facultad de Ciencias Agrarias H

[

Centro de Estudios para la
Transformacién Agraria
Sostenible

Departamento de
Agronomia

Departamento de
Procesos Agroindustriales|

Departamento de Ciencias
Biologicas Aplicadas

Departamento de
Ciencias Naturales

Direccién de Alojamiento y
Alimentacion

%

4” Facultad de Ciencias Sociales H

Subdireccion de Residencia de
Posgrado

Departamento de Alimentacion (2)‘

Centro de Idiomas

Subdireccién(1)

N

Direccién de Formacién de Pregrado

Militar

Departamento de Ensefianza ‘

4{

Direccién de Residencia Estudiantil ‘

L

Subdireccion (2)

Direccién de Extensién Universitaria

} Departamento de Transporte ‘

l

Centro Universitario
Municipal Cruces

Centro Universitario
Municipal Lajas

Centro Universitario
Municipal Rodas

Centro de Estudios

Socioculturales
Derecho

Departamento de

Departamento de Marxismo
Leninismo

Departamento de Estudios

Departamento de
Socioculturales

Comunicacién Social

Centro Universitario
Municipal Aguada

u

Facultad de Educacion H

Centro de Estudios de
Didéactica y Direccion de la
Educacién Superior

Departamento de
Educacion Infantil

Departamento de
Educacién Especial

Departamento de
Pedagogia Psicologia

Facultad de Ciencias de la Cultura
Fisica y el Deporte

Departamento de Ciencias
Aplicadas al Deporte

Departamento de Didactica de

Departamento de

Departamento de Educacion
Didactica del Deporte

la Educacion Fisica y la €I e
Fisica y Prepracion de Atletas

Recreacion

‘ Facultad de Humanidades H

Departamento de Espafiol

Departamento de Lenguas

Extranjeras Departamento de Historia Departamento de Artes

Centro Universitario
Municipal Abreus




.................................................................................................................................................................................................. ANEXOS

Anexo Ne 4: Diagrama SIPOC en el proceso de registro, control y expedicion de documentos académicos de la Secretaria General de la

Universidad de Cienfuegos con mapa de riesgos Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo Ne 4: Diagrama SIPOC en el proceso de ingreso y ubicacién laboral de la Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos con

mapa de riesgos Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo Ne 5: Diagrama general del proceso de registro, control y expedicién de documentos

académicos. Fuente: Varela (2022).

R & ae E in 8

Reoursos
Listado de

Convocatona al proceso de
matrioula

P para "
oficiatizar matriculs
} il INCGOW
» Hoja b
» Ratficacién de matricula
» Modelos
actualizados
Titulos en blanco

» Titulo de graduado
~» Cortificacién de notas para uso en el territorio naclonal
6 -l




T s ANEXOS

Anexo Ne 5: Diagrama de flujo de las etapas de planificar y ejecutar acciones para desarrollar la
matricula. Fuente: Martinez (2022).
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Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del subproceso de ingreso al Curso Regular Diurno.

Fuente: Vazquez (2022).
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Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del subproceso de ingreso al Curso Regular Diurno.

Fuente: Vazquez (2022). (Continuacion).
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Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del subproceso de ingreso al Curso Regular Diurno.

Fuente: Vazquez (2022). (Continuacion).
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Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del subproceso de ingreso al Curso Por Encuentro. Fuente:

Vazquez (2022).
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Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del subproceso de ingreso al Curso Por Encuentro. Fuente:

Vazquez (2022). (Continuacion).
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Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del subproceso de ingreso al Curso Por Encuentro. Fuente:

Vazquez (2022). (Continuacion).
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Anexo 5: Diagrama de flujo de la etapa de procesar documentos para la culminacion de estudios.

Fuente: Varela (2022).
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Anexo Ne 5 Procedimiento propuesto para el registro y control de reingresos. Fuente: Martinez

(2022).
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Anexo Ne 5: Procedimiento propuesto para el registro y control de traslados.
Fuente: Martinez (2022)
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Anexo Ne 5: Procedimiento propuesto para el registro y control de bajas académicas. Fuente:

Martinez (2022).

MS-7 umﬂ
o

~—

RS.12
e o




.................................................................................................................................................................................................. ANEXOS

Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del proceso de ubicacién laboral. Fuente: Cardona (2019).
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Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del proceso de ubicacion laboral. Fuente: Cardona (2019).
(Continuacion).
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Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del proceso de ubicacién laboral. Fuente: Cardona (2019).
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Anexo Ne 5: Diagrama de flujo del proceso de ubicacion laboral. Fuente: Cardona (2019).
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Anexo 6: Cuestionario para determinar el nivel de madurez de los principios de la gestion de

riesgos de la Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos. Fuente: Elaboracién.

Ne

Principios de gestidn de riesgos

| N1 [ N2 [ N3 | N4 [ N5

1

Integrada

a) La alta direccion asume como prioridad la gestién
de riesgos como una prioridad.

X

b) La gestion de riesgos tiene un marcado enfoque a
procesos, abarca todas las actividades de la
organizacion.

X

c) El proceso de gestién de riesgo se integra a la
estrategia de la organizacion.

Extructurada y exhaustiva.

a) La entidad utiliza un procedimiento para gestionar
los riesgos adecuadamente y comparar Ssus
resultados en el tiempo.

b) EIl proceso de gestion de riesgos se revisa y se
actualiza periédicamente en funciébn de las
condiciones existentes.

Adaptada

a) La alta direccibn atempera los objetivos
estratégicos a su entorno y disefla propuestas
superiores a las alcanzadas, coherentes,
enmarcadas en el tiempo, medibles y especificas.

b) La gestion de riesgos se contextualiza de acuerdo
a los resultados obtenidos en el analisis externo e
interno realizado.

Inclusiva

a) La alta direccién consulta y tiene en cuenta los
impactos potenciales que actuan sobre los clientes
externos e internos y demas partes interesadas.

b) Los resultados de la gestion de riesgos son
comunicados por diferentes vias a lo interno y
externo para involucrar a todos los actores con las
deficiencias encontradas y las medidas para
eliminarlas o minimizarlas.

Dinamica

a) La revision periodica de la gestion de riesgo
constituye una prioridad para la alta direccion.

b) Se realizan estudios que permitan anticiparse a los
cambios del entorno.

c) Los riesgos se actualizan a partir de los cambios
ocurridos o proclives a ocurrir.

Mejor informacién disponible

a) El proceso de gestion de riesgos se nutre de
diversos elementos de entrada como son: las
encuestas de comunicacion y consulta, la revisién
de documentos y datos histéricos, experiencia,
observacion, previsiones y juicios de expertos.

b) La entidad gestiona sus riesgos a partir de una
herramientas informatica que provee y pone a
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disposicion de las partes interesadas pertinentes
informacién. Necesaria y oportuna.

Factores humanos y culturales

a)

La gestion de riesgo permite predecir los
comportamientos, los modos de actuacion y la
cultura del personal de la entidad y de los actores
externos.

b)

La organizacion analiza las reglas de conducta,
creencias, costumbres, actividades, asi como
comportamientos de sus miembros para
incorporarlos en su gestion.

Mejora continua

a)

La alta direccibn promueve y apoya la mejora
continua con la finalidad de alcanzar objetivos
trazados.

b)

La alta direccién establece indicadores claves de
desempefio y los compara en el tiempo para
evaluar la mejora continua en la organizacion.

La entidad realiza autodiagnostico para de conocer
sus insuficiencias y proponer acciones de mejora
para su desempefio.
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Anexo No 7: Guia de Autocontrol adecuada para la Secretaria General de la Universidad de
Cienfuegos para 2023. Fuente: Contraloria General de la Republica de Cuba, 1 de febrero del
2023.

Guia de Autocontrol General actualizada por componentes para la actividad presupuestada 2023.

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

No Aspectos a verificar Si |No Fundamentos, Causas
Planificacion, planes de trabajo anual, | X Establecidos de la derivacion
mensual e individual. de la planeacién estratégica

de cada afio y en relacion con
la evaluacion del desemperio.
1A |Definidos los objetivos de trabajo de la | X Estan establecidos los
Universidad a mediano y largo plazo. objetivos siendo chequeados
a) Se corresponden con la misién asignada, trimestral y semestralmente
las prioridades del pais y los recursos por areas y semestralmente
disponibles. en Consejo de Direccion. Se
b) Se encuentra incluido el Sistema de rinde cuenta al MES
Informacion de Gobierno, especificamente Basado en las orientaciones
la contribucion al Sistema Estadistico metodoldgicas de la ONEI y
Nacional. MES.
c) Son puntualizados y ajustados RRHH chequea anualmente
anualmente por cada responsable. derivacién de la planeacion en
d) Los trabajadores pertenecientes a la UCf planes de desarrollo
conocen los objetivos de trabajo con sus individual.
indicadores.
e) Se realizan evaluaciones y analisis
periddicos por las diferentes facultades vy
areas sobre su cumplimiento y se toman las
medidas correctivas que correspondan.
f) La rectora(o) de la UCT dirige este proceso
y el 6rgano 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.

l.a |Se analizan los criterios de medidas | X Se chequea semestral vy
trimestralmente 'y semestralmente en anualmente.
funcién del cumplimiento de los objetivos .

2 |Se ajusta a lo establecido a la Planeacion | X Se chequea semestral y anual
estratégica a mediano y corto plazo. y se rinde cuenta al MES.

