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RESUMEN EJECUTIVO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion es una
Institucion Publica que ha trabgjado arduamente para transformar la educacion y la
investigacion en las ramas de ciencia y tecnologia en € Ecuador. Su estructura esta
conformada por Subsecretarias que constituyen un apoyo para €l cumplimiento de
objetivos. La Subsecretaria de Investigacion Cientifica promueve e desarrollo de la
investigacion a través de la aprobacion de perfiles, presentados por Institutos y
Universidades, de proyectos de Investigacion Cientifica. Para poder monitorear,
controlar y evaluar estos proyectos esta la Direccion de Monitoreo, Seguimiento y
Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica. Los procesos y
subprocesos de esta Direccion se encuentran expuestos a eventos de riesgos
operativos que afectan el cumplimiento de objetivos planteados. Dichos eventos se
relacionan con factores como; personas, procesos, tecnologia de informacion y
eventos externos. Para poder identificar estos eventos de riesgo operativo existen
metodol ogias a través del andlisis de procesos, que permiten que la Institucion tome
decisiones para minimizarlos, y en las cuales se analizan los tipos de eventos que
pueden existir como por gemplo; fraude; practicas laboraes, dafios a los activos
fisicos, falas en la tecnologia de informacion y, deficiencias en la gecucion de
procesos. El presente estudio esta compuesto por cinco capitulos en los cuales se
realiza un andlisis de la ingtitucion, de la normativa que rige a la gecucion de
Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica, y de los procesos subprocesos
involucrados, con € fin de identificar los eventos de riesgos operativo y evaluar su
nivel de probabilidad e impacto, de tal manera que se propongan medidas que

permitan dar una respuesta adecuada a cada uno.
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ABSTRACT

Secretary of Higher Education, Science, Technology and Innovation is a Public
Institution that has been working hard to transform the education and research in
science and technology fields in Ecuador. Its structure consists of undersecretaries
which constitute a support to the achievement of objectives. Undersecretary of
Scientific Research promotes the investigation devel opment through the adoption of
profiles submitted by ingtitutes and universities, programs and / or projects of
Scientific Research. In order to control, monitor and evaluate these programs and
scientific research projects is the Direction of Monitoring and Evaluation of
Programs and / or Scientific Research Projects. Processes and threads of this
Directorate are exposed to operational risk events affecting the fulfillment of
objectives. These events are related to factors such as. people, processes, information
technologies and external events. To identify these events of operationa risk, there
are methodologies through the analysis of processes that allow the organization to
make decisions to minimize them; this kind of events can be analyzed such as:
internal fraud, external fraud; labor practices, customer-related, physical assets
damages, information technology failures and deficiencies in process execution
practices. This study consists of five chapters that contains the institution analysis,
the rules governing the implementation of programs and / or Scientific Research
projects o, and the processes and threads involved is performed in order to identify
events of operational risks and assess their likelihood and impact, so that measures to

respond appropriately to each are proposed.
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INTRODUCCION

L os riegos operativos han aumentado su presencia en las Instituciones por lo que las
consecuencias son representativas, agunas en pérdidas econdmicas y otras que no se
pueden cuantificar, pero que cuditativamente contribuyen a la presencia de
problemas significativos.
Las Instituciones del Sector Publico se ven afectadas por |a presencia de eventos de
riesgo operativos en su mayoria debido a la centralizacion de procesos y en algunos
casos a la no existencia de los mismos, lo cua causa incumplimiento de los

objetivos.

Las normas generales para la aplicacion de la Ley Genera de Instituciones del
Sistema Financiero en su capitulo V respecto a la gestion del riesgo operativo,
establecen que las Instituciones en general deben realizar una gestion y
administracion del riesgo de manera adecuada para lograr continuidad y estabilidad

en lagecucion delos objetivos.

Seguin la Asociacion de Examinadores Certificados de Fraude (ACFE) en los Ultimos afios €
riesgo operativo ha sido uno de los principales temas a tratar debido a la alta incidencia de
fallas en varios factores que permiten € logro de los productos o servicios dentro de una
organizacion, causando asi que & 100% de las empresas mas grandes a nivel mundial

implementen sistemas de gestion de riesgos que les permita mitigar las fallas operativas.

En e Ecuador la Superintendencia de Bancos y Seguros es la pionera en cuanto a gestion de
riesgo se refiere, esta entidad ha puesto como prioritario la importancia de megjorar controles
paramitigar o controlar el Riesgo Operacional. Por este motivo las entidades en la actualidad
se basan en la resolucion No. JB-2005-834 para la gestién y administracion del riesgo

operacional.



CAPITULOI
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Justificacion

“En los dltimos afios los paises de América Latina y el Caribe han hecho
considerables esfuerzos por aumentar su crecimiento econdmico y mejorar 10s
indicadores sociales relacionados con |os ocho objetivos fundamental es aprobados en
la Declaracién del Milenio” (Catalina, 2004). Misma que fue creada por parte de los

lideres de 189 paises, entre los cuales se encuentra el Ecuador.

Estos objetivos son un compromiso de varios paises para abordar temas de suma
importancia como lo es la paz, la seguridad, el desarrollo, |os derechos humanosy la
libertad. En Ecuador, los Objetivos del Milenio constituyen una agenda prioritaria
para avanzar hacia condiciones que propicien € desarrollo. En la actualidad nuestro
pais ha cumplido con casi e 80% de las metas planteadas hasta € 2015
(SENPLADES, 2013), y que a su vez permiten la consecucion de los propios
objetivos y metas definidas en el Plan Nacional parael Buen Vivir, lo cua constituye
el mas fuerte desafio para garantizar un proceso sostenido de mejora de la calidad de

vida de toda la poblacion.

