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RESUMEN.

Las insuficiencias presentes en el Sistema de Control Interno constituyen una de
las problematicas que ha centrado la atencion de los directivos y funcionarios, los
cuales se proyectan hacia la implementacion de una nueva filosofia de trabajo que
oriente el desarrollo de la actividad empresarial hacia niveles superiores de

organizacion.

En tal sentido, esta preocupante dio origen a la presente investigacion, la cual se
planea desde la implementacion del control interno hacia las posibilidades de su
perfeccionamiento de manera continua, apoyandose en la autoevaluaciéon y

evaluacion del sistema establecido.

Por lo que se propuso como obijetivo la elaboracion de un Metodologia para la
evaluacion y autoevaluacion del Sistema de Control Interno aplicable a las
condiciones de las universidades cubanas o en entidades con caracteristicas
similares, convirtiéendose al mismo tiempo en una herramienta de autocontrol y
autorregulacion para cada miembro de la entidad en toda la estructura

organizativa.

En la fundamentacién del procedimiento, en el diagndéstico de las situacion actual
del centro, asi como en la elaboracién de la propuesta, se han aplicado métodos,
técnicas e instrumentos que han conducido los resultados a considerarla como
una via que permite perfeccionar las condiciones presentes de manera continua,
avalando su pertinencia e impacto entre los gestores de los diferentes procesos,

constituyendo esta su significacion practica.

RESUMEN:.
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SUMMARY.

The present insufficiencias in the Internal affair System constitute one of the
problems that has centered the attention of the managers and functionary, which
are projected toward the implementation of a new working philosophy that guides

the development of the enterprise activity toward hegher organization levels.

In such a way, this situation gave origin to the present research, which is planned
from the implementation of the internal affair toward the possibilities of its
improvement in a continuous way, leaning in the autoevaluation and evaluation

the established system.

For that season the is objective of this paper is the elaboration of a Methodology
for the evaluation and autoevaluation the Internal Affair System applicable the
Cuban universitys or in conditions with similar characteristic, becoming an
autocontrol tool and self-regulation at the same time for each member of the entity

in the whole organizational structure.

In the argumentation of the procedure, in the diagnosis of the current situation of
the entity, as well as in the elaboration of the proposal, methods have been
applied, technical and instruments that have led the results to consider it like a way
that allows to perfect the present conditions in a continuous way, endorsing their
relevancy and impact among the agents of the different processes that are given in

the same one, constituting this their practical significance.

SUMMARY.
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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo el Control Interno se ha visto como una actividad
dirigida al control de los activos circulantes de las entidades, los activos fijos
tangibles y la compra- venta del negocio fundamentalmente, dejando fuera de este
ambito un conjunto de actividades importantes que se realizan en las mismas y que
al final repercuten en los resultados de la organizacién y que son consecuencia de

decisiones tomadas por los directivos.

Considerando la trascendencia que en el mundo contemporaneo ha adquirido el
ejercicio de una gestion organizacional eficiente y de alta competitividad, se hace
necesaria una estructura tanto financiera como contable, administrativa, confiable y

segura.

La afirmacion antes expuesta, es una tendencia mundial de la cual no se escapa
Cuba, que al combinarse con su cultura social, econémica, ética y moral, propicia
que se esté evolucionando hacia una mayor exigencia en materia de Control
Interno para con los dirigentes y trabajadores, quienes deben caracterizarse, en su
gestién, por un alto contenido de integridad personal, profesionalidad, y por la
capacidad de comprender la importancia de disefar, aplicar y mantener controles
internos razonables que les permitan garantizar a la ciudadania un servicio
transparente, respecto de la proteccion del patrimonio y el cumplimiento de los

objetivos y cometidos institucionales.

Hoy en el pais se esta transitando por un proceso de perfeccionamiento
demandado por la necesidad de establecer una filosofia de trabajo que contribuya
a lograr mayores resultados en dependencia de las condiciones concretas con que
se cuenta, ajustando los sistemas estructurales y funcionales de las diversas
actividades hacia el cumplimiento de las politicas del estado para el logro de los

fines a los que aspira.
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Estos cambios de mejoras no pueden gestarse de manera aislada, ni centrarse en

una actividad determinada, por el grado de importancia que tenga dentro del
entorno de la entidad. La transformacion debe concebirse de manera integrada
haciendo uso de los diversos recursos con que se cuenta de acuerdo a las
condiciones internas y externas que brinden potencialidades que garanticen la

consecucion operativa de todos los procesos por los que transita.

Una de las dimensiones de este proceso al que se hace referencia es al control.
Visto por muchos autores, como el mas importante de la actividad empresarial,
mide el vinculo que debe darse entre las diversas operaciones del sistema, aisla
las posibilidades de riesgos que se generan, y garantiza la estabilidad y el logro de

los objetivos.

Actualmente el ejercicio del control posee muchas aristas en funcién del momento
y objetivo, depende, entre otras pautas, de la filosofia organizacional; quien debe
estar muy a tono con los nuevos tiempos y generaciones que evolucionan

continuamente, de esta forma es cuando nace el denominado Control Interno (Cl).

Cuando se habla de Control Interno, se esta haciendo referencia a un sistema, esto
significa que es un conjunto de elementos que estan organizados y relacionados

entre si, con la finalidad de lograr un objetivo comun.

Siendo las cosas asi, resulta claro que los cambios que se puedan lograr deben
basarse en controles adecuados, que sean capaces de salvaguardar y preservar

los bienes de un departamento o de toda la organizacion.

En Cuba se ha emitido un cuerpo legal que establece la obligatoriedad para todas
las organizaciones de diseflar e implantar Sistemas de Control Interno, la
Resolucion 297/2003 del Ministerio de Finanzas y Precios (MFP).



I/ /-

A las universidades se le ha otorgado el importantisimo encargo social de formar

profesionales altamente competitivos, capaces de transformar la realidad
circundante en beneficio de la sociedad. La mision universitaria debe bautizarse
con una gestién de excelencia, en la que se conjuguen adecuadamente todos los
elementos que actualmente se aplican a la direccion empresarial con la actividad

docente.

El Instituto Superior Minero Metalurgico de Moa “Dr. Antonio Nufiez Jiménez,
no esta exento de todo este proceso, en la evaluacion de la implementacion de
este sistema actualmente existen incumplimientos de las regulaciones establecidas
gue han generado afectaciones econdmicas y se evidencian riesgos que propician
falta de control de los recursos, convirtiéndose este eslabon en la situacion

probleméatica que tiene el centro.

En tal caso la presente investigacion estudia como problema cientifico la
necesidad de elaborar una metodologia de evaluacién para detectar y erradicar las
insuficiencias del Sistema de Control Interno en los métodos de trabajo de la

institucion.

Por tanto la hipo6tesis establecida es la siguiente: si se elabora una metodologia
que permita de manera continua y permanente la autoevaluacién y evaluacion del
Sistema de Control Interno del ISMMM, se garantizara eficiencia y eficacia en el
sistema de trabajo para la gestion de los procesos universitarios y la cultura

organizacional del centro.

Para dar solucién al problema planteado se propone como objetivo general del
trabajo: elaborar una metodologia para la evaluacion y autoevaluaciéon del Sistema
de Control Interno aplicable a toda la estructura organizativa del ISMMM y que
permita perfeccionar nuestro sistema de trabajo.
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Por lo que el objeto de estudio que enmarca esta investigacion es: el Sistema de

Control Interno del ISMMM y el campo de accidon es la evaluacion del Sistema de

Control Interno.

Los objetivos especificos estan determinados de la siguiente forma:
1. Establecer el estado de arte sobre el sistema de control interno para la
gestion de los procesos universitarios.
2. Realizar un diagndstico al comportamiento del sistema de control interno
en el sistema de trabajo del centro.
3. Disefiar una metodologia para la evaluacion y autoevaluacion del

sistema de control interno.

Se han empleado métodos empiricos y tedricos de la investigacion cientifica para
dar solucion al problema planteado.

Los empiricos ayudan en el descubrimiento de los hechos e informacion y
procesamiento de datos y en el conocimiento de las caracteristicas fundamentales

del problema los que posibilitan su estudio y explicacion.
Entre los métodos empiricos usados estan:

Observacion: se utiliza para ver la funcionalidad del Instituto y el comportamiento

del problema.

Entrevista: permite recopilar informacion necesaria para valorar el estado actual

del problema ademas como enriquecer el Control Interno en el Instituto.

Los tedricos se tuvieron en cuenta durante el transcurso de la investigacion; pues

crearon las condiciones para el desarrollo de las teorias, la interpretacion de los
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datos obtenidos, y profundizar en las caracteristicas fenomenolégicas superficiales

de la realidad.
Los métodos tedricos que se usaron son:

Historico-LOgico: este método es usado para comprender el antecedente del
objeto de estudio y obtener su esencia, asi como la necesidad de su desarrollo en

una forma superior.

Analisis y Sintesis: permite alcanzar una profundizacion en el conocimiento del
problema en su totalidad, descomponiéndolo en partes para sintetizar su estudio y

precisar sus multiples relaciones y comportamientos.

Hipotético-Deductivo: permite realizar el debido andlisis para el posterior

desarrollo del sistema que dara solucion al problema existente.

Sistémico-Estructural: permite estructurar el control interno como un sistema

anico con sus relaciones internas y externas.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO REFERENCIAL.

ESTADO DEL ARTE SOBRE EL CONTROL
INTERNO (CI)

1.1- Evolucién Histérica del Control Interno

Se piensa que el origen del Control Interno surge con la partida doble, utilizandose
como una de las medidas de control, pero que no fue hasta fines del siglo XIX que
los hombres de negocios se preocuparon por formar y establecer sistemas

adecuados para la proteccion de sus intereses.

A comienzos del siglo XX como consecuencia del proceso de desarrollo industrial,
lo cual conlleva a un aumento significativo de la produccion y las formas de encarar
la misma, comenzo a percibirse la creciente necesidad de efectuar un control sobre
la gestion de los negocios, ya que el desarrollo de las fases de produccion y
comercializaciébn evolucionaron de manera mas rapida que los ciclos

administrativos u organizativos.

Producto a este desarrollo en la produccion y el comercio, los duefios de las
industrias y los comerciantes no pudieron continuar atendiendo en forma personal
los problemas productivos, comerciales y administrativos, y se vieron obligados por

lo mismo a subdividir o delegar funciones dentro de la empresa.

Pero dicha asignacion de autoridad y responsabilidad no estuvo solo en el proceso
ya que en forma analoga se debieron establecer procedimientos que previnieran o
disminuyeran desvios ilicitos o errores, que protegieran el capital, que dieran
informacion confiable y que permitieran una gestion eficaz y eficiente. De esta
forma nace el Control Interno como una funcién administrativa, para asegurar que

los objetivos y politicas preestablecidos se cumplan tal como fueron fijados.
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De manera general, la consecuencia del crecimiento econdmico de los negocios,

implicé una mayor complejidad en la organizacion y por tanto en su administracion.

El concepto de Control Interno ha ido evolucionando conforme al desarrollo de la
sociedad en la manera que el marco histérico y avances tecnoldgicos dieron al

traste con los primitivos métodos para controlar las operaciones empresariales.

Una de las referencias mas antiguas del término Control Interno dice que es “... un
sistema apropiado de comprobacion interna obvia frecuentemente la necesidad de

una auditoria detallada”.

Dicha definicion de “Control Interno” apenas presentaba indicios de la composicion
y la finalidad de ese concepto, no daba respuesta a muchas interrogantes que

surgian dentro de la organizacion.

G. Capote, en la revista Auditoria y Control No 1 (2000), expresa que “... un
Sistema de Control Interno debera ser planeado y nunca sera consecuencia de la
casualidad, es una trama bien pensada de métodos y medidas de coordinaciéon
ensambladas de forma tal que funcione coordinadamente con fluidez, seguridad y
responsabilidad, que garanticen los objetivos de preservar, con la maxima
seguridad, el control de los recursos, las operaciones, las politicas, etc.; en fin debe,
coadyuvar a proteger los recursos contra el fraude, el desperdicio y el uso
inadecuado; previniendo y dificultando operaciones no autorizadas, errores y

fraudes”.

Se entiende por Control Interno el sistema integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificaciébn y evaluacion adoptados por una
entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones vy
actuaciones, asi como la administracion de la informacion y los recursos, se

realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de

7
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las politicas trazadas por la direccion y en atencién a las metas u objetivos

previstos.

El propdsito del Control Interno es: "Promover la operacion, utilizar dicho control en

la manera de impulsarse hacia la eficacia y eficiencia de la organizacion”.

En términos simples puede expresarse que el Control Interno comprende el plan de
organizacion y todos los métodos coordinados y medidas adoptadas dentro de una
empresa para salvaguardar sus medios, verificar la exactitud y veracidad de sus
datos contables, promover la eficiencia de las operaciones, fomentar la adhesion a
la politicas administrativas prescriptas, determinar las desviaciones y ejecutar las

medidas necesarias para corregirlas.

Diversas agrupaciones profesionales de alto renombre a nivel mundial unieron
esfuerzos con el fin de establecer un marco conceptual de Control Interno
integrador de las definiciones y conceptos preexistentes, que permitiera a las
organizaciones publicas y privadas, a las auditorias internas y externas, a los
académicos y a los legisladores contar con un modelo de referencia comun sobre el

tema.

Como resultado, fue emitida la definicion de Control Interno que aparece en el
Informe “Marco Integrado de Control Interno” (Internal Control-Integrated
Framework), elaborado por el Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la
Comision Treadway (COSO, por las siglas en inglés de Committee of Sponsoring
Organizations) que lo define como un proceso ejecutado por el consejo de
directores, la administracion y otro personal en la institucion, disefiado para
proporcionar seguridad razonable con miras a la consecucién de los objetivos

institucionales agrupados en tres ambitos o categorias:

» Eficacia y eficiencia de las operaciones

= Fiabilidad de la informacién financiera
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= Cumplimiento de leyes y reglamentos

1.2- El Control Interno en Cuba

En Cuba se emite la Resolucién 297 del 2003 de Ministerio de Finanzas y Precios,
gue pone en vigor los nuevos criterios para elaborar un Sistema de Control Interno
con el objetivo de fortalecer el control econémico y administrativo de las entidades

cubanas.

La situacidbn econdmica del pais, caracterizada por drasticas restricciones de
recursos materiales y financieros a causa de la influencia de un entorno
internacional muy adverso, y por las radicales transformaciones en cuanto a
descentralizacion y utilizacion de los mecanismos de mercado, exige del
perfeccionamiento y la aplicacion adecuada de los sistemas de control, en aras de
lograr el aumento de la eficiencia, objetivo central de la politica econémica del

Partido y el Gobierno.

En este sentido en la Resolucién Econdmica del V Congreso del Partido Comunista
de Cuba se sefala: “...En las nuevas condiciones en que opera la economia, con un
mayor grado de descentralizacion y mas vinculados a las exigencias de la
competencia internacional, el control oportuno y eficaz de la actividad econdmica es

esencial para la direccion a cualquier nivel...” y mas adelante se precisa:
”...Condicion indispensable en todo este proceso de transformaciones del Sistema
Empresarial ser& la implantacién de fuertes restricciones financieras que hagan que
el control del uso eficiente de los recursos sea interno al mecanismo de gestion y no

dependa Unicamente de comprobaciones externas...”

Las normativas y reglamentos vigentes que regulan las relaciones sociales de las
entidades en el pais y que constituyen el marco legal actual del Sistema de Control

Interno en Cuba son:
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e La Resolucién 13 de 2003 y 2006 del Ministerio de Auditoria y Control.

Exigencia a todas las entidades cubanas de la elaboracion y control sistemético del
plan de medidas para la prevencion, deteccion y enfrentamiento a las indisciplinas,
ilegalidades y manifestaciones de corrupcion, con la participacion de los

trabajadores y de las organizaciones politicas y de masas.

e Guia Nacional de Control Interno. Afo 2003. Ministerio de Finanzas y
Precios, Asociacion Nacional de Economistas de Cuba y Ministerio de

Auditoria y Control.

Medidas de Control Interno minimas para evaluar el ambiente de control, los
riesgos, la informaciéon y comunicacion y la supervision, junto con las medidas
tradicionales de los subsistemas de Efectivo en Caja, Banco, Inventarios, Activos
Fijos Tangibles, Néminas, Inversiones Materiales, Cuentas por Cobrar, Cuentas por
Pagar, Finanzas, Costos, Gastos, Inmuebles, Contabilidad, Estados Financieros y

Precios y Tarifas.

e Resolucion 297 de 2003 Ministerio de Finanzas y Precios.

Establecimiento de las definiciones del Control Interno, asi como el contenido de
sus componentes, sus normas y la exigencia de su implementacion en el transcurso
de un afo para aquellas empresas en perfeccionamiento empresarial, hasta dos

afos para el resto de las entidades.

Estas legislaciones estan estrechamente relacionadas y por tanto no pueden verse
de forma aislada a la hora de disefiar los Sistemas de Control Interno en las

entidades.

1.3- Componentes y Normas que integran el Sistema de Control Interno

10
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El nuevo enfoque de CI aporta elementos que deben ser de dominio de todos los

trabajadores de las organizaciones empresariales y se enmarcan dentro de los

siguientes cinco elementos:

e Ambiente de Control

e Evaluacién de Riesgos

e Actividades de Control

¢ Informacion y Comunicacion

e Supervision o Monitoreo

Estas definiciones de los componentes del Control Interno, con un enfoque
estratégico dentro de las entidades, deben incluir normas o procedimientos de

caracter general para ser considerados dentro del disefio de este sistema.
Ambiente de Control

El ambiente de control fija el tono de la organizacién al influir en la conciencia del
personal. Este puede considerarse como la base de los demas componentes del

Control Interno y se basa en otros fundamentos claves, tales como:

¢ La filosofia y estilo de la direccion.

e La estructura, el plan de organizacion, los reglamentos y los manuales de
procedimientos.

e La integridad, los valores éticos la competencia profesional y el compromiso
de todos los componentes de la organizacion, asi como adhesion a las
politicas y objetivos establecidos.

e Las formas de asignaciébn de responsabilidades, de administracion y
desarrollo del personal.

e El grado de documentacién de politicas y decisiones, y de formulacién de

programas que contengan metas, objetivos e indicadores de rendimiento.

11
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e En las organizaciones que lo justifiquen, la existencia de unidades de

auditoria interna con suficiente grado de independencia y calificacion

profesional.
Normas para el Ambiente de Control
1. Integridad y valores éticos

EL comportamiento y la integridad moral encuentran su red de sustentacion en la
cultura organizacional, lo que determina, en gran medida, como se hacen las cosas,

gué normas y reglas se observan y si estas se tergiversan o se eluden.
2. Competencia profesional
Los dirigentes, funcionarios y demas trabajadores deben:

e Contar con un nivel de competencia profesional en relacion con sus
responsabilidades.

e Comprender suficientemente la importancia, objetivos y procedimientos del
Control Interno.

e Asegurar la calificacion y competencia de todos los dirigentes, y demas

trabajadores.
3. Atmoésfera de confianza mutua

Debe fomentarse una atmésfera de mutua confianza para consolidar el flujo de
informacion entre las personas y su desempefio eficaz hacia el logro de los

objetivos de la entidad.

Para el control resulta esencial un nivel de confianza mutua entre las personas, la
cual coadyuva el flujo de informacién entre ellas necesario para tomar decisiones y

entrar en accion. Propicia, ademas, la cooperacion y la delegacién que se requieren

12



e

para un desempefio eficaz tendente al logro de los objetivos de la entidad.

4. Organigrama

La estructura organizativa formalizada en un organigrama, constituye el marco
formal de autoridad y responsabilidad en el cual las actividades que se desarrollan
en cumplimiento de los objetivos del organismo, son planeadas, efectuadas y

controladas.

Lo importante es que su disefio se ajuste a sus necesidades, proporcionando el
marco de organizacion adecuado para llevar a cabo la estrategia disefiada para

alcanzar los obijetivos fijados.
5. Asignacién de autoridad y responsabilidad

El Ambiente de Control se fortalece en la medida en que los miembros de una
entidad conocen claramente sus deberes y responsabilidades. Ello impulsa a usar

la iniciativa para enfrentar y solucionar los problemas.

Toda delegacion de la autoridad contribuye a la necesidad de que los jefes
examinen y aprueben, cuando proceda, el trabajo de sus subordinados y si ambos

cumplen con la debida rendicién de cuentas de sus responsabilidades y tareas.
6. Politicas y practicas en personal

La conduccidn y tratamiento del personal de la entidad debe ser justa y equitativa,
comunicando claramente los niveles esperados en materia de integridad,

comportamiento ético y competencia.

Los procedimientos de contratacion, induccion, capacitacion y adiestramiento,
calificacién, promocion y disciplina deben corresponderse con los propdsitos
enunciados en la politica. Debe procurarse la satisfaccion del personal en el trabajo

que realiza, para que se consolide como persona y se enriguezca humana y
13
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técnicamente.

e Seleccidn: al establecer requisitos adecuados de conocimiento, experiencia e
integridad para las incorporaciones a la entidad.

e Induccion: al preocuparse para que los nuevos empleados sean
metddicamente familiarizados con las costumbres y procedimientos de
organismo.

e Capacitacion: al insistir en que sean capacitados convenientemente para el
correcto desempefio de sus responsabilidades.

e Rotacion y promocion: al procurar que funcione una movilidad de
organizacion que signifique el reconocimiento y promocién de los mas
capaces e innovadores.

e Sancion: al aplicar, cuando corresponda, las medidas disciplinarias que

trasmiten con rigurosidad que no se toleraran desvios del camino trazado.
7. Comité de Control

En cada entidad debe constituirse un Comité de Control integrado, al menos, por un
dirigente del maximo nivel y el auditor interno titular, siempre que las condiciones lo
permitan. Su objetivo general es la vigilancia del adecuado funcionamiento del

Sistema de Control Interno y su mejoramiento continuo.

La existencia del Comité de Control refuerza el Sistema de Control Interno y

contribuye positivamente al Ambiente de Control.
Evaluacion de Riesgos

El Control Interno ha sido pensado esencialmente para limitar los riesgos que
afectan las actividades de las entidades. A través de la investigacion y andlisis de
estos se determina el punto hasta el cual el control vigente los neutraliza, y se

evalla la vulnerabilidad del sistema. Para ello debe adquirirse un conocimiento
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practico de la institucion y sus componentes como manera de identificar los

puestos mas débiles.

Los objetivos de control deben ser especificos, asi como adecuados, completos,

razonables e integrados a los globales de la institucion.

Una vez identificados los riesgos, su analisis incluiré:

e Una estimacion de su importancia y trascendencia.

e Una evaluacion de la probabilidad y frecuencia.

¢ Una definicion del modo en que habran de manejarse.

e Cambios en el entorno.

¢ Redefinicion de la politica institucional.

¢ Reorganizaciones o reestructuraciones internas.

¢ Ingreso de empleados nuevos o rotacion de los existentes.
e Nuevos sistemas, procedimientos y tecnologias.

e Aceleracion del crecimiento.

¢ Nuevos productos, actividades o funciones.

Normas para la evaluacion de los riesgos

1. Identificacion del riesgo

Se deben identificar los riesgos relevantes que enfrenta una entidad en el logro de
sus objetivos, ya sean de origen interno, es decir, provocados por la empresa
teniendo en cuenta la actividad especifica 0 sus caracteristicas internas en el
funcionamiento, como externos que son los elementos de la organizacion que

afectan, en alguna medida, el cumplimiento de la mision del centro.

La identificacion del riesgo es un proceso iterativo, y generalmente integrado a la
estrategia y planificacion. En este momento es conveniente partir de cero, esto es,

no basarse en el esquema de riesgos identificados en estudios anteriores.
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Existen muchas fuentes de riesgos, tanto internas como externas. A titulo

puramente ilustrativo se pueden mencionar, entre las externas:

e Desarrollos tecnolégicos que en caso de no adoptase, provocarian
obsolescencia de la organizacion.

e Cambios en las necesidades y expectativos de la poblacion.

e Modificaciones en la legislacion y normas que conduzcan a cambios forzosos
en la estrategia y procedimientos.

e Alteraciones en el escenario econdémico financiero que impacten en el
presupuesto de la entidad, sus fuentes de financiamiento y su posibilidad de

expansion.

Una vez identificados los riesgos de la entidad, debera practicarse similar proceso
al nivel de programa y actividad. Se considerara, en consecuencia, un campo mas
limitado, enfocado a los componentes de las areas y objetivos claves identificados

en el andlisis global del centro.
2. Estimacion del riesgo

Se debe estimar la frecuencia con que se presentaran los riesgos identificados, asi

como cuantificar la probable pérdida que ellos pueden ocasionar.