3-A |Se explota en la UCf el Sistema |X Se explota mediante un
automatizado de planificacion de sistema en EXCEL elaborado
actividades, segln proceda su por el MES.
implementacion:

a) Si se encuentra instalado el sistema.
b) Si se esta explotando el sistema.
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4-A

El plan anual de actividades es aprobado
por la Rectora y conveniado por el MES,
asegura la correspondencia entre los
objetivos de trabajo, las actividades y los
recursos aprobados en el plan econdémico
de la entidad y con el nivel a que se
subordina.

El mismo es fiscalizado
semestral y anualmente por el
MES.

5-A

Para la elaboracién del plan anual de
actividades, segun proceda se debe tener
en cuenta entre otros aspectos los
siguientes:

a) La mision de la UCH.

b) Los objetivos de trabajo de la UCF.

¢) Funcion estatal notificada a las entidades
por el MEP o por el 6rgano u organismo que
la crea, segun corresponda.

d) El cronograma de entrega de formularios
estadisticos.

e) Directivas del Plan Econémico 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 o0 subproceso.

i) Los riesgos mas relevantes que ponen en
peligro el cumplimiento de los objetivos y la
mision de la entidad (Plan de Prevencién de
Riegos de UC).

j) La legislacion vigente aplicable en su
ambito de competencia.

k) Las tareas de consulta y discusién del
Plan econdmico, el Presupuesto en cada
etapa y las formas y sistemas de pagos
aplicados para el afio, con los trabajadores.

Estando en correspondencia
con los objetivos de trabajos y
con la emisién de informacién
de gobierno.

6-A

La alta direccion de la UCf (Consejo de
Direccion) y su 6rgano colegiado intervienen
directamente en el proceso de elaboraciéon y
aprobacion del plan y el presupuesto.

Segun cronograma
establecido por el MES.

Se analiza periédicamente por el consejo de
Direccion de la UCf y las areas el
cumplimiento del plan de actividades anual
y se adoptan las medidas que
correspondan.

Segun cronograma
establecido por la UCF.

Elaborado el plan de trabajo mensual de la
UCF, Facultades, departamentos procesos
Estratégicos y de apoyo teniendo en cuenta
también que en el cumplimiento del mismo
se incluyan las acciones de control y
seguimiento a realizar por la propia UCf para
solucionar las deficiencias o limitaciones
gue se detecten, lo que debe incidir en la

Segun Cronograma.
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actualizacion de los planes de Prevencion
de Riesgos. Se incluye el cumplimiento de
los acuerdos, mandatos y acciones que
generen los 6rganos de direccion del nivel
superior 'y su propio nivel. Estan
programadas las reuniones y otras
actividades principales a desarrollar en la
entidad.

9 |Cada cuadro, funcionario y especialista | X Planes de trabajos
elabora su plan de trabajo individual, individuales de los Directivos y
teniendo presente el plan de trabajo Trabajadores, y evaluacién del
mensual del nivel de direccibn a que se cumplimiento de los mismos.
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 en los Consejos de Direccion 'y | X Se le da seguimiento al
en el Comité de Contratacién los recursos presupuesto aprobado y su
gue son necesarios para garantizar las ejecucion.
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, | X Mensualmente.
el cumplimiento de los planes de trabajo.

Integridad y Valores Eticos

15 |Se determina, de conjunto con los | X Planeacion Estratégica.
trabajadores, los valores que distinguen y
deben jerarquizarse en la entidad.

16 |Se desarrolla y da seguimiento a un | X Se trabajan en los colectivos
programa de formacién de cultura ética, de afios y carreras y mediante
donde se les hace conocer a los capacitacion al resto de los
trabajadores los valores compartidos y trabajadores y directivos.
deseados por la direccion de la
organizacion, aprobados en su planeacion
estratégica a mediano plazo.

17 |Se encuentra firmado por los cuadros, el | X En los expedientes de
Cadigo de Etica de los Cuadros del Estado cuadros.

Cubano.

18 |Se evaluan en las Rendiciones de Cuentay | X Rendiciones de Cuenta vy
en las evaluaciones la observancia de los Evaluaciones de Desempefio.
preceptos éticos.

19 |ldentificados por los trabajadores los valores | X Planeacion, y su evaluacion.
éticos de la entidad.

20 |Cuenta la entidad con un Cédigo de “Etica | X MES.
especifico para la actividad, si procede.

21 |Se encuentran implementadas normas o | X Se realiza segun lo
reglas aplicables en la entidad para el establecido (Departamento de
desarrollo de una cultura estadistica, donde Estadistica).
la estadistica oficial se tome en cuenta para
la toma de decisiones.

22 |Se conoce por los trabajadores y se aplicael | X Se esti llevando a cabo un

Reglamento Disciplinario, aprobado. Es

perfeccionamiento del
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efectivo el disefio e implementacion de las
medidas para fortalecer la disciplina en la
entidad.

documento. Se cuenta Actas
de Asambleas de Afiliados y el
consecutivo de las medidas

disciplinarias, expedientes
laborales.

23 |Se cumple el Convenio Colectivo de Trabajo | X Se esta llevando a cabo un
elaborado  conjuntamente  entre la perfeccionamiento.
administracién y la organizacién 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.

24 |Conformado y actualizado un registro | X Existe registro custodiado por
consecutivo anual de las medidas el departamento juridico de la
disciplinarias en la entidad. entidad.

25 |Existe evidencia de la preparacion general | X Se disefié para el afio un plan
de los cuadros y reservas, su vinculacién de preparaciébn centrado en
con los demas trabajadores, para lograr una aspectos legales, econémicos
cultura de responsabilidad administrativa. y de presupuestos, se

comenzd a implementar en
septiembre.
Idoneidad Demostrada

26 |Creado el comité de expertos el cual se | X Se conservan las actas del
ratifica o renueva cada dos afios y se Comité de Expertos en la
conservan las actas de las reuniones, asi DRH.
como las recomendaciones emitidas en
cada caso y cualquier otra informacion o
documentacién probatoria del asunto en
cuestion.

27 |Se utilizan en las entidades las buenas | X Se estan elaborando perfiles,
practicas para definir perfiles de estan confeccionados en un
competencia para cada cargo establecido 50% de las areas y puestos de
segun las normas cubanas. la UCH.

28 |Cada trabajador conoce sus tareas o | X En los expedientes laborales y
funciones establecidas en el calificador de en la planificacion y
cargos y en los contenidos especificos de evaluacion anual del
trabajo, y se refleja su cumplimiento en las desempefio.
evaluaciones de desempefio.

29 |Elaborado y actualizado un registro de la | X Plantilla actualizada Recursos
plantilla de personal y el registro actualizado Humanos.
de trabajadores, de acuerdo con la
legislacion vigente del Ministerio del Trabajo
y Seguridad Social (MTSS).

30 |[EI plan anual de capacitacion se | X Planes anuales de formacion.
confecciona a partir de lo establecido en la
legislacion vigente del MTSS, considerando
ademas la el plan individual de capacitacion
y el plan de formacion.

Estructura organizativa y asignaciéon de autoridad y responsabilidad
35 |En materia de gestién documental y archivo: X |Al subordinar el Grupo de

a) Tienen conocimiento de la
legislacion vigente.

Ingreso a la Secretaria
General se debe revisar lo
relacionado con los archivos
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b) Las instituciones cuentan con un
sistema institucional de archivo, en
correspondencia con la estructura
administrativa; legalmente
constituido, cumpliendo lo
establecido en la legislacién vigente.

c) Referido a la responsabilidad: se
vela por la integridad y seguridad de
los fondos documentales; se
garantizan las condiciones
materiales para la organizacion y
preservacién oportuna y eficiente de
los servicios.

d) Se garantiza por parte de dirigentes
y funcionarios el traspaso de la
documentacion de su gestién como
parte del plan de entrega.

e) Se garantiza el cumplimiento de los
lineamientos establecidos para la
conservacion de las fuentes
documentales.

que se requieren de manera
de optimizar las
informaciones.

36 |Se cuenta con la documentaciébn que | X Se custodia en RR.HH.
aprueba la plantilla de cargos, asi como con
el organigrama de la entidad, los que se
corresponden con la estructura organizativa
de la entidad y sus necesidades.
37- |ldentificados todos los procesos, actividades | X Metodologia elaborada por
A |y sus responsables, a partir de las funciones procesos para dar
de la entidad, para dar cumplimiento a los cumplimiento a los objetivos.
objetivos trazados.
52 |Los cuadros, funcionarios y trabajadores | X Actas de Responsabilidad
designados conocen y tienen definida la Material.
responsabilidad material de los recursos que
custodian.
55 |Integrados y armonizados los sistemas de | X SIG.
gestion que aplica la entidad (entre otros, el
Sistema de Gestion de la Calidad) al
Sistema de Control Interno.
56. |Los sistemas de gestion aplicados, se SIG
encuentran integrados y armonizados con el
Sistema de Control Interno, y en los casos
gue proceda certificados o avalados por las
entidades autorizadas, segun cronograma
elaborado a estos efectos.
COMPONENTE GESTION Y PREVENCION DE RIESGOS
Principales fuentes de informacién para el autocontrol
No | Aspectos a Verificar | Si [No | Fundamentos causas
Identificacion del Riesgo y deteccién del cambio
1-A |Se identifican por las diferentes areas de la UCfy X |Falta la integracion entre

son analizados periédicamente los riesgos
(internos y externos), incluidos los
correspondientes a los sistemas de gestion

todas las areas.
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medioambientales, econdmico- financieros y
otros que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos y metas de la organizacion, 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 Prevencién de Riesgos de la entidad y el
de las &reas para su gestion.