El planteamiento del Plan Naciona del Buen Vivir del Gobierno ecuatoriano,
igualmente tiene como desafio € contribuir a formar una nueva region basada en la
centralidad del ser humano sobre el capital, esta construido sobre fundamentos

centrales que albergan 12 objetivos nacionales.
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Para la gecucion correcta tanto de los Objetivos del Milenio (ODM) como del
Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), existen ges de accion, a los cuaes se
orientan prioritariamente los recursos del estado, como lo son educacién, salud,
viabilidad, investigacion cientifica y tecnologica, trabgjo y reactivacion productiva
(SENPLADES, Plan Naciona para e Buen Vivir 2009-2013: Construyendo un

Estado Plurinacional e Intercultural, 2009).

Al existir estos ges 0 bases para € logro de objetivos, € gobierno naciona ha
establecido instancias que son las encargadas de orientar recursos para cada uno de
los ges, siendo una de estas la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia y
Tecnologia, que cubre aspectos como o son laeducacion y lainvestigacion cientifica

y tecnol égica.

La Subsecretaria de Investigacion Cientifica tiene a su cargo € desarrollo de
programas y proyectos de investigacion y actividades cientificas en areas estratégicas
gue contribuyan al desarrollo del pais, asumiendo € desafio de avanzar hacia una
sociedad basada en € conocimiento y que estan aineados con los objetivos

establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo (PNBV).

Son estos proyectos e mecanismo de canalizacion de los recursos que € gobierno
destina a la educacion e investigacion, a través de Instituciones de Educacion
Superior e Institutos Publicos de Investigacion, coadyuvando al logro de uno de los
objetivos principales del PNBV que es e cambio de la matriz productiva en los
ambitos que se relacionan con €l conocimiento y la tecnologia. Estos programas y
proyectos constituyen una herramienta muy valiosa para mejorar las capacidades y

potencialidades de la ciudadania.
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Sin embargo, se ha detectado en los programas y proyectos financiados,
problemas en e cumplimiento de los tiempos inicialmente previstos, desfases
presupuestarios o0 actividades programadas no gecutadas, entre otros aspectos, que
podrian llevar a que lafinalidad de la Subsecretaria de Investigacion Cientifica no se
cumpla de manera eficiente, volviéndose fundamental el proceso de monitoreo,
seguimiento y evauacion de los programas y proyectos, siendo necesario analizar 10s
riesgos operativos a los que esta expuesto este proceso que podrian volver muy

flexible e control y por tanto afectar |a asignacion eficiente de los recursos publicos.

Desde € afio 2005 se han financiado proyectos de varios montos, totalizando los

siguientes valores:

TablaNo. 1

Monto financiado por afios

Afios Monto financiado por SENESCYT
2005 $ 977.912,00
2006 $ 7.186.732,68
2007 $ 10.182.006,00
2008 $ 61.920.512,55
2010 $ 2.964.761,95
2011 $ 475.000,00
2012 $ 24.824.653,94
2013 $ 21.376.828,04

Total general $129.908.407,17

Fuente: DMSE

Un resumen del estado de estos proyectos desde e 2005 al 2013 se presenta a
continuacioén, observandose el avance de los proyectos financiados en cada afio y que

aun no tienen € status de finalizado.



TablaNo. 2
Estado de proyectos no cerrados _—
ARos Encierre En gecucién Plazo concluido Total general
{0015) 51 51
2006 45 45
2007 9 9
2008 33 35 68
2010 4 9 2 15
2011 37 37
2012 33 33
2013 27 27
Total general 142 106 37 285
Fuente: DMSE

Se puede observar que en & 13% de los proyectos se ha concluido € plazo
previsto para su gecucion, pero ain no pasan a proceso de cierre, 1o que podria
sefialarnos que existe algun tipo de problema.

1.1.2. El problema

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion —
SENESCYT, a través de la Subsecretaria de Investigacion Cientifica, con €
proposito de fomentar |as actividades de 1+D entre los actores del Sistema Nacional
de Ciencia 'y Tecnologia, ha gestionado e financiamiento de 285 proyectos de [+D
(27 en e 2013), mismos que son analizados y evaluados en base a lo estipulado en €l
“Reglamento de seleccion y adjudicacion de programas y/o proyectos de
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico (1+D) financiados y cofinanciados
por la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia” de acuerdo a formatos

establecidos para el proceso, y que pueden ser aplicados paralas siguientes areas:

- Desarrollo Humano y Socia (Salud, Ciencias de materiales)

- Fomento Agropecuario y Desarrollo Productivo



Biodiversidad y Ambiente

Recursos Naturales

Energia

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)

Sin embargo, no todos los proyectos son g ecutados al 100% de lo planificado. Se
ha observado que durante la gecucién de los proyectos se requieren realizar gjustes
tanto a nivel técnico como financiero a fin de cumplir con los objetivos planteados,
ya que por eventos tanto internos como externos existen retrasos por 1o que existe la
necesidad de realizar reprogramaciones de actividades, fondos y ampliaciones de
plazos.

Tabla No. 3

. Tipo desolicitd .
EPN- I1G 3 4
|EE 4
INAMHI 6
INER 9

1

40

R ©O© o b~

INER
INIAP 1
INIGEMM 1 1
INOCAR 5 5
INP 1 1
INPC 5 5
INSPI 7 7
4 6

U. DE CUENCA
UNL

R W N
'—\
S
H
\l

USFQ
Total general 11 102 113
Fuente: DMSE

Sin embargo, € proceso de aprobacidn o negacion de las solicitudes en mencion

se torna complegjo, dado que a momento de redlizar € andisis, la informacion
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recibida estd incompleto o inconsistente; motivo por € cual, los Anaistas designados
a proyecto requieren solicitar informacion ampliatoria o documentacion
complementaria antes de dar respuesta, ocasionando que € tiempo de este tramite se

alargue.