Una vez identificados a nivel de institucién, y de programa o actividad debe
procederse a su analisis. Los métodos utilizados para determinar la importancia

relativa de los riesgos pueden ser diversos, e incluirhn como minimo:

e Una estimacion de su frecuencia, o0 sea, la probabilidad de ocurrencia.

e Una valoracion de la pérdida que podria resultar.

Existen muchos riesgos dificiles de cuantificar que, como maximo, se prestan a
calificaciones de “grande”, “moderado” o “pequefio”; pero no debe cederse a la

difundida inclinacion de conceptuarlos rapidamente como “no medidos”. En muchos
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casos, con un esfuerzo razonable, puede conseguirse una medicion satisfactoria.

Esto se puede expresar matematicamente en la llamada Ecuacion de la Exposicion

PE=FxY

en donde:

PE = Pérdida Esperada o Exposicién expresada en pesos y en forma anual.

F = Frecuencia, veces probables en que el riesgo se concrete en el afio.

Y = Pérdida estimada para cada caso en que riesgo se concrete, expresada en

pesos.
3. Determinacion de los objetivos de control

Luego de identificar, estimar y cuantificar los riesgos, la maxima direccién y los
responsables de otras areas deben determinar los objetivos especificos de control

y, en relacion con ellos, establecer los procedimientos mas convenientes.

Una vez que la maxima direccion y les responsables de otras areas han identificado
y estimado el nivel de riesgo, deben adoptarse las medidas para enfrentarlo de la

manera mas eficaz y econémica posible.

Se deberan establecer los objetivos especificos de control de la entidad que estaran

adecuadamente articulados con los globales y sectoriales.

En funcion de los objetivos de control determinados, se seleccionaran las medidas
0 salvaguardas que se estimen mas efectivas al menor costo, para minimizar la

exposicion.
4. Deteccion del cambio
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Toda entidad debe disponer de procedimientos capaces de captar e informar

oportunamente los cambios registrados o inminentes en el ambiente interno y
externo, que puedan conspirar contra la posibilidad de alcanzar sus objetivos en las

condiciones deseadas.

Una etapa fundamental del proceso de Evaluacion del Riesgo, es la identificacion
de los cambios en las condiciones del medio ambiente en que la entidad desarrolla
su accién. Un sistema de control puede dejar de ser efectivo al cambiar las

condiciones en las cuales opera.

Se requiere un sistema de informacion apto para captar, procesar y transmitir
informacion relativa a los hechos, eventos, actividades y condiciones que originan
cambios ante los cudles la entidad debe reaccionar. A titulo de ejemplo se

consignan algunas condiciones que deben merecer particular atencion:

Cambios en el contexto externo: legislacion, reglamentos, programas de

ajuste, tecnologia, cambios de autoridades, etc.

e Crecimiento acelerado: una entidad que crece a un ritmo demasiado rapido
esta sujeta a muchas tensiones internas y a presiones externas.

e Nuevas lineas de productos servicios: la inversién en la produccion de
nuevos bienes o servicios generalmente ocasionan desajustes en el Sistema
de Control Interno, el que debe ser revisado.

e Reorganizaciones: significan reducciones de personal, si no son
racionalmente practicadas ocasionan alteraciones en la separacion de
funciones y en el nivel de supervision.

e Creacion del sistema de informacion o su reorganizacion: puede llegar a

generar un periodo de exceso o0 defecto en la informacion emitida

ocasionando en ambos casos la probabilidad de la adopciéon de decisiones

incorrectas.

Actividades de Control
18
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Las actividades de control son procedimientos que ayudan a asegurarse que las

politicas de la direccién que se llevan a cabo, y deben estar relacionadas con los

riesgos que ha determinado y asume la direccion.

Se ejecutan en todos los niveles de la organizacion y en cada una de las etapas de

la gestion, destinadas a evitar o minimizar los posibles desfalcos.
A su vez en cada categoria existen diversos tipos de control:

e Preventivo y correctivos.
e Manuales automatizados o informaticos.

e Gerenciales o directivos.
Normas de Actividades de Control
1. Separacion de tareas y responsabilidades

Las tareas y responsabilidades esenciales relativas al tratamiento, autorizacion,
registro y revision de las transacciones y hechos, deben ser asignadas a personas

diferentes.

El propésito de esta norma es procurar un equilibrio conveniente de autoridad y

responsabilidad dentro de la estructura de organizacion.

Al evitar que las cuestiones fundamentales de una transaccion u operacion queden
concentradas en una misma persona o sector, se reduce notoriamente el riesgo de
errores, despilfarros o actos ilicitos y aumenta la probabilidad de que, de

producirse, sean detectados.

En las entidades pequeiias es necesario establecer un balance entre esta
separacion de tareas y responsabilidades, y el beneficio que se puede obtener de

ellas, sin descuidar lo que costaria dividir funciones por lo que habria que reforzar la
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actividad de supervision y monitoreo.

2. Coordinaciéon entre areas

Cada é&rea o0 sub.-drea de la entidad debe operar coordinada e
interrelacionadamente con las restantes. Las decisiones y acciones de cada una de
ellas requieren coordinacién. Para que el resultado sea efectivo, no es suficiente
gue las unidades que lo componen alcancen sus propios objetivos; sino que deber
trabajar mancomunadamente para que se alcancen, en primer lugar, los de la

institucion.

La coordinacién mejora la integracion, la consistencia, la responsabilidad y limita la
autonomia. En ocasiones una unidad debe sacrificar en alguna medida su eficacia

para contribuir a la de la entidad como un todo.
3. Documentacion

La estructura de Control Interno y todas las transacciones y hechos significativos,

deben estar claramente documentados, y disponible para su verificacion.

Toda entidad debe contar con la documentacion referente a su Sistema de Control

Interno y a las cuestiones pertinentes de las transacciones y hechos significativos.

La informacion sobre el Sistema de Control Interno puede figurar en su formulacion
de politicas, basicamente en el referido manual de normas y procedimientos,

incluira datos sobre objetivos, estructura y procedimientos de control.

4. Niveles definidos de autorizacién

Los actos y transacciones relevantes sélo pueden ser autorizados y ejecutados por
dirigentes, funcionarios y demas trabajadores que actien dentro del ambito de sus

competencias.

20



e

La autorizacién debe documentarse y comunicarse explicitamente a las personas o

sectores autorizados, estos deberan ejecutar las tareas que se les han asignado de
acuerdo con las directrices, y dentro del &mbito de competencia establecido por las

normas.
5. Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos.

Las transacciones y los hechos que afectan a una entidad deben registrarse

inmediatamente y ser debidamente clasificados.

Las transacciones o hechos deben registrarse, en el momento de su materializacion

o lo més inmediato posible, para garantizar su relevancia y utilidad.

Esto es valido para todo el proceso o ciclo de la transaccion o hecho, desde su

inicio hasta su conclusion.
6. Acceso restringido a los recursos, activos y registros.

El acceso a los recursos activos, registros y comprobantes deben estar protegidos
por mecanismos de seguridad y limitado a las personas autorizadas, quienes estan
obligadas a firmar las Actas de Responsabilidad a rendir cuenta de su custodia y

utilizacion.

Todo activo de valor debe ser asignado a un responsable de su custodia y contar
con adecuadas protecciones, a través de seguros, almacenaje, sistemas de alarma,

pases para acceso, efc.

Ademas, deben estar debidamente registrados, y periddicamente se cotejaran las
existencias fisicas con los registros contables para verificar su coincidencia. La

frecuencia de la comparacion depende del nivel de vulnerabilidad del activo.
7. Rotacién del personal en las tareas claves
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Ningun empleado debe tener a su cargo, durante un tiempo prolongado, las tareas

que presenten una mayor probabilidad de comision de irregularidades.

Los trabajadores a cargo de dichas tareas deben periédicamente interesarse en

otras funciones.

Si bien el Sistema de Control Interno debe operar en un ambiente de solidez ética,
es necesario adoptar ciertas protecciones para evitar hechos que puedan propiciar

actos refidos con el cédigo de conducta del organismo.

En tal sentido, la rotacion en el desempefio de tareas claves para la seguridad y el
control es un mecanismo de probada eficacia y muchas veces no utilizado por el

equivocado concepto del hombre imprescindible.
8. Control del sistema de informacion

El sistema de informacién debe ser controlado con el objetivo de garantizar su
correcto funcionamiento y asegurar el control del proceso de los diversos tipos de

transacciones.

La calidad del proceso de toma de decisiones en una entidad, descansa
fuertemente en su sistema de informacioén que debera contar con mecanismos de

seguridad que alcancen a las entradas, procesos, almacenamientos y salidas.

9. Control de la tecnologia de Informacion

Los recursos de la tecnologia de informacion deben ser controlados con el objetivo
de garantizar el cumplimiento de los requisitos del sistema de informacion que la

entidad necesita para el logro de su mision.

La seguridad del sistema de informacion es la estructura de control para proteger la

integridad, confidencialidad y disponibilidad de datos y recursos.
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Las actividades de control general de la tecnologia de informacién se aplican a todo

el sistema, incluida la totalidad de sus componentes, desde la arquitectura de
procesamiento de grandes computadoras, mini-computadoras y redes, hasta la
gestion de procesamiento por el usuario final. También abarcan las medidas y
procedimientos manuales que permiten garantizar la operacién continua y correcta

del sistema de informacion.
10. Indicadores de desempefio

Toda entidad debe contar con métodos de medicion de desempeiio que permitan la

preparacion de indicadores para su supervision y evaluacion.

La informacién obtenida se utilizard para la correccién de los cursos de accion vy el

mejoramiento del rendimiento.

La direccion de una entidad, programa, proyecto o actividad, debe conocer como
marcha hacia los objetivos fijados para mantener el dominio del rumbo, es decir,

ejercer el control.
11. Funcion de Auditoria Interna independiente.

Las unidades de auditoria interna deben brindar sus servicios a toda la entidad.
Constituyen un “mecanismo de seguridad con el que cuenta la autoridad superior
para estar informada, con razonable certeza sobre la confiabilidad del disefio y

funcionamiento de su Sistema de Control Interno.

Esta, al depender de la autoridad superior, puede practicar los analisis,
inspecciones, verificaciones y pruebas que considere necesarios en los distintos
sectores de la entidad con independencia de estos, ya que sus funciones y

actividades deben mantenerse desligadas de las operaciones sujetas a su examen.

Asi, la auditoria interna vigila, en representacion de la autoridad superior, el
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adecuado funcionamiento del sistema, informando oportunamente a aquella sobre

su situacion. Por su parte, los mecanismos y procedimientos del Sistema de Control
Interno protegen cuestiones especificas de la operatoria para brindar una razonable

seguridad de éxito en el esfuerzo por alcanzar los objetivos de organizacion.
Informacién y Comunicacién

La informacion relevante debe ser captada, procesada y trasmitida de tal modo que

llegue a todos los sectores y permita asumir las responsabilidades individuales.

La comunicaciéon es inherente a los sistemas de informacion, las personas deben
conocer en tiempo las cuestiones relativas a su responsabilidad de gestién y

control.

Ademas de una buena comunicacion tanto interna como externa es importante,
pues se favorece el flujo de toda la informacidon necesaria y, en ambos casos,
importa contar con medios eficaces, como los manuales de politicas, memorias,
difusiéon institucional, canales formales e informales, la actitud que asume la
direccion en el trato con sus subordinados. Una entidad con una historia basada en

la integridad y una sélida cultura de control no tendra dificultades de comunicacion.
Normas de Informacion y Comunicacion
1. Informacion y responsabilidad

La informacion debe permitir a los funcionarios y empleados cumplir sus
obligaciones y responsabilidades. Los datos pertinentes deben ser identificados,
captados, registrados, estructurados en informacién y comunicados, en tiempo y

forma.

Una entidad debe disponer de una corriente fluida y oportuna informacion relativa a

los acontecimientos internos y externos. Por ejemplo, necesita tomar conocimiento
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con prontitud de los requerimientos de los usuarios para proporcionar respuestas

oportunas o de los cambios en la legislacion y reglamentaciones que le afectan. De

igual manera, debe tener conocimiento constante de la situacion de sus procesos.
2. Contenido y flujo de la informacion

La informacion debe ser clara y con un grado de detalle ajustado al nivel de la toma
de decisiones. Se debe referir tanto a situaciones externas como internas, a

cuestiones financieras como operacionales.

Para el caso de los niveles directivos y gerenciales, los informes deben relacionar el

desempeiio con los objetivos y metas fijados.

El flujo informativo debe circular en todos los sentidos: ascendente, descendente,

horizontal y transversal.
3. Calidad de lainformacion.

La informacion disponible en la entidad debe cumplir con los atributos de: contenido

apropiado, oportunidad, actualizacion, exactitud y accesibilidad.

Esta norma plantea las cuestiones a considerar con vista a formar juicios sobre la
calidad de la informacién que utiliza una entidad y hace imprescindible su

confiabilidad.

Es deber de la autoridad superior, responsable del Control Interno, esforzarse por
obtener un grado adecuado del cumplimiento de cada uno de los atributos

mencionados.
4. Flexibilidad al cambio

El sistema de informacion debe ser revisado y de corresponder, redisefiado cuando

se detecten deficiencias en su funcionamiento y productos. Cuando la entidad
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cambie su estrategia, misién, politica, objetivos, programa de trabajo, etc., se debe

contemplar el impacto en este y actuar en consecuencia.

Si este sistema se disefia orientado en una estrategia y un programa de trabajo, es
natural que al cambiar estos, tenga que adaptarse, atendiendo a que la informacion
que dejé de ser relevante siga fluyendo en detrimento de otra que si paso a serlo,
cuidando que el sistema no se sobrecargue artificialmente, situacién que se genera

cuando se adiciona la necesaria, sin eliminar la que perdioé importancia.

5. El sistema de Informacién

La calificacion de sistema de informacion se aplica, tanto al que cubre la
informacion financiera de una entidad como al destinado a registrar otros procesos
y operaciones internas. Aqui se explica en un sentido mas amplio por alcanzar
también al tratamiento de acontecimientos y hechos externos, refiriéndose a la
captacién y procesamiento oportuno de situaciones referentes a las siguientes

situaciones:

e Cambios en la normativa, legal o reglamentaria, que alcance a la entidad.
e Conocer la opinidn de los usuarios sobre el servicio que se le proporciona.

e Sus reclamos, inquietudes y sus necesidades emergentes.

6. Compromiso de la direccion

El interés y el compromiso de la direccibn de la entidad con los sistemas de
informacion se deben poner de manifiesto mediante una asignacion de recursos

suficientes para su funcionamiento eficaz.

Es fundamental que la direccion de una entidad tenga cabal comprension del
importante rol que desempefian los sistemas de informacion, para él correcto
desenvolvimiento de sus deberes y responsabilidades, y en ese sentido, debe
mostrar una actitud comprometida hacia estos.

26



e

Esta actitud debe expresarse en declaraciones y acciones que evidencien la

atencion a la importancia que se otorga a los sistemas de informacion.

7. Comunicacion, valores de la organizacion y estrategias

El proceso de comunicacion de la entidad debe apoyar la difusion y sustentacion de
sus valores éticos, asi como los de sumision, politicas, objetivos y resultados de su

gestion.

Para que el control sea efectivo, las entidades necesitan un proceso de
comunicacién abierto, multidireccionado, capaz de transmitir informacion relevante,

confiable y oportuna.

8. Canales de comunicacioén

Los canales de comunicacion deben presentar un grado de apertura y eficacia

adecuado a las necesidades de informacién internas y externas.

En gran medida el mantenimiento del sistema radica en vigilar la apertura y buen
estado de estos canales, que conectan diferentes emisores y receptores de variada

importancia.

La comunicacion con los empleados, para que estos puedan hacer llegar sus
sugerencias sobre mejoras o posibles cambios que proporcionen el cumplimiento

de las tareas y metas.

Supervision o Monitoreo.

Es el proceso que evalla la calidad del Control Interno en el tiempo. Es importante
monitorear para determinar si este esta operando en la forma esperada y si es

necesario hacer modificaciones.

Las actividades de monitoreo permanente incluyen actividades de supervision,
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directamente por las distintas estructuras de direccion.

Las evaluaciones separadas son actividades de monitoreo que se realizan en forma

no rutinaria, como las auditorias periodicas efectuadas por los auditores internos.
Unas de las cuestiones a tener en cuenta es:

e Constitucion del Comité de Control integrado, al menos, por un dirigente del
maximo nivel y el auditor interno. Su objetivo seria la vigilancia del adecuado

funcionamiento del Sistema de Control Interno y su mejoramiento continuo.

El objetivo es asegurar que el Control Interno funcione adecuadamente, a través de

dos modalidades de supervision: actividades continuas o evaluaciones puntuales.

Normas de Supervision o Monitoreo.

1. Evaluacion del Sistema de Control Interno

La direccion de la entidad y cualquier funcionario que tenga a su cargo un area de
segmento de organizacién, programa, proyecto o actividad, debe evaluar
periddicamente la eficacia de su Sistema de Control Interno y comunicar los

resultados ante quien es responsable.

Un andlisis periédico de la forma en que ese sistema estd operando le
proporcionara al responsable, la tranquilidad de un adecuado funcionamiento, o la

oportunidad de su correccion y fortalecimiento.
2. Eficacia del Sistema de Control Interno.

El Sistema de Control Interno se considera efectivo en la medida en que la

autoridad a la que apoya cuente con una seguridad razonable en:
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e Lainformacion acerca del avance en el logro de sus objetivos, metas, y en el

empleo de criterios de economia y eficiencia
e La confiabilidad y validez de los informes y estados financieros
e EI cumplimiento de la legislacion y normas vigentes, incluida las politicas y

los procedimientos emanados de la propia entidad.

Esta norma fija el criterio para calificar la eficacia de un Sistema de Control Interno,

basandose en las tres materias del control:

e Las operaciones.
e Lainformacion financiera.
e EIl cumplimiento con las leyes, decretos, reglamentos y cualquier tipo de

normativa.

3. Auditorias del Sistema de Control Interno.

Deben practicarse auditorias, las que informaran sobre la eficacia y eficiencia del
Sistema de Control Interno, proporcionando recomendaciones para Ssu

fortalecimiento si correspondiera.

En el juego de interrelaciones de elementos que configuran y sustentan el Sistema

de Control Interno, las auditorias desempefian un papel importante.

Estos examenes, practicados sobre bases de normas y procedimientos
generalmente aceptados, permiten obtener una opinion técnica organizativa sobre

el estado y funcionamiento de un Sistema de Control Interno.

La naturaleza, extension y frecuencia de las evaluaciones del Sistema de Control
Interno deben variar en funcién del nivel de riesgo determinado y de la ponderacion

de la importancia del control para reducirlo.

La auditoria debe ajustarse a un método objetivo y sistematico que,
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razonablemente, incremente la probabilidad de la formacion de un juicio acertado.

4. Validacién de los supuestos asumidos.

Se deben validar en forma periddica, los supuestos que sustentan los objetivos de

una organizacion.

Los objetivos de una entidad y los elementos de control que respaldan su logro

descansan en supuestos fundamentales acerca de como funciona su entorno.

Con frecuencia se sostienen ampliamente, en una organizacién, los supuestos
acerca de como funciona el sistema, aunque el personal puede desconocerlos,
estos pueden inhibir la capacidad de adaptarse al cambio, debido a que conducen
al personal a descartar toda aquella informacion que no se ajusta a sus conceptos.
Se necesita un didlogo abierto para identificar los supuestos. Si estos no son
validos, el control puede ser ineficaz, por lo que la revalidacion periddica de ellos en

la organizacion es clave para la eficacia del control.
5. Tratamiento de las deficiencias detectadas.

Toda deficiencia que afecte o pueda llegar a afectar la efectividad del Sistema de

Control Interno debe ser informada.

Deben establecerse procedimientos que determinen sobre qué asuntos, en qué

forma y ante quién se presentara tal informacion.

1.4- Vinculacién entre los cinco componentes

e Generan una sinergia y forman un sistema integrado que responde de una

manera dinamica a las circunstancias cambiantes del entorno.
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e Son influidos e influyen en los métodos y estilos de direccién aplicables en

las empresas e inciden directamente en el sistema de gestion, teniendo
como premisa que el hombre es el activo mas importante de toda

organizacion sintiéndose parte integrante del SCI que se aplique.

o Estan entrelazados con las actividades operativas de la entidad

coadyuvando a la eficiencia y eficacia de las mismas.
¢ Permiten mantener el control sobre todas las actividades.

e Su funcionamiento eficaz proporciona un grado de seguridad razonable de
gue una o mas de las categorias de objetivos establecidas van a cumplirse.
Por consiguiente, estos componentes también son criterios para determinar

si el control interno es eficaz.

« Marcan una diferencia con el enfoque tradicional de control interno dirigido al

area financiera.

e Coadyuvan al cumplimiento de los objetivos organizacionales en sentido

general

1.5-Importancia del Control Interno

El Control Interno es un proceso que lleva a cabo el consejo de administracion, la

direccién y los demas miembros de una entidad, con el objetivo de proporcionar:

- Confiabilidad de la informacion
- Eficacia y eficiencia de las operaciones
- Cumplimientos de leyes y normas aplicables

- Control de los recursos, de todo tipo, a disposicién de la entidad.

El Control Interno es un proceso, es decir, un medio para alcanzar un fin y no un fin

en si mismo, un conjunto de acciones estrechamente estructuradas.
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El control interno es efectuado por personas; no se refiere a manuales, normativas

y modelos, sino a responsabilizar a cualquier integrante la organizacion.

El concepto seguridad razonable esta relacionado con el reconocimiento explicito
de la existencia de limitaciones inherentes del control interno, como: interpretacion
erronea de instrucciones, errores de juicio, descuido, distraccion y fatiga, burlar la
separacion de funciones por colusién (acuerdo entre empleados) para dafar a
terceros la extensién de controles adoptados en una organizacion también esta
limitada por consideraciones de costo, dado que no es factible establecer controles
que protejan absolutamente el fraude y del desperdicio.

El Control Interno es el sistema interior de una entidad que esta integrado por el
plan de organizacion, la asignacién de deberes y responsabilidades, el disefio de
cuentas e informes y todas las medidas y métodos empleados:

e Para proteger los Activos.
e Obtener la exactitud y la confiabilidad de la Contabilidad y de otros datos e

informes operativos.

e Promover y juzgar la eficiencia de las operaciones de todos los aspectos de

las actividades de la entidad.

e Comunicar las politicas administrativas y estimular y medir el cumplimiento

de las mismas.

El Sistema de Control Interno de cada entidad esta disefiado para satisfacer las
necesidades especificas de sus objetivos de organizacion, operacion y direccion,
por eso se le confiere gran importancia; entre las cuales se encuentran las

siguientes:
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e Es un instrumento eficaz para lograr la eficiencia y eficacia en el trabajo de las

entidades.

e El desarrollo de nuevos términos relacionados con el Control Interno a diferencia

de lo que hasta ahora se identificaba, es decir, solo contable.

e La introduccién de nuevas cuestiones que aporten elementos generalizadores
para la elaboracion de los Sistemas de Control Interno en cada entidad. Conocer
la obligatoriedad del sistema del control interno resulta necesario para el buen

funcionamiento de la empresa.
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CAPITULO II: Metodologia para la Evaluacion del Sistemade
Control Interno en el ISMMM (EvaSCl)

2.1-Caracterizacion del ISMMM

El ISMMM abarca un area de 55 662 m?, ubicado en la ciudad de Moa, municipio
nororiental de la provincia de Holguin. Fue creado con la Ley 1307 emitida por el
Consejo de Ministros de la Republica de Cuba el 29 de Julio de 1976 y comenzo su

actividad académica el 1ro. de Noviembre del propio afo.

Es centro rector nacional en la ensefianza de la Geologia, Mineria y Metalurgia,
cuenta con tres facultades y cuatro sedes universitarias municipales, dispone de
una amplia base de laboratorios, residencia estudiantil y de postgrado, centro de
computacion y de informacion cientifico- técnica, museo de geologia, areas

deportivas y culturales (anexo # 1).

Tiene la misién de la formacion integral de profesionales competitivos y
comprometidos con la patria.

Objeto Social del ISMMM:

Llevar a cabo la formacion integral de profesionales en las ramas de Ciencias
Técnicas, la formacion académica de postgrado y la superacion continua de los
trabajadores universitarios, promover, difundir y encauzar la influencia e interaccion
creadora del centro en la vida social del pais, mediante la extensién de la cultura

universitaria.
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2.2- Implementacién del Sistema de Control Interno

El sistema de control interno no se disefia con facilidad. Es preciso considerar todas
las variables que inciden en los procesos y operaciones que se desarrollan en el
centro. Deben dimensionarse a partir de:

» Laimplementacion.

» La evaluacion.

» El perfeccionamiento contindo.