En el proceso de identificacibn de riesgos se
tienen en cuenta el impacto (alto, medio, bajo) y
los factores internos y externos que mas inciden
en estos.

3-A

En la identificacion de los riesgos se definen
indicadores especificos para la valoracion de la
pérdida segun proceda.

Se mantiene actualizado el proceso de gestion y
prevencién de riesgos, de forma tal que estos no
pierdan vigencia, o se dejen de incluir nuevos
riesgos.

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

Resolucion No 60/ 2011
Plan de prevencion de
Riesgos.

10E

Se identifican y analizan los riesgos vinculados a
posibles manifestaciones que alimenten la
subversion politica ideoldgica.

Plan de prevencion.
Planes de trabajo
politico ideolégicos de

centros y facultades.

Determinacién de los Objetivos

de Control.

11-A

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 relacion con ellos se analizan los
procedimientos y actividades de control mas
convenientes.

X

12

Se conservan las actas de las reuniones por
areas con los trabajadores para la determinacién
y aprobacién de los objetivos de control y fueron
antecedidas de un trabajo de informacion y
preparacion de los trabajadores.

Prevencion de Riesgo

(2]

13

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

Plan de Prevencién.

14

Se encuentran identificados en el Plan de
Prevencion de Riesgos los riesgos mas
relevantes relacionados con:

a) La seguridad informética.
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b) La seguridad y proteccion fisica de la entidad.
c) La proteccion de la Informacion Oficial en la
entidad.

d) La actuacion ética e incumplimiento de las
normas vigentes establecidas a partir de la
politica migratoria.

15

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

Plan de Prevencién.

16

Aprobado el Plan de Prevencion de Riesgos por
parte del érgano colegiado de direccién y los
trabajadores, dejando evidencia documental
mediante acta de la reunion.

Acta del Comité de
prevencién y acta del
Consejo de Direccion.

17

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 inclusién y gestion.

Reuniones del consejo
de Direccion y
Departamentos. Visitas
de control a las é&reas
para verificar derivacion
del plan de prevencion y
evidencias de control.

18

Existe evidencia del control sistematico del
cumplimiento del Plan de Prevencion de riesgos
en la entidad.

Informes de revisiones
de las medidas.

19

Existe evidencia de la evaluacién y actualizacién
sistematica del Plan de Prevencion de Riesgos a
partir del andlisis de las causas y condiciones y
las vulnerabilidades identificadas por diferentes
acciones de control y hechos extraordinarios
ocurridos.

Comité de prevenciéon y
las revisiones que se
realizan a las medidas.

21

Se evalia la efectividad de los planes de
prevencién, considerando para su medicién los
siguientes indicadores:

a) La estructura y contenido responde a los
objetivos de la organizacion.

b) La participacién 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 vy
actualizacion sistemética.

d) Se demuestre una correcta identificacion de
los puntos vulnerables a partir de evaluar su
relacién con las deficiencias detectadas.

e) Se demuestre que han minimizado el
impacto  negativo de los riesgos
determinados, se han identificados otros por

Evaluacion sistematica
del cumplimiento del
plan de prevencion.
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acciones de control o la supervision de las
operaciones 'y la gestibn integral,
disminuyen las indisciplinas, las ilegalidades
y hechos delictivos y  corrupcion
administrativa, mediante el analisis de las
tendencias de los hechos de periodos
anteriores y los actuales, la reiteracion de
las deficiencias, las causas y condiciones

gue permitan adoptar medidas correctivas.

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

No |

Aspectos a Verificar

|Si [No |Fundamentos. Causas

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

autorizacion.

1 |Se tienen implementados los mecanismos que | X Funciones.
permitan verificar y evaluar la divisiobn de
funciones y la contrapartida en las tareas y
responsabilidades esenciales, relativas al
tratamiento, autorizacion, registro y revision de las
transacciones y hechos, en correspondencia con
el contenido y funcion de cada cargo.

Las funciones de especialistas determinados, se
delimitan de tal manera que los mismos no tengan
acceso a registros oficiales y a la contabilidad.

2 |En los casos donde no se cumple la division de | X Plan de prevencion del
tareas y responsabilidades, se ha identificado el o area y departamentos.
los riesgos y se han definido las formas de control
y supervision.

3 |Estéa realizado el levantamiento de las relaciones | X Levantamiento,
de familiaridad y en este se encuentran documento en RR.HH.
identificadas las relaciones que afectan Ila
contrapartida.

4 |Se ha elaborado el plan de accién para dar | X Plan de acciones
solucion a las relaciones de familiaridad cuando departamentos.
se afecta la contrapartida.

5 |Las operaciones que se realizan estan | X Plan de presupuesto.
especificamente definidas, documentadas,
asignadas y comunicadas al responsable de su
ejecucion.

6 |Estd definida la relacion entre los diversos | X Disefio de Puestos de
puestos de trabajo por cada area. Trabajo.

7 |Esta definida: X Organigrama y
a. La relacion entre areas. funciones.

9 |Estan definidas las firmas autorizadas para las | X Resolucion en dptos.
transacciones y operaciones. contables, logistica y

dpto. juridico.

10 |[Estéd definida la informacion, documentacion y | X Flujo de informacion por
servicio que se recibe y envia o presta dado el proceso y actividades.
caso, de un area, direccién o departamento a otro.

Acceso restringido a los recursos activos y registros.

Control de las tecnologias de las informaciones y las comunicaciones.




ANEXOS

61 |Cumplen las politicas, normas y procedimientos | X Plan de  seguridad
escritos para la planificacién, ejecucién, informatica.
evaluacion y control del uso de las tecnologias de
Informacion para el logro de los objetivos de la
entidad.

62 |[Cuentan con el plan para el desarrollo y uso de | X Plan de desarrollo y uso
las TIC o Estrategias de Informatizacion, es de las TIC
conocimiento de los miembros de la organizacion,
esta aprobado por la maxima direccion se le da
seguimiento y se rinde cuenta sobre su
cumplimiento en el maximo 6rgano colegiado de
direccion.

63 |[Se comprueba si esta elaborado y actualizado el | X Plan de  seguridad
Plan de Seguridad Informética y el Plan de informética de la
Contingencias en correspondencia con las institucion y el Plan de
metodologias establecidas, conteniendo entre contingencias para
otros aspectos procedimientos para: proteccibn de medios
a) informaticos segun
b) metodologia
C) establecida.

d)

e)

f) Procedimiento para movimiento de los activos
fijos tangibles, utiles y herramientas
vinculados a las TIC, especificando los que
hayan causado baja técnica o que se destinen
a otras funciones (con firma autorizada).

68 [Como usuario se reporta toda vulnerabilidad | X Salvas y reportes
detectada en los sistemas contable-financieros
aprobados y en explotacion a la persona que
desarrolla, para su correccion, y a la Direccion
General de Informéatica (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.

69 |[Se realizan inspecciones sorpresivas para | X Informes.
detectar entre otros aspectos:

a) Las extracciones o préstamos no autorizados
de bienes informaticos.

b) Control y uso inadecuado de los servicios
informaticos y telefénicos.

c) Los accesos a locales, equipos, sistemas,
aplicaciones y redes.

Indicadores de rendimiento y de desempeiio

70 |Estan establecidos indicadores cualitativos y | X Evaluacién de
cuantitativos para medir el desempefio del Desempeirio de todas las
personal. categorias ocupacional.

COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION
No Aspectos a Verificar Si |No Fundamentacion.
Causas
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Sistema de informacién, flujo y canales de comunicacion.

1-A |Se cuenta en la UCf con el Sistema de |X Despacho tiene
Informacion del Gobierno, conforme a lo cronograma para
establecido en la legislacion vigente. emision de informacién

al Gobierno. Tiene las
evidencias de
informacion enviada y
custodia el expediente
de CI.

5-A |El sistema de informacion de la UCT: X Matutinos, Asambleas
a) Tributa al Sistema de Comunicacion de los de Afiliados, reuniones
diferentes procesos. del sistema.

b) Garantiza la calidad de la informacion. Claustro docente vy
c) La informacion que se genera en la UCf es Pleno de trabajadores.
clara, precisa, oportuna, detallada, suficiente y Asambleas de
llega en tiempo. trabajadores para
d) Las informaciones que se necesitan en la toma aprobacién del
de decisiones institucionales y comerciales se presupuesto.
caracterizan por la agilidad, estabilidad vy

confiabilidad y tributan a los objetivos estratégicos

de la entidad.

e) Qué, quién, cdmo y con qué frecuencia se les Mensual, trimestral y
transmite a los trabajadores la informacion que Anual.

necesitan y/o es de su interés.

6-A |El sistema de informacién se encuentra aprobado | X El departamento de
por la Rector(a) de la UCf. Se encuentra definida Estadistica custodia la
la frecuencia de su actualizacion. metodologia.

7-A |El sistema de informacion esta conceptualizado | X Existe aun informacion
sobre la base de la planeacion estratégica y los que hay que
objetivos de la UCH. sistematizar, aunque se

avanza en evidencias en
el 2023.

8-A |El sistema de informacién UCf prevé: X Se custodia la

a) La proteccién contra cualquier factor externo, informacion.
que pueda poner en peligro la exactitud,
confiabilidad y prontitud de la informacion.
b) Procedimientos para preservar la informacién y
evitar su modificacion por personal no autorizado.
c) La agilidad, estabilidad y confiabilidad de las
informaciones que se necesitan en la toma de
decisiones.