Por lo antes expuesto y varios factores por identificar, existen retrasos en la
giecucion de los proyectos que provocan que estos no finalicen en e tiempo y
cronograma establecido, existiendo proyectos en etapa de cierre de los afios 2006,

2007 y 2008.

Con esta investigacion se pretende identificar factores de riesgo operativo en €
proceso de monitoreo, seguimiento y evaluacion de los programas y proyectos, que
impidan detectar oportunamente situaciones que no permitan a cumplimiento
efectivo de los objetivos de los programas o proyectos financiados y vuelva

ineficiente la asignacion de recursos publicos.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar y evaluar los eventos de riesgo operativo que estan inmersos en €l
proceso de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de programas y proyectos de
investigacion cientifica financiados con fondos administrados por la Secretaria de
Educacion Superior, Ciencia 'y Tecnologia, que permita disefiar una respuesta para
minimizarlos, logrando que &l proceso optimice la asignacion de recursos orientados
al cumplimiento de los objetivos del Plan Naciona del Buen Vivir.

1.2.2. OBJETIVOSESPECIFICOS
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1. Andizar y comprender la normativa, reglamentos y procedimientos que rigen
el proceso de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de programas y
proyectos de investigacion cientifica con fondos administrados por la
Secretaria de Educacion Superior, Cienciay Tecnologia.

2. ldentificar eventos de riesgo operativo en € proceso de monitoreo,
seguimiento y evaluacion de los programas y proyectos, que afecten €
cumplimiento efectivo de los objetivos de los programas 0 proyectos
financiados.

3. Diseflar un sistema de respuesta a los riesgos, que permitan una adecuada
gestion de los riesgos identificados en € proceso de Monitoreo, Seguimiento
y Evaluacion de programas y proyectos, a fin de optimizar la asignacion de
los recursos publicos utilizados por la Subsecretaria de Investigacion

Cientifica.

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. HIPOTESISGENERAL

La existencia de eventos de riesgo tanto internos como externos en €l proceso de
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de programas y proyectos de investigacion
cientifica con fondos administrados por |a Secretaria de Educacion Superior, Ciencia

y Tecnologia, ocasiona que |os objetivos planteados no se cumplan a cabalidad.

1.3.2. HIPOTESISESPECIFICAS

1. El proceso de monitoreo, seguimiento y evaluacion de programas y
proyectos, estal vez la etapa més criticaen lo que respecta a financiamiento

de los proyectos, ya que tiene a su cargo € determinar y analizar la gjecucion
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de los mismos a través de la verificacion in situ de las actividades planteadas
en el cronograma establecido para su aprobacion.

Lafalta de rigurosidad en las cldusulas del convenio en cuanto ala gjecucion
de los proyectos y a sus reformas provoca que las entidades beneficiarias se
flexibilicen en cuanto a cumplimiento del presupuesto y cronograma inicial
presentado para el desarrollo del proyecto lo cual ocasiona que se soliciten
cambios luego de su aprobacion, generandose eventos de riesgo que afectan
el cumplimiento de los objetivos.

La fata de eficientes controles en los procesos relacionados con €
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de programas y proyectos de
investigacion cientifica provoca que existan diferencias en los criterios de
cada Andista, permitan retrasos en e cumplimiento de plazos, etc., no
existiendo una adecuada gestion de riesgos que de una seguridad razonable en

el cumplimiento de objetivos.

1.4. IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION

1.4.1. Razdn social:

Ente General: Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e

Innovacion

Ente Especifico: Subsecretaria de Investigacién Cientifica

Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y

Proyectos de Investigacion Cientifica.

1.4.2. Tipodeorganizacion
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La Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos

de Investigacion Cientifica es una Entidad Publica.

1.4.3. Sector en e queforma parte

La Direccion de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas 'y Proyectos

de Investigacion Cientifica pertenece a sector de Investigacion Cientifica

1.4.4. Portafolio de producto o servicio (SENESCYT, 2011)

- Propuestas de politica publica de monitoreo, seguimiento y evaluacion de
programas y proyectos de investigacion cientifica en gjecucion.

- Estrategias para la implementacion de la politica publica de monitoreo,
seguimiento y evaluacion de programas y proyectos de investigacion
cientifica

- Informes de implementacién de plan de monitoreo, seguimiento y evaluacion
de programas y proyectos de investigacion cientifica.

- Informes técnicos y financieros de seguimiento control de programas y
proyectos de investigacion cientificay desarrollo tecnol 6gico.

- Informes de evaluacion de desempefio de € ecucién de programas y proyectos
de investigacion cientificay desarrollo tecnol 6gico.

- Informes finales de cierre de programas y proyectos de investigacion
cientificay desarrollo tecnol dgico.

- Informes de evaluaciones ex post de programas y proyectos de investigacion

cientificay desarrollo tecnol ogico.
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Propuestas de politica publica de generacion, difusion y aplicacion de
conocimientos cientificos y tecnoldgicos, en € marco de lo establecido en la
Constitucion de laRepublicay laley.
Reportes de gestion y resultados de propiedad intelectual y patentes.

Clientes: Consumidor es finales u organizaciones publicas o privadas.

La Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos

de Investigacion Cientifica maneja proyectos financiados a Universidades Publicas o

Privadas, e Institutos Publicos de Investigacion.

14.6.

14.7.

Cobertura de mercado: Naciona

Misién

“Desarrollar y coordinar la implementacion de la politica publica que permita €l

monitoreo, control y evaluacién de programas y proyectos de investigacion cientifica

y desarrollo tecnolégico financiados por la Secretaria de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion” (SENESCY T, 2011).

1.4.8. Atribucionesy Responsabilidades (SENESCYT, 2011).

Generas propuestas de politica publica de monitoreo, seguimiento y
evaluacion de programas y proyectos de investigacion cientifica.