Para estructurar el SCI es preciso integrar a la estructura funcional de la entidad la
concepcion que se tiene del Control Interno a partir de sus cinco componentes. Esta
se sustenta en su naturaleza sistémica, donde se sigue la légica funcional de sus
componentes, los cuales se dinamizan en las relaciones que se establecen entre

ellos y el cumplimiento de las normas, estableciéndose como regularidades:

= La relacion entre los componentes del control interno determinan la
estructura funcional de este en correspondencia con el funcionamiento
de los diferentes procesos que se desarrollan en la entidad.

= El cumplimiento de las normas de cada uno de los componentes
permite determinar las deficiencias que se presentan en la operatividad
de los procesos internos de la entidad y el compromiso de la direccién y

el resto del personal en el desarrollo de su actividad.

En este complejo proceso, juega un papel decisivo las condiciones que presenta el
centro. Las caracteristicas que lo identifican y lo hacen diferente de sus homadlogos.
La estructura operativa, funcional y de organizacion de cada una de sus actividades

gue se conjugan con los resultados y la calidad de estas. Los valores institucionales
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y el compromiso social y moral de los recursos humanos que en el se desarrollan.

La pertinencia de sus procesos, el impacto social y la optimizacion de los recursos
con los que opera. Todo esto determina que adquiera personalidad Unica y por
tanto la estructuracion, organizacion, funcionalidad y evaluacion de cada uno de los
procesos que desarrolla, adquieren cualidades particulares, que exigen de los
mecanismos de trabajo, significado y sentido especifico que lo diferencian del resto.

Estos rasgos que tipifican los procesos que ocurren en el instituto, fuertemente
influidos por las condiciones del entorno, determinan que la estructura de él sea un
contrario dialéctico de la estructura del control interno. Esto evidencia, que para dar
solucion a tal contradiccion es preciso disefar un sistema de control interno que se
sustente en el caracter sistémico de los componentes y en la naturaleza holistica de

los procesos que se desarrollan.
Para lograr que el SCI se disefie en armonia con las condiciones de la entidad es

preciso inicialmente llevar a cabo un proceso de implementacion, el cual se ilustra

en el siguiente esquema, expresando la contradiccion dialéctica fundamental.

(

Companentes del:

. - Estructura de la |
- control interno. :

entidad.

Estructura del
Sl

mplementacion del
SC.
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De esta manera queda disefiado el SCI, a partir de la implementacion del mismo y

acorde a las caracteristicas de la entidad objeto de estudio, para ello es preciso
seguir un conjunto de etapas a cumplir. Ellas son:

1. Capacitacion.
Diagnostico.

Disefio e implementacion.

e

Continuidad.

Como se observa el proceso precisa de una fase de continuidad o de seguimiento
que permita revitalizar constantemente el sistema, por lo que las etapas antes

mencionadas adquieren diferentes dimensiones en este proceso.

Para lograr la continuidad es preciso establecer un proceso de evaluacion continua
del sistema que lo perfeccione de acuerdo a las deficiencias que se detecten y las

actividades que se propongan para su mejoramiento.

Este proceso de perfeccionamiento tiene su base en el componente de Supervision
y Monitoreo, el cual permite determinar las deficiencias que se van presentando, la
toma de decisiones y las mejoras continuas que van dando paso a la solucion de
los problemas detectados. De aqui se derivan nuevas regularidades, que
determinan la necesidad de la evaluacion permanente del SCI, como resultados de
nuevas contradicciones, menos esenciales, pero que dinamizan la evaluacion y

permiten la sustentabilidad.

El proceso de evaluacion se da en un sistema de relaciones que parte de las
modalidades de la supervision y que a su vez son contrarios dialécticos y que

encuentran solucién en la comunicacion de los resultados y en el grado de
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compromiso de la direccién y el resto del personal en contribuir a mejorar las

situaciones presentadas. Este proceso se expresa en la siguiente figura:

Evaluacion
puntual.

Supervision
continua.

Comunicacion de;
- los resultados.

Evaluacion del SC1.

Los resultados que se van obteniendo deben ser comunicados a todas las personas

responsabilizadas e implicadas en el perfeccionamiento del SCI para garantizar su

mejora y continuidad. Por ello entre la implementacion y la evaluacion se da una

relacion que origina la efectividad del proceso dando vida y continuidad al SCI.

Esta cualidad dinamica garantizada por la evaluacidon se convierte en contrario

dialéctico con la implementacion a partir de las regularidades que la identifican. En

el siguiente esquema se ilustra la solucién de la contradiccion:
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Para lograr el perfeccionamiento continuo, que es el proceso que dinamiza al SCI,

es preciso seguir las siguientes etapas de acuerdo al modelo de la implementacion:

La capacitacion permanente.
El diagndstico longitudinal.
Las propuestas de mejoras continuas.

Las evaluaciones sistematicas.

a kr 0N PR

El seguimiento.

De esta manera el sistema adquiere mayor significatividad para la organizacion y

permite el funcionamiento exitoso de la entidad.

En todo este proceso, el rasgo mas significativo es la evaluacién, la cual, para
cumplimentarse debe contener un conjunto de herramientas y seguir una

metodologia adecuada para su desarrollo.

2.3 - Los sistemas de evaluacion

El término "sistemas de evaluacion" tiene dos elementos que deben ser analizados

por separados: sistema y evaluacion.

Un sistema es..."un conjunto de elementos organizados que interactian entre si y
con su ambiente, para lograr objetivos comunes”; la evaluacion es..." un proceso,
mediante el cual se observa, recoge y analiza informacién relevante, con la finalidad
de reflexionar, emitir juicios de valor y tomar decisiones oportunas y pertinentes

parala mejora".
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Los sistemas de evaluacibn necesitan de una gestion, es decir, personas

responsables que hagan que todos los elementos trabajen entre si. Al lograr esta
interaccion se alcanza de forma permanente la efectividad del Sistema de Control

Interno.

Dentro de ellos se encuentran dos formas de ejecutarlos:

Uno es la evaluacion externa que permite estudiar a una instituciébn o programa
mediante la participacibn de evaluadores y/o entidades externas al objeto de
evaluacion. Incluye la recopilacion sistematica de datos e informacion relativos a la
calidad de su funcionamiento y brinda la emision de un juicio o diagnéstico para

reformas y mejora del programa y/o la institucion.

Y el otro, el proceso de autoevaluacidon: admite que en la organizacion se ocupen
espacios especificos para realizar un autoandlisis de las actividades que se
ejecutan dia a dia, permitiendo verificar si se estd caminando adecuadamente hacia
el logro de los objetivos trazados individualmente y respecto a los institucionales,
ofreciendo ademas el momento oportuno para que se tomen las medidas
necesarias, cuando corresponda, o en su defecto se fortalezcan las acciones que

se ejecutan en concordancia con lo establecido en la planificacién institucional.

2.4- Subsistemas de Control

El éxito del Control Interno depende fundamentalmente del ejercicio de la

autorregulacion y el autocontrol por parte de cada trabajador de la entidad.

Si cada funcionario es consciente de la importancia de su gestidon para el

cumplimiento de la misién del centro, para la administracion de los recursos, tanto
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materiales, financieros como humanos, para el desarrollo de la sociedad y si, al

mismo tiempo, cada uno utiliza los mejores mecanismos para autoevaluar y ajustar

su desempefio, seguramente los resultados seran los deseados.

Teniendo en cuenta el planteamiento anterior se han disefiado tres subsistemas de

controles para el SCI:

+ Subsistema de Control Estratégico: agrupa y correlaciona los paradmetros
de control que orientan la entidad hacia el cumplimiento de su vision, mision,

objetivos, principios, metas y politicas.

+ Subsistema de Control de Gestion: retne e interrelaciona los parametros
de control de los aspectos que permiten el desarrollo de la gestion: planes,
programas, procesos, actividades, procedimientos, recursos, informacién y medios

de comunicacion.

+ Subsistema de Control de la Evaluacién: agrupa los parametros que
garantizan la valoracion permanente de los resultados de la entidad, a través de sus

diferentes mecanismos de verificacion y evaluacion.

Que tienen como obijetivo:
» Evaluar la gestion, identificar y recomendar acciones de mejoramiento.

» Garantizar la eficiencia y eficacia en el cumplimiento de las funciones y

operaciones de la entidad.

» \Velar para que la entidad disponga de adecuados procesos de planeacion y
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control para el desarrollo de sus actividades.

» Asegurar la confiabilidad y oportunidad de la informacién utilizada para

cumplir con sus funciones.

» Coordinar la aplicacién de medidas que permitan prevenir riesgos, detectar y
corregir las desviaciones que impidan o puedan impedir el cumplimiento de
las funciones, objetivos y metas de la entidad.

Este enfoque concibe el Control Interno como un conjunto de elementos
interrelacionados, donde intervienen todos los servidores de la entidad,
permitiéndole estar siempre atenta a las condiciones de satisfaccion de los
compromisos contraidos con la ciudadania, garantiza la coordinacion de las
acciones, la fluidez de la informacion y comunicacion, anticipa y corrige, de manera

oportuna, las debilidades que se presentan en el quehacer institucional.

2.5- Subsistema de control de evaluacion del Sistema de Control Interno

Es la estructura de componentes de control que al interactuar entre si, permiten
valorar en forma permanente la efectividad del Control Interno; la eficiencia y
eficacia de los procesos y actividades de la entidad; el nivel de ejecucion de los
planes, programas y proyectos; evaluar los resultados, detectar desviaciones,
establecer tendencias y generar recomendaciones para orientar las acciones de

mejoramiento de la organizacion.

Se estructura bajo tres componentes:

= Componente Autoevaluacion.
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= Componente Evaluacion Independiente.

= Componente Planes de Mejoramiento.

Componente Autoevaluacion

Comprende las acciones coordinadas de la entidad que le permiten medir en
primera instancia la efectividad del Control Interno, y en segundo lugar, los
resultados de la gestion en tiempo real, con el fin de evaluar su capacidad para
cumplir los objetivos previstos, y tomar las medidas correctivas que sean

necesarias al cumplimiento de las metas y resultados de la Entidad.

Se constituye en un proceso estratégico mediante el cual una entidad evalla y
monitorea en forma integral, la existencia y la efectividad de los controles y el

desemperio organizacional frente al cumplimiento de sus objetivos.

En el componente de autoevaluacién se ajustan los controles y se monitorea la
operacion de la entidad a través de la medicién de los resultados generados. Se

compone de dos elementos.

= Autoevaluacion del Control: conjunto de mecanismos de verificacion y
evaluacion que permiten autodiagnosticar la situacion de control, al proveer la
informacion necesaria para establecer si este funciona efectivamente, o0 si
existen desviaciones en su operacion que afecten el objetivo para el cual fue
creado. Determina la calidad y efectividad de los controles internos y asiente a

emprender las acciones de mejoramiento requeridas.
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= Autoevaluacion de Gestion: basado en un conjunto de indicadores de gestion,

disefiados en la planeacion estratégica y en la operacion de la entidad, permite
una vision clara e integral de su comportamiento, del cumplimiento de sus
objetivos e identifica desviaciones sobre las cuales se deben tomar correctivos.
Permite evaluar peridodicamente el comportamiento de las variables cuantitativas
o0 cualitativas establecidas en los Indicadores, con el fin de observar la situacién
y las tendencias de cambio generadas en la entidad con respecto al logro de los
objetivos y metas previstos, evaluar el desempefio de los servidores publicos,
los riesgos que afectan las operaciones, la gestién, el impacto y la eficacia de
los resultados entregados, en razon a los propositos y funciones asignadas.

Componente Evaluaciéon Independiente

Es el examen autonomo del Sistema de Control Interno y de las acciones llevadas a
cabo por una entidad para dar cumplimiento a sus planes, programas, proyectos y
el cumplimiento de los objetivos que realiza una persona o area organizacional que
no tiene bajo su responsabilidad la gestion de procesos dentro de la entidad.
Presenta como caracteristicas la independencia, la neutralidad y la obijetividad;
debe corresponder a un plan y a un conjunto de programas que establezcan

objetivos especificos de evaluacion.

La independencia en la evaluacion, se predica del examen que sobre el Sistema de
Control Interno y la gestion, realizan personas que no estan directamente

involucradas en la operacion diaria y cotidiana de la entidad.
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Se ejecuta a través de dos elementos: La evaluacién independiente del Sistema de

Control Interno y la Auditoria Interna.

Componente Planes de Mejoramiento

Son los instrumentos que consolidan el conjunto de acciones requeridas para
corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno, en el

direccionamiento estratégico en la gestion y resultados del centro.

Estos consolidan las futuras acciones de mejoramiento derivadas de la
autoevaluacion, de las recomendaciones generadas por la evaluacion
independiente y de los hallazgos del control fiscal, como base para la realizacion de
un programa de mejoramiento de la gestion administrativa que permita el
cumplimiento de los objetivos definidos, la aprobacion por la autoridad competente,
la definicibn del nivel responsable, el seguimiento a las acciones trazadas, la
fijacion de las fechas limites de implementacion y la determinacion de los
indicadores de logro y seguimiento de las mejoras, con lo cual se establecen las

especificaciones de satisfaccion y confiabilidad.

Se estructura bajo tres (3) elementos de control:

e Plan de mejoramiento institucional
e Planes de mejoramiento funcional

e Planes de mejoramiento individual
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Plan de mejoramiento institucional: constituye el plan de orden corporativo que

integra las acciones de mejoramiento que la entidad en su conjunto, debe adelantar
para fortalecer su desempefio institucional y cumplir con su funcién, mision,

objetivos y los compromisos adquiridos con sus grupos de interés.

Su contenido debe contemplar el analisis de las variaciones presentadas entre las
metas esperadas y los resultados encontrados, analizando para cada caso las
causas y consecuencias que de ello se derivan; la definicibn de su objetivo,
alcance, acciones a implementar y metas de logro en un periodo de tiempo
determinado; la asignacion de los responsables y de los recursos requeridos y las

acciones de seguimiento necesarias para verificar su cumplimiento.

Plan de mejoramiento funcional: constituyen los planes administrativos que
contienen las acciones de mejoramiento a nivel de los procesos y de las areas
responsables dentro de la organizacion, que han de adelantarse para fortalecer su

desemperio y funcionamiento en procura de los objetivos institucionales.

Para su disefio se requiere la definicion de un programa de realizacion, la
aprobacion por parte del Comité de Control y/o Comité de Auditoria y del nivel
directivo responsable, la implementacion de las acciones, del seguimiento a los

compromisos y la validacion de la eficiencia y eficacia de las acciones emprendidas.

Planes de mejoramiento individual: definen las acciones que dentro del plan de
mejoramiento funcional debe ejecutar cada uno de los trabajadores en un marco de
tiempo y espacio definido, corrigiendo las vulnerabilidades de las actividades y/ o
tareas bajo su responsabilidad, los macro-procesos y los resultados del area a la

cual pertenecen.

47



e

Su disefio contempla los objetivos de mejoramiento definidos para cada uno de los

trabajadores, generados en los resultados obtenidos por la autoevaluacion, las
recomendaciones de la auditoria interna y del analisis de los indicadores de
desempeiio de la propia entidad. De estos objetivos se desprenden los
compromisos, los plazos de tiempo para desarrollarlos y los criterios para su

evaluacion.

2.6- Propuesta de la Metodologia para la evaluacién del sistema de control
interno (EvaScCl)

¢, Qué es una metodologia?

La metodologia es la ciencia que permite dirigir determinado proceso de manera
eficiente y eficaz para alcanzar los resultados deseados y tiene como objetivo

propiciar la estrategia a seguir en el proceso.

Met.- EvaSCI: es una estrategia de evaluacion aplicable a cualquier organizacion
con el objetivo de perfeccionar el sistema de trabajo de la entidad, teniendo en

cuenta la implementacién del Sistema de Control Interno.

La aplicacion de esta metodologia en el desarrollo y perfeccionamiento del SCI

implicard un conjunto de acciones que van a favorecer:

e La construccién de una vision integradora de la evaluacién (escenarios
deseables) que sea asumida por la organizacion a modo de valores y

expectativas compartidas.
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e La reformulacién o formulacion continua del SCI.

e EIl andlisis de los rasgos que caracterizan el contexto de la entidad y la
determinacion de las fortalezas y debilidades propias, asi como las
oportunidades y amenazas a las que esta sujeta.

e La formulacién de estrategia de evaluacion para alcanzar los objetivos.

e El establecimiento de los objetivos de implementacion, de evaluacién y del
mejoramiento continuo del SCI, para los responsables de las diferentes
areas y procesos, en funcion de las estrategias de control y evaluacion.

e Evaluaciéon y retroalimentacion permanente del SCI mediante la

determinacion de nuevas estrategias para alcanzar los objetivos superiores.

Para elaborar Met. — EvaSCIl se consumaron los siguientes pasos:

1. Realizar un estudio del SCI.
Crear el equipo de trabajo.

3. Busqueda bibliografia de las metodologias de evaluacion que existen tanto
en el contexto nacional como internacional.

4. Seleccionar el prototipo mas adecuado a la entidad y a los objetivos que se
desea lograr.

5. Someter la seleccion a:

a. Criterio de experto.

b. Tormenta de ideas.

6. Seleccionar las resoluciones vigentes que amparen los criterios de

evaluacion.
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7. Fijar valores numéricos a través de los métodos estadisticos y la poblacién

seleccionada.

8. Aplicar al area o institucién seleccionada para subsanar los puntos
vulnerables de la metodologia que puedan no permitir que se logre el
objetivo deseado.

2.7- Documentos Primarios que conforman la metodologia

Cuenta con tres documentos primarios: el patron de calidad, donde se definen las
variables y los indicadores a evaluar, las técnicas de recopilacion de
informacion, que permiten analizar los resultados y seleccionar el tamafio de la
muestra si fuera necesario, y una matriz de los componentes del Sistema de
Control Interno y sus normas, donde se relacionan en columnas(componentes) y
filas (normas) valores numéricos mediante los cuales se puede interpretar la
evaluacion del SCI, y ademas conocer las vulnerabilidades por componente o

norma.

Patron de calidad

Por patron de calidad se entiende un conjunto de estandares que, de acuerdo con
la teoria y la practica de la evaluacién y autoevaluacion del sistema de control
interno deben ser satisfechos para garantizar la eficiencia y eficacia en la gestion de

los procesos universitarios y la cultura organizacional.
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La formulacion del patron de calidad persigue identificar a través de un modelo, las

deficiencias del Sistema de Control Interno en el sistema de trabajo de la

universidad.

Esta formado por variables e indicadores, representados por los componentes y

normas respectivamente (anexo 2).

El mejoramiento continuo, la evaluacién y autoevaluacion de la calidad son tareas
complejas que involucran a muchos actores de diferentes niveles, de ahi que estos
procesos se tornan mas efectivos cuando se logra que todas las personas y
organos vinculados al sistema compartan ideales semejantes y los estandares para
evaluarla se convierten en conciencia comdn que motivan y autorregulan sus

conductas.

Técnicas de recoleccion de informacién

Las técnicas de recoleccion de informacién son procedimientos especiales
utiizados para obtener y evaluar las evidencias necesarias, suficientes y
competentes que le permitan formar un juicio profesional y objetivo, que facilite la

calificacion de los hallazgos detectados en la materia examinada.

El evaluador debe seleccionar la técnica mas apropiada, para examinar cualquier
operacion, actividad, area, programa, proyecto o transaccion de la entidad bajo
examen.

Las técnicas de recoleccién de informacién son:
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Verbales: obtencion de informacién oral, mediante averiguaciones o indagaciones

dentro o fuera de la entidad, sobre posibles puntos débiles en la aplicacion de los
procedimientos, practicas de control interno u otras situaciones que el evaluador

considere relevantes para su trabajo.

Las técnicas verbales son:
- Entrevistas.
- Encuestas.

- Cuestionarios.

Oculares: verificar en forma directa y paralela, la manera como los responsables
desarrollan y documentan los procesos o procedimientos, mediante los cuales la

entidad ejecuta las actividades objeto de evaluacion.

Esta técnica permite tener una vision de la organizacion, desde el angulo que el
actor necesita, o sea, los procesos, las instalaciones fisicas, los movimientos
diarios, la relacién con el entorno, etc.
Las técnicas oculares son:

- Observacion.

- Comparacion o confrontacion.

- Revision selectiva.

- Rastreo.

Documentales: obtener informacidn escrita, para soportar las afirmaciones, analisis
o estudios realizados por los actores. Estas son:
- Comprobacion.

- Revision analitica.
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Fisicas: reconocimiento real sobre hechos o situaciones dadas en tiempo y espacio

determinados y se emplea como técnica de la inspeccion.

Escritas: refleja toda la informacion que se considera importante para sustentar los
hallazgos del trabajo realizado por el evaluador. Esta técnica se aplica de las
formas siguientes.

- Andlisis.

- Conciliacion.

- Confirmacion.

- Calculo.

- Tabulacion.

La aplicacion de estas técnicas, conduce al desarrollo de destrezas y habilidades,

para lo cual se emplean los medios siguientes:

» Pruebas selectivas: consisten en simplificar la labor total de medicién,
evaluacion o verificacion, mediante la seleccién de muestras que a juicio del
evaluador, sean representativas de todas las operaciones realizadas por la
institucion, area, programa, proceso o actividad examinada. EIl evaluador
puede efectuar dicha determinacion sobre la base de su juicio profesional.

» Muestro estadistico: la seleccion de la muestra se realiza mediante
métodos estadisticos, o que permite una mayor confianza y que se puedan
llegar a conclusiones sobre todos los elementos que constituyen el universo

0 poblacién.
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» Entrevistas: representan fuentes primarias de informacion para los equipos

de evaluacion; por lo que se deben preparar con anticipacion teniendo en
cuenta lo siguiente:
- Seleccién cuidadosa de los entrevistados.
- Elaboracién y coordinacién del calendario con suficiente anticipacion,
para asegurar la participacion de los entrevistados.
- Revision de la informacion disponible.
- Preparacion de preguntas especificas y lineas de investigacion en

funcién de los objetivos previstos en la auditoria.

Matriz de los componentes y normas de la Resolucién 297-03 del MFP.

La matriz del Sistema de Control Interno (anexo # 3) no es mas que la organizacion
de valores numéricos en una tabla o disposicion rectangular, donde se determinan
en columnas los componentes del control interno y en la filas las normas. A este
procedimiento, algebraicamente, se denota como aij, siendo:

a: el elemento que representa el sistema de control interno.

i: subindice que indica la fila a que pertenece su segundo subindice.

j: subindice que indica la columna.

Los valores que apareceran en la tabla deberan ser valores reales, por tanto la

matriz a la que se hace referencia es una matriz real también.

En la tercera etapa (ejecucidn) de la metodologia se aplica la matriz, recogiendo en
forma tabulada una serie de datos segun cumpla la entidad o el area con la vigencia
y aplicacién de los documentos de la Resolucién 297/03 del MFP.
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Para realizar la interpretacion de cada componente y finalmente del SCI se suman,

primeramente, los valores de la fila y luego los de la columna, quedando

representado matematicamente como sigue:

sore CHER+ACHIC+SH

donde:
SCI: sistema de control interno

AmC: componente ambiente de control

ER: componente evaluacion de riesgo

AcC: componente actividad de control

IC: componente informacion y comunicacion

SM: componente supervision y monitoreo

De esta forma se evalua el SCI, solo que en este caso resultan incognitas los
elementos que contiene la formula.

Para ello que el se establece que el valor de cada elemento va a estar representado
por la sumatoria de todas las normas evaluadas. A continuacién se muestra el

disefio para cada uno de ellos:

AwC=Y N ER=) N AcC=> N IC=> N SM=>'N

Donde N: es el elemento i que representa a las normas.

Por tanto queda establecido que la evaluacion del componente depende de la

sumatoria de todas sus normas, que en cada caso no estan compuesto por la
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misma cantidad ni tienden a evaluar objetivos similares, y por consiguiente la

evaluacion del SCI va a depender de los valores adquiridos en las columnas.
El andlisis de los puntos fragiles del sistema que se encuentren en la entidad lo
podemos observar a través del siguiente ejemplo que es la tabla final que se hace

como resumen de la matriz.

Para una norma, un componente o en general del SCI:

Indicadores. | Puntuacion %

Propuestos | Otorgados
1.1 5 4.2 84

Lo que significa que ese primer elemento tenia propuesto cinco puntos de los
cuales solo alcanz6 4.2, representado esto un 82% y obteniendo una evaluacion de

aceptable.

Ponderacién de las variables e indicadores

Para la ponderacion de las variables se tuvo en cuenta el criterio de varios
especialistas que formaron parte de la comisién de implementacion del Sistema de
Control Interno y la opinion del grupo de cuarto afio de la carera de Contabilidad y
Finanzas que recientemente habian concluido un Seminario Especial de Control

Interno.

Se declaran como variables a evaluar los componentes de la Resolucién 297/03 del
MFP y como indicadores las normas que integran cada componente (anexo # 4)
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2.8- Criterio de categorizacion del Control Interno segun la Resolucion No.
353/08 del Ministerio de Auditoria'y Control (MAC).