9-A |El sistema de informacion UCf garantiza: X Sistemas informaticos y
a) La automatizacion de la informacion. reglamento de
b) Los recursos materiales y capital humano informatizacion de la
necesario para su funcionamiento. UCH.

10-A |Los sistemas soportados sobre la tecnologia de | X Plan de  Seguridad
la informacioén en la UCf garantizan: Informética.

a) Agilidad y confiabilidad en las informaciones
gue se necesitan en el proceso de direccion;

b) Estabilidad de la informacién;

c) Establecer normas y politicas de seguridad que
garanticen la confiabilidad,

d) Validacién de la informacion;
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e) Implantar programas Unicos y compatibles en
las maquinas existentes en la entidad que
garanticen el procesamiento de la informacion en
un solo momento, aunque sus destinos y usos
sean diferentes;

f) Planificar y organizar una politica Gnica de
salvas de informacion; disefiar plan contra
catastrofes garantizando la recuperacion de la
informacién en el menor tiempo posible;

g) Elaborar y mantener actualizado el andlisis de
riesgos tecnolégicos, implementar mecanismos
de monitoreo periddico;

h) La proteccién contra cualquier factor externo,
que pueda poner en peligro la exactitud,
confiabilidad y prontitud de la informacion, en el
momento que se necesita;

i) Establecer sistemas protectores contra virus
informéticos 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, quedando registradas las
trazas de cualquier modificacién de la informacion
a través de un sistema de Seguridad Informéatica
bien disefiado y con posibilidades de ser auditado
peribdicamente.

11-A

El sistema de informacion de la UCf contempla
gue las solicitudes de informacion establecidas,
por el MES, a la cual se subordina o con los que
establece relacién, se cumplen en el tiempo de
respuesta definido.

Cronograma de
informacién por
actividades sustantivas,
estratégicas y de apoyo.

12-A

El flujo informativo circula en todos los sentidos y
niveles de la UCf: ascendente, descendente,
transversal y horizontal.

Flujo informativo.

13

Adecuada definicion 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.

Flujo informativo.

14-A

El sistema para la gestion de la informacién logra
que la comunicaciéon ascendente, permita la
mejora continua de la UCf al retroalimentarse de
la opinion de los trabajadores.

Rendiciones de cuenta,
pleno de trabajadores,
claustros y consejos de
direcciébn, asi como
reuniones de
puntualizacién
mensuales. Plan de
trabajo mensual de la
UCT y su derivacion.

15-A

El sistema para la gestion de la informacién logra
gue la comunicacion descendente, facilite que los
trabajadores de la UCf conozcan y entiendan los
principios y metas de la entidad.

Consejos de direccion,
reuniones de
puntualizacién, consejos
cientificos, académicos
y econémicos y su
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derivacibn hasta los

departamento.

16 |El sistema para la gestion de la informacion logra Visitas de areas de
gue la comunicacion transversal, se constituya resultados claves vy
para los directivos en herramienta de gestidn para sustantivas a las
promover procesos de trabajos eficientes. facultades. Acciones del

dpto. de calidad durante
procesos de
autoevaluacion.

17 |El sistema para la gestion de la informacion logra Reuniones de
gue la comunicacion horizontal, garantice la agil y puntualizacion 'y de
rapida respuesta de los problemas que se departamentos.
presentan en los diferentes procesos y fortalece
el trabajo en grupo y el desarrollo de la
inteligencia colectiva.

Comunicacion

18 |Existe un &rea, instancia o especialista encargada Documentos de
de la actividad de comunicacion (interna, externa: Referencias.
comercial, atencién al cliente o la poblacion)

Existen los documentos que acreditan:
a) Subordinacion.

b) Calificador de cargo.

c) Funciones.

37 |Se comunica a todos los trabajadores, con los Claustros y plenos de
detalles necesarios, clara y despejada de trabajadores. Redes
tecnicismos los resultados positivos y negativos sociales y reuniones de
de la entidad, asi como las deficiencias, rendiciones de cuentasy
violaciones e irregularidades que se detectan en puntualizacién.
la misma, de manera tal que logren convocar a
cada hombre y mujer a la solucion de los
problemas y al cumplimiento exitoso de las
medidas para su erradicacion definitiva.

38 |Cuentan con adecuados mecanismos de Oficina de despacho.
comunicacion para el reporte de quejas Yy
denuncias por parte de los trabajadores; y se
garantiza el tratamiento confidencial al reporte
recibido.

39 |Hay buena comunicacibn con clientes, DG I, DG I,
proveedores y otras entidades. departamento de

exportaciones.

40-A |Existe receptividad por parte de la administracion Claustros, plenos vy
de la UCT frente a las sugerencias de los reuniones establecidas
trabajadores sobre las maneras de aumentar la para tales fines.
productividad y la calidad, y se les brinda un
tratamiento oportuno a estas.

41 |La informacion que se elabora tiene vinculacion Departamentos de:
con la planificacion estratégica, el cumplimiento Estadisticas, R.RHH.,
de la funcién estatal, aprobada y el resto de las Posgrado, Pregrado,
funciones de la UCH. Secretaria General.

Comunicacion
Institucional.
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42 |Se revisan los sistemas de informacién en forma | X Puntualizaciones, redes.
periddica y existe evidencia que respalde su Intranet.
realizacion.

Contenido, calidad y responsabilidad.

43 |Lainformacion que se procesa y transmite, brinda | X Controles internos vy
la situacion existente en un determinado externos a dptos.
momento, de forma confiable, oportuna, emisores de informacién
suficiente, pertinente y con la calidad requerida. al MES y la ONEL.

44-A |Lainformacién que se genera en la UCf permite a | X Informes parciales vy
los dirigentes y demdas trabajadores cumplir sus anuales de evaluacién
obligaciones y responsabilidades. de los objetivos del afio.

Informes de acreditacion
y evaluaciones
institucionales, informes
al MES de actividades
sustantivas, estratégicas
y de apoyo.

45 |La oportunidad de la informacion permite la toma | X Planeacion.
de decisiones para disminuir los riesgos.

46 |Estan definidos los indicadores de rendimiento y | X RR.HH., planeaciéon y su
de desempefios cualitativos y cuantitativos, con el derivacion.
fin de evaluar el cumplimiento de los objetivos
aprobados y expresar el reflejo de la situacion
existente en cada momento.

47 |Los informes reflejan el desempeiio con los | X Informes semestrales y
objetivos y metas fijados. anuales de la evaluacion

de objetivos
estratégicos.

48 |No existe duplicidad en la informacion y en los X |Se trabaja para ello en
datos. RRHH y dpto. de

estadisticas.

49 |Se conoce en todo momento quién es el emisor y X |Planeacion estratégica y
receptor de cada informacién y la responsabilidad linea de mando de la
que contrae quien la utilice. UCH.

50 |Existe: Politicas definidas para evaluar la calidad | X Control interno y externo

de la informacion relevante, su organizacion 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, segln lo establecido por la legislacion
vigente de la ONEI. Disponibilidad y acceso a las
metodologias establecidas para la elaboracion de
los Formularios que garantizan calidad vy
confiabilidad. Legitimidad del contenido de cada
indicador estadistico acorde al proceder
metodolégico establecido por el d6rgano
estadistico. Evaluacion dentro del proceso de
aprobacién 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

a la UCf de Ila
informacién fundamental
para su desempefio.
ONEI, trabajo, CGR,
MES vy otras.
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de uso estadistico establecidas por la ONEI:
Registros, Codificadores y Clasificadores.

51 |Se da respuesta adecuada a quejas y opiniones | X Segun ocurran. Se crea
del pablico externo y esta informacion es utilizada comision 'y se emite
en el mejoramiento de los procesos. Cada qué resultados al
tiempo. Qué forma. Quiénes participan. demandante de la queja,

evidencias en dpto. de
despacho del
Rectorado.

52 |El sistema de informacion y comunicacion es | X Chequeo en consejo de
responsabilidad del Rectora(o) de la UCH. direccibn mensual y en
a) Se chequea y evalla sistematicamente durante despachos.
el afo lo acordado sobre comunicacion, en
consejo de direccibn. 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 evalia su
implementacién y eficacia.

Rendicion de Cuentas

53 |Aplica la UCf las buenas préacticas para el | X Rendiciones de cuenta
tratamiento de la evidencia documental prevista del presupuesto
en la legislacion, normas y principios de la gestion ejecutado y
documental y archivo que permita, de forma anteproyecto con
transparente y responsable la rendicién de cuenta trabajadores en
de los directivos y funcionarios. coordinacién

administracion sindicato
dos veces al afio.
Rendicion de cuenta de
cumplimiento de
objetivos en consejo de
direcciéon segun
cronograma.
Rendiciones de cuentas
al claustro y pleno dos
veces al afno.
Rendiciones de cuenta
mediante  acreditacion
de carreras programas
académicos y
doctorales. Evaluacién
institucional. Recorridos
del MES.

54 |Existe un procedimiento para la rendicién de | X Actividades sustantivas

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.

ante consejo de
direccibn segun plan
aprobado y custodiado
por secretario general
de centro, de temas del
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consejo. Rendiciones de
cuenta en  consejo
econoémico y en reunién
de contratacion de
centro.

55

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.

Por cada area de
resultado clave u
objetivo de abajo a
arriba y de arriba abajo
en cada balance.

56

El informe de rendicién de cuentas se discute y
aprueba previamente por el érgano colegiado de
direccion de la entidad.