Elaborar estrategias para la implementacion de la politica publica de
monitoreo, seguimiento y evaluaciéon de programas y proyectos de
investigacion cientifica

Disefiar e implementar el plan de monitoreo, Seguimiento evaluacion de

programas y proyectos de investigacion cientifica.



11

- Regular y controlar la actividad investigadora en todas las areas del
conocimiento y acciones complementarias.

- Monitorear y evaluar los avances técnicos y de ejecucion presupuestaria de
los proyectos de investigacion cientificay desarrollo tecnol 6gico.

- Controlar  mangjo de fondos y/o recursos propios provenientes de fuentes
nacionales y/o internacional es privadas o estatal es, destinados al desarrollo de
programas y proyectos de investigacion cientifica, bajo € auspicio de la
secretaria.

- Generar propuestas de politica publica para la generacién, difusion y
aplicacion de conocimientos cientificos y tecnolégicos, en € marco
establecido en la Constitucion de laRepublicay laley.

- Cumplir y hacer cumplir la politica de propiedad intelectual sobre avancesy
resultados que se obtengan de los programas y proyectos de investigacion

cientificay desarrollo tecnol ogico.

1.4.9. EstructuraOrganica

La Subsecretaria de Investigacion Cientifica esta compuesta por dos Direcciones:
la Direccion de Orientacion, Disefio y Coordinacion de Investigacion Cientifica
(DODC) vy la Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de programas y
proyectos de Investigacion Cientifica (DMSE), (Ver gréficos No.1 y No. 2). El
presente estudio esta enfocado en la estructura indicada en el grafico No. 2 de la
Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de programas y proyectos de

Investigacion Cientifica



Subsecr etaria de | nvestigacion Cientifica

Subsecretaria de Investigacidon

Cientifica

f N f N
Asistente Asesor

. _J g _J

a N 4 N\

Conttaparte Asesor Pl
Juridica

. Y g )

4 N a N\
Administrativ ] Asesora

a Reforma IPI’s
\ J \ J

Direccion de Orientacidon, Diseino y
Coordinacion De Investigacion
Cientifica

12

Direccion de Monitoreo, Seguimiento
y Evaluacién de Programasy
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GréaficoNo. 1

Fuente: DMSE
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1.5. ANALISISSITUACIONAL

“El propésito del andlisis de la situacion actual de una empresa tiene tres pilares:
el entorno del marketing, el mercado objetivo y el desempefio actual de la empresa”
(Ferrell, 1997). Para redlizar un andlisis situacional de cualquier organizacion o

institucion se deben considerar tanto |os aspectos externos como los internos.

15.1. Andlisisexterno

En e estudio del ambiente externo se deben analizar factores de incidencia, que
puedan de cierta manera afectar a la entidad, es decir las amenazas, 0 a su vez
constituir una ventaja, es decir oportunidad, frente a otras organizaciones o0 en

general en el ambito que se desenvuelve. Los factores externos a considerar son:

- Factor Politico.- Por e ambito de accion en & cual se desenvuelve la
Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, esta
cuenta con apoyo politico para el logro de su mision.

- Factor Legal.- Debido a que es una institucién publica que contribuye al
desarrollo del bienestar social, el marco normativo a que se rige es el Plan
Naciona del Buen Vivir.

- Factor Econdmico.- La entidad se constituye como uno de los ges de la
politica econémica del gobierno, por lo gque actuamente cuenta con los
recursos necesarios para gjecutar sus funciones.

- Factor socio cultural.- Las actividades que readliza la institucion son de gran
impacto en la sociedad, ya que impulsan proyectos innovadores que estan
destinados a mejorar las capacidades, potencialidades y calidad de vidade la

sociedad.
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Factor Tecnol6gico.- Los beneficiarios que proponen la gecucion de
proyectos cuentan con la infraestructura necesaria para poder llevar a cabo las
actividades del proyecto, ademés de las herramientas tecnolégicas que

constituyen una ayuda fundamental en €l logro de metas y objetivos.

1.5.2. Andlisisinterno

En & estudio del ambiente interno se deben analizar las capacidades, es decir

fortalezas, con las que cuenta la organizacion y que le ayudan a cumplir los objetivos

planteados, y a mismo tiempo aquellas falencias, es decir debilidades, por cada area

eindividuo de la organizacion. Los factores internos a considerar son:

Organizacion.- Tanto la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, como cada una de sus Subsecretarias, cuentan con
una estructura en la cual se definen de manera clara las funciones de cada
una.

Procesos.- La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, las Subsecretarias que la conforman y las Direcciones de cada
una no cuentan con procesos levantados, ni manuales de las actividades a
realizar.

Recursos humanos.- El Recurso Humano de la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion cumple con € perfil que se
requiere para cada plaza de trabgo y las funciones que debe desempefiar en
cada uno.

Situacion econdmica y financiera- La Secretaria de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion, cada periodo fiscal cuenta con recursos
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econdémicos y financieros que le permiten cubrir necesidades y mantener un
presupuesto para desempefiar las funciones que le corresponden.

- Tecnologia Interna.- La Institucion no cuenta con fuentes de tecnologia
fuertes, por lo que no existen procesos automatizados para redizar una

gestion eficaz.

1.53. FODA

La Institucion cuenta con un plan estratégico que se basa en la aplicacion de las
politicas publicas de investigacion y en cada uno de los objetivos que se aplican en
esta. El cuadro No. 1 muestra el FODA de la Institucion de manera global, es decir
de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, mientras
que el cuadro No. 2 muestra el FODA de la Direccién de Monitoreo, Seguimiento y

Evaluacion de Programas y Proyectos de Investigacion Cientifico.
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Cuadro No. 1

AndlissFODA SENESCYT

Fortalezas

Atribucién de g ecucién delos
procesos de fortalecimiento del
talento humano, ecuatoriano.
Atribucién de gecucion de los
procesos de fortalecimiento de la
educacion superior, ciencia,
tecnologia e innovacion.