El sistema de calificacion incluye los términos siguientes (anexo # 5):

SATISFACTORIO:

a) Cuando el sistema de control interno implementado logra: eficiencia y
eficacia en las operaciones, confiabilidad en la informacién; cumple con las
leyes, reglamentos y politicas establecidas; y garantiza el control razonable
de los recursos de todo tipo, a disposicién de la entidad.

b) Se cumplen los indicadores establecidos para medir la efectividad del Plan

de Prevencion.

ACEPTABLE:
a) Los hallazgos no afectan el cumplimiento de los objetivos del control interno.
b) Pueden existir errores contables y atrasos en el registro de operaciones,
siempre que no distorsionen la informacion contable financiera y no influyan
en el cierre del periodo contable.
c) El Plan de Prevencion de la entidad cumple con su objetivo en cuanto a su
estructura y contenido; estan identificados los puntos vulnerables y las

medidas adoptadas son efectivas y posibilitan minimizar los riesgos.

DEFICIENTE:
a) Existen incumplimientos de las regulaciones establecidas que han generado
afectaciones econémicas de escasa entidad y se evidencian riesgos que
propician falta de control en los recursos a disposicion de la entidad, y

afectan el cumplimiento de los objetivos del control interno.
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b)

c)

Existen atrasos en los registros contables fuera del mes objeto de revision,
pero no son reiterativos.

El Plan de Prevencion no tiene identificado algunos puntos vulnerables con
relacion a las deficiencias detectadas, que generan resultados negativos en
determinados procesos de la entidad, afectando la efectividad de las

medidas adoptadas para minimizar los riesgos.

MALO:

a)

b)

9)

Existen incumplimientos graves de la legislacion vigente que denotan
ineficiencia e ineficacia en el control y administracion de los recursos a
disposicion de la entidad y en el cumplimiento de los objetivos del control
interno.

Se detectan afectaciones econdémicas de considerable valor, que causan
perjuicio econdémico, social o ambos.

Existen atrasos en los registros contables superiores al cierre de la
informacion mensual, siendo reincidentes en esta violacion.

Falta de comunicacion, supervision y monitoreo.

Limitaciones en el alcance que no permiten realizar pruebas sustantivas o de
cumplimiento.

Irregularidades o fraudes que han generado la comision de presuntos hechos
delictivos o de corrupcion.

El Plan de Prevencion no tiene identificado puntos vulnerables con relacion a
las deficiencias detectadas, que generan resultados negativos en los
procesos principales de la entidad y en los de apoyo, siendo generalizado en
un por ciento significativo de las reas que conforman la entidad o en areas
de resultados claves, y las medidas aplicadas no son efectivas e

imposibilitan minimizar los riesgos.
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Ponderacion para cada categoria teniendo en cuenta la Matriz.

Categoria Detalles Intervalo de
puntuacion
Satisfactorio | Si el total del valor otorgado se [100---90]
encuentra entre:
Aceptable | Si el total del valor otorgado se [89---70]
encuentra entre:
Deficiente | Si el total del valor otorgado se [69—60]
encuentra entre:
Malo Si el total del valor otorgado se [59—0]
encuentra entre:

2.9- Etapas de la Metodologia para la evaluacion del Sistema de Control
Interno (EvaScCl)

La puesta en marcha de un proceso de evaluacion tiene que ver con una
determinada posicion tedrico-metodoldgica, donde se ha optado por el modelo
holistico- dialéctico, orientado a la toma de decisiones y al cambio. Ello implicara,
operativamente, la realizacién de diversas etapas (anexo 6) que podrian resumirse

en las siguientes:

1. Etapade sensibilizacién.

Esta etapa tiene como objetivo fundamental sensibilizar a la direccion y el resto de
los trabajadores en el proceso de la evaluacion, quienes por demas seran los
artifices del cambio, hacia los objetivos y la evaluacion, con previa identificacion de
las necesidades.
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En esta etapa también se explica a los participantes el significado que tiene la

evaluacion, reafirmando el sentido de la misma para fomentar el cambio de

actitudes, opiniones y valores.

Esta etapa se materializa a través de la realizacion de talleres, donde participen de
manera activa y creadora, mediante el debate y la discusién, todos los implicados,
asi como se socializan las bases del proceso de evaluacién y se toman acuerdos

respecto a su desarrollo.

2. Etapa de planificacion y organizacién del proceso.

Esta etapa tiene dos propdésitos esenciales. por una parte, determinar que se
cuenta con los elementos previos al proceso que faciliten el éxito del mismo (como
la existencia de apoyo de la direccién, un minimo de recursos humanos, materiales
y financieros, y un cierto grado de motivacién, entre otros aspectos) y; por otra,
exponer por escrito el proyecto de evaluacion que se planea realizar desde la
exposicion de los objetivos, las variables seleccionadas (unidad de analisis), los
alcances y limites del estudio, los métodos, instrumentos y procedimientos para

llevarlo a cabo, asi como el cronograma de actividades.

La organizacion implica establecer las condiciones que hagan factible el estudio. Es
imprescindible, en esta etapa, conformar equipos de trabajo, asignar las tareas en
funcién de las actividades planeadas y asegurarse de capacitar al personal en las
labores que se espera realicen. También es fundamental establecer mecanismos
flexibles y &giles de coordinacion y comunicacion entre el equipo de trabajo y el

responsable. En este sentido se veran implicados el Consejo de Direccion, el
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Comité de Control y la auditoria interna de manera directa; y los funcionarios y

trabajadores de la entidad, de manera menos directa.

Todo lo anterior se concreta en los siguientes pasos 0 acciones:

1. Identificacion de los problemas mas importantes, derivados de las areas o
procesos claves y de las recomendaciones dejadas en examenes anteriores,
para el establecimiento de los objetivos.

2. Definicion de las variables y los indicadores.

Variables: Componentes del SCI.
Indicadores: Normas de cada componente.

3. Creacion del equipo evaluador, que tendra como funcion:

e Definir las tareas basicas a desarrollar en el trabajo.

e Elaborar un plan de accion estratégico a fin con la entidad.

e Informar y motivar a los participantes sobre el propésito,
objetivos, justificacién y metodologia del proceso de evaluacion.

e Participar activamente en las deliberaciones de los equipos de
trabajo.

e Asegurar recursos e infraestructura de apoyo al proceso de
evaluacion (informacion, documentacion, instrumentos de
recoleccion y procesamiento de informacion, sitios de trabajo,
etc.).

e Elaborar informes correspondientes.

El proyecto de evaluacion debe ser conducido técnica y académicamente por un

profesional versado en procesos de evaluacién de programas relacionado con la

61



e

comprobacion y el examen del control interno. Le corresponde ejercer seguimiento

y control de las tareas y de los tiempos previstos para ejecutarlas, estar presente en
las sesiones de trabajo de los equipos sin participar en las discusiones, elaborar

sintesis de cada sesion, integrar y conciliar las conclusiones de los grupos.

Los ejecutantes se ocuparan, en forma simultadnea de la evaluacion de las distintas
variables del programa. Les corresponde recolectar, organizar, analizar y valorar la
informacion pertinente; elaborar los informes parciales de evaluacion, participar en

reuniones de integracion con otros grupos y comisiones.

4. Organizacion de los equipos de trabajo.
Asignacién de responsabilidades dentro de cada equipo.
6. Disefo del programa detallado de las actividades de cada equipo y plazos de

ejecucion.

3. Etapa de ejecucion.

Una vez que se ha planeado y organizado el examen y se tienen claras las
condiciones bajo las cuales habran de desarrollarse las diferentes acciones, el paso
siguiente es el de la ejecucién, el que consiste en recopilar la informacion y
analizarla, convirtiéndose en los objetivos principales de esta etapa. Se refiere a
acudir a las fuentes previstas con las estrategias e instrumentos planeados, pero
prestando atencién a los aspectos, situaciones y opiniones que pudieran ser de

relevancia para los resultados.

Pasos a desarrollar en esta etapa:
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N

-Andlisis de las variables a comprobar.

-Aplicacion, por parte del equipo evaluador y de los ejecutantes, de los

indicadores y criterios, teniendo en cuenta la descripcion, el analisis y la

reflexion sobre la base de la evidencia obtenida. En tal caso se debera:

recolectar, organizar, analizar y valorar la informacion pertinente, elaborar

informes parciales de evaluacion.

-Analisis de resultados y elaboraciéon de informes parciales de evaluacion.

-Sintesis de la informacion recolectada y conclusiones.

Cada equipo de trabajo, luego de recolectada, organizada, analizada y valorada la

informacion pertinente, previa discusion con el equipo, elabora un informe parcial de

evaluacion, que con posterioridad reportard al coordinador de la comisiéon

evaluadora. Dicho reporte debera contener:

Puntos analizados.
Argumentos.
Acuerdos.
Conclusiones.

Recomendaciones del equipo.

Con el coordinador de la evaluacion, a su vez, elaborarda un informe integrador,

resultado de las valoraciones de cada uno de los equipos; debe ser objetivo,

profesional, equilibrado, conciso, claro y directo, sin considerar los anexos, que

cuenta con datos y afirmaciones documentadas de los factores clave en la situacién

63



e

del centro, tanto de aquellos que han tenido un mayor desarrollo o estan

consolidados, como de los que requieren mejorarse o transformarse.

Este informe debe incluir como minimo:

< Una introduccion general, con una breve descripcién de la entidad,
haciendo referencia a las caracteristicas que la tipifican, y del proceso
mismo de evaluacion.

% Un analisis evaluativo desde la perspectiva de los fines, objetivo y
estandares aplicados, con la correspondiente argumentacién de
respaldo.

« Las conclusiones, que incorporan recomendaciones especificas de
accion y el compromiso de su implantacion por los integrantes.

% Los anexos, deben ser los més relevantes y pertinentes, como respaldo

de la informacion incluida en el informe.

Es fundamental tener presente que el informe de evaluacion no debe ser, en modo
alguno, el cumplimiento inevitable de un tramite de caracter administrativo.
Tampoco debe limitarse a una relacion de hechos o cifras. Su esencia consiste en
trascender el nivel descriptivo por medio de un ejercicio de autocritica (aunque
siempre sustentado en la evidencia) que culmine con un plan realista de acciones a

corto, mediano y largo plazo.

El informe, incluyendo el plan de acciones, debe tener amplia difusion en el
colectivo de trabajadores y dar lugar a la toma de decisiones en cuanto a la
aplicacion de las estrategias de mejoras continuas, las que deben estar

acompafnadas de un procedimiento de seguimiento a fin de verificar, no sélo el
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cambio que se produzca a partir de ellas, sino también su propia viabilidad y

pertinencia.

4. Etapa de tomade decisiones y propuesta de mejoras continuas.

Corresponde a la ejecucién de acciones concretas derivadas de las valoraciones y
recomendaciones realizadas y concretadas en un plan o programa de accion. Asi
mismo, de conformidad, aprobado por la direccién y con la participacion de todo el
personal, elaborar y aplicar un sistema de mejoras continuas que permitan dar

solucién a los problemas detectados en la evaluacion del SCI.

5. Etapa de seguimiento y control.

Se establece esta fase con el objetivo de verificar el cumplimiento del plan de
accion. Es una etapa dinamica, que incluso permite rectificar el plan de accion.

De este modo, obtenida una pormenorizada evaluacion de un aspecto, se pondrian
en marcha acciones de mejoramiento contenidas en una programacion explicita
que pertenecera a la misma etapa. Ello permitira, al cabo de un periodo, evaluar
nuevos resultados con una dindmica que conllevard a un mejor nivel del SCI al

finalizar la evaluacion.

En este sentido, al finalizar el proceso de evaluacion se habra podido:

e Precisar los aspectos en los cuales el SCI cumple o excede los estandares
minimos establecidos en las normativas y regulaciones vigentes.
e Determinar los aspectos que no alcanzan los estandares minimos y que por

consiguiente deberan ser mejorados.
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e Formular recomendaciones concretas sobre las acciones prioritarias para

introducir ajustes correctivos.

El esquema que ilustra la metodologia propuesta y que sintetiza el enfoque
dialéctico holistico considerado en la modelacion de la evaluacion propuesta para el

SCI se encuentra en el anexo.

2.10- Caso de estudio.

Se tomé como caso de estudio al ISMMM Dr. Antonio Nufiez Jiménez, donde luego
de verificarse el comportamiento de las operaciones, el cumplimiento de las
regulaciones y politicas, el control de los recursos de la entidad y la fiabilidad de la
informacion tanto interna como externa, se observo que el componente Actividad de
Control es el menos favorable, siendo este el que permite que la contabilidad se
certifique, y por consiguiente se cumplan en gran por ciento los objetivos del
Sistema de Control Interno.

El centro recibié una Auditoria Especial Tematica en el afio actual y aparejado a ello
se aplico Met.- EvaSCIl para comparar los resultados y observar la compatibilidad
de los mismos, aunque el primer proceso tuvo como objetivo la revision de los
siguientes subsistemas pertenecientes al componente antes mencionado:

% Efectivo en Caja.

¢+ Cuentas por Cobrar.
< Inventarios.
¢ Activos Fijos Tangibles.
+ Cuentas por Pagar.

¢ Transporte y Combustible.
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Inversiones.

Proyectos Internacionales y Donaciones.

Eventos

Implementacion de la Resolucion 297/03 del MFP.
Plan de Prevencion (Resolucién 13/06 del MAC).
Cumplimiento de la Resolucion 101/03.

Se obtuvo como calificacion la condicion de que el Sistema de Control Interno es

DEFICIENTE, se constataron debilidades e incumplimientos de las normas de este

sistema en los registros contables principalmente.

En las conclusiones de los informes que se elaboraron en ambos procesos se pudo

observar la factibilidad de la metodologia, esclareciéndose que los principales

problemas de la entidad radican en el area de Economia y Contabilidad.

Dificultades detectadas:

Las cuentas de AFT, Depreciacion Acumulada, Inversién Estatal,
Amortizacion de los AFI, y Néminas no muestran saldos reales.

Afectacion por exceso de los criterios establecidos en las Normas de
Informacion Financiera producidas por incumplimientos y préacticas
antieconémicas.

Incumplimiento de las Normas Cubanas de Contabilidad en la presentacion
de los Estados Financieros referido a las transacciones.

El plan de prevencidn recoge riesgos asociados a las actividades evaluadas,
sin embargo existen irregularidades que permiten inferir que el mismo no
logra minimizar al méximo las posibilidades de ocurrencia.

Existen movimientos salariales que no tienen evidencia documental.
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= Se incumple con la instruccién NO. 1 de la Direccion de Recursos Humanos

del Ministerio de Educacion Superior por concepto de pago indebido.

Representacion Grafica de los resultados. El valor agregado es el que se le afiadio
al componente en la confeccion de la matriz y el obtenido es el resultado después

de aplicada.

Como se observa en el grafico el componente actividad de control es el mas
desfavorable con respecto a los otros, de30 puntos agregados solo alcanza 10 lo

qgue representa un 33.3 %.
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Principales resultados obtenidos en la aplicacién de la metodologia.

1. Primeramente se cre6 una metodologia que permite evaluar el SCI y un

procedimiento para la autoevaluacion continua del proceso.
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2. La implicacion del personal en el proceso de evaluacién del SCI desde las

actividades que desempefian, asi como la sensibilizacion de los directivos y la
motivacion de los trabajadores.

3. La determinacion de las principales deficiencias que inciden sobre las
operaciones que desarrolla las entidades donde se esté validando.

4. La determinaciéon de la magnitud de las causas y efectos de las deficiencias
detectadas y la elaboracién de mejoras continuas para perfeccionar la situacion
existente.

5. Laidentificacién de las areas criticas y de aquellas operaciones que estan sujeta
a riesgos no identificados.

6. La funcionalidad del componente supervisidon y monitoreo, asi como la actuacion
rapida y eficiente del Comité de Control, la auditoria interna y la direccion de la

entidad seleccionada.
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Metodologia para la evaluacion del Sistema de Control Interno segiin la Resolucion 297/03
’ del MFP en el ISMMM: Dr. Antonio Nifiez Jiménez.
‘ Autora: Daynelis Garcia Batista

CONCLUSIONES

El SCI constituye una herramienta de trabajo para el buen funcionamiento de la
entidad que debe ser disefiado y evaluado para su mejoramiento continuo. De

esta manera llega a convertirse en una filosofia de trabajo para todos.

La evaluacion del Sistema de Control Interno no solo mejora la situacion presente,
sino que ademas compromete a la direccién y a todos los trabajadores en el
desarrollo y perfeccionamiento del desempefio de la entidad en aras de lograr

mayores resultados con eficiencia, eficacia y equidad.

La busqueda de informacién tanto en fuentes nacionales como internacionales
permitié recopilar informacion con diferentes particularidades, lograndose ampliar

no solo el objeto de estudio sino el campo de accién también.

El diagndstico realizado a los componentes y normas del control interno a partir de
los informes de auditaria del ISMMM posibilitdé determinar los puntos vulnerables

del desempefio laboral en el grado de implementacién de SCI.

La metodologia propuesta para la autoevaluacion y evaluacion del Sistema de
Control Interno, facilita el perfeccionamiento del sistema de trabajo del centro
generando seguridad y confiabilidad en los procesos que se forman dentro y

fuera de este.
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Metodologia para la evaluacion del Sistema de Control Interno segiin la Resolucion 297/03
’ del MFP en el ISMMM: Dr. Antonio Nifiez Jiménez.
‘ Autora: Daynelis Garcia Batista

RECOMENDACIONES

Mantener actualizado el plan de mejora continla de la calidad por los
componentes y normas del SCI, a partir del sistema de trabajo, de las
actividades periddicas de supervision y monitoreo que se realicen en la
entidad y el plan de prevencion disefiado para minimizar la ocurrencia de

hechos delictivos.

Se propone que la aplicacién de esta metodologia se realice al finalizar
cada semestre con el fin de evaluar al mismo tiempo el sistema de trabajo
del ISMMM y medir la eficiencia del grado de implementacion del control

interno por cada uno de los segmentos de las unidades organizativas.

Proponer la generalizacion del procedimiento a otras entidades del
territorio, garantizando el proceso continuo de perfeccionamiento del SCI.
Esta accién permitira también mejorar la funcionalidad de la metodologia
desde el punto de vista tedrico y practico, aunque para otra entidad se deba
considerar las caracteristicas propias del Organismo y la naturaleza flexible

del mismo.
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Variables e Indicadores.

Componente 1: AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control es la base para el disefio del sistema de Control Interno; en
él queda reflejada la importancia que da la direccion del ISMMM al Control Interno
y la incidencia de esta actitud sobre las actividades y los resultados del centro.

Para la creacion y evaluacion de este componente existen normas establecidas

cuyo contenido se explican a continuacion.

Indicadores para Evaluar el Componente

Primera norma: Integridad y valores éticos

La direccion del centro ha implementado mecanismos para lograr que todos sus
trabajadores y directivos conozcan y practiquen, en todo momento, los valores

éticos asumidos por la organizacion.

En la documentacion elaborada al respecto se hace hincapié en que los valores
éticos van mas alla del cumplimiento de las leyes, resoluciones, decretos, etc.
(ejemplo: valores institucionales, cédigo de ética, convenio colectivo de trabajo) y
constituyen una parte intangible del ambiente de control. Se puede tener muchos
manuales, pero si no existe una cultura de organizacion sustentada en el
comportamiento y la integridad moral de sus trabajadores el sistema de Control

Interno no sera efectivo.

Un factor clave para este logro es el ejemplo que trasmita la maxima direccion a
cada nivel, aspecto que se promueve Yy ratifica en cada una de las acciones de
preparacion y superacion de los cuadros y dirigentes. En consecuencia, los
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cuadros y dirigentes trasmiten el mensaje de que la integridad y los valores éticos,
bajo ninguna circunstancia, pueden ser violados. Se planifican y desarrollan
eventos para que los trabajadores acepten y entiendan ese mensaje, que en cierta
medida estd plasmado en el codigo de ética, el reglamento interno, los
documentos de valores institucionales y el convenio colectivo de trabajo. La
direccién del centro demuestra continuamente, mediante las informaciones y
comunicaciones y principalmente el comportamiento, su compromiso para con la

integridad y la préactica valores éticos.

Integridad en las funciones de direccion

La direccion del centro promueve acciones y mecanismos para lograr una buena

comunicacién y desempefo integro ante sus cuadros y todos los trabajadores.

Para ello:

- Se lleva al Consejo de Direccion las informaciones recibidas del mando o
instancia superior de una forma oportuna y lograr la interpretacién y valoracion
de las mejores formas de conformarlas y aplicarlas.

- Se elaboran mecanismos para lograr que cada tarea orientada posea un
monitoreo constante, logrando con ello una retroalimentacion ascendente,
descendente y transversal.

- Se aplica un sistema de influencias para que los cuadros se vean con la
necesidad de ayuda mutua en el desempefio de una actividad, lo que evitaria
sentirse como imprescindibles; ello quiere decir que las tareas encomendadas
seran realizadas por todos y se busquen soluciones totalmente patrticipativas, lo
gue no quiere decir que no tengan un responsable. Para que se descentralice a
los niveles intermedios, hasta el propio trabajador, aquellas tareas que fueron
acometidas o acordadas de manera oportuna, donde corresponda, pudiendo
éstos, elevar sus criterios y recomendaciones, lo que pudiera igualmente
canalizarse por la seccion sindical.

- Existen mecanismos, donde tanto el dirigente intermedio como el trabajador

detecte los problemas que generan pérdidas o insatisfacciones por servicios
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inadecuados, orientaciones fuera de término y caprichos, etc. pudiendo accionar
de inmediato e informar el problema mediante su jefe al que se subordina o por
via de la seccion sindical.

- Se realizan actividades, por parte de la direccion o el area economica, del
cumplimiento de la gestion econdmica a todos los trabajadores, ya sea en
reuniones sindicales o en cualquier actividad, donde éstos puedan exponer sus
opiniones y soluciones presentes o futuras.

- Existen mecanismos de evaluacion de cuadros y dirigentes a todos los niveles
de manera indirecta; o sea, que el trabajador pueda enviar sus valoraciones sin
gue medie su firma o apuntes personales, sino aquel que él elija personalmente,
donde pueda descargar sus preocupaciones sin temor a no ser escuchado y
menos aun reprimido. Sin lugar a dudas el trabajador en general se sentiria

escuchado, consultado, participe de las decisiones.

Segunda norma: Competencia profesional.

La direccion del instituto tiene establecido los mecanismos para lograr la
competencia profesional deseada de sus trabajadores. Que a través de un sistema
de capacitacion y preparacion, que incluye desde el puesto de trabajo se van
introduciendo las condiciones para lograr los niveles de conocimiento y

habilidades necesarios para el buen desarrollo de cada puesto de trabajo.

Para el desarrollo de esta norma se tienen confeccionado la mayoria del disefio
de cada puesto de trabajo, que permite identificar las necesidades de superacién

del trabajador que lo ocupa o del aspirante al mismo.

Para lograr la competencia profesional deseada se trata de que el personal de
nueva seleccién tengan la experiencia necesaria o por Io menos los conocimientos

basicos de la actividad donde se va a desempefiar y luego completarlas y
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consolidarla mediante las actividades de orientacion, capacitacion vy

adiestramiento que se desarrollan una vez aceptado el trabajador.

Tercera norma: Atmoésfera de confianza mutua.

La direccion del centro realiza diferentes actividades, se tienen definidas y se
desarrollan la Estrategia de Comunicacion, la de Informatizacion y la Estrategia
Maestra Principal para crear y fomentar, un estado de confianza mutua que ayude
a materializar el flujo de informacién que las personas necesitan para tomar

decisiones.

Estan definidos los canales de informacion y comunicacion atendiendo ademas al
disefio del puesto de trabajo y que facilita la atmdsfera de confianza mutua y la
toma de decisiones colegiada con la participacion de los trabajadores.

Relacién y trato con trabajadores y terceros

Se ha avanzado notablemente en establecer ante todo un clima de entendimiento
y desarrollo de relaciones capaces de solucionar tanto los problemas laborales
como personales en la medida de las posibilidades. La gran mayoria de los
trabajadores tienen un grado de comprension tal de cual es el camino que
mutuamente lleva a la prosperidad de las relaciones y con ello de la entidad, de
los trabajadores y de los terceros. A través del desarrollo de actividades
sindicales, reuniones de direccion, mitines, conferencias, talleres se promueven
acciones para incrementar la educacion formal, las relaciones con los trabajadores
dentro y fuera del contexto universitario en un ambiente de respeto y de confianza
mutua todo lo cual va en beneficio de mejorar el desempefio individual y la

cooperacion permanente.
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Ademas, se aplica la politica de delegacion de autoridad a las personas que
corresponde, se realizan sustituciones con la reserva de cuadro y se efectian

andlisis y evaluaciones del desempefio de cada trabajador y dirigente.