En consejo de direccion
y se custodia en
secretaria general. Los
informes de acreditacion
y evaluacion
institucional se
custodian en expediente
de control en oficina de
despacho, al igual que
informes de control
externos.

57

Antes de ser aprobado o no por la asamblea de
afiliados en sus reuniones periddicas, el informe
se circula a los trabajadores por las vias que se
dispongan.

Informe se circula en
dptos. Generalmente.

58

Existe en actas, evidencia del proceso de
rendiciones de cuentas y los acuerdos adoptados.
El proceso de rendicion de Cuentas incluye el uso
de la estadistica oficial como evidencia de
resultados, grado de eficiencia y eficacia de la
gestion siempre que corresponda.

Dpto. de planificacion de
la UCf, facultades vy
areas de resultados
claves de la institucion.
Informe de la UCf en
despacho y dpto. de
calidad.

59

Los directivos superiores, directivos, ejecutivos y
funcionarios rinden cuenta peridédicamente 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 actuacién y conducta. En
la rendicién de cuenta se analizan los aspectos
relacionados con:

a) El uso, custodia y destino de los recursos.

b) El cumplimiento de los objetivos y metas.

c) El estado de cumplimiento de las tareas, en el
caso de las tareas no cumplidas se explican las
causas Yy 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.

Comisién de cuadros.
Consejos de direccion.

Plenos y claustros
universitarios.

Asamblea de
trabajadores para
presupuesto.
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* Inversiones.

g) Los impactos positivos o negativos que la
gestibn  administrativa 'y los resultados
alcanzados producen para la entidad y para el
pais.

* inventarios.

» Contratacion.

* Distribucion 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 informacién y
comunicacion.

j) Otros aspectos que se consideren necesarios y
caracteristicos de la entidad de acuerdo a los
riesgos identificados.

60 |Se explica a los trabajadores de forma periddica | X Plenos vy claustros.
en su asamblea de afiliados, las causas que, a Reuniones de
juicio de la administracién, provocan las puntualizacién.
desviaciones e incumplimientos, sus
responsables y se presenta el plan de medidas
para su seguimiento, hasta la erradicacion de los
problemas detectados.

61 |Periédicamente se rinde cuenta al nivel superior | X Dos veces al afio
al que se subordina la entidad. balance de los objetivos

de trabajo del afio.
COMPONENTE SUPERVISION Y MONITOREO
No Aspectos a verificar Si [No Fundamentacion.
Causas
Evaluacién y determinacion de la eficacia del | X Resultados de
control interno. auditorias internas 'y
externas, acreditacion
de carreras y programas
y valuacién institucional.

1-A |El sistema de control interno implementado en la | X Se tiene en cuenta la
UCf se corresponde con los principios vy Guia de autocontrol
caracteristicas que se refrendan en la Resolucién aprobada para unidades
No0.60/11 de la Contraloria General de la presupuestadas. Actas
Republica. Se encuentra actualizado, conforme a de las reuniones de
las caracteristicas, competencias y atribuciones departamentos y
institucionales de la entidad. Esta presente la afiliados.
participaciéon de los trabajadores en toda la
gestion del SCI.

2-A |Esta adecuada la Guia de Autocontrol General a | X Guia de Autocontrol
las condiciones y caracteristicas de la de la UCfy Interno de la UCH.
las diferentes facultades, areas y departamentos.

3-A |Constituye el SCI un medio que refuerza y apoya | X Rendicion de cuenta.
el compromiso por la rendicién de cuentas en la
UCH.

4 |El personal percibe que la informacion que brinda | X Actas del consejo de
sobre su gestibn se integra y concilia con los Direccion, Actas
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sistemas de informacion de la entidad y se utiliza
para la toma de decisiones.

sindicales y
evaluaciones internas y
externas que se
realizan.

Rendiciones de cuentas
de los directivos en
organos colegiados de
trabajo y en claustros de
trabajadores.
Rendiciones de Cuentas
al MES.

El personal cuenta en su ambito de competencia,
con la legislacion vigente actualizada, la domina y
aplica. Existe evidencia de lo anterior.

Legislaciones,
Reglamentos,
Procedimientos,
Planeacion Estratégica.

Se comunica mediante la INTRANET y reuniones
a los trabajadores de la UCf los cambios en la
entidad sobre procesos, politicas, etc.

INTRANET y Reuniones
de los érganos
colegiados de trabajo.

Se corresponden con la realidad los informes y
estados financieros de la UCF.

Estados Financieros
segun las NCIF.

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 que se le subordinan cuando estas
emiten estados financieros. Existe evidencia de lo
anterior.

Estadistica y otras
instancias.

9-A

Contribuye el SCI de la UCf 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.

Objetivos y criterios de
medidas.

10-

El SCI de Ila UCf permite detectar el
incumplimiento de la legislacibn y normas
vigentes.

Plan de prevencion de
riesgos.

11

Se comunica de forma precisa a los responsables,
los resultados de las acciones de control interno y
externas, son analizados estos con los
trabajadores, se proporcionan recomendaciones
para el fortalecimiento del SCl y se elabora el plan
de medida correspondiente (Evidencias).

Actas e informes que se
derivan en planes de
mejoras.

Informe de cumplimento.
Balances de objetivos
semestrales y anuales.
Evaluaciones internas y
externas.

12-

Se elabora al final de cada afio el Plan de
acciones de autocontrol y se aprueba por la
Rector(a) de la UCf

Plan de acciones de
autocontrol.

13-

Se realizan las acciones de autocontrol segun el
plan elaborado y aprobado por la Rector(a) de la
UCH:

» 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.

Evidencias de
autocontrol  por las
diferentes areas.
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» Se les da seguimiento a las medidas hasta la
erradicacion de las causas y condiciones.

* Se deja evidencia documental de su andlisis con
los trabajadores.

14- |Se controla la aplicacion del Sistema de Control Por procesos y por

A |Interno en las diferentes facultades, areas y areas .
departamentos.

15- |La UCT elabora el Plan de medida a partir de las Se realiza segun

A |inspecciones Estatales recibidas por los auditorias gque se
organismos rectores de las actividades. reciben del MES u otros

organismos, se elabora
plan de medida y se le
da seguimiento por la
institucion y area
responsable de la
fiscalizacion externa
recibida.

16- |Se encuentra Conformado el expediente de las Expedientes de

A |acciones de control a nivel de la UCf y los acciones de control a
diferentes procesos cuentan con evidencias de nivel macro y evidencias
control de acuerdo con la legislacion vigente. de control en cada uno

de los procesos, en las
areas.

17- |Existen auditores internos en la UCf y han Un auditor interno.
A |elaborado un plan de auditoria interna, que Cuenta con cronograma
incluye la verificacion de los procesos mas de auditorias internas.
riesgosos y se cumple. Se cuenta con la evidencia

de lo anterior.

18 |Estan definidas las acciones de control funcional Segun Procesos. Planes
sobre los procesos estadisticos y existen las de medidas segun
evidencias sobre los resultados y planes de fiscalizaciones.
medidas para solucionar las deficiencias.

19 |Se logra medir el impacto sobre el control y Evaluaciones internas y
cumplimiento de las tareas, constatando mayor externas. Procesos de
calidad, motivacibn y mejores resultados de acreditacion de carreras,
trabajo, producto del cambio en la mentalidad de maestrias, doctorados y
los directivos en cuanto al desarrollo de sus evaluaciones
funciones, a partir de la implementacion vy institucionales.
actualizacion del modelo de gestion economica
aprobado en los Lineamientos de la Politica
Econbmica y Social del Partido y la Revolucion.

Se cuenta con la evidencia de lo anterior.
20 |Se da tratamiento adecuado por la direccion, al Medidas disciplinarias y

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
administracién 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.

seguimiento a planes de
medidas de auditorias
recibidas.

Comité de Prevencion y Control
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21

Se encuentra constituido mediante disposicion
legal el Comité de Prevencion y Control, presidido
por la Rector(a) de la UCH.

Resolucion 60 /2011.

22

Existe evidencia documental de la composicion,
permanencia y periodicidad de las reuniones, del
Comité de Prevencion y Control, definidas por la
Rectora(o) de la UCf. 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 analisis realizados. Se analizan
las manifestaciones de riesgos sobre la
Estadistica Oficial que se emite y el cumplimiento
de medidas para minimizar los riesgos.

Cronograma y actas de
reuniones.

23

Cumple su funcién asesora, velando por el
adecuado funcionamiento del SCI y su mejora
continua, a partir del analisis integral de los
resultados de las acciones de control y la
evaluacion de las causas y condiciones que
generan las deficiencias detectadas. Sus
integrantes  tienen  conocimiento de las
disposiciones legales relativas al control interno,
gue le permitan auxiliar a la direccion en el
diagnéstico de los objetivos de control, asi como
en la organizacién, conduccion y revision del
proceso de elaboracion del Plan de Prevencion de
Riesgos y su seguimiento. Coordina y orienta la
divulgacion de informacién y capacitacion a los
trabajadores acerca de politicas, disposiciones
legales y procedimientos emitidos por la entidad.

Actualizaciones del
sistema de control
interno, Plan de

Prevencion, visitas a las
areas y acciones de
control de los miembros
del comité, procesos de
capacitacion,
entrenamiento a las
areas y visitas
sistematicas a las areas
con mayores
vulnerabilidades.
Reforzamiento de la

participacion del
sindicato y trabajadores
en procesos de
adecuacioén, aplicacion
de la guia,
determinacion de

riesgos y cumplimiento
de objetivos de control.