Equipo técnico, proactivoy
comprometido.

Atribucién de la g ecucion de planes
, programas y proyectos estratégicos
parael Sistemade Educacion
Superior del pais.

Crecimiento de puntos de atencion a
la ciudadaniay evalaucion de los
servicios prestados.

Oportunidades

Interaccion con otras Instituciones
publicas paralaarticulacion de los
Sistemas de Educacién Superior y
medio.

Buena predisposicién de las
Unversidades y escuelas politecnicas
para el trabgo con conjunto con
aspectos técnicos, tecnol 6gicos,
investigacion e innovacion.
Integracion con agencias de
copperacion internaciona para el
fortalecimiento institucional, como
los campos de ciencia, tecnologia,
educacion superior, investigacion e
innovacion.

Gestion articuladacon el CESy €
CEACES.

Interaccion con instituciones
publicasy privadas para €l proceso
de reinserccion aboral paralos
becarios a su retorno.

Debilidades

Ausencia de un plan de carreray estimulos
paralos funcionarios y escasa articul acién de
los perfiles del personal contratado con las
necesidades reales de |os procesos
institucionales.
Lacarencia de infrasestructurafisicay
equipamiento tecnol 6gico adecuado en
unidades de apoyo y agregadoras de valor
parad desarrollo de las funciones dela
Institucion.
Ausencia de plataformainformatica parala
gestion de lainformaién internay externa.
Ausencia de procesos documentados,
normatividad desactualizaday faltade
manual es de procedimiento institucionales.
Ejecucion limitada del presupuesto del
Estado.

Amenazas

Falta de conocimiento de |l as autoridades de
los Institutos Publicos de Investigacion a
proceso de reformainstitucional .

Inexistencia de un plan de contingencia para
los ISTTP que se cerrarén y dejarén de ofertar
sus carreras por falta de calidad académica.
Faltade articulacion entre laofertay
demanda de |os cupos de las carreras para e
ingreso a Sistema de Educacion Superior del
Ecuador.

Falta de politica publica definida por parte del
Ministerio Coordinador del Talento Humano.
Inexistente pertinencia de la oferta académica
de las universidades y escuael as politécnicas
alas necesidades de desarrollo naionaesy
territoriales de desarrallo.

Dispersion de instituciones publicas y
prvadas para elaborar e implementar
iniciativas para el fomento de innovaciény
TT.

El manegj o politico de las asociaciones de
estudiantes y profesores.

Manejo inadecuado de lainfomracién emitida
por laSENESCYT alos medios de
comunicacion.

Fuente;

: SENESCYT
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Cuadro No. 2

Analisis FODA SDIC

Fortalezas (+)
Equipo multidisciplinario

Equipo experimentado

Canales internos de
comunicacion adecuados
y funcionales

Redes de conocimiento
establecidas

Oportunidades (+)

Rectoria sobre | nstitutos
Plblicos de
Investigacion

Institutos Publicos de

I nvestigacion en proceso
de reestructuracién

Rectoria sobre
Subsistema de
Investigacion

Cambio de vision
politica desde el
gobierno central sobrela
importanciade la
inversion en Cienciay
Tecnologia (CyT)
Proceso dereformade la
Educacion Superior

Fortalecimiento del
talento humano dedicado
aCyT, articulado a
necesidades del pais
Otorgamiento ala
SENESCYT de la
competencia para
acreditar investigadores e
instituciones que
realizan investigacion,
tanto a nivel publico
como privado
Posicionamiento
institucional a nivel
nacional

D1.

D2.

D3.

D4.

D5.

D6.

Al.

A2.

A3.

A4.

Debilidades (-)
Falta de mecanismos eficientes parala
difusion de los resultados a canzados
No se cuenta con manuales de |os procesos
vigentes
Estatuto organica no esta acorde alas
actividades real mente gjecutadas por la
SDIC
Falta de mecanismos para asegurar
estabilidad |aborar (nombramientos)

Falta de procesos automatizados parala
gestion eficaz de laSDIC
Falta de mecanismos eficientes y eficaces
parala articulacion de procesos con otras
unidades dela SENESCY T
Amenazas (-)

Resistenciaa cambio institucional por
parte de los Institutos Publicos de
Investigacion

Desconocimiento del proceso de reforma
dedl interior de los Institutos Publicos de
Investigacion

Falta de una asignacion presupuestaria
anual fija dedicada a actividades de CyT

Falta de estructura adecuada en otras
unidades de apoyo y agregadoras de valor
delaSENESCYT

Fuente: DMSE
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1.6.METODOLOGIA

La metodologia “es un conjunto de procedimientos que se siguen para alcanzar
los fines de estudios e investigacion o para descubrir y conocer los principios o
causas relacionadas con los diferentes problemas que requeriran tratamiento y

posible solucién” (Miller, 1960).

1.6.1. METODO

“Es el conjunto de procedimientos ldgicos, que tiene por objeto guiar el
pensamiento para descubrir las formas de existencia de los procesos del universo”
(Borja, 2008). Para Bacherlard el método es la antitesis del habito, menciona que es
un error pensar que e método es algo mecanico, sSino mas bien es un conjunto de

procedimientos para a canzar un resultado.

1.6.1.1. Método deductivo

Consiste en derivar de una premisa, leo 0 axioma general, una conclusion,
situacién o aspecto particular por 10 que se dice que este método va de lo universal a

lo particular (UNAMM, 2014).

1.6.1.2. Método I nductivo

Establece una ley genera partiendo de fendmenos particulares, es decir va de lo

particular alo general (UNAMM, 2014).

Dentro de este método existe la fase de observacion que es la atencién cuidadosa
de un hecho afin de conocerlo para determinar relaciones o enlaces entre diferentes

hechos.
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1.6.1.3. Méodo analitico

Consiste en dividir un todo en sus elementos para investigar su naturaleza y
efectos, este andlisis implica resolver € todo actual en las partes que lo integran

(UNAMM, 2014).