Todas estas actividades y acciones ha favorecido la participacion de los
trabajadores en exponer no solo sus discrepancias, Sino sus experiencias y

sugerencias sobre el funcionamiento de la direccion en las distintas areas.

Cuarta norma: Estructura organizativa.

De acuerdo a las nuevas misiones asignadas al centro y para disponer de un
organigrama funcional se perfecciona sisteméaticamente la estructura organizativa
y los niveles de autoridad y responsabilidad de cada area, en ocasiones ,en
dependencia de la necesidad y mejor funcionabilidad se hacen estructuras
virtuales hasta su aprobacién definitiva. Todos estos cambios son rigurosamente

fundamentados.

Para realizar modificaciones en las estructura se hace en correspondencia al
tamafio y necesidad del area y se garantiza el flujo de informaciones para lograr la

maxima efectividad de sus gestion.

Durante el curso se realizan evaluaciones, tanto de la efectividad de la estructura
como el desempefio de cada cuadro, dirigente y trabajador a través del Consejo
Universitario, Comisibn de Cuadros, asambleas de afiliados del sindicato,
reuniones de los nucleos del PCC y Plenos de trabajadores, como base para
analisis de posibles necesidades de cambios de estructura, capacitacion o

superacién de los ocupantes.

Quinta norma: Asignacion de autoridad y responsabilidad.
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Para garantizar el funcionamiento uniforme de la estructura especifica, tanto en la
Sede Central como en las SUM se han confeccionado los manuales de normas y
procedimientos para la mayoria de los procesos fundamentales que se desarrollan
donde quedan claramente establecidas las responsabilidades, las acciones y los
cargos, en la misma medida que se establecen las diferentes relaciones de
jerarquia y de funciones para cada uno de ellos, logrando que cada miembro del
instituto conozca sus deberes y responsabilidades. Estos manuales de normas y
procedimientos se localizan en las areas responsables del establecimiento de las

politicas de cada proceso

En consecuencia, estan definidos los documentos que especifican los niveles de
autoridad y el propio alcance de la responsabilidad de cada trabajador o dirigente

y de forma colectiva; para evitar la dualidad y divagacion de la responsabilidad.

Sexta norma: Politicas y préacticas en personal.

A través de los Plenos y Asambleas Generales de Trabajadores, Claustro de
Profesores, Balances de los resultados del cumplimiento de las ARC y objetivos
de trabajo , se informa a todos los trabajadores la proyeccién de trabajo de cada
cuadro o dirigente en su esfera de actuacibn en materia de integridad,
comportamiento ético y competencia profesional y cuéles son las vias para lograr
estos propédsitos; ademas, del desempefio esperado que tiene cada trabajador en

alcanzar estas metas y se enriquezca humana y técnicamente.

Para ello se han perfeccionado los procedimientos de seleccion, induccion,
capacitacion, rotacion y promocién de los recursos humanos y los mecanismos
correctivos hacia los incumplimientos y violaciones de las politicas vy
procedimientos y se establecen medidas rapidas no sélo para sancionar, sino

para solucionar las desviaciones que se ocasionan.
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Sobre las medidas correctivas y otras en bienestar de la entidad

En todas las Reuniones de Rectoria se analizan las incidencias y hechos ocurridos
y las medidas administrativas que se aplican y esta informacion se les da a los
trabajadores de las éareas involucradas. Se analizan en los Consejos
Universitarios, Asambleas de Trabajadores y Claustro de Profesores el desarrollo
de las principales estrategias y se adoptan y orientan mecanismos para que los
colectivos conozcan de procedimientos inadecuados aplicados y las violaciones
especificas, para lo cual:

- En todas las inspecciones o auditorias internas y externas realizadas se exige la
elaboracion del plan de medidas para eliminar las deficiencias detectadas y
posteriormente se controla su cumplimiento.

- En todos os casos de violaciones de procedimientos se les explica a los
trabajadores el porque de la medida disciplinaria aplicada. a los efectos de que los
trabajadores se sientan participes de los problemas y ayuden a encontrar

mecanismos de prevencion.

Séptima norma: Comité de Control.

Por las caracteristicas del centro y la necesidad de contar con un mecanismo
estable de monitoreo del cumplimiento de todo lo establecido acerca del Control
Interno se creo el Comité de Control y Prevencion para dotar a la maxima
direccién de un instrumento de apoyo para la vigilancia adecuada del sistema de

Control Interno creado.

El Comité realiza reuniones con la maxima direccion para evaluar la efectividad del
Control Interno; ejecuta chequeos periédicos del cumplimiento de los objetivos de
control y la efectividad de las técnicas utilizadas en su desarrollo, y de las politicas
y procedimientos establecidos.
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Componente 2: EVALUACION DE RIESGOS

Una vez creado el ambiente de control se esta en condiciones de proceder a una
evaluacion de los riesgos, pero, no se puede evaluar algo que previamente no
haya identificado; por tanto, el proceso de identificacién de los riesgos comienza
paralelamente con el establecimiento del ambiente de control y del disefio de los

canales de comunicacion e informacién necesarios a lo largo y ancho del Instituto.

Debido a que las condiciones econdomicas, industriales, normativas vy
operacionales se modifican de forma continua, se hacen necesarios mecanismos
para identificar y minimizar los riesgos especificos asociados con el cambio, por lo
que cada vez es mayor la necesidad de evaluar los riesgos previo al

establecimiento de objetivos en cada nivel de la organizacion.

Componentes esenciales de la definicion de riesgo

Incertidumbre: EI primer componente de la definicion de riesgo es la
incertidumbre, la cual puede ser entendida como la imposibilidad de predecir o
pronosticar el resultado de una situacion en un momento dado. Esta imposibilidad
se debe principalmente al desconocimiento o insuficiencia de conocimiento sobre
el futuro, independientemente de que este desconocimiento sea reconocido 0 no
por los individuos. Si conociéramos con certeza lo que va a suceder no estariamos

corriendo ningan riesgo.

Probabilidad: Es la proporcion de veces que un evento en particular ocurre en un
tiempo determinado, asumiendo que las condiciones fundamentales permanecen

constantes. Otra definicion es: Estimado de que un suceso ocurra 0 no.
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La idea de probabilidad se relaciona con la incertidumbre, estableciendo una
tendencia en el resultado de un evento. La primera es una tendencia medible y la
segunda nos determina la posibilidad de realizacion del hecho o no.

Otros componentes de la definicion de riesgo

Nivel de riesgo: Como habiamos indicado anteriormente, aun conociendo la
posibilidad de ocurrencia de un hecho siempre existe cierta incertidumbre acerca

de cuantas veces y cuanto efecto podra tener.

Estos dos factores se expresan mediante los conceptos de frecuencia y severidad

de la ocurrencia de un riesgo.

Entendemos por frecuencia el nimero de ocurrencias en un periodo de tiempo
definido y por severidad la magnitud de los efectos de la ocurrencia, es decir, el
monto de dafios o pérdidas ocasionadas por la misma.

La relacion de frecuencia y severidad puede presentarse de forma diferente segun

el tipo de riesgo que estemos analizando.

Por ejemplo, los accidentes del transito tienen generalmente una relacion de alta
frecuencia y baja severidad, pues por cada accidente de proporciones

considerables suceden decenas de pequefios accidentes.

Por el contrario, los accidentes de aviacion presentan una relacién totalmente

inversa, siendo riesgos de baja frecuencia y alta severidad.

Peligro y azarosidad: Cuando revisdbamos las diferentes acepciones de la
definicion de riesgo, veiamos que en ocasiones se utiliza este término para
denotar la causa que da origen a una pérdida y en otras ocasiones a los factores

qgue pueden influenciar en el resultado de una situacion en un momento dado.



l ’ INSTITUTO SUPERIOR MINERO METALURGICO DE MOA
J 2 “Dr. Antonio Nunez Jiménez”

Las Coloradas S/N. Moa, Holguin, Cuba, CP. 83329. Telef. 53-24-604214,

Por ejemplo, en nuestra ciudad, en la zona de Miramar las personas suelen decir:
"Esa casa esta expuesta al riesgo de inundacion” o "La cercania de esa casa al

mar es un gran riesgo"”.

Realmente, de lo que se trata es que en la zona de Miramar existe el peligro de
inundacién y la cercania de los bienes al mar sélo incrementa o disminuye la

azarosidad de tales inundaciones.

En otras palabras, podemos definir el peligro como la causa primaria que da lugar
a una pérdida en una situacion dada, mientras que la azarosidad es el factor o los
factores que influyen (incrementan o disminuyen) en el efecto provocado por la

ocurrencia del peligro.

Factores fisicos y factores morales: Los factores fisicos son aquellos que tienen
relacion con las caracteristicas fisicas del riesgo: el tipo de construccion, la
cercania al mar, los sistemas automaticos de deteccion y extincion de incendio, los

sistemas de proteccion, etc.

Clasificacion de los riesgos: Para poder estudiar el riesgo, es necesario
establecer la clasificacion de éste; sin embargo, existen diferentes criterios al

respecto. Nosotros solo comentaremos algunas de ellas:

Riesgos estaticos y dindmicos: Riesgos Estaticos: Estan conectados con
pérdidas causadas por la accién irregular de las fuerzas de la naturaleza o los
errores y delitos del comportamiento humano y que resultan una pérdida para la

sociedad.

Riesgos Dinamicos: Estan asociados con cambios de los requerimientos

humanos y mejoramientos en la maquinaria y la organizacion.
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Riesgos fundamentales y particulares: Riesgos fundamentales: Son aquellos
que se originan por causas fuera del control de un individuo o grupo de individuos,
y tienen un efecto catastréfico y extensivo sobre los mismos. Todos los riesgos de
la naturaleza como son: huracanes, inundaciones, terremotos, etc., asi como los
acontecimientos politicos y sociales: guerras, intervenciones, etc. constituyen

ejemplos de riesgos fundamentales.

Riesgos particulares: Los riesgos particulares son mas personales en su causa y
efecto, pues se originan por causas individuales como son: incendio, explosion,
robo, etc. y afectan de manera particular a individuos. Podemos agregar que la

ocurrencia de los mismos es en cierta forma controlable por los individuos.

Riesgos Financieros y No-Financieros: Riesgos Financieros: El riesgo es
clasificado como financiero cuando es susceptible de valoracion econ6mica en
términos monetarios. Por ejemplo, la pérdida de una casa, un automovil, las
pérdidas consecuenciales y hasta la responsabilidad civil pueden ser medidas en

términos monetarios.

Riesgos No-Financieros: Aquellos riesgos que no pueden ser medidos
estrictamente en términos monetarios son considerados riesgos no-financieros.
Buenos ejemplos de esta ultima clasificacion son los riesgos que se corren al
contraer matrimonio, o tener niflos, o escoger una carrera. En todos los casos
pueden existir implicaciones financieras, pero el resultado final y real s6lo puede
ser valorado a través de las implicaciones humanas que conllevan estas

decisiones.

Riesgos puros y especulativos: Riesgos Puros: Son aquellos que implican una

posibilidad de pérdida y que en el mejor de los casos generen una situacion donde
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no se gane, sino que se mantenga la situacion inicial. Los riesgo de incendio en

una casa, o de un accidente automovilistico, son riesgos puros.

Riesgos Especulativos: Como contraposicion a la clasificacion anterior existen
riesgos especulativos, los cuales infieren la posibilidad de ganar algo en una
situacion dada. Ejemplos de lo anterior son los riesgos del negocio: el precio de
los productos, la politica de marketing y publicidad, decisiones sobre

diversificacion, expansion, compra de nuevos activos, etc.

Ejemplos de los primeros son los riesgos asegurables, cuya realizacién siempre es
un dafio o pérdida. Por otro lado, los especulativos son situaciones como una

inversion, una apuesta, comprar accion en la bolsa de valores, etc.

Indicadores para Evaluar el Componente

Primera Norma: Identificacién del riesgo.

La identificacion de riesgos es la primera etapa del proceso y es sumamente
importante, dado que ella nos permite determinar de una manera mas exacta la

exposicién de una empresa 0 negocio a un riesgo o pérdida.

Para definir un riesgo es necesario conocer su causa, que es la que va a
determinar la existencia de éste y si puede afectar a la empresa o no. Al
considerar la identificacion de riesgos, debemos asumir el punto de vista mas
amplio posible. Es necesario determinar no soOlo aquellos riesgos que son
susceptibles de asegurar o controlar; sino también, tratar de detallar todas las
formas posibles en que los activos de la entidad pueden ser dafiados y las formas
en que su capacidad de generar ganancia pueda ser afectada. Es decir, debemos

reconocer todas las posibilidades de pérdida de la entidad.
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Esta tarea requiere de un conocimiento exhaustivo de todas las instalaciones y del
proceso operativo de la entidad. Un inadecuado conocimiento de la entidad

conlleva a una incorrecta identificacion de los riesgos.

El gerente de riesgos debe ser capaz de analizar la actividad que se realiza en
cada etapa del proceso operativo y determinar como cada actividad puede resultar
potencialmente peligrosa para el resto del proceso. Asimismo, debe estudiar la
interrelacion de las actividades propias con la de entidades ajenas que influyen o
pudieran influir en su empresa, ya sea por una relaciéon comercial, la vecindad u

otra causa.

Este analisis tiene como objetivo determinar cada uno de los riesgos que pueda
afectar la continuidad de un negocio o empresa, y con ello reconocer la posibilidad

de una pérdida.

También es importante identificar todo bien o interés de la empresa, ya que los

riesgos siempre se relacionan con éstos.

Una vez analizados los aspectos fundamentales de la etapa de Identificacion
podemos definir ésta como: Analisis, caracterizacion de los riesgos y
establecimiento de las relaciones entre el riesgo y/o las causas que los

originan.

Establecimiento de las herramientas que ayudaran a la identificacion de los
riesgos:
Para poder desarrollar la actividad de la identificacion de riesgos existen

herramientas, alguna de las cuales te relacionamos a continuacion:

- Cuestionarios

- Organigramas
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- Diagramas de flujo
- Estados financieros
- Manuales

- Inspecciones

- Entrevistas

- Contratos

- Proyectos.

- Inventarios.

Segunda Norma: Estimacién del riesgo.

Esta etapa se define como: La cuantificacién de las exposiciones a riesgo,
basada en su impacto financiero en la entidad y expresada en términos
monetarios.
Objetivos fundamentales:
1. Determinar la importancia relativa de los riesgos dentro de la estructura
financiera de la entidad.
2. Obtener la informacion necesaria que nos ayudara a la mejor

combinacion de las herramientas de la Administracién de Riesgos.

Si atendemos al ler objetivo que hace referencia a la importancia relativa de los
riesgos, se deben tener en cuenta todas las circunstancias que influyen sobre
éstos, asi como todos los aspectos cualitativos y cuantitativos que realmente sean
relevantes para el riesgo que estamos evaluando. De esto se desprende que la
informacion es clave para la evaluacion de los riesgos y la toma de decisiones en

cuanto a las herramientas a aplicar.

La etapa de evaluacion de riesgos es muy importante, ya que te permite
discriminar la informacion generada en la fase de identificacion y contribuye a

establecer las prioridades de solucion.
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Esta etapa es la conocida como andlisis de riesgos. Una vez que los riesgos han
sido identificados, debe ser determinado el impacto potencial que la ocurrencia de
los mismos podria tener en la entidad, asi como las probabilidades de tal

ocurrencia.

De la propia importancia de la etapa se desprenden 2 acciones fundamentales que
el Responsable de Riesgos debe llevar a cabo, como son: medir y jerarquizar los
riesgos.

Se entiende por:

1. Medir: darle un valor al riesgo previamente identificado.

2. Jerarquizar: conociendo los recursos financieros de la empresa,
establecer un orden de prioridad para la atencion de los riesgos. De esta
forma podremos determinar cuales son los mas importantes y urgentes
gue requieren de unas atenciones inmediatas y cuales los de menor

importancia y que podrian ser atendidos posteriormente.

Una vez medidos y jerarquizados los riesgos, el Responsable de los riesgos debe
realizarse las siguientes preguntas:

- ¢ Con qué frecuencia ocurren las pérdidas?

- ¢, Cuanto pueden atentar contra la estabilidad econdmica de la empresa?

- ¢ Qué tan graves pueden ser?

- ¢, Qué se busca con este proceso de reflexion?

- ¢ A qué dimensiones nos estamos refiriendo?

La evaluacion de los riesgos se relaciona con la frecuencia y severidad de los
mismos. Este trabajo se basa tanto en el estudio de las condiciones fisicas del
riesgo como en los datos estadisticos de experiencias previas o en analisis

tedricos de probabilidades y sera objeto de estudio mas adelante.
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En este proceso de reflexion el Responsable de los Riesgos se esta refiriendo a 2

dimensiones fundamentales, que son: severidad y frecuencia.

Tercera Norma: Determinacion de los objetivos de control.

Una vez que se han identificado, estimado y cuantificado los riesgos, la maxima
direccién y los directivos de cada area deben disefiar los objetivos de control para
minimizar los riesgos identificados como relevantes, y en dependencia del
objetivo, determinar qué técnica(s) de control se utilizaran para implementarlo,

siempre desde una evaluacion de su costo-beneficio.

El disefio de los objetivos de control tiene su base en la siguiente relacion

sistémica:

A 4

Objetivo de control [—| Estrategia Técnica (s)

Al disefar el objetivo de control, el propésito de cada departamento, unidad o
seccion, es poseer un reglamento sobre qué se necesita cumplir para evitar que
las amenazas y los hechos no deseados ocurran o causen perjuicio. El objetivo se
genera y enuncia tomando la version negativa de la amenaza y convirtiéndola en
una declaracion positiva de deseo; es decir, analizando qué puede ocurrir

incorrectamente y qué me propongo para que no ocurra.

El diseiio del objetivo de control tiene un componente subjetivo motivado por la
percepcion que tenga la direccion sobre el riesgo a minimizar: Esta percepcion es
la base para decidir la estrategia a seguir. Una vez definida la estrategia (qué

quiero hacer: prevenir, detectar, impedir, interactuar, corregir, segregar, etc.)
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estaremos en condiciones de analizar cuéles instrumentos me permiten llevar esta

estrategia a vias de hecho.

Los instrumentos que la organizacion utiliza para hacer cumplir sus objetivos de
control se conocen como las técnicas de control. Las técnicas de control son el
conjunto de mecanismos disefiados para minimizar un riesgo y son actividades
que tienen como finalidad la prevencion, deteccion y correccion de errores o
fraudes que pueden ocurrir en las actividades de la entidad. Son ejemplos clasicos
de técnicas de control una norma, un procedimiento, un programa de
computacién, una cerca perimetral, un agente de seguridad y proteccién, una

alarma, un extintor de incendio, etc.

Si la técnica de control no disminuye la exposicion al riesgo es innecesaria a los
efectos del sistema de Control Interno, y su utilizacion no tributara eficazmente al

objetivo de control trazado.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Verificar si se especifican los objetivos de control en funcion de los riesgos
internos, externos y de actividad definidos.

e Los objetivos globales de la entidad proporcionan una descripcion y
orientacion suficientemente amplias de las metas de la misma y son,
ademas, lo bastante especificos respecto a la entidad en concreto.

e Los objetivos globales se comunican con efectividad a los trabajadores y al
Consejo de Direccidn.

e Existe relacion y coherencia entre las estrategias y los objetivos globales.
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Se garantiza la coherencia de los planes de negocios y los presupuestos con los
objetivos globales, los planes estratégicos y las circunstancias actuales de la
entidad.

Cuarta Norma: Deteccidn del cambio.

En la Resolucion No. 297/03 se consigna:

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

“Una etapa fundamental del proceso de Evaluacion del Riesgo es la identificacion
de los cambios en las condiciones del medio ambiente en que la entidad desarrolla
su accién. Un sistema de control puede dejar de ser efectivo al cambiar las

condiciones de dicho entorno.”

Por lo tanto, deben existir mecanismos para que puedan anticiparse y reaccionar
ante los acontecimientos o cambios rutinarios que influyen en la consecucién de
los objetivos generales o especificos de la entidad, los que deben ser establecidos
por los directivos y todo el personal responsable de una actividad determinada. Se
debe establecer la forma de que los cambios que se van efectuando en el proceso
tecnoldgico, del personal, de estructura, etc., se comuniquen a los trabajadores, se
analice con aquellos afectados y el cambio se asuma como una transformacion en

el entorno de control que, necesariamente, propiciara nuevos riesgos.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:



l ’ INSTITUTO SUPERIOR MINERO METALURGICO DE MOA
J‘l

“Dr. Antonio Nuiez Jiménez”

Las Coloradas S/N. Moa, Holguin, Cuba, CP. 83329. Telef. 53-24-604214,

Existen los mecanismos para anticipar, identificar y reaccionar ante los
acontecimientos o cambios rutinarios que influyen en la consecucion de los
objetivos especificos o globales.

Existen mecanismos para detectar y reaccionar ante los cambios que
pueden tener un efecto importante sobre la entidad y que,

consecuentemente, requieran la atencion de la alta direccion. Por ejempilo:

a) Cambio en el entorno de las operaciones.

b) Nuevos trabajadores.

c) Sistemas de informacién nuevos o modificados.

d) Crecimiento acelerado.

e) Nuevas tecnologias.

f) Lineas, productos, actividades y adquisiciones nuevas.
g) Reestructuracion de la entidad.

h) Operaciones en el extranjero.

Componente 3: ACTIVIDADES DE CONTROL

Después de identificados y evaluados los riesgos podran establecerse las

actividades de control con el objetivo de minimizar la probabilidad de ocurrencia y

el efecto negativo que, para los objetivos de la organizacion, tendrian si ocurrieran.

Cada actividad de control debe ser monitoreada con instrumentos de supervision

eficaces (observaciones, cuestionarios, revisiones sorpresivas, etc.) realizados de

forma permanente por los directivos y los auditores internos si existieran, con el

objetivo de poder asegurar que el Control Interno funcione de forma adecuada y

detectar oportunamente cuanto es de efectiva la actividad de control para, de lo

contrario, ser sustituida por otra.
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Es en este momento cuando se observa con mayor claridad la naturaleza del
Control Interno con sus enfoques de prevenciéon y autocontrol, donde la
organizacion serd capaz de identificar sus puntos vulnerables y erradicarlos con

oportunidad.

La actividad de monitoreo puede ser efectuada por terceros (auditores externos,
organismo superior, etc.,) pero siempre serd menos efectiva para los intereses de

la entidad.

Las actividades de control estan relacionadas solamente con un area especifica,
con frecuencia afectan a diversas areas, ya que una determinada actividad de
control puede ayudar a alcanzar objetivos de la entidad que corresponden a otras
areas. De este modo, las actividades de control en el area de operaciones también
contribuyen al logro de una informacién financiera oportuna y con calidad, los
controles sobre la fiabilidad de la informacién financiera pueden contribuir al
cumplimiento de la legislacion aplicable, y asi el sistema propicia un desempefio

integrado.

En muchos casos, las actividades de control pensadas para un objetivo suelen
ayudar también a otros; los operacionales pueden contribuir a los relacionados con
la confiabilidad de la informacién financiera, éstas al cumplimiento normativo, y asi

sucesivamente.

Para cada categoria existen diversos tipos de control:
- Preventivo y correctivos
- Manuales/Automatizados o Informaticos

- Gerenciales o directivos.
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En todos los niveles de la organizacion existen responsabilidades de control y es
preciso que los agentes conozcan individualmente cudles son las que les

competen, debiéndose para ello explicitar claramente tales funciones.

Las cuestiones que se exponen a continuacion muestran la amplitud abarcadora

de las actividades de control, aunque no constituyen la totalidad de ellas.

Analisis efectuados por la direccion.

Seguimiento y revision por parte de los responsables de las diversas

funciones o actividades.

Comprobacion de las transacciones en cuanto a su exactitud, totalidad,
autorizacion pertinente: aprobaciones, revisiones, cotejos, recalculos,

analisis de consistencia, prenumeraciones.

Controles fisicos patrimoniales: arqueos, conciliaciones, recuentos.

Dispositivos de seguridad para restringir el acceso a los activos y
registros.
- Segregacion de funciones.

- Aplicacion de indicadores de rendimiento.

En este componente deben incluirse todas las normativas vigentes en el pais
referidas a Control Interno. Estas normas Ademas, deben estar recogidas, como
minimo, en manuales que contengan los procedimientos referidos a: Control
Interno, Contabilidad General y Contabilidad de Costo; los que en cada caso
deben estar elaborados por la entidad (Ver Anexo 1 “Matriz de Control Interno

Componentes y sus Normas”).

Indicadores para Evaluar el Componente

Primera Norma: Separacion de tareas y responsabilidades.
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La direccidn debe velar porgue exista un equilibrio conveniente de autoridad y
responsabilidad a partir de la estructura organizativa disefiada y para cada ciclo de
operaciones. En la medida que se evite que todas las cuestiones de una
transaccion u operacion queden concentradas en una persona o area, se reduce
el riesgo de errores, despilfarro o actos ilicitos y aumenta la probabilidad que, de

ocurrir, sean detectados.