24

Se analizan con la rigurosidad requerida los casos
de indisciplinas, ilegalidades y presuntos hechos
delictivos y de corrupcion. Se aplican las medidas
disciplinarias pertinentes.

Actas consejos de
direccién y los comités
de prevencion y control.

25-

Se controla y exige la actualizacién del Plan de
Prevencion de Riesgos de la UCf y los disefiados
por las diferentes facultades, é&reas vy
departamentos ante la evidencia de cambios
estructurales, metodoldgicos y organizativos y por
las irregularidades identificadas en acciones de
control internas, externas o que hayan ocurrido en
otras entidades del sector.

Plan Prevencion.

26-

Se controla que el Plan de Prevencion general de
la UCf y los disefiados por las diferentes
facultades, areas y departamentos tenga

Plan de Prevencion.
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definidos con racionalidad los objetivos de control,
los riesgos, que por cada manifestacion al menos
tenga una medida objetiva que no represente un
deseo o0 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 Prevencion y Control Actas del Comité de

A |de la UCf, que las Facultades, areas vy Prevencion de UCH,
departamentos realicen su autocontrol, en Facultades y centros
correspondencia con las actividades de universitarios
autocontrol incluidas en el plan de trabajo de los municipales.
trabajadores designados para esta tarea.

28- |Los hechos o conductas que pueden ser Notificaciones.

A |constitutivas de delitos en la UCf, se dan a

conocer a las autoridades correspondientes,
independientemente de la medida disciplinaria
gue se decida imponérsele al infractor. Se cuenta
con la evidencia de lo anterior.
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Anexo Ne 8: Inventario de riesgos de la Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos. Fuente: Elaboracion propia.

Tipo de Riesgos Actividad de Control
Riesgos
Legal Documentos de Ingreso, Secretaria y Ubicacion Laboral | Elaboracién apropiada de la documentacion establecida

elaborados en formatos no establecidos. segun los procedimientos vigente.

Operativo | No inclusién de carreras y cifras de las facultades | Verificacion de las cifras previa al otorgamiento de plazas
correspondientes a lo establecido en el plan de plazas | de estudios y ubicacion laboral.
de ingreso y Ubicacién laboral.

Operativo Incumplimiento de las medidas de seguridad para el Manipulacion rgstringidade valijas, sobres u otro e_Iemento
despacho, entrega y recepcion de los examenes. cqntenedor examenes. Adecuada guarda y custodia de los

mismos.
Legal Violacién de normas establecidas durante la realizacién | Capacitacion del personal que intervienen en las
de los exdmenes. comisiones de tribunales de exdmenes o que custodian los
procesos.

Legal Incumplimiento de las medidas de seguridad en el | Seleccion del personal confiable para el manejo de la

proceso de anonimato. informacion.

Legal Desconocimiento de los documentos legales vigente de | Capacitacién del personal, evaluacién del desempefio.

Ingreso, Secretaria y Ubicacion Laboral.
Legal Incumplimiento de las medidas de seguridad en los | Seleccion de personal competente y confiable para
tribunales de calificacion. desarrollar la actividad de tribunal de calificacion.
Operativo | Incumplimiento de las normas de seguridad informética | Monitorear y supervisar el uso 6ptimo y adecuado de los
en el manejo del SIGIES y SIGENU. sistemas informaticos, asi como control de usuarios y
contrasenfas.

Legal Deterioro o pérdida de documentacién archivada de | Verificacion y control en archivos, limites de accesos de

Ingreso, Secretaria y Ubicacion Laboral. personal aprobado e implementado, adecuado control de
vectores y medidas higiénico ambientales en las areas
destinadas a esta funcion.

Legal Otorgamiento de carreras indebidas. Supervisar y controlar la actividad de otorgamiento de
carreras, segun lo establecido por procedimientos y en
cumplimiento de los requisitos que demanden.

Legal Recepcion de documentos falsos en el proceso de | Verificacion de la documentacion recepciénada.

solicitud de carrera.
Operativo | Utilizacion de canales de informacién no adecuados. Hacer uso de canales de comunicacion establecidos por la
organizacion.
Logistico | No disponer de recursos materiales para realizar el | Solicitar por anticipado material requerido para la actividad
trabajo. y de ser posible implementar la economia circular.
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Logistico | Pérdida o desvio de los ATF y medio de uso. Designar responsable de los ATF, asi como verificacién su
existencia con periodicidad, ejecutando conteo fisico del
10% o del 100% segln corresponda,
Operativo | No actualizaciéon, por el carnet de identidad, de la | Proceder en la recopilacion de datos de los estudiantes,
direccién de residencia de los estudiantes antes de | segun lo establecido por el MES.
enviar la disponibilidad a la Direccion de Estadistica del
Ministerio de Educacion Superior.
Legal Violaciéon de los procedimientos establecidos para el | Capacitacion del personal en cuanto a normas juridicas y
Ingreso, Secretaria de Facultades-CUM vy la Ubicacion | procedimientos propios de la especialidad que
Laboral anticipada de los estudiantes. desempefian, asi como control sistematico a los procesos.
Operativo | Inadecuado control y custodia de los titulos en blanco de | Titulos en blanco archivados bajo llave. Tener actualizada
pregrado y de posgrado . la tarjeta de estiva de control de titulos en blanco
Operativo | Inadecuado control y custodia de titulos elaborados que | Titulos de pregrado elaborados custodiados en archivo
no han recogido los estudiantes de pregrado y posgrado. | bajo llave. Disponer de un registro de control de titulos
entregados posterior al acto de graduaciéon con nimero de
carnet de identidad y firma de la persona que
recoge(entrega personal y con carnet de identidad)
Legal Procesamiento de expedientes de posibles graduados | Control documental y verificacion al 100% de los
de pregrado y postgrado sin la debida documentacién. | expedientes.
Legal Adulteraciones en la emisién de certificaciones como | Realizacion de auditorias al control interno.
indice de notas, titulos, planes, programas y otros.
Legal Utilizacion indebida de cufio seco y demas cufios. Mantener los cufios en archivos bajo llave. Con permiso
restringido de uso.
Operativo | No custodiar adecuadamente los expedientes de los | Mantener los expedientes de los graduados de pregrado y
graduados de pregrado y postgrado. posgrado en archivos bajo llave. Con permiso restringido
de uso.
Legal Inadecuada organizacion, control y custodia de los | Auditar la documentacién como parte del control interno
documentos generados por el Consejo de Direccion.
Legal Tramitacion de traslados y reingresos que no cumplen | Recepcidn en Secretaria General de todos los traslados y
con los requisitos establecidos. reingresos con la documentacion requerida. Junto a los
expedientes, se ha de entregar listado de todas las
solicitudes de traslado y reingresos, cambios de carreras y
traslado de universidad.
Legal Desconocimiento o falta de preparacion en la | Capacitacion sistematica a los Secretarios Docentes.

implementacion de la  Resolucion 60/2011 de la
Contraloria General de la Republica de Cuba.
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Anexo Ne 9: Cronograma de riesgos de los procesos de la Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos. Fuente: Elaboracion

propia.
Ne Riesgos Probabilidad | Consecuencia Nivel de Nivel de Nivel de Clasificacion Accién y planificacion en el tiempo
Riesgo Deteccién Riesgo x del Riesgo
Nivel de Segun Rango
Deteccién
1 Documentos de Ingreso, Alto (3) Leve (1) Moderado (3) Moderado 12 Se deben hacer esfuerzos para reducir
Secretaria y Ubicacion ?3) los factores casuales, determinando las
Laboral elaborados en acciones preventivas y correctivas
formatos no establecidos. 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
2 No inclusién de carreras y Bajo (1) Leve (1) Insignificante Total (1) 1 Zona de No se requiere de nuevas acciones, se
cifras de las facultades Q) riesgo pueden mantener las acciones
correspondientes a lo tolerable preventivas y los controles establecidos.
establecido en el plan de Se mantiene en los niveles mas bajos
plazas deingresoy posibles.
Ubicacion laboral.
3 Incumplimiento de las Bajo (1) Grave (3) Moderado (3) Moderado 12 Se deben hacer esfuerzos para reducir
medidas de seguridad para 3) los factores casuales, determinando las

el despacho, entrega y
recepcion de los
examenes.

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
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Violacion de normas Media (2) Grave (3) Importante (6) Alto (2) 12 Se deben hacer esfuerzos para reducir
establecidas durante la los factores casuales, determinando las
realizacion de los acciones preventivas y correctivas

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
desviacién que origine mayores
consecuencias
Incumplimiento de las Bajo (1) Grave (3) Moderado (3) Total (1) 4 Zona de Se puede mantener la accién preventiva
medidas de seguridad en riesgo y los controles existentes. Se deben
el proceso de anonimato. Moderado realizar acciones preventivas de
monitoreo y medidas que permitan
mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.
Se requieren comprobaciones periédicas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
Desconocimiento de los Media (2) Moderado (2) Moderado (4) Alto (2) 8 Zona de Se puede mantener la accién preventiva
documentos legales riesgo y los controles existentes. Se deben
vigente de Ingreso, moderado realizar acciones preventivas de
Secretaria y Ubicacién monitoreo y medidas que permitan
Laboral. mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.
Se requieren comprobaciones periddicas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
Incumplimiento de las Bajo (1) Leve (1) Insignificante Total (1) 1 Zona de No se requiere de nuevas acciones, se
medidas de seguridad en 1) riesgo pueden mantener las acciones
los tribunales de tolerable preventivas y los controles establecidos.

calificacion.