Durante e desarrollo de este trabajo necesitamos métodos y técnicas que nos
ayuden a alcanzar los objetivos planteados, en la investigacion de campo se usaran
métodos como la induccién ya que permite mediante la observacion determinar las
causas 0 problemas en un determinado tema de investigacion.

Hacer una investigacion requiere, como ya se ha mencionado, de una seleccion
adecuada del tema objeto del estudio, de un buen planteamiento de la problemética a
solucionar y de la definicion del método cientifico que se utilizara para llevar a cabo

dichainvestigacion.

1.6.2. TECNICAS

Por esto se requiere de técnicas y herramientas que auxilien la realizaciéon de una
investigacion. Entre las técnicas més utilizadas y conocidas se encuentran:
- Lainvestigacion documental.

- Lainvestigacion de campo.

1.6.2.1. Investigacion documental

“La investigacion de cardcter documental se apoya en la recopilacion de
antecedentes a través de documentos graficos formales e informales, cualquiera que
éstos sean, donde €l investigador fundamenta y complementa su investigacion con lo

aportado por diferentes Autores.
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Los materiales de consulta suelen ser las fuentes bibliograficas, iconogréficas,

fonogréficas y agunos medios magnéticos” (UNAM, 2014).

1.6.2.2. Investigacion de campo

Lainvestigacion de campo es la que se realiza directamente en e medio donde se
presenta el fendmeno de estudio (UNAMM, 2014). Entre las herramientas de apoyo
para este tipo de investigacion se encuentran:

- El cuestionario.
- Laentrevista.

- Laencuesta

1.6.2.2.1. El cuestionario.

Es e documento en el cua se recopila la informacion por medio de preguntas
concretas aplicadas a un universo o muestra establ ecidos, con € propdésito de conocer

unaopinion (UNAM, 2014).

1.6.2.2.2. Laentrevista.

Es una recopilacion verbal sobre algin tema de interés para € entrevistador. A
diferencia del cuestionario, requiere de una capacitacion ampliay de experiencia por
parte del entrevistador, asi como un juicio sereno y libre de influencias para captar
las opiniones del entrevistado sin agregar ni quitar nada en la informacion

proporcionada (UNAM, 2014).

1.6.2.2.3. Laencuesta.
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Es una recopilacién de opiniones por medio de cuestionarios o entrevistas en un

universo o muestras especificos, con el propésito de aclarar un asunto de interés para
el encuestador (UNAMM, 2014).

En esta investigacion se usaran ambas técnicas las de investigacion de campo y

las de investigacion documental ya que se usaran fuentes de bibliogréficas de

investigacion y ademés existira apoyo atraves del uso de entrevistas.

1.6.3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En lainvestigacion de este proyecto, con € cual se pretende recomendar mejoras
en los procesos con mayor exposicion al riesgo operativo, se utilizara una
metodologia de investigacion basada en procesos e identificacion de riesgos

operativos.

En primer lugar se estableceran los subprocesos mas significativos dentro del
proceso de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de programas y proyectos de
Investigacion Cientifica, esto con la ayuda de técnicas de investigacion como |o son

|as entrevistas, talleres, etc.

Con los procesos establecidos se identificaran los eventos de riesgos que estan
presentes en cada una de las actividades conocidas en |0s procesos, para esto la base
serd € riesgo operativo, es decir se categorizaran los riesgos originados en fallas o

insuficiencia de procesos, personas, sistemas internos, tecnologia, etc.

El siguiente paso serd un andlisis causa — efecto de cada uno de los eventos
identificados, para de esta manera llegar a problema central. Esto se lo redizara
usando la herramienta del diagrama de Ishikawa, es decir analizando las diferentes

causas que ocasionen el problema.
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Establecidas las causas debemos readizar una priorizacion de las mismas, esto
mediante el uso del Diagrama de Pareto que representa en forma decreciente el grado
de importancia o peso gue tienen los diferentes factores que afectan a un proceso,

operacion o resultado.

Con las causas més significativas podemos realizar un mapa de riesgos que nos
permita identificar las actividades, € tipo y nivel de riesgos inherentes a estas
actividades y los factores exdgenos y endogenos relacionados con estos riesgos
(factores de riesgo). Igualmente, “una matriz de riesgo permite evaluar la efectividad
de una adecuada gestion y administraciéon de los riesgos que pudieran impactar 1os

resultados y por ende a logro de |os objetivos de una organizacion” (UPS, 2014).

Finalmente se establecera un respuestas a estos eventos que permitan de cierta
manera minimizar los efectos de los mismos, 0 en su defecto estar preparados para
aceptarlos y mangarlos de la manera més adecuada y eficiente que no afecte

significativamente en el cumplimiento de |os objetivos planteados.
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CAPITULOII.

MARCO TEORICO

2.1. TEORIAS DE SOPORTE

Para la presente investigacion se comparan criterios de tres diferentes autores, de
tal manera que se logre obtener un criterio mas amplio y de las teorias que se adapten

al estudio que se pretende redlizar.

2.1.1. TEORIASRESPECTO AL RIESGO

Para Scott Besley el riesgo es la “medida de incertidumbre en torno al
rendimiento que ganard una inversion o, en un sentido més formal, el grado de
variacion de los rendimientos relacionados a un activo especifico” (Scott Besley,

2001).

Para Lawrence Gitman es importante medir los diferentes riesgos de la
organizacion tanto interna como externa pero también es importante conocer €l
riesgo de proyectos para la correcta toma de decisiones y menciona que en una
entidad existe el “riesgo beta y el riesgo corporativo, mismos que son dificiles de
cuantificar pero que deben ser considerados para la toma de decisiones

presupuestarias” (Lawrence Gitman, 2007).