Los manuales de procedimientos han de tener detalladas las tareas y
responsabilidades relativas
al tratamiento, autorizacién, registro y revision de las transacciones y hechos, las

gue deben ser asignadas a personas diferentes.

Es necesario velar porque en cada caso exista una delimitacion de funciones y

responsabilidad directa de cada uno de los trabajadores, asi como de los

funcionarios de la entidad.

Ejemplo de actividades que tributan a la segregacion de funciones:

TIPO

EXPLICACION

Separacion entre
operaciones y Contabilidad

Contabilidad La funcibn contable total debe estar
completamente separada de las areas de operacion, como la
produccién y las ventas, para que puedan llevarse registros
confiables. Por ejemplo, los inspectores de turnos
productivos, -no los operadores de maquinarias-, deben contar
las unidades producidas en un proceso de fabricacién. Los
contadores,- no los vendedores-, deben llevar los registros de
inventario.

Separacion entre custodia
de activos y la contabilidad

Se puede reducir el riesgo de tentacion y fraude, si el contador
no maneja efectivo y si el cajero no tiene acceso a los
registros contables. Si un trabajador tiene acceso tanto a la
caja como a los registros contables, esa persona puede robar
efectivo y conciliar el robo, haciendo un asiento falso en los
libros.

Los trabajadores del almacén que manejan los inventarios no
deben tener acceso a los registros contables.

En un sistema contable soportado sobre tecnologias de la
informacion, una persona que tiene la custodia de activos no
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deberia tener acceso a los programas de la computadora.

De manera similar, el programador no deberia tener acceso a
los denominados activos tentadores, como el efectivo.

Separacion entre la
autorizacion y la custodia
de activos correspondientes

Las personas que autorizan las operaciones no deberian
manejar el activo correspondiente. Por ejemplo, la misma
persona no debe autorizar el pago de una factura de un
proveedor y firmar también el cheque para pagar la cuenta.
Con ambas funciones, el trabajador puede autorizarse los
pagos a si mismo y firmar luego los cheques. Cuando esta
funcién esta separada, soOlo se pagan las cuentas reales.

Un trabajador que maneja los ingresos no debe tener
autoridad de cancelar las cuentas por cobrar.

Separacion de funciones
dentro de Ila actividad
contable

La realizacion por varios trabajadores de diversas fases del
proceso contable ayuda a minimizar errores y oportunidades
de cometer fraude. Por ejemplo, diferentes trabajadores del
area contable deben ser responsables de registrar los
ingresos de efectivo y los desembolsos de efectivo.

Los trabajadores que procesan las cuentas por pagar y las
solicitudes de cheques no deberian tener nada que ver con el
proceso de aprobacion.

En entidades pequefias y con poco personal debe evaluarse la conveniencia de
establecer separaciones de tareas sin descuidar lo que nos costaria dividir
funciones; en este caso para lograr minimizar los riesgos expresados

anteriormente deben reforzarse las actividades de supervisién y monitoreo.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Estan debidamente segregadas y diferenciadas (en la medida de lo
racionalmente posible) la responsabilidad de autorizar, ejecutar, registrar y
comprobar una transaccion, teniendo en cuenta la necesaria coordinacion

entre las distintas areas de responsabilidad definidas en la entidad.
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Segunda norma: Coordinacion entre areas.

Lograrse el trabajo de todas las areas de la organizacion en virtud de alcanzar los
objetivos propuestos y para que el resultado sea efectivo, mejorando la integracion

y la responsabilidad y limitando la autonomia.

Los directivos y trabajadores deben considerar las implicaciones y las
repercusiones que tendran sus acciones en relacion con la entidad, por ello, debe
establecerse una cultura de consultas con otras entidades e internamente con las

areas de la organizacion.

Cada area o0 sub-area de la entidad debe operar en coordinaciébn con las
restantes, no solo para evitar la duplicidad de funciones, sino para lograr la
integracion adecuada entre ellas.

En una entidad, las decisiones y acciones de cada una de las areas que la
integran requieren coordinacion. Para que el resultado sea efectivo, no es
suficiente que las unidades que lo componen alcancen sus propios objetivos; sino
que deben trabajar mancomunadamente para que se alcancen, en primer lugar,

los de la entidad.

La Resolucién 297/03 en su Anexo plantea:

“La coordinacidbn mejora la integracion, la consistencia y la responsabilidad, y
limita la autonomia. En ocasiones una unidad debe sacrificar en alguna medida su

eficacia para contribuir a la de la entidad como un todo”.

e Para comprobar y/o diagnosticar la situacién en que se encuentra ésta

norma, analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:
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e Existen las politicas y los procedimientos apropiados y necesarios en
relacion con cada una de las actividades de la entidad definidas para cada
area.

e Se han establecido las debidas coordinaciones entre las areas que
propicien la integracion, la consistencia y la responsabilidad con caréacter
colectivo.

e Los funcionarios y trabajadores consideran las implicaciones vy
repercusiones de sus acciones en relacion con la entidad, lo que supone

consultas dentro y entre las entidades.

Tercera Norma: Documentacion.

La entidad debe poseer la documentacion referida al sistema de Control Interno y
la relacionada con transacciones y hechos significativos; todo debe estar
documentado en los manuales que se elaboren. Estos manuales pueden aparecer
en cualquier tipo de soporte y la documentacion debe estar disponible de forma tal
que permita verificar si los controles descritos en los manuales de procedimientos

son aplicados realmente y de la forma debida.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:
e La estructura de Control Interno y todas las transacciones y hechos
significativos, estdn claramente documentados, y la documentacion esta
disponible para su verificacion.

Cuarta Norma: Niveles definidos de autorizacion.

La maxima direccién debe tener identificadas las personas facultadas a autorizar o

autorizadas a realizar determinadas actividades dentro del ambito de su
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competencia. La autorizacion quedara plasmada en un documento y sera
comunicada explicitamente a las personas o areas autorizadas, quienes quedaran
responsabilizados de ejecutar las tareas de acuerdo a lo regulado en el

documento.

Quinta Norma: Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos.

Las transacciones y los hechos que afectan a una entidad deben registrarse

inmediatamente y ser debidamente clasificados.

Las transacciones o hechos deben registrarse en el momento de su ocurrencia, 0
lo més inmediato posible, para garantizar su relevancia y utilidad. Esto es valido
para todo el proceso o ciclo de la transaccion o hecho, desde su inicio hasta su

conclusion.

Asimismo, deberan clasificarse adecuadamente para que, una vez procesados,
puedan ser presentados en informes y estados financieros con saldos razonables,

facilitando a directivos y terceros la toma de decisiones.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Se registran y clasifican de manera oportuna las transacciones y hechos
importantes, tendiendo a la importancia, relevancia y utilidad que ello tiene
para la presentacion razonable de los saldos en los estados financieros.

e Se realizan conteos fisicos, periddicos, de los activos y se concilian con los

registros contables.

Sexta Norma: Acceso restringido a los recursos, activos y registros.
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El acceso a los recursos, activos, registros y comprobantes, debe estar protegido
por mecanismos de seguridad y limitado a las personas autorizadas.

Todo activo de valor debe ser asignado a un responsable de su custodia y contar
con adecuadas protecciones, a través de seguros, almacenaje, sistemas de

alarma, pase para acceso, etc.

Ademas, deben estar debidamente registrados y periddicamente se cotejaran las
existencias fisicas con los registros contables para verificar su coincidencia. La
frecuencia de la comparacion depende del nivel de vulnerabilidad del activo,

pudiendo ser ocasional, semanal, quincenal o mensual.

Se deben crear controles sobre la seguridad informética, con el cambio frecuente
de los codigos de acceso u otras medidas. Todo el mecanismo de seguridad
estara en correspondencia con la necesidad que exista del mismo, siempre

observando la relacién costo/beneficio.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Existen dispositivos de seguridad para restringir el acceso a los activos y
registros.

e Revisar que el plan de prevencion elaborado ha tenido en cuenta el
diagnéstico de los riesgos internos o peligros potenciales, el analisis de las
causas que lo provocan o propician y las propuestas de medidas para
prevenir o contrarrestar su ocurrencia.

e Comprobar que el plan de prevencioén, en cada una de las acciones, define
el tiempo o los momentos de ejecucion, los ejecutantes y los responsables

de su control.

Séptima Norma: Rotacion del personal en las tareas claves.



l ’ INSTITUTO SUPERIOR MINERO METALURGICO DE MOA
J 2 “Dr. Antonio Nunez Jiménez”

Las Coloradas S/N. Moa, Holguin, Cuba, CP. 83329. Telef. 53-24-604214,

La direccién, en el proceso de identificacion de riesgos, determina aquellas tareas
o actividades con una mayor probabilidad de que se cometan irregularidades,

errores o fraudes.

Los trabajadores a cargo de estas actividades, periédicamente, deben emplearse

en otras funciones.

Con esta rotacion se elimina el concepto de “hombre imprescindible” y, aunque se
confie en la solidez ética de todos los trabajadores, se adopta una estrategia de

prevencion ante hechos que puedan propiciar actos adversos.

La rotacion de empleados propicia, ademas, que el trabajador alcance un
conocimiento integral de las actividades que se realizan en cada puesto de trabajo
del area donde se desenvuelve y conozca cémo el resto de los puestos de trabajo

contribuyen al control de su labor y viceversa.

Ahora bien, es importante destacar que la eficacia de esta actividad de control
esta en la correcta identificacién de los riesgos en la entidad, ya que poner a rotar
al personal de tareas no claves conlleva un costo que pudiera afectar la eficiencia

del trabajo.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Se cumplen los planes de rotacién en el desempefio en las tareas claves

del personal involucrado y se desarrollan con calidad
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Verificar que la direccion efectie analisis periddicos y sistematicos, de los
resultados obtenidos, comparandolos con periodos anteriores, con los
presupuestos y planes aprobados y otros niveles de analisis que les sean Uutiles.

Octava norma: Control del sistema de informacién.

El sistema de informacion debe ser controlado con el objetivo de garantizar su
correcto funcionamiento y asegurar el control del proceso de los diversos tipos de

transacciones y operaciones generales de la entidad.

La toma de decisiones en la entidad debe estar sustentada en la base del sistema
de informacion, mediante la aplicacion de indices e indicadores de rendimientos y

analisis econdmicos- financieros.

El sistema debera contar con mecanismos de seguridad que alcancen a las

entradas, procesos, almacenamiento y salidas.

El sistema de informacion debe ser flexible y susceptible de modificaciones
rapidas que permitan hacer frente a necesidades cambiantes de la direccién en un

entorno dindmico de operaciones y presentacion de informes.

El sistema ha de demostrar en su funcionamiento que ayuda a controlar todas las
actividades de la entidad, a registrar y supervisar transacciones y eventos a

medida que ocurren, y a mantener datos financieros.

Las actividades de control de los sistemas de aplicacion estan disefiadas para
controlar el procesamiento de las transacciones dentro de los programas de

aplicacion e incluyen los procedimientos manuales asociados.
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Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:

e EIl sistema de informacion es flexible y susceptible de modificaciones
rapidas que permitan hacer frente a necesidades cambiantes de la
direccion, en un entorno dindmico de operaciones y presentacién de
informes.

El sistema ayuda a controlar todas las actividades de la entidad, a registrar y
supervisar transacciones y eventos a medida que ocurren, y a mantener datos

financieros.

Novena Norma: Control de la tecnologia de informacion.

Los recursos de la tecnologia de informacion deben ser controlados con el objetivo
de garantizar el cumplimiento de los requisitos del sistema de informacion que la

entidad necesita para el logro de su mision.

La informacion que necesitan las actividades de la entidad es provista mediante el
uso de recursos de tecnologia de informacion. Estos abarcan: datos, sistemas de

aplicacion, tecnologia asociada, instalaciones y personal.

La administracion de estos recursos debe llevarse a cabo mediante procesos de
tecnologia de informacién agrupados naturalmente, a fin de proporcionar la
informacion necesaria que permita a cada trabajador cumplir con sus

responsabilidades y supervisar el cumplimiento de las politicas.

La seguridad del sistema de informacion es la estructura de control para proteger
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de datos y recursos de tecnologia

de informacion.
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Las actividades de control general de la tecnologia de informacion se aplican a

todo sistema de informacién, incluyendo la totalidad de sus componentes, desde la

arquitectura de procesamiento de grandes computadoras, microcomputadoras y

redes, hasta la gestion de procesamiento por el usuario final. También abarcan las

medidas y procedimientos manuales que permiten garantizar la operacion

continua y correcta del sistema de informacion.

Ejemplo de tecnologia de informacion:

Objetivos Riesgos Puntos donde centrar las acciones
Utilizar tecnologia | Interrelacion Desarrollar un plan estratégico que
informatica para insuficiente en | optimice la

llevar a cabo los
planes

gestion financiera y
operativa para el

Inversion de la entidad considerada en
Su conjunto y su utilizacion, y garantizar

estratégicos de la | desarrollo de | que las iniciativas den apoyo a los
entidad planes planes a largo plazo de la entidad.
estratégicos. Hacer participar a los usuarios en el
desarrollo y
Mantenimiento del plan estratégico.
Obtener, procesar | Sistemas no | Crear una fase de desarrollo de
y disefiados con | sistemas que incluya
mantener la | arreglo a las | los siguientes aspectos o fases claves:
informacion necesidades del - Peticion de disefios de sistemas.
de manera usuario o] no | - Estudio de viabilidad.

completa y exacta
y

entregarsela a las
personas
correspondientes
para

permitir cumplir
con sus
responsabilidades

adecuadamente
Implementados.

- Disefio de sistema general.

Décima Norma: Indicadores de desempefio

La méxima direccion y los directivos a todos los niveles deben disefar un sistema

de indicadores que les permitan evaluar el comportamiento de su gestion. Estos
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indicadores pueden ser cuantitativos y cualitativos; los indicadores cuantitativos se

expresan de manera que permitan su aplicacion objetiva y razonable.

La informacién obtenida se utilizara para la correccion de los cursos y accion y el

mejoramiento del rendimiento.

La direccion de una entidad, programa, proyecto o actividad, debe conocer como
marcha hacia los objetivos fijados para mantener el dominio del rumbo, es decir,
ejercer el control. Cada entidad debe preparar un sistema de indicadores ajustado
a sus caracteristicas; es decir, tamafo, proceso productivo, bienes y servicios que
entrega, nivel de competencia de sus dirigentes y demas elementos que lo
distingan.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Existe un sistema de indicadores de rendimiento implementado en la
entidad para la puesta en marcha de acciones correctivas que disminuyan o

eliminen las desviaciones importantes.

Oncena Norma: Funcién de Auditoria Interna independiente.

Las unidades de auditoria interna (o auditores internos) deben brindar sus
servicios a toda la organizacion constituyendo un “mecanismo de seguridad” con
el que cuenta la direccion para estar informada, con razonable certeza, sobre la

confiabilidad del disefio y funcionamiento de su sistema de Control Interno.

La unidad de auditoria interna, debe estar subordinada al primer nivel de direccion,
puede practicar los analisis, inspecciones, verificaciones y pruebas que considere
necesarios en las distintas areas o ciclos de operaciones.
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La auditoria interna debe vigilar, en representacion de la direccién, el adecuado
funcionamiento del sistema, informando oportunamente a aquella sobre su
situacién. Por su parte, los mecanismos y procedimientos del Sistema de Control
Interno protegen aspectos especificos de la operatoria, para brindar una razonable

seguridad del éxito en el esfuerzo por alcanzar los objetivos de la organizacion.

Algunas tareas de la Auditoria Interna, que tributan a su funcién preventiva, son:

e Comprobar el cumplimiento del sistema de Control Interno y sus
adecuaciones autorizadas, determinando su calidad, eficiencia y fiabilidad,
asi como la observancia de los componentes en que se fundamenta.

e Verificar el cumplimiento de las normas de contabilidad y de las
adecuaciones que, para la entidad, hayan sido establecidas.

e Comprobar la calidad y oportunidad del flujo informativo y observar el
cumplimiento de las funciones, autoridad y responsabilidad en cada ciclo de
operaciones.

e Verificar la calidad, fiabilidad y oportunidad de la informacién que rinde la
entidad, realizando los analisis correspondientes de los indicadores de
desemperio.

e Comprobar el cumplimiento de la legislacion econémico-financiera vigente.

e Comprobar el cumplimiento de normas de todo tipo, resoluciones,
circulares, instrucciones, etc. emitidas tanto internamente, como por los
niveles superiores de la economia y el Estado.

e Verificar la calidad, eficiencia y confiabilidad de los sistemas de
procesamiento electrénico de la informacion, con énfasis en el

aseguramiento de la calidad de su Control Interno y validacion.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,

analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:
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e Se ha desarrollado un plan de Auditoria Interna, de existir auditores
internos, y se ha puesto en funcionamiento, utilizandose y respetandose los

resultados de la Auditoria Interna.

Componente 4: INFORMACION Y COMUNICACION

Para que el trabajador pueda cumplir con sus responsabilidades es necesario
comunicar la informacion necesaria en el tiempo requerido y para ello el sistema
informativo (SI) de la institucidon es decisivo. Como regla general hoy el Sl esta
apoyado en los sistemas informaticos que permiten producir informes con
informacion operativa para dirigir y controlar la entidad. Estos sistemas no solo
manejan datos e informes internos, también reflejan acontecimientos externos y

otros datos necesarios para la toma de decision.

Es necesario hacer una comunicacion eficaz, que fluya en todas las direcciones a
través de todos los ambitos de la organizacion, de arriba hacia abajo y a la
inversa, donde se de informacion desde la alta direccion a todo el personal de
forma clara para que los trabajadores puedan comprender cual es su papel en el

sistema de Control Interno.

También es necesaria la existencia de medios para comunicar la informacion
significativa a los niveles superiores. Asimismo, tiene que haber una comunicacion
eficaz con terceros La informacion relevante debe ser captada, procesada y
transmitida de tal modo que llegue oportunamente a todos los sectores

permitiendo asumir las responsabilidades individuales.

Los informes deben transmitirse adecuadamente a través de una comunicacion
eficaz., incluyendo una circulacion multidireccional (ascendente, descendente y

transversal).
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El desarrollo a mediano y corto plazo del sistema de informacion y comunicacion
del ISMM se recoge en la estrategia de comunicacién del centro donde aparecen
definidos los canales de comunicacion, las fuentes emisoras y receptoras, asi
como las vias medios para el acceso al exterior del sistema con las

responsabilidad que existe en ello por cada una de las areas del centro.

Indicadores para Evaluar el Componente

Primera Norma: Informacién y responsabilidad.

La informacion es considerada como fendmeno o proceso, siendo producida por
agentes externos a las personas. Por ello al ser un proceso debe tener tres
niveles:

1. Una sefal externa con forma material, escrita, oral o electronica.

2. La sefial establece un momento de relacion, tiene un significado intencional o
mensaje.

3. El mensaje genera una respuesta en la persona que lo recibe.

Los riesgos que afronta la entidad se reducen en la medida que la adopcion de las
decisiones se fundamente en informacion relevante, confiable y oportuna. La
informacion es relevante para un usuario, en la medida que se refiera a cuestiones
comprendidas dentro de su responsabilidad y que él cuente con la capacidad

suficiente para apreciar su significacion.

El ISMM posee mecanismos para obtener la informacién externa y controlar
cambios significativos, donde identifica y presenta con regularidad la informacién
que se genera dentro de ella al Consejo de Direccién y al colectivo de
trabajadores, exponiendo el resultado de la gestion, los factores criticos y

situaciones mas relevantes.
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Existe un mecanismo interno, donde los jefes de areas y/o departamentos reciben
las informaciones necesarias para su desempefio.

La informacién interna (que se produce en el interior asi como las normas,
procedimientos y reglas de funcionamiento establecidas) y la externa es aquella
que se genera en el entorno en el que el ISMM esta situado y desarrolla su

actividad.

La informacion de gobierno relacionada con los objetivos y las normas permiten
adoptar decision atendiendo a las metas que pretende alcanzar el centro a traves

de planeacion estratégica y las ARC.

La informacion béasica y la elemental sobre los procedimientos se realizan de
forma oral y documentada para el uso de los trabajadores y estudiantes. La misma

aparece en soporte digital e impreso en las diferentes areas responsables.

La informacion contable se origina en el area de contabilidad financiera se
centra especificamente en la identificacion de los informes mensuales con el
estado de ingresos y gastos. Aqui la contabilidad administrativa proporciona
informacion relativa a los costos de personal, gastos de operaciones, distribucion
de los gastos generales entrarian dentro del epigrafe de informacion relativa a la
contabilidad.

La informacién contable es de suma trascendencia y por ello es llevada al CU y a
los claustros del centro. Por su parte también existe la informacion
administrativa como subproducto del proceso de contabilidad que es elaborada
de forma resumida para mostrar resultados generales y tendencias de interés que

es expuesta en la rectoria.

Segunda Norma: Contenido y flujo de la informacion.
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La informacién debe ser clara y con un grado de detalle ajustado al nivel de la

toma de decisiones.

Para el caso de los niveles directivo, los informes deben relacionar el desempefio

con los objetivos y metas fijados.

El flujo de informacion debe circular en todos los sentidos; ascendente,
descendente, horizontal y transversal donde la Web y el uso de correo electronico
constituyen un elemento decisivo para la conduccion y control al poder disponer

de la informacion satisfactoria, a tiempo y en el lugar necesario.

El flujo informativo y su funcionamiento adecuado constituyen preocupaciones
centrales para los directivos de la entidad por su importancia en la toma de
decisiones. Como se muestra en la Fig. 1 que expresa de forma resumida el
flujograma de la informacion en el ISMM esta tiene caracter ascendente (lineas
discontinuas) al llegar a los niveles de direccion correspondiente para su
aprobacion, conocimiento y toma de decisiones. También se manifiesta su
caracter descendente al llegar al nivel inferior para su realimentacién directa y
cruzada para lograr distintas interpretaciones y andlisis del problema en la

blusqueda de soluciones adecuadas y colegiadas.

Aqui se mueve informacién del MES y de las areas centrales del centro con el
detalle necesario no solo para el entendimiento de quienes la utilizaran, sino que
esté en correspondencia con los objetivos de la centro, asi como con su misién y

vision.

Por la importancia que reviste para alcanzar las metas que el centro se propone a
corto y mediano plazo, el disefio de los objetivos de las ARC durante su proceso
de conformacion y conciliacion, se ha disefiado un flujograma para esta actividad

en particular.
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Tercera Norma: Calidad de la informacién.

La informacion del sistema debe cumplir los atributos de contenido apropiado,

oportunidad, actualizacién, exactitud y accesibilidad.

Como parte del Control Interno en el centro, se realizan esfuerzos por obtener un
grado adecuado de cada uno de los atributos mencionados anteriormente y para
ello existe un sistema de control y emulacion de las paginas web del centro y

areas por ser este el principal canal de interna'y externa.

También el plan estratégico recogido en la estrategia de comunicacién refleja en

conjunto de acciones a realizar para asegurar esta norma de calidad.

El ISMM a través del departamento de extensién universitaria identifica, proyecta y
da seguimiento a la estrategia de comunicacion (ver anexo) que establece las
prioridades determinadas por las areas y la responsabilidad de estas con vista a

evitar los elementos inadecuados que pueden surgir en el sistema.

También la estrategia de informatizacion a través de sus cinco componentes
recoge el plan mediano y largo plazo el plan informatico ligado a las directivas del
MES vy las estrategias propias del centro con vista mejorar de de forma continua la

calidad de la informacion.

Estan declaradas por la direccion del centro las pautas de calidad para los
informes que se envian al Mes y a los érganos centrales del centro con vista a
garantizar la relevancia, adecuacioén, precisiéon, formato Unico y la
comunicabilidad. Estos elementos se encuentran recogidos en los diferentes

manuales de normas y procedimiento del ISMM.
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Cuarta Norma: Flexibilidad al cambio.

El sistema de informacion es revisado y actualizado en cada curso para superar
las deficiencias detectadas en su funcionamiento Yy productos o cuando se
realizan los cambios en la proyeccion estratégica, objetivos y programas de

trabajo.

El calendario de actualizacion y ajuste de esto se recoge en el cronograma de

implementacion de la 297 que existe a nivel de centro.

Para esta norma el centro aporta recursos materiales y humanos que estando en

las diferentes areas contribuyen al redisefio y desarrollo flexible del sistema.

Quinta Norma: El sistema de informacion.

El sistema de informacion esta disefiado atendiendo a la estrategia y al programa
de funcionamiento de la centro, lo que esta en correspondencia con el objeto
social. El sistema esta disefiado para apoyar la estrategia, la mision, la politica y

los objetivos.

El sistema de informacion se utiliza para el procesamiento de datos generados
internamente, relativos a las operaciones econdémicas - contables y a las

actividades operativas internas.