Se mantiene en los niveles mas bajos
posibles.
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8 Incumplimiento de las Bajo (1) Grave (3) Moderado (3) Alto (2) 8 Zona de Se puede mantener la accién preventiva
normas de seguridad riesgo y los controles existentes. Se deben
informatica en el manejo moderado realizar acciones preventivas de
del SIGIES y SIGENU. monitoreo y medidas que permitan
mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.
Se requieren comprobaciones periédicas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
9 Deterioro o pérdida de Media (2) Leve (1) Bajo (2) Total (1) 2 Zona de No se requiere de nuevas acciones, se
documentacion archivada riesgo pueden mantener las acciones
de Ingreso, Secretaria y tolerable preventivas y los controles establecidos.
Ubicacion Laboral. Se mantiene en los niveles mas bajos
posibles.
10 | Otorgamiento de carreras Bajo (1) Grave (3) Moderado (3) Total (1) 4 Zona de Se puede mantener la accién preventiva
indebidas. riesgo y los controles existentes. Se deben
moderado realizar acciones preventivas de
monitoreo y medidas que permitan
mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.
Se requieren comprobaciones periédicas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
11 | Recepcién de documentos Bajo (1) Leve (1) Insignificante Total (1) 1 Zona de No se requiere de nuevas acciones, se
falsos en el proceso de Q) riesgo pueden mantener las acciones
solicitud de carrera. tolerable preventivas y los controles establecidos.
Se mantiene en los niveles mas bajos
posibles.
12 Utilizacion de canales de Alta(3) Moderado (2) Importante (6) Moderado 18 Se deben hacer esfuerzos para reducir

informacion no adecuados.

©)

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
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13 No disponer de recursos Baja (1) Leve (1) Insignificante Total (1) 1 Zona de No se requiere de nuevas acciones, se
materiales para realizar el 1) riesgo pueden mantener las acciones
trabajo. tolerable preventivas y los controles establecidos.
Se mantiene en los niveles mas bajos
posibles.
14 Pérdida o desvi6 de los Baja (1) Leve (1) Insignificante(1) Total (1) 1 zonade No se requiere de nuevas acciones, se
ATF y medio de uso. riesgo pueden mantener las acciones
tolerable preventivas y los controles establecidos.
Se mantiene en los niveles mas bajos
posibles.
15 No actualizacion, por el Media (2) Moderado (2) Moderado(4) Moderado 12 Se deben hacer esfuerzos para reducir
carné de identidad, de la ?3) los factores casuales, determinando las
direccién de residencia de acciones preventivas y correctivas
los estudiantes antes de precisas para mantenerlos por debajo de
enviar la disponibilidad a los limites planificados. Las medidas
la Direccién de Estadistica para reducir el impacto deben
del Ministerio de implantarse en el menor tiempo posible
Educacién Superior. 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
16 Violacion de los Bajo (1) Moderado (2) Bajo (2) Moderado 6 Zona de Se puede mantener la accién preventiva
procedimientos 3) riesgo y los controles existentes. Se deben
establecidos para el moderado realizar acciones preventivas de
Ingreso, Secretaria de monitoreo y medidas que permitan
Facultades-CUM y la mantener los impactos en los rangos
Ubicacion Laboral adecuados segun las posibilidades.
anticipada de los . . o
estudiantes. Se requieren comprobaciones perlodlcas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
17 Inadecuado control y Bajo (1) Moderado (2) Bajo (2) Alto (2) 4 Zona de Se puede mantener la accién preventiva
custodia de los titulos en riesgo y los controles existentes. Se deben
blanco de pregrado y de moderado realizar acciones preventivas de

posgrado .

monitoreo y medidas que permitan
mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.

Se requieren comprobaciones periddicas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
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18 Inadecuado control y Bajo (1) Moderado (2) Bajo (2) Bajo (2) 4 Zona de Se puede mantener la accién preventiva
custodia de titulos riesgo y los controles existentes. Se deben
elaborados que no han moderado realizar acciones preventivas de
recogido los estudiantes de monitoreo y medidas que permitan
pregrado y posgrado. mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.
Se requieren comprobaciones periédicas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.

19 Procesamiento de Alto (3) Moderado (2) Importante(6) Alto (2) 12 Se deben hacer esfuerzos para reducir
expedientes de posibles los factores causales, determinando las
graduados de pregrado y acciones preventivas y correctivas

postgrado sin la debida precisas para mantenerlos por debajo de
documentacion. los limites planificados. Las medidas
para reducir el impacto deben
implementarse en el menor tiempo
posible para reducirla 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.

20 Adulteraciones en la Bajo (1) Grave (3) Moderado (3) Moderado 9 Zona de Se puede mantener la accién preventiva

emision de certificaciones riesgo y los controles existentes. Se deben
como indice de notas, @) moderado realizar acciones preventivas de
titulos, planes, programas monitoreo y medidas que permitan
y otros. mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.
Se requieren comprobaciones periddicas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
21 Utilizacién indebida de Bajo (1) Grave (3) Moderado (3) Total (1) 3 Zona de No se requieren nuevas acciones, se
cufio seco y demas cufios. riesgos pueden mantener las acciones
tolerables preventivas y los controles establecidos

22 No custodiar Bajo (1) Grave (3) Moderado (3) Alto (2) 6 Zona de Se puede mantener la accién preventiva

adecuadamente los riesgo y los controles existentes. Se deben
expedientes de los moderado realizar acciones preventivas de

graduados de pregrado y
postgrado.

monitoreo y medidas que permitan
mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.




ANEXOS

Se requieren comprobaciones periddicas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.

23 | Inadecuada organizacion, Bajo (1) Leve (1) Insignificante Total (1) 1 Zona de No se requieren nuevas acciones, se
control y custodia de los 1) riesgos pueden mantener las acciones
documentos generados por tolerables preventivas y los controles establecidos
el Consejo de Direccion.
24 | Tramitacion de traslados y Alto (3) Moderado (1) Moderado (3) Moderado 9 Zona de Se puede mantener la accién preventiva
reingresos que no cumplen riesgo y los controles existentes. Se deben
con los requisitos @) moderado realizar acciones preventivas de
establecidos. monitoreo y medidas que permitan
mantener los impactos en los rangos
adecuados segun las posibilidades.
Se requieren comprobaciones periodicas
para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
25 | Desconocimiento o falta de Alto Grave (3) Catastrdfico (9) Alto (2) 18 Se deben hacer esfuerzos para reducir

preparacion en la
implementacion de la
Resolucién 60/2011 de la
Contraloria General de la
Republica de Cuba.

(©)

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
implementarse en el menor tiempo
posible para reducirla probabilidad de
ocurrencia de un evento indeseado y de
Sus consecuencias en caso de que
ocurran. Deben mantenerse acciones de
monitoreo para prever cualquier
desviacién que origine mayores
consecuencias.
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Anexo Ne 10 Plan de Prevencion de Riesgos en los procesos de Secretaria General de la Universidad de Cienfuegos. Fuente:

Elaboracion propia.

Ne Riesgos Posibles Medidas a Responsable Ejecutante Fecha de
manifestaciones aplicar cumplimiento
negativas
1 Documentos de Ingreso, Secretaria y Secretario General. Facultades y CUM. Segun Cronograma.
Ubicacién Laboral elaborados en formatos Documentos con Aprobar document
no establecidos. Informaciones acion en elConsejo
ncompletas de Dlr_eccu_)n de la
’ Universidad
Divulgar formato delos
documentos.

2 No inclusién de carreras y cifras de las
facultades correspondientes a lo
establecido en el plan de plazas de ingreso
y Ubicacién laboral.

Incumplimiento de los
criterios de medida de
la universidad.

Posibles graduados
sin ubicacion.

Evaluar de manera
parcial y final el
cumplimiento del plan
de plazas para el
ingreso y ubicacion

Secretario(a) General.

Facultades y CUM.

Segun Cronograma.

laboral.
Ofertar, agregar o no Conciliar carreras y | Secretario(a) General. Facultades y CUM. Segun Cronograma.
inclusion de carreras otras con VRF,
del plan de plazas con | Decanos y OACE.

o sin posibilidades de
abrir.

Incumplimiento de las medidas de
seguridad para el despacho, entrega y
recepcion de los examenes.

Valoracién de medidas
de seguridad para la
custodia y traslado de
los examenes.

Cumplir estrictamente
las medidas de
seguridad en el local
de custodia de los

Rector(a).

Secretaria y Comision
de Ingreso Provincial
(CIP).

Fecha de realizacion
de exdmenes.

examenes.
4 Violaciéon de normas establecidas durante | Manifestaciones de Velar porque en las Jefes de sedes de Profesores de sedes Fecha de realizacion
la realizacion de los examenes. fraude en la sedes no se aplicacion de de aplicacion de de examenes.
aplicacion de produzca ningdn examenes. examenes.
examenes. hecho de fraude.

Falta de control en
la entrega de

Controlar que se
devuelvan las

Comision de Ingreso
Provincial (CIP).

Jefes de sedes de
aplicacion de

Fecha de realizaciéon
de examenes.

examenes. mismas cantidades examenes.
de exdmenes que
se entregaron.
Ausencia de Comunicar a los Comision de Ingreso Facultades y CUM. Fecha de realizacion

profesores a
tribunales de
examenes.

profesores las
regulaciones
establecidas

Provincial (CIP).

de examenes.

5 Incumplimiento de las medidas de
seguridad en el proceso de anonimato.

Manifestaciones de
fraude durante el
proceso de anonimato.

Seleccién rigurosa del
personal que participa
en este acto.