Para la Superintendencia de Bancos y Seguros del Ecuador una norma general en
todas las instituciones de sistema financiero es la gestion y administracion de riesgos
con enfoque en la Gestion del Riesgo Operativo. La norma establece que “el riesgo

operativo se entendera como la posibilidad de que se ocasionen pérdidas financieras
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por eventos derivados de fallas o insuficiencias en los procesos, personas, tecnologia

de informacion y por eventos externos” (SBS, 2005).

Existen algunas teorias en cuanto a riesgos y ha como estos deben ser
gestionados, sin embargo por la naturaleza de la presente investigacion, se
identificaran riesgos operativos, se debe entender |as teorias respecto a la gestion de
riesgos cualitativos que generan pérdidas debido a fallas en los procesos, personas,

tecnologias, etc.

2.1.2. ADMINISTRACION

Segun Henry Sisk Mario la Administracion “Es lacoordinacion de todos los
recursos a través del proceso de planeacion, direccion y control, a fin de lograr los

objetivos establecidos”

La administracion no solo busca explicar e comportamiento de las
organizaciones, sino gue comprende un conjunto de reglas, normas y procedimientos

para operar y transformar esarealidad que son |as organizaciones.

Para poder llevar a cabo una correcta administracion se deben cumplir con cinco
funciones, (Chiavenato, 1981), que hacen que €l proceso se facilite y sea eficiente,

estas funciones son:

- Planificacion.
- Organizacion.
- Direccion.

- Coordinacion.

- Control.
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2.1.2.1. Administracién Publica

La Administracion Publica comprende un conjunto de organizaciones que
administran todas aquellas entidades de naturaleza gubernamental y que redizan la
gestion del Estado a nivel naciona y que en la actualidad se encuentran enmarcados

en el cumplimiento de metas y objetivos para alcanzar el Buen Vivir.

Es la encargada de poner en contacto directo a la ciudadania con el poder politico,
satisfaciendo los intereses publicos de formainmediata, por contraste con |os poderes
legidlativo y judicial, que lo hacen de forma mediata (Diez, 1977). Se encuentra
principamente regulada por e poder gecutivoy los organismos que estan en

contacto permanente con el mismo.

Se puede entender la administracion publica como €l conjunto de areas del sector
publico dd Estado que, mediante e gercicio de la funcién administrativa, la
prestacion de los servicios publicos, la gecucién de las obras publicas y la
realizacién de otras actividades socioecondémicas de interés publico trata de lograr los

fines del Estado.

Marshall Dimock afirm6 “La administracién puablica tiene relacién con los
problemas del gobierno, es que esta interesada en conseguir los fines y los objetivos
del Estado. La administracion publica es € Estado en accién, € Estado como

constructor”.

A diferencia de la Administracion Publica, la administracién privada se ocupa del
manejo de todas las actividades que no estan a cargo del Estado y tiene el objeto de
proveer bienes de capital, bienes de uso y bienes de consumo, asi como la prestacion

de servicios de acuerdo a peculiares intereses.
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L as principales diferencias entre estas dos administraciones son:

Cuadro No. 3
Diferencias entre Administracion Publicay Privada
Administracion Publica Administracion Privada
Tiene base social Tiene base en @ individualismo

Su fin es el servicio y la utilidad publicos Sufinesel lucro
Pertenece al campo del Derecho Publico Su régimen juridico esta en d

Derecho Privado
L as decisiones latoman un conjunto de Generamente las decisiones o toma
personas una sola persona, el Gerente.
La estructura es complgja Su estructura es mas sencilla
L os programas destinados alos Los programas disefiados pueden
administrados tienen que cumplirse, aun cumplirlo o no, los destinatarios.
coercitivamente.
No hay incentivo pecuniario Existen incentivos y motivaciones

monetarias o jerarquicas (ascensos)
Fuente: QUISBERT, Ermo, "La Administracion Pablica ", Apuntes Juridicos™, 2012.

2.1.2.2. Elementos de la administracion publica:

Los elementos més importantes de la administracion publica se pueden resumir y

explicar de la siguiente manera:
- Organo administrativo:

Son todos aguellos 6rganos que pertenecen a la administracion publica'y que son
el medio o & conducto por medio del cua se manifiesta la personalidad del Estado

(NUfez, 2014).
- Actividad administrativa:

Esta actividad se desarrolla a través de la prestacion de los servicios publicos, a
los cuales estd4 obligada la administracion publica para € logro de su finaidad

(NUfiez, 2014).
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- Finalidad:

La finalidad es "el bien comUn” o "bienestar genera” de toda la poblacion en
general, elemento no solo doctrinario sino Constitucional, expresado dentro del
articulo 10. que establece que & Estado se organiza para proteger alapersonay ala

familia, y su fin supremo es el Bien Comun (Nufiez, 2014).

- El medio:

El medio que la administracion publica utiliza para el logro del bienestar general o

el bien coman es & Servicio Publico (Nufez, 2014).

2.1.3. PROCESOS

Un proceso es € conjunto de actividades de trabgjo interrelacionadas que se
caracterizan por requerir ciertos insumos y tareas particulares que Implican valor
anadido, con €l objetivo de obtener ciertos resultados (Ledn, 2010).

Todo trabajo involucra procesos. Cualquier proceso de trabagjo, no importando s
sea pequefio o grande, complicado o sencillo, involucra tres componentes
principales:

Componentes del proceso

Entrada Proceso Sdida

Inputs Outputs

GréficoNo. 3

Fuente: Conceptos de Administracion estratégica, Fred R. David.



29

- Entradas: Recursos del ambiente externo, incluyendo productos o salidas
de otros subsistemas.

- Procesos de transformacién: Las actividades de trabajo que transforman
las entradas, agregando valor aellas y haciendo de las entradas, |as salidas
del subsistema.