El mismo se apoya en la informatizacion a través de software como SIGENU,
ACED y aplicaciones para la gestion y las paginas Web. Aqui se utiliza también la
informacion sobre hechos, actividades internas y externas recogidas en formas de
relatoria de talleres, informes que se circulan por la red o se discuten en los
diferentes niveles y dérganos de direccion del centro o en las asambleas de

trabajadores.
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Existen elementos formales e informales para la informacion a través de los
despachos con trabajadores, estudiantes, clientes, proveedores y organismos de
control. También resulta valiosa la informacion obtenida en los seminarios y

claustros con trabajadores y en los encuentros con estudiantes.

Sexta Norma: Compromiso de la direccién.

El compromiso de la direccion con el sistemas de informacion es explicito y se
refleja en las asignacion de recursos suficientes (ver estrategia de comunicacion)
para su funcionamiento eficaz, al comprender el rol importante

que esto desempeiia para el correcto desenvolvimiento de los deberes y

responsabilidades en el centro.

Es por ello en los Consejos universitarios y rectorias se analizan con periodicidad
(segun el cronograma del curso) los elementos referentes al sistema de

comunicacion e informatizacion.

Séptima Norma: Comunicacion, valores de la organizacion y estrategias.

El proceso de comunicacion del ISMM realiza la difusion y sustentacion de sus
valores éticos, asi como los de su misién, politicas, objetivos y resultados de su
gestion expuestos en la planeacion estratégica, los objetivos del curso y los
balances anuales de las ARC y estrategias.

Para ello se realiza un proceso de comunicacion abierto, multidireccional, capaz

de transmitir informacion relevante, confiable y oportuna.

Los valores éticos estan declarados para los trabajadores acorde a las politicas

internas y de gobierno y en el caso de los estudiantes (definidos en las estrategias
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de los departamentos rectores) por carreras para atender también los aspectos

que se relacionan con la profesion.

Como principales vias de comunicacion son formales e informales, de formacion,
reuniones en los colectivos de trabajos, el sindicato de las areas.

Los trabajadores conocen los objetivos de su actividad y su derivacién hasta el
plan de resultado que posee cada uno donde se declaran sus tareas lograr su
aporte al cumplimiento de sus objetivos y por consiguiente los de la organizacion.

Octava Norma: Canales de comunicacion.

El sistema de comunicacion del ISMM se estructura en canales de transmision de
datos e informacion donde se conectan diferentes emisores y receptores para
asegurar la comunicacién con los trabajadores y estudiantes, para el cumplimiento

de las tareas y metas.

En consecuencia el principal canal de comunicacién constituido por la Web
establece una via de comunicacion para la comunidad universitaria en su interior y

hacia el exterior.

Existen formas de comunicarse con los niveles de direccién superior de la entidad,
sin tener que pasar por un superior directo como es el caso del sindicato, la
solicitud de despachos directos, o por medio de los auditores internos o asesores

de las diferentes areas de direccion.

Existe una apertura de los canales de comunicacion con los estudiantes,
proveedores y otras personas externas para transmitir informacion sobre los
cambios que se producen de sus necesidades, considerando quejas, las
informaciones recogidas en las encuestas de estudiantes y trabajadores que
relazan con periodicidad la VRD y recursos humanos en cada curso académico.
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Los 6érganos de direccion del centro a nivel central y de area, le dan seguimiento a
los acuerdos para las acciones de analisis y la solucion inmediata de los

problemas, dando incluso respuesta por escrito a €stos en los casos requeridos.

Componente 5: SUPERVISION O MONITOREO

La Supervision o Monitoreo es el proceso que evalla la calidad del control interno
en el tiempo, y por supuesto la encargada de evaluar el control interno en el
instituto, incluyendo sus dependencias adscritas (vicerrectorias, facultades y sedes
universitarias municipales) ya que es importante monitorear el control interno para
determinar si este esta operando en la forma esperada y si es necesario hacer
modificaciones.

Las actividades de monitoreo permanente incluyen actividades de supervision
realizadas de forma permanente, directamente por las distintas estructuras de

direccion.

Las evaluaciones separadas son actividades de monitoreo que se realizan en
forma no rutinaria, como las auditorias periddicas efectuadas por los auditores
internos, los diagnosticos para medir la implementacion de la resolucion 297/03

en las areas , asi como el trabajo del plan de prevencién realizadas en ella.

Algunas de las cuestiones a tener en cuenta son:

Constitucion del Comité de Control y Prevencién del centro integrado por:
e Presidente: Andrés Alberto Fonseca Hernandez

e Miembro: Sergio Breff Lopez

e Miembro: Maritza Rodriguez Gamboa

e Miembro: Jorge Suarez Zapata

e Miembro: Erislaidi
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El objetivo central del Comité de Control y Prevencion del centro es la vigilancia
del adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno y su mejoramiento
continuo, asi como velar por la adecuada realizacion, ejecucion y control del plan

de prevencion en el centro y areas del instituto.

e Dado la gran complejidad del sistema del centro y su extensa estructura le
entidad cuenta con la existencia de una unidad de auditoria interna con
suficiente grado de independencia y calificacion profesional, la cual esta

integrada por:

Yamilia Jefe de Grupo de Auditoria
Edith Loforte Asesor de la CANEC
Manuel Galban Estupifian Asesor de la CANEC

El objetivo general es asegurar que el control interno funcione adecuadamente, a
través de dos modalidades de supervision: actividades continuas o

evaluaciones puntuales.

Las primeras son aquellas incorporadas a las actividades normales o recurrentes,
inherentes al trabajo de decanos, jefes de departamentos, jefes de areas,
vicerrectores y otros dirigentes, que, ejecutandose en tiempo real y arraigadas a la

gestion, generan respuestas dinamicas a las circunstancias sobrevivientes.

En cuanto a las evaluaciones puntuales, corresponden las siguientes

consideraciones:

» Su alcance y frecuencia estan determinados por la naturaleza e importancia
de los cambios y riesgos que estos entrafian, la competencia y experiencia

de quienes los controlan y los resultados de la supervision continuada.
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Son ejecutados por los propios responsables de las areas de gestion, por la
auditoria interna y por los miembros del Comité de Control y Prevencion del
centro, las que se encuentran incluidas en el planeamiento (plan de
autocontrol del centro) o solicitadas especialmente por la direccion y los
auditores externos.

Constituyen todo un proceso dentro del cual, aunque los enfoques y
técnicas varien, prima una disciplina apropiada y principios insoslayables.
La tarea del evaluador es averiguar el funcionamiento real del sistema: que
los controles existan, estén formalizados, que se apliquen cotidianamente
como una rutina incorporada a los habitos y que resulten aptos para los
fines perseguidos.

Responden a una determinada metodologia con técnicas y herramientas
para medir la eficacia directamente o a través de la comparacion con otros
sistemas de control probadamente buenos.

El nivel de documentaciéon de los controles varia segun la dimension y
complejidad del area del centro en cuestion. Existen controles informales
que, aunque no estén documentados, se aplican correctamente y son
eficaces, si bien un nivel adecuado de documentacion suele aumentar la
eficiencia de la evaluacién y resulta mas util al favorecer la comprension del
sistema por parte de los empleados. La naturaleza y el nivel de la
documentacion requieren un mayor rigor cuando se necesite demostrar la

fortaleza del sistema ante terceros.

Se confecciond el plan de accidén o autocontrol del centro el cual contempla los

siguientes aspectos:

Alcance de las evaluaciones realizadas en el centro.

Las actividades de supervision continuadas existentes.

Las tareas de los auditores internos y externos.

Areas o asuntos de mayor riesgo.

Programa de evaluaciones.
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Evaluadores, metodologia y herramientas de control.
Presentacion de conclusiones y documentacion de soporte.

Seguimiento para que se adopten las correcciones pertinentes.

Indicadores para Evaluar el Componente

Primera Norma: Evaluacion del Sistema de Control Interno.

La direccion de la entidad ha orientado a los funcionarios que son responsables
de areas evaluar periddicamente la eficacia de su Sistema de Control Interno y
comunicar los resultados a las autoridades competentes, con este propdésito se
han creado en el centro Comités de Control y Prevencion en las areas de mayor

complejidad, las que coordinan sus actividades con el Comité del Centro.

Un andlisis periodico de la forma en que ese sistema esta operando en la entidad
proporciona a la maxima direcciéon y a demas administrativos, la tranquilidad de

un adecuado funcionamiento, o la oportunidad de su correccion y fortalecimiento.

Para el logro de este objetivo se realizé el Plan de Autocontrol o de Accion,
coordinado con ell plan del Comité de Control y Prevencion del centro, el cual
agrupa, las actividades de inspeccién a las areas por el Comité de Control y
Prevencion para evaluar el sistema de control interno y el plan de prevencion, las
auditorias internas planificadas por los auditores, la discusién de los informes
donde se analiza las deficiencias detectadas y las medidas que deben controlarse

para erradicar las deficiencias, entre otros aspectos.

Procedimiento para la realizacion de diagnéstico al Sistema de Control
Interno en las areas del instituto llevada a cabo por el Comité de Control y

Prevencion del centro y de las areas administrativas.
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1. Envio de Aviso de diagnéstico al Sistema de Control Interno del area
planificada.

2. Realizacion del diagnéstico al area.

3. Entrega de carta de peticion del plan de medidas a los directivos de las
areas diagnosticadas para eliminar las deficiencias detectadas, con fecha
fijada para dar respuesta a los requerimientos hecho por los inspectores.

4. Discusion del informe del resultado del diagnéstico en Consejo de Direccién
del centro o &rea administrativa en caso de realizarse la inspeccion por el
Comité de Control y Prevencion de este nivel organizativo.

a) Presentacion del Sistema de Control Interno y Plan Prevencion del
area.
b) Principales logros y deficiencias del area.
c) Presentacion del informe de diagndstico.
d) Toma de Acuerdos de la discusion del informe y cumplimiento del plan
de medidas para eliminar las insuficiencias detectadas.
Realizacion de reunion con los inspectores, directivos de las areas inspeccionadas
y presidente de Comité de Control y Prevencion para el andlisis del cumplimiento

del plan de medidas para eliminar las deficiencias.

Segunda Norma: Eficacia del Sistema de Control Interno.

El Sistema de Control Interno en el Instituto Superior Minero metallrgico de Moa
se considera efectivo en la medida en que este cuente con una seguridad
razonable en:
« La informacion acerca del avance en el logro de sus objetivos y metas y en
el empleo de criterios de economia y eficiencia
e La confiabilidad y validez de los informes y estados financieros
o El cumplimiento de la legislacién y normas vigentes, incluida las politicas,

estrategias Yy los procedimientos emanados de la propia entidad.
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Esta norma fija el criterio para calificar la eficacia de un Sistema de Control
Interno, basandose en las tres materias del control:

e Las operaciones.

e Lainformacion financiera.

o El cumplimiento con las leyes, decretos, reglamentos y cualquier tipo de

normativa.

El instituto cuenta con un Plan de Accion que tiene como objetivo principal la
administracion de todos los planes, procedimientos y actividades de controlen por

de lograr la eficiencia y eficacia de su Sistema de Control Interno.

El Plan de Accién fue elaborado por el Comité de Control y Prevencion del
Instituto el cual controla el cumplimiento de las actividades planificadas en él.

El mismo contiene los siguientes documentos:

e Pan de Discusion de la 297-03 del MFP y Plan de Prevencion en las areas
del centro

e Plan de Auditoria Interna 2009

e Plan de Prevencion del centro

e Plan del Comité de Control y Prevencion.

Ademas de estas fuentes se le adiciona:

Cronograma de Implantacién de la 297-03 en el ISMMM.

Cronograma de actividades para la elaboracion, ejecucion y control del plan de
prevencion en las areas.

Las actividades de supervision continuadas existentes son conformadas,

planificadas y controladas por el Plan de Accion.
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Las tareas de los auditores internos es agrupan en el Plan Anual de las Acciones
de Control, las cuales se coordinan con el rector y el Presidente del Comité de
Control y Prevencion para el afio fiscal vigente.

Las areas o0 asuntos de mayor riesgo estan contenidas en el Plan de Prevencion
del centro, destacandose las areas Direccibn Economica, ATM, Transporte y

Recursos Humanos.

Los evaluadores establecidos en el centro para el Sistema de Control Interno son
los miembros del Comité de Control y Prevencion del centro, los miembros del
Comité de Control y Prevencion de las areas que tengan conformada esta

estructura y los auditores internos del instituto.

Los métodos para la evaluaciéon del Sistema de Control Interno y Plan de
Prevencion son:

e Guia Metodoldgica para la evaluacion del Control Interno 2004.

e Guia Metodoldgica para la evaluacion del Control Interno 2008.

e Resoluciéon 13-06 del MAC.

¢ Normas de la Auditoria Generalmente Aceptadas.

Tercera Norma: Auditorias al Sistema de Control Interno del ISMMM.

El centro planifica auditorias hacia su Sistema de Control Interno (Anexo H), las
que informan sobre la eficacia y eficiencia del mismo, proporcionando

recomendaciones para su fortalecimiento si correspondiera.

Estos examenes, practicados sobre bases de normas y procedimientos
generalmente aceptados, permiten obtener una opinidén técnica valida sobre el
estado y funcionamiento de un Sistema de Control Interno en el centro,

materializandose en los informes contenidos en el Expediente Unico de Auditoria
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qgue se generan de la actividad, a los cuales se les da un estricto seguimiento y

control en pos de eliminar las deficiencias encontradas.

La naturaleza, extension y frecuencia de las evaluaciones del Sistema de Control
Interno varian en funcién del nivel de riesgo determinado por el Cronograma de
Riegos elaborado en el centro para cada afio y de la ponderaciéon de la

importancia del control para reducirlo.

La auditoria del centro se ajusta a un meétodo objetivo y sistematico que,

razonablemente, incrementa la probabilidad de la formacién de un juicio acertado.

Procedimiento para larealizacion de la actividad de auditoria en las areas.

5. Realizacion de auditoria por los compafieros competentes.

6. Realizacion de reuniéon (Consejo de Direccién) para la discusion informe de
los resultados de la auditoria realizada por los compafieros auditores.

7. Entrega de carta de peticion del plan de medidas a los directivos de las
areas auditadas para eliminar las deficiencias detectadas, con fecha fijada
para dar respuesta a los requerimientos hecho por los auditores.

8. Realizacion de reunién con los auditores, auditados y presidente de Comité
de Control y Prevencion para el analisis del cumplimiento del plan de

medidas para eliminar las deficiencias.
Al finalizar cada curso y cada afio fiscal, la entidad califica el trabajo de auditoria
realizado por los consultores de la CANCEC, dandole especial cumplimiento al

cronograma del plan de las actividades de control organizado para el afio.

Cuarta Norma: Validacion de los supuestos asumidos.
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El Instituto Superior Minero Metalurgico de Moa valida de forma periodica, los

supuestos que sustentan los objetivos de la organizacion.

Los objetivos y los elementos de control que respaldan su logro descansan en
supuestos fundamentales acerca de como funciona su entorno.
Definido como Areas de Resultados Claves, el instituto planifica sus objetivos de

trabajo, los cuales son :

Formacion de Profesional, Extension Universitaria, Universalizalicion, Posgrado y
Capacitacion de Cuadros, Ciencia y Técnica, Aseguramiento Material y Financiero,
Recursos Humanos, Defensa y Proteccion (ocho objetivos) a cumplir en el curso y
en el afo fiscal, los cuales son derivados a facultades, departamentos docentes,
areas administrativas, y trabajadores docentes y no docentes para su estricta

planificacién, control y cumplimiento en estos niveles organizativos.

Se realizan tanto a las areas administrativas de todos los niveles organizativos y
trabajadores docentes y no, evaluaciones mensuales, semestrales y de fin de
curso, con el propdsito de medir el grado de cumplimiento de los objetivos
trazados, los cuales se encuentran en estrecho vinculo con los supuestos

validados por el centro.

Quinta Norma: Tratamiento de las deficiencias detectadas.

Las deficiencias que afectan o pueden llegar a afectar la efectividad del Sistema
de Control Interno son informadas a los niveles y estructuras establecidas segun
la gravedad y complejidad del tema, analizdndose luego por las instancias
competentes designadas en la entidad (Consejo de Direccion, Comité de Control y
Prevencion y Jefes e Areas) .
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Estan establecidos los procedimientos que determinan sobre qué asuntos, en

gué forma y ante quién se presentara la informacion a tratar.

Las deficiencias en el funcionamiento del Sistema de Control Interno, dada su

importancia, son rapidamente detectadas y comunicadas.

La identificacion de las deficiencias puede surgir de diferentes fuentes: el propio
control interno, la supervision y la evaluacion. También, a través de la relacion con
terceros, por medio de reclamos, demandas, inspecciones, verificaciones y

auditorias externas e internas.

La comunicacioén de las deficiencias siguen normalmente el camino que conduce
al inmediato superior, pero la orientacion general llega finalmente a la autoridad

gue puede tomar la accién correctiva.



ANENO 1

MATRIZ DE CONTROL INTERNO
COMPONENTES Y NORMAS

Valor

Norma

Valor

No. | COMPONENTE | , ~_ . NORMA ASOCIADA DOCUMENTO
Afadido | No. Desagregado
1.1 Integridad y valores _etlcos. 3 Manual R.
1.2 Competencia profesional. 2.5 HUManNos
1.3 Atmosfera y confianza mutua. 2 '
1.4 Estructura organizativa. 3.5 Manual R. Humano
AMBIENTE DE — : y Organizacion.
1 25 15 Asignacion de autoridad 4.5 Todos los manuales
CONTROL -
responsabilidad.
1.6 Politicas y practicas en personal. 4 Manual R.
Humanos.
1.7 Comité de Control. 55 Manual Control
Interno.
2.1 Identificacion del riesgo. 4 Mapa de Riesgos,
Manual Control
Interno.
2.2 Estimacion del riesgo. 5 Mapa de Riesgos,
Manual Control
Interno
) EVALUACION DE 18 2.3 Determinacion de los objetivos de 6 Todos los
RIESGOS control. manua}l_es,
especificamente
Manual de Calidad,
Seg. Proteccion
(Plan de Prevencion
Res/13).
2.4 Deteccion del cambio. 3 Todos los

manuales.




3.1 Separacion de tareas y 4 Todos los manuales
responsabilidades.
3.2 Coordinacion entre areas. 3 Manual de la
Organizacion.
3.3 Documentacion. 3.5 Todos los
3.4 Niveles definidos de autorizacion. 2.5 manuales.
3.5 Registro oportuno y adecuado de las 4.5 Manual de
transacciones y hechos Contabilidad.
3.6 Acceso restringido a los recursos, 2 Todos los manuales
activos y registros.
ACTIVIDADES DE 30
CONTROL 3.7 Rotacion del personal en las tareas 1.5 Manual R.
claves. Humanos.
3.8 Control del sistema de informacion. 1.8 Manual Sistema
Informativo.
3.9 Control de la tecnologia de 1.7 Tecnologia de la
informacion. Informacion
3.10 Indicadores de desempeiio. 0.5 Manual de R.
Humanos, Manual
de Calidad.
3.11 Funcion de  Auditoria  Interna 5 Manual de Auditoria
independiente.
INFORMACION Y 12 4.1 Informacion y responsabilidad. 2.5 Manual Sistema
COMUNICACION 4.2 Contenido y flujo de la informacion. 0.8 Informativo y de
Calidad.
4.3 Calidad de la informacion 1.5 .
T - Manual Sistema
4.4 Flexibilidad al cambio. 2 Informativo
4.5 El sistema de informacion. 1
4.6 Compromiso de la direccion. 0.5 Manual de la
Organizacion.
4.7 Comunicacion, valores de la 1.9 Manual Sistema

organizacion y estrategias.

Informativo y de la
Organizacion.




4.8 Canales de comunicacion. 1.8 Manual Sistema
Informativo
51 Evaluacion del Sistema de Control 4
Interno.
5.2 Eficacia del Sistema de Control 3
Interno.
SUPERVISION Y 5.3 Auditorias al Sistema de Control 2.5 Manual de Control
15 Interno y de
5 MONITOREO Interno it
. — Auditoria.
5.4 Validacion de los supuestos 2
asumidos.
55 Tratamiento de las deficiencias 35
detectadas.
Total 5 100 35 100




Evidencias por normas

COMPO- Valor Valor
No. Norma No. ~ - .
NENTE Anadido. Documentos por normas Desagregado.
1 AMBIENTE | 1.1- Integridad y 3 1.- Cébdigo de conducta de ética (existencia y 15
DE valores éticos. firma.)
CONTROL 2.-Reglamentos establecidos en la entidad 0.8
3.- Registro de sanciones actualizado. 0.7
1.2- Competencia 2.5 1.- Procedimiento para la seleccion de los RH. 0.5
profesional. 2.- Procedimiento para la capacitacion de los RH. 0.5
3.- Procedimiento para la formacion de los RH. 0.5
4.- Procedimiento para la evaluacion y promocion 0.5
de los RH.
5.- Disefio y contenido del puesto de trabajo. 0.5
1.3 —Atmosfera vy 2 1.-Actas de las Reuniones 0.4
confianza mutua. 2.- Control del cumplimiento de los acuerdos por los
responsables. 0.5
3.-Actas de Rendicion de cuenta. 0.4
4.-Canales de comunicacion definidos. 0.7
1.4- Estructura 3.5 1.-Organigrama de la entidad. 15
organizativa. 2.-Planeacion estratégica de la entidad. 2
1.5- Asignacién de 4.5 1.-Manual de organizacion. 2
?;stogg?gbilidad 2.-Deberes y derechos de cada trabajador. 1.5
P 3.- Acta de responsabilidad material. 1
1.6- Politicas y 4 1.- Actualizacion 'y cumplimiento de los 2

practicas en personal.

procedimientos de desempeiio laboral.




2.- Sanciones acordes a la legislacién laboral 2
vigente.
1.7- Comité de Control 55 1.- Acta de constitucion del comité de control. 0.5
2.-Planificacion. 1
3.- Informe de evaluacion de las éareas. 2
4.-Informe de evaluacién del funcionamiento del 2
comité de control.
2.1- Identificacion del 4 1.- Identificaron de los riesgos de la entidad. 2
riesgo. 2.- Comprobar si en la identificacion de los riesgos 2
se expuso la valoracion de la perdida (monetaria) si
es posible.
2.2- Estimacion del 5 1.-Inventario de riesgo 1.8
riesgo. 2.- Clasificacion de los riesgos 1.7
EVALUA. 3.- Mapa de riesgo por procesos. 15
CION DE | 2.3- Determinacion de 6 1.- Determinar los objetivos de control de acuerdo a 2
RIESGOS | los objetivos de los riesgos identificados y estimados.
control. 2.-Diferencias entre los riesgos que pueden ser 2
evitados, los que hay que compartir, los que se
pueden reducir, y los que debemos aceptar.
3.-Procedimientos de control de los riesgos. 2
2.4- Deteccion del 3 1.-Sistema de informacion para evaluar el riesgo. 1.6
cambio. 2.-Evidencias de las revisiones periodicas a los 1.4
levantamientos de los riesgos.
ACTIVIDAD | 3.1- Separacion de 4 1.- Acta de asignacion de tarea. 15
DE tareas y 2.- Procedimientos de realizacion de tareas. 1
CONTROL | responsabilidades.
3.- Acta de division del trabajo. 1.5
3.2- Coordinacion 3 1.-Documento que exprese la interrelacion entre las 0.5

entre areas.

areas.




2.-Funciones y atribuciones entre areas. 1
3.-Acta de entrega y recibo del relevo de 15
responsabilidad.
3.3- Documentacion. 3.5 1.- La documentacion cumple con los requisitos de 15
elaboracion y aprobacion establecidos.
2.-Conservacion de la documentacion de acuerdo a 2
las condiciones y plazos establecidos.
3.4- Niveles definidos 2.5 1.-Definicion de los niveles de autorizacion y 15
de autorizacion transacciones relevantes.
2.- Aprobacion de las normas de los niveles de 1
autorizacion.
3.5- Registro oportuno 4.5 1.-Clasificacibn 'y registro correcto de las 3
y adecuado de las transacciones de la entidad.
transacciones y 2.- Cumplimiento con la legislacion vigente. 1.5
hechos
3.6- Acceso restringido 1.- Niveles de acceso definidos 0.5
a los recursos, activos 2.-Actualizacion de los niveles de acceso. 0.3
y registros. 3.-Control de la actualizacién de los niveles de
acceso. 0.4
4.-Validacion del ordenamiento de los activos con
los registros contables. 0.8
3.7- Rotacion  del 15 1.-Plan de rotacion del personal en tareas claves. 1
personal en las tareas 2.- Acta de la rotacion efectuada con la evaluacion
claves. .
de resultados obtenidos.
3.8- Control del 1.8 1.- Disefio del sistema informativo de la entidad. 0.5
sistema. de 2.-Control de los procesos de elaboracién y emisién 0.3
informacion. de los sistemas informativos.
3.- Acta de validacion del funcionamiento del 0.4
sistema informativo por auditorias competentes.
4.-Procedimientos que avalen los manuales. 0.6




3.9- Control de la 1.7 1.- Certificacion del Sistema Informatico de la 0.5
tecnologia de entidad.
informacion 2.- Procedimiento para el control del sistema. 0.7
3.- Definir alcance y funciones del personal con 0.5
acceso al sistema informativo.
3.10- Indicadores de 0.5 1.- Indicadores de desempefio que permitan medir 0.5
desempeiio. la gestion y el control de los recursos.
3.11- Funcibn de 5 1.- Resolucion de nombramiento de los auditores o 1
Auditoria Interna la comision de control interno.
independiente 2.- Plan de auditoria o de supervision. 15
3.- Acta del control de cumplimiento del plan de 1
auditoria.
4.-Existencia y actualizacion del expediente Unico 15
de auditoria.
INFORMA- | 4.1- Informacion vy 2.5 1.- Existencia de documentos debidamente 0.5
CION Y | responsabilidad. autorizados para la utilizacion del sistema de
COMUNICA- informacion.