Rector(a).

Secretario(a) General.

Fecha de realizacion
de examenes.

Comprobar que los
examenes
respondidos no
contengan marcas o
sefales.

Secretaria ejecutiva de
la Comisién de Ingreso
Provincial (CIP).

Secretario(a) General.

Examen.
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Mantener bajo Secretaria ejecutiva de | Secretario(a) General. Examen.
seguridad los cédigos | la Comisién de Ingreso
de anonimato. Provincial (CIP).
6 Desconocimiento de los documentos Manipular Realizar auditorias a la | Secretaria ejecutiva de | Secretario(a) General. Examen.
legales vigente de Ingreso, Secretaria y informaciones publicacién de los la Comisién de Ingreso
Ubicacion Laboral. referidas en las resultados de las Provincial (CIP).
Resoluciones e asignaturas.
indicaciones Divulgar informacion Departamento de Secretario(a) General. Examen.
establecidas. relacionada con el Comunicacion.
ingreso de las distintas
modalidades.
7 Incumplimiento de las medidas de Manifestaciones de Seleccién rigurosa del Rector(a). Secretario(a) General. Examen.
seguridad en los tribunales de calificacion. fraude durante las personal que van a
calificaciones. evaluar.
Preservar el Jefes del Tribunal de Profesores del Examen.
anonimato. calificacion Tribunal de calificacién
Cumplir las medidas Jefes del Tribunal de Profesores del Examen.
de seguridad durante calificacion Tribunal de calificacion
la calificacion.
8 Incumplimiento de las normas de seguridad Alteracion de la Imponlas obligaciones | Secretario(a) General. | Secretario(a) General. Segun Cronograma
informéatica en el manejo del SIGIES y informaciones y las
SIGENU. registradas en el responsabilidades
SIGIES. legales y morales a las
personas con acceso
al SIGIES.
Realizar auditorias al Secretario(a) General. | Secretario(a) General. Segun Cronograma
SIGIES en el momento
en gue se considere
oportuno con el fin de
garantizar la fidelidad
de la informacién.
9 Deterioro o pérdida de documentacién No entregar Cumplir con las Secretaria ejecutiva de | Secretario(a) General. Segun Cronograma
archivada de Ingreso, Secretaria y | informacion solicitada normas establecidas. la Comision de Ingreso
Ubicacion Laboral. por diferentes Provincial (CIP).
instancias, Realizar auditorias Secretaria ejecutiva de | Secretario(a) General. Segun Cronograma
internas. la Comision de Ingreso
Provincial (CIP).
10 | Otorgamiento de carreras indebidas. Manifestaciones de Archivar y conservar la | Secretaria ejecutiva de | Secretario(a) General. Segun Cronograma
fraude en el documentacion del la Comision de Ingreso
otorgamiento de otorgamiento. Provincial (CIP).
carreras Cumplir las Secretaria ejecutiva de | Secretario(a) General. Segun Cronograma
indicaciones la Comisién de Ingreso
establecidas. Provincial (CIP).
Adjuntar los Secretaria ejecutiva de | Secretario(a) General. Segun Cronograma
documentos que obran | la Comisién de Ingreso
como antecedentes Provincial (CIP).
legales de los
otorgamientos
11 | Recepcién de documentos falsos en el Matriculas de Revision de la Secretaria ejecutiva de | Secretario(a) General. | Segun Cronograma

proceso de solicitud de carrera.

estudiante con
documentos falsos.

documentacion
presentada en la
solicitud para
presentar a la ES.

la Comisién de Ingreso
Provincial (CIP).
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12 | Utilizaciéon de canales de informaciéon no Divulgar informacién Divulgar informacion Departamento de Secretario(a) General. Segln Cronograma.
adecuados. no legislada, ni relacionada con el Comunicacién.
aprobada con relacion | ingreso en las distintas
al ingreso y ubicacién modalidades.
laboral.
13 | No disponer de recursos materiales para Retraso en la Solicitar a tiempo los | Secretaria ejecutiva de | Secretario(a) General. | Segun Cronograma.
realizar el trabajo. realizacién de las materiales para la Comisién de Ingreso
actividades con el garantizar el ingreso. Provincial (CIP).
ingreso y ubicacion
laboral.
14 | Pérdida o desvi6 de los AFT y medios en Afectaciones en Revision y control Secretario(a) General. | Secretario(a) General. | Segun Cronograma..
uso. relacion de actividades sisteméticos de los
relacionadas con el AFT y medios en uso.
ingreso.
15 | No actualizacion, por el carné de identidad, No correspondencia Actualizar Comision de Ubicacién | Secretaria Docentey | Segun Cronograma.
de la direccibn de residencia de los | entre el plan de plazas sistematicamente la Laboral de las Profesor Principal del
estudiantes antes de enviar la aprobados por el direccion de residencia Facultades. Afo.
disponibilidad a la Direccién de Estadistica MTSS y la direccion de los posibles
del Ministerio de Educacién Superior. particular de los egresados.
egresados.
16 | Violacion de los procedimientos | Otorgamiento indebido Controlar Rector(a) y Comision de Ubicacién | Segin Cronograma...
establecidos para el Ingreso, Secretaria de de plazas. sisteméaticamente el Decanos(as). Laboral de la UCfy de
Facultades-CUM vy la Ubicacién Laboral cumplimiento de todos las Facultades.
anticipada de los estudiantes. los pasos del proceso.
17 | Inadecuado control y custodia de los titulos | Apropiacion indebida y Titulos en blanco Secretario(a) General Secretario(a) General Segln Cronograma.
en blanco de pregrado y de posgrado . falsificacion de archivados bajo llave. y Secretarios(as) y Secretarios(as)
emisiones de titulos Tener actualizada la Docentes de Docentes.
académicos. tarjeta de estiva de Facultades y CUM.
control de titulos en
blanco
18 | Inadecuado control y custodia de titulos Pérdida y/o deterioro Titulos de pregrado Rector(a) y Secretario General y Segun Cronograma.
elaborados que no han recogido por los | de titulos emitidos y no elaborados Secretario(a) General. Técnicos.
estudiantes de pregrado y posgrado. entregados. custodiados en archivo
bajo llave. Disponer de
un registro de control
de titulos entregados
posterior al acto de
graduacién con
ndmero de carnet de
identidad y firma de la
persona que
recoge(entrega
personal y con carnet
de identidad)
19 | Procesamiento de expedientes de posibles Expedientes Control documental y Secretarios(a) Secretarios(as) Segun Cronograma.
graduados de pregrado y postgrado sin la académicos verificacion al 100% Docentes y Técnicos Docentes y Técnicos
debida documentacion. inconclusos que de los expedientes. de Facultades y CUM. | de Facultades y CUM.
afectan el aval de
futuros egresados,
20 | Adulteraciones en la emision de Fraude, falsificacion Realizacion de Secretarios(as) Secretarios)as) Segun Cronograma.

certificaciones como indice de notas,
titulos, planes, programas y otros.

de documentos
legales emitidos y

auditorias al control
interno.

Docentes y Técnicos
de Facultades y CUM.

Docentes, Técnicos y
Profesores de
Facultades y CUM.
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registrados en
secretarias docentes.

21 | Utilizacién indebida de cufio seco y demas Fraude, falsificacion Mantener los cufios en Secretario General, Secretario General, Segun Cronograma.
cufios. de documentos archivos bajo llave. Secretarios Docentes Secretarios Docentes
legales emitidos y Con permiso y Técnicos de y Técnicos de
registrados en restringido de uso. Facultades y CUM. Facultades y CUM.
secretarias docentes.
22 | No custodiar  adecuadamente  los Pérdida de Mantener los Secretario General, Secretario General, Segun Cronograma.
expedientes de los graduados de pregrado informacién expedientes de los Secretarios Docentes Secretarios Docentes
y postgrado. confidencial y legal de graduados de y Técnicos de y Técnicos de
los egresados de pregrado y posgrado Facultades y CUM. Facultades y CUM.
pregrado y postgrado. | en archivos bajo llave.
Con permiso
restringido de uso.
23 | Inadecuada organizacion, control 'y No mantener las Auditar la Secretario(a) General. | Secretario(a) General. Segun Cronograma.
custodia de los documentos generados por | medidas de seguridad documentacién como
el Consejo de Direccion. y control de los parte del control
archivos en los interno.
locales.
24 | Tramitacion de traslados y reingresos que Tramitaciones no Recepcion en Secretario General, Secretario(a) General, Segun Cronograma.
no cumplen con los requisitos establecidos. oficializadas o Secretaria General de Secretarios(as) Secretarios(as)
carentes de ejecucién todos los traslados y Docentes y Técnicos Docentes y Técnicos
de tramites pertinentes reingresos con la de Facultades y CUM. | de Facultades y CUM.
que puedan generar documentacién
ambigliedades entre requerida. Junto a los
facultades o expedientes, se ha de
universidades y entregar listado de
pérdida de la todas las solicitudes
credibilidad y ética de traslado y
institucional. reingresos, cambios
de carreras y traslado
de universidad.
25 | Desconocimiento o falta de preparacion en Violacion de la Capacitacion Rector(a). Secretario(a) General, Segun Cronograma.

la implementacion de la  Resolucién
60/2011 de la Contraloria General de la
Republica de Cuba.

legislacion vigente,
que deriva una
deficiente gestion de
los riegos.

sistematica a los
Secretarios Docentes.

Secretarios(as)
Docentes, Técnicos y
profesores de
Facultades y CUM.