CION 2.- Actualizacion de los sistemas de informacion. 0.4
3.- Acta de suministro de informacién necesaria 0.3
para con las responsabilidades del solicitante.
4.-La informacion externa es recibida y emitida en 0.8
tiempo.

Acta de este proceso.
4.2- Contenido y flujo 0.8 1.- Disefio de los flujos de informacion. 0.5
de la informacion. 2.- Actualizacion de los flujos de informacion. 0.3
4.3- Calidad de Ila 15 1.- Acta de que la informaciéon que se brindan no 15
informacion contiene errores y esta actualizada.

4.4- Flexibilidad al 2 1.- Actualizacion de la informacién de acuerdo al 2
cambio. cambio, desde el punto de vista normativo como
organizacional.

45- El sistema de 1 1.- Validacion de que el sistema cumple los 0.4




informacion.

requisitos de apoyar la mision, estrategia, politica y
objetivos de la entidad.

2.- Registros de la opinién de los usuarios. 0.3
3.- Condiciones del mercado interno y externo. 0.3
4.6- Compromiso de la 0.5 1.- Acta de asignacion de recursos por la direccién 0.5
direccion. para el funcionamiento eficaz del sistema.
4.7- Comunicacion, 1.9 1.- Disefio de un sistema de informacién fiable, que 1
valores de la permita el cumplimiento de los objetivos de trabajo y
organizacion y los criterios de medida a largo, corto y mediano
estrategias. plazo.
2.-Implementacion del sistema. 0.9
4.8- Canales de 1.8 1.-Eficacia de los canales interno y externo de 1.8
comunicacion. comunicacion.
5.1- Evaluacion del 4 1.- Evaluacién periédica del sistema de control 4
Sistema de Control interno.
Interno.
5.2- Eficacia del 3 1.- Evaluacion de Ilos resultados de las 2
SUPERVI- | Sistema de Control comprobaciones de los aspectos del plan de
SION Y | Interno. prevencion.
MONITO- 2.-Guia de validacion de la eficacia del sistema de 1
REO control interno.
5.3- Auditorias  al 2.5 1.- Plan de auditoria para el sistema de control 1
Sistema de Control interno.
Interno 2.- Control del cumplimiento del plan de auditoria e 0.5
informe de resultado.
3.- Planes de medidas y control de su cumplimiento. 1
5.4- Validacion de los 2 1.- Evaluacién periodica de los supuestos 1.3
supuestos asumidos. 2.- Introduccién de cambios si fuera necesario. 0.7
5.5- Tratamiento de las 3.5 1.- Deteccion oportuna de las deficiencias a partir 1

deficiencias

del plan elaborado




detectadas. 2.- Acta de analisis de las deficiencias detectadas 0.5
en el consejo de direccion.
0.5
3.-Actualizacién de los procedimientos.
4.- Actualizacion de los riesgos. 0.5
5.-Adopcion de medidas disciplinarias, 1
administrativas o fiscales de acuerdo con la
deficiencia detectada.
To- 35 100 92 100

tal




ANENO [V

VARIABLES PUNTUACION | PESOS

1. Ambiente de Control 25 25%
2. Evaluacion de Riesgos 18 18%
3.Actividades de Control 30 30%
4. Informacién y 12 12%
Comunicacion
5. Supervision y Monitoreo 15 15%

TOTAL 100 100%

Variable 1 Puntos
- Ambiente de Control
1.1 Integridad y valores éticos 3
1.2 Competencia profesional 2.5
1.3 Atmoésfera y confianza mutua 2
1.4 Estructura organizativa 3.5
1.5 Asignacion de autoridad y responsabilidad 4.5
1.6 Politicas y practicas en personal 4
1.7 Comité de Control 5.5
Variable 2 Puntos
- Evaluacion de Riesgos
2.1 Identificacién del riesgo 4
2.2 Estimacién del riesgo 5
2.3 Determinacion de los objetivos de control 6
2.4 Deteccion del cambio 3




Actividades de Control Puntos
3.1 Separacion de tareas y responsabilidades 4
3.2 Coordinacion entre areas 3
3.3 Documentacion 3.5
3.4 Niveles definidos de autorizacion 2.5
3.5 Registro oportuno y adecuado de las transacciones y 4.5

hechos
3.6 Acceso restringido a los recursos, activos y registros 2
3.7 Rotacion del personal en las tareas claves 1.5
3.8 Control del sistema de informacion 1.8
3.9 Control de la tecnologia de informacion 1.7
3.10 Indicadores de desempefio 0.5
3.11 Funcion de Auditoria Interna independiente 5
Variable 4 Puntos

- Informacion y Comunicacion
4.1 Informacion y responsabilidad 2.5
4.2 Contenido y flujo de la informacion 0.8
4.3 Calidad de la informacion 15
4.4 Flexibilidad al cambio 2
4.5 El sistema de informacién 1
4.6 Compromiso de la direccion 0.5
4.7 Comunicacién, valores de la organizacién y estrategias 1.9
4.8 Canales de comunicacion 1.8
Variable 4 Puntos

- Informacién y Comunicacion
4.1 Informacién y responsabilidad 2.5
4.2 Contenido y flujo de la informacion 0.8
4.3 Calidad de la informacién 1.5
4.4 Flexibilidad al cambio 2
4.5 El sistema de informacion 1
4.6 Compromiso de la direccién 0.5
4.7 Comunicacién, valores de la organizacién y estrategias 1.9
4.8 Canales de comunicacion 1.8




ANENO Y

MINISTERIO DE AUDITORIA Y CONTROL
RESOLUCION No. 353/08

POR CUANTO: Por el Decreto Ley No. 219, de 25 de abril del 2001, se creé el
Ministerio de Auditoria y Control como un Organismo de la Administracion Central
del Estado, encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de la politica del
Estado y el Gobierno en materia de Auditoria Gubernamental, Fiscalizacion, y
Control Gubernamental, asi como para regular, organizar, dirigir y controlar

metodoldgicamente el Sistema Nacional de Auditoria.

POR CUANTO: El numeral 4, del apartado TERCERO del Acuerdo No. 2817 para
Control Administrativo, adoptado por el Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros,
de 25 de noviembre de 1994 establece, entre los deberes, atribuciones y
funciones comunes de los jefes de los organismos de la Administracion Central del
Estado, ademas de los que les confiere la Constitucion de la Republica, la de
dictar, en el limite de sus facultades y competencia, reglamentos, resoluciones y
otras disposiciones de obligatorio cumplimiento para el sistema del organismo; y
en su caso, para los demdas organismos, los érganos locales del Poder Popular,

las entidades estatales, el sector cooperativo, mixto, privado y la poblacion.

POR CUANTO: De acuerdo con la experiencia acumulada en la aplicacion de la
“Metodologia para la Evaluacion y Calificacion de las Auditorias”, aprobada a
través de la Resolucion No. 289 de 26 de diciembre del 2005, dictada por la
Ministra de Auditoria y Control, resulta necesaria su actualizacién a partir de la
puesta en vigor de las nuevas Normas de Legislacion Financiera y los criterios
emitidos por los auditores del Sistema Nacional de Auditoria, lo que implica su

derogacion.



POR CUANTO: Mediante Acuerdo adoptado por el Consejo de Estado de la
Republica de Cuba, el 23 de mayo del 2006, la que suscribe fue designada en el

cargo de Ministra de Auditoria y Control.

POR TANTO: En ejercicio de las facultades que me han sido conferidas,

RESUELVO:

PRIMERO: Aprobar la “Metodologia para la Evaluacion y Calificacion de las
Auditorias”, que tiene como propoésito esencial establecer de manera uniforme
para todo el Sistema Nacional de Auditoria, las regulaciones basicas a cumplir en
la valoracidon cuantitativa y cualitativa del proceso de ejecucion de las auditorias y
sus resultados, en el interés de satisfacer el encargo estatal que tiene asignado

este Ministerio.

SEGUNDO: La Metodologia para la Evaluacion y Calificacion de las Auditorias
que por la presente se dispone, es de aplicacion por el Sistema Nacional de
Auditoria en la evaluacién y calificacion de las auditorias que se efectuan a las
entidades, con excepcion de los auditores internos que radican en las
organizaciones economicas, que ejercen solo la auditoria dentro del ambito propio
de su entidad, los que guedan exentos de evaluar las que ejecutan en su

organizacion.

TERCERO: Los criterios de aplicacion de la presente metodologia, a considerar
por el auditor actuante, son los siguientes:

1. Mantener la evaluacion y calificacion del “Sistema de Control Interno” en todas
las auditorias que se ejecuten, de acuerdo con los objetivos fijados y considerando
lo establecido en la legislacion vigente con relacion a la definicion de Control
Interno, con el fin de proporcionar una seguridad razonable para el logro de

losobjetivos siguientes: confiabilidad de la informacion; eficiencia y eficacia de las



operaciones; cumplimiento de las leyes, reglamentos y politicas establecidas; y el
control de los recursos, de todo tipo, a disposicion de la entidad.

2. Considerar en las auditorias que se ejecuten la aplicacion de elementos de
gestion con el fin de evaluar la economia, eficiencia y eficacia en la entidad
auditada, teniendo en cuenta la importancia que requiere para la economia del
pais: la reduccién de los costos, el aprovechamiento Optimo de los recursos
disponibles y el logro de los propdsitos u objetivos establecidos para cada
organizacion.

3. Establecer en todas las auditorias que se realizan, la obligatoriedad de colegiar
la calificacion que se otorga a la entidad auditada por el grupo de auditores
actuantes, supervisores y la direccién de la unidad de auditoria que ejecuta la
accion de control.

4. En todas las auditorias que se ejecuten debe quedar definida la
representatividad de los hallazgos, considerando el alcance, las muestras y
consecuencias que provocan las deficiencias y violaciones detectadas.

5. Cuantificar las afectaciones econdmicas que se detecten, tanto las clasificadas
como de escasa entidad, como aquellas que pueden constituir presuntos hechos
delictivos y de corrupcion que repercuten en la actividad fundamental y de apoyo
de la entidad, considerando la ineficiencia e ineficacia en el control y
administracion de los recursos financieros, materiales y humanos.

6. Establecer diferencias en la informacion que se emita a los diferentes niveles de
direccién sobre el estado de control que presentan las entidades auditadas
considerando:

a) La evaluacion integral del sistema de control interno, para la valoracién de la
situacion real que presenta la entidad.

b) En los casos que solo se verifique un area especifica, un tema o un proceso,
realizar los analisis que correspondan, pero el criterio a emitir sobre la entidad
auditada solo es hasta el nivel comprobado en la accién de control, lo que debe
quedar explicito en las conclusiones.

7. Como elementos para otorgar la calificacion a la entidad auditada deben

considerarse:



a) Los resultados obtenidos en el control y administracion de los recursos
financieros, materiales y humanos vinculados con su actividad principal y las de
apoyo.

b) La efectividad de los planes de prevencion, considerando para su medicion los
indicadores siguientes:

b.1) La estructura y contenido responde a los objetivos de la organizacion.

b.2) La participacion de los trabajadores en todo el proceso, que incluye la
identificacion de: los puntos vulnerables, las posibles manifestaciones y las
propuestas de medidas.

b.3) Existe constancia de su control y actualizacion sistematica.

b.4) Se demuestre una correcta identificacién de los puntos vulnerables a partir de
valuar su relacion con las deficiencias detectadas.

b.5) Se demuestre que han disminuido las indisciplinas, ilegalidades y hechos de
corrupcion, mediante el andlisis de las tendencias de los hechos de periodos
anteriores, teniendo en cuenta la reiteracion de las indisciplinas y considerando las
causas y condiciones para aplicar una correcta medida.

c) Las deficiencias relacionadas con la contratacién econdémica y el incumplimiento
reiterado de la legislacion vigente.

d) Si estan creadas las condiciones para la comisién de presuntos hechos
delictivos y presuntos hechos de corrupcion, o se compruebe su existencia,
definiendo en todos los casos las causas y condiciones que generaron estos
hechos.

e) Desorden administrativo, que pueda generar afectaciones econdmicas de
gravedad.

f) Valorar cuando el Sistema de Control Interno funcione adecuadamente y detecte
oportunamente el problema.

g) Precisar la responsabilidad colateral de los cuadros y dirigentes, teniendo en
cuenta las deficiencias y violaciones detectadas.

8. En aquellas entidades que a través de su propio sistema de control interno han
detectado un presunto hecho delictivo o de corrupcion, para otorgar una

calificacion por la auditoria, el auditor evalUa entre otros aspectos:



a) Si existe estabilidad en los controles, considerando su juicio profesional y el
resultado de otras acciones de control.

b) Las causas y condiciones que propiciaron estos.

c) Si fueron aplicadas las medidas disciplinarias o administrativas que
corresponden, e informaron a los 6rganos u organismos competentes.

9. En todas las auditorias que se ejecuten deben ser comprobadas las
disposiciones juridicas vigentes en los temas objeto de revision, opinando si el
efecto de las deficiencias detectadas ponen en riesgo o no los objetivos y metas
de la entidad, vinculandose la efectividad del cumplimiento de las normas
juridicas, a la actividad y resultados de la entidad.

10. En todas las auditorias que se efectlen, debe realizarse una valoracién
cuantitativa y cualitativa de los resultados obtenidos en las comprobaciones
efectuadas, jugando un papel importante el juicio profesional de los auditores
actuantes.

11. Cuando se constituya un equipo multidisciplinario en el que participan
especialistas de Derecho e Informética para la ejecucion de una auditoria, sélo se
emiten notas para el informe con los resultados de las verificaciones realizadas,
sin que se califiquen estos resultados a partir de los criterios establecidos para la

Auditoria de Cumplimiento y la Auditoria a las Tecnologias de la Informacion.

CUARTO: El sistema de calificacion incluye los términos siguientes:

l. Sistema de Control Interno:

SATISFACTORIO:

a) Cuando el sistema de control interno implementado logra: eficiencia y eficacia
en las operaciones, confiabilidad en la informacién; cumple con las leyes,
reglamentos y politicas establecidas; y garantiza el control razonable de los

recursos de todo tipo, a disposicion de la entidad.



b) Se cumplen los indicadores establecidos para medir la efectividad del Plan de
Prevencion, relacionados en el Apartado Tercero, Numeral 7 inciso b), de la
presente metodologia.

ACEPTABLE:

a) Los hallazgos no afectan el cumplimiento de los objetivos del control interno.

b) Pueden existir errores contables y atrasos en el registro de operaciones,
siempre que no distorsionen la informacion contable financiera y no influyan en el
cierre del periodo contable.

c) El Plan de Prevencion de la entidad cumple con su objetivo en cuanto a su
estructura y contenido; estan identificados los puntos vulnerables y las medidas
adoptadas son efectivas y posibilitan minimizar los riesgos.

DEFICIENTE:

a) Existen incumplimientos de las regulaciones establecidas que han generado
afectaciones economicas de escasa entidad y se evidencian riesgos que propician
falta de control en los recursos a disposicion de la entidad, y afectan el
cumplimiento de los objetivos del control interno.

b) Existen atrasos en los registros contables fuera del mes objeto de revisién, pero
no son reiterativos.

c) El Plan de Prevencién no tiene identificado algunos puntos vulnerables con
relacion a las deficiencias detectadas, que generan resultados negativos en
determinados procesos de la entidad, afectando la efectividad de las medidas
adoptadas para minimizar los riesgos.

MALO:

a) Existen incumplimientos graves de la legislacion vigente que denotan
ineficiencia e ineficacia en el control y administracién de los recursos a disposicion
de la entidad y en el cumplimiento de los objetivos del control interno.

b) Se detectan afectaciones econdémicas de considerable valor, que causan

perjuicio econdmico, social o ambos.



c) Existen atrasos en los registros contables superiores al cierre de la informacién
mensual, siendo reincidentes en esta violacion.

d) Falta de comunicacion, supervision y monitoreo.

e) Limitaciones en el alcance que no permiten realizar pruebas sustantivas o de
cumplimiento.

f) Irregularidades o fraudes que han generado la comision de presuntos hechos
delictivos o de corrupcion.

g) El Plan de Prevencion no tiene identificado puntos vulnerables con relacion a
as deficiencias detectadas, que generan resultados negativos en los procesos
principales de la entidad y en los de apoyo, siendo generalizado en un por ciento
significativo de las areas que conforman la entidad o en areas de resultados
claves, y las medidas aplicadas no son efectivas e imposibilitan minimizar los

riesgos.

Il. Auditorias Financieras o de Estados Financieros:

RAZONABLE:

Cuando los estados financieros o cuentas contables vinculadas con los temas

auditados, cumplan lo regulado en las Normas Cubanas de Informacién
Financiera, considerando entre otros aspectos: que estén respaldadas las
operaciones realizadas por los documentos primarios; estén conciliadas con
terceros en los casos que concierna y avaladas por éstos; se correspondan con el
uso y contenido de las cuentas contables establecidas en los manuales y
procedimientos de la legislacion vigente; y en todos los casos cuenten con
evidencia suficiente, competente y relevante que garantice la legalidad,
autenticidad y correspondencia de la informacion revisada y que refleje su real

ascendencia.

RAZONABLE CON SALVEDADES:



Cuando en los estados financieros o cuentas contables vinculadas con los temas
auditados se comprueben errores que muestren incumplimientos no significativos
de las Normas Cubanas de Informacién Financiera, por lo que su incidencia en la
evaluacion de la situacion financiera y el desempefio de la entidad no es relevante,
teniendo en cuenta los criterios de importancia relativa y riesgo probable
aplicados.

Estén respaldadas las operaciones realizadas con los documentos primarios;
conciliadas con terceros las cuentas que lo requieran; y contar con evidencia
suficiente, competente y relevante que garantice la legalidad, autenticidad y

correspondencia de la informacién revisada.

NO RAZONABLE:

Cuando en los estados financieros o cuentas contables vinculadas con los temas
auditados se comprueben errores que muestran incumplimientos significativos de
las Normas Cubanas de Informacion Financiera; se detectan operaciones sin
respaldo documental; no estan avaladas por terceros en los casos que se
requiere; existen errores e irregularidades que afectan la evaluacion de la
situacion financiera y el desempefio de la entidad auditada; y no cuentan con
evidencia suficiente, competente y relevante que garantice la legalidad,

autenticidad y correspondencia de la informacion revisada.

ABSTENCION DE OPINION:

Cuando se compruebe que los estados financieros en su conjunto no ofrecen
suficientes evidencias de auditoria que sustenten una opinién, asi como que las
limitaciones en el alcance del trabajo no permiten definir sus efectos en la
razonabilidad de la informacion econdmica financiera al cierre del periodo

auditado, el auditor puede abstenerse de dar una opinion.

[l Auditorias de Gestién u Operacional:



Evaluar la gestion opinando con relacién a la Economia, Eficiencia, Eficacia,
Calidad e Impacto en correspondencia con los objetivos de la auditoria.
También se emiten criterios acerca de la situacion que presenta el sistema de

control interno, de acuerdo con lo regulado para tales efectos.

IV.  Auditorias alas Tecnologias de la Informacién:

SATISFACTORIO:

Los procesos relacionados con los controles de los sistemas informativos y de
gestidon sustentados en las tecnologias de informacién, muestran el cumplimiento
de la legislacion aplicable y no se detectan afectaciones en los requerimientos de
la informacién, ni en el patrimonio de la entidad. Los sistemas contables
soportados por las tecnologias de la informacion no presentan incumplimientos de
las normativas existentes para estos sistemas, todas sus partes garantizan la

confiabilidad de estos.

ACEPTABLE:

Los procesos relacionados con los controles de los sistemas informativos y de
gestion sustentados en las tecnologias de informacion, evidencian que los
incumplimientos de la legislacion aplicable y las debilidades comprobadas no
influyen en los requerimientos de informacion, ni en el patrimonio de la entidad.
Los sistemas contables soportados por las tecnologias de la informacion
presentan algunos incumplimientos de las normativas pero estos, no generan falta

de confiabilidad en los sistemas.

DEFICIENTE:



Los procesos relacionados con los controles de los sistemas informativos y de
gestidn sustentados en las tecnologias de informacién propician incumplimientos
de la legislacién aplicable y las debilidades comprobadas demuestran un uso
inadecuado de las tecnologias de informacion, que afectan los requerimientos de
informacion y el patrimonio de la entidad. Los sistemas contables soportados por
las tecnologias de la informacion presentan algunos puntos vulnerables e
incumplimientos de las normativas, que generan falta de confiabilidad en los

sistemas.

MALO:

Los procesos relacionados con los controles de los sistemas de informacién
sustentados en las tecnologias de informacidn propician incumplimientos de la
legislacidon aplicable y las debilidades comprobadas demuestran la ocurrencia de
presuntos hechos delictivos, que afectan los requerimientos de informacion y el
patrimonio de la entidad. Los sistemas contables soportados por las tecnologias
de la informacion y su seguridad informética no son confiables por la gran cantidad

de incumplimientos de las normativas aplicables para estos sistemas.

V. Auditoria de Cumplimiento:

CUMPLE

Se cumplen las disposiciones juridicas vigentes sobre los temas objetos de

revision o las deficiencias detectadas no son reiterativas y su efecto no pone en

riesgo los objetivos y metas de la entidad.

INCUMPLE



No se cumplen las disposiciones juridicas vigentes sobre la materia auditada o su

efecto pone en riesgo los objetivos y metas de la entidad.

VI.  Auditoria Especial:

Se aplica el mismo sistema de calificacidn previsto para el Sistema de Control
Interno.
QUINTO: Derogar la Resolucion No. 289, de 26 de diciembre del 2005, dictada

por la Ministra de Auditoria y Control.

SEXTO: La presente disposicion juridica entra en vigor quince (15) dias naturales
después de su publicacion en la Gaceta Oficial de la Republica de Cuba.

DESE CUENTA: al Presidente de la Asamblea Nacional del Poder Popular, al
Presidente del Tribunal Supremo Popular, al Fiscal General de la Republica, a los
jefes de los Organismos de la Administracién Central del Estado, Presidentes de
los Consejos de la Administracion de las Asambleas Provinciales del Poder

Popular, asi como a los jefes de las Entidades Nacionales.

COMUNIQUESE: al Viceministro Primero, Viceministros, Directores, jefes de
Departamento y a los Delegados provinciales y del municipio especial Isla de la
Juventud de este Ministerio, a los jefes de las Unidades Centrales de Auditoria
Interna, de las Unidades de Auditoria Interna y a los de las Sociedades que

practican la auditoria, asi como a cuantas personas naturales o juridicas proceda.

PUBLIQUESE en la Gaceta Oficial de la Republica de Cuba.
ARCHIVESE el original en la Direccion Juridica de este Ministerio.
Dada en la ciudad de La Habana, a los 30 dias del mes de diciembre del 2008.

Gladys Maria Bejerano Portela Ministra de Auditoria y Control



	001.doc
	002.doc
	003.doc
	004.doc
	05.doc
	06.doc
	07.doc
	08.doc
	09.doc
	10.doc
	11.doc
	12.doc
	2.2    Implementación  del Sistema de Control Interno………………………..

	13.doc
	14.doc
	15.doc
	16.doc
	 
	 1.4- Vinculación entre los cinco componentes 

	17.doc
	18.doc
	2.2- Implementación del Sistema de Control Interno 
	2.3 - Los sistemas de evaluación  
	2.4- Subsistemas de Control   
	 
	2.5- Subsistema  de control de evaluación del Sistema de Control Interno 
	1. Etapa de sensibilización. 
	3. Etapa de ejecución. 
	5. Etapa de seguimiento y control. 


	19.doc
	20.doc
	21.doc
	22.doc
	23.doc
	24.doc
	25.doc
	26.doc
	27.doc
	28.doc
	29.doc
	30.doc