- Sdlidas: Los productos y servicios generados por € subsistema, usados

por otro sistema en el ambiente externo.

2.1.3.1. Clasificacion de los procesos

L os procesos de clasifican de una forma que se permite garantizar la optimizacion

de losrecursos y cumplimiento de objetivos, los tres tipos de procesos son:

- Gobernantes.- proporcionan directrices a los demas procesos, y son
realizados por € directorio y por la alta gerencia para poder cumplir
con los objetivos y paliticas institucionales (SBS, 2005).

- Productivos.- generan productos para los clientes externos, y tienen
relacion directa con la mision ingtitucional, y permiten eecutar
estrategias relacionados con la calidad de productos y servicios (SBS,
2005).

- Habilitantes.- apoyan a los procesos gobernantes y productivos, se
encargan de proporcionar personal competente, reducir los riesgos del
trabgjo, preservar la calidad de los materiales y optimizar |os recursos

disponibles (SBS, 2005).
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2.1.3.2. Diagramasdeflujo

La forma més eficaz de documentar un proceso es mediante un diagrama de flujo
o flujograma. Se trata de una secuencia de simbolos unidos entre si. Cada simbolo

representa unatarea o actividad (OJEDA, 2008).

Los diagramas de flujo se pueden representar en vertical (para leer de arriba
abgjo) o en horizontal (para leer de izquierda a derecha). El diagrama debe ser
sencillo, es decir, facil de seguir y comprender, cuidando su consistencia de
conjunto. Debe tener un inicio y un final determinado, pues representa un proceso.
En e transcurso del proceso y diagrama, se suceden las actividades o procedimientos

y, en ocasiones, se han de tomar decisiones (OJEDA, 2008) (Macias, 2007).

Los diagramas de flujo utilizan una serie de simbolos predefinidos (Ver gréfico
No. 4) pararepresentar €l flujo de operaciones con sus relaciones y dependencias. El
formato del diagrama de flujo no es fijo, existiendo diversos tipos que emplean

simbologia diferente (Macias, 2007).



SIMBOLOS DEL DIAGRAMA DE FLUJO

| Terminal Indica donde comienza y donde termina el proceso
Indicada la entrada o salida de productos, servicios, dalos o
D datsaics | 1958
Tarea Indica una accidn simple o actividad a desarrollar
U Tarea subcontratada Indica el desarrollo de una actividad subconiratada
Decisié Generalmente, en los procesos hay que tomar decisiones. Del
simbolo salen dos flechas, SINO, BuenoMalo,...
Procadimiento Indica la existencia de un procadimiento documentado, para la
documentado realizacion de parte del proceso
- :nﬁ:ohmw;nadeunmmhmw(obm
h‘._.‘-f-—
Revisi Generalmente, en los procesos, se realizan revisiones mra
comprobar el buen desarrollo del mismo
| Base de daios Indica el registro o extraccidn de datos informaticos
Indica que para el proceso continbe, ha de pasar un cierio
Espena periodo de fiempo
—_— Coneclor Indica la direccion del fujo del proceso
inuidad Indica que el proceso continia (en ofra pagina). Para su
Contin identificacion se enumeraran ordinalmente

GréficoNo. 4

Fuente: Gestion de procesos en laUCA. Guiaparalaidentificacion y andlisis de proceso.

31
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2.1.4. RIESGOS

2.1.4.1. Riesgo

Se entiende por riesgos “la posibilidad de sufrir un dafio, o la vulnerabilidad que
tienen de sufrir perjuicio las personas o procesos bajo ciertas circunstancias” (Soler,
1999), también lo podemos entender como, el potencial de pérdidas que existe
asociado a una operacion productiva, cuando cambian en forma no planeada las
condiciones definidas como estéandares para garantizar el funcionamiento de un

proceso o del sistema productivo en su conjunto.

Por todo lo anterior, para las organizaciones es imprescindible identificar aguellos
riesgos relevantes a los cuales se pueda ver enfrentado y que conlleven un peligro
para la consecucion de sus objetivos, mas aln cuando la rentabilidad de su negocio

esta intimamente ligada a dichos riesgos.

Laidentificacion de estos riesgos es un proceso iterativo y generalmente integrado
alaestrategiay planificacion y su andlisis se relaciona con la criticidad del proceso o
actividad y con la importancia del objetivo, méas ala que éste sea explicito o

implicito (Hanson, 2005).

2.1.4.2. Clasificacion delos riesgos

Las Normas Generales para la aplicacion de la Ley General de Instituciones del
Sistema Financiero de la Superintendencia de Bancos y Seguros establecen la

siguiente clasificacion de los riesgos:

2.1.4.2.1. Riesgodecrédito
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Es la posibilidad de pérdida debido al incumplimiento del prestatario o la
contraparte en operaciones directas, indirectas o de derivados que conlleva €l no
pago, € pago parcia o la fata de oportunidad en €l pago de las obligaciones

pactadas (SBS, 2005).

2.1.4.2.2. Riesgo de mercado

Es la contingencia de que una institucion del sistema financiero incurra en
pérdidas debido a variaciones en el precio de mercado de un activo financiero, como

resultado de las posiciones que mantenga dentro y fuera de balance (SBS, 2005).

2.1.4.2.3. Riesgodetasadeinterés

Es la posibilidad de que las ingtituciones del sistema financiero asuman pérdidas
como consecuencia de movimientos adversos en las tasas de interés pactadas, cuyo

efecto dependera de la estructura de activos, pasivos y contingentes (SBS, 2005).

2.1.4.2.4. Riesgo detipodecambio

Es e impacto sobre las utilidades y € patrimonio de la institucion controlada por
variaciones en € tipo de cambio y cuyo impacto dependera de las posiciones netas
gue mantenga una institucion controlada, en cada una de las monedas con las que

opera (SBS, 2005).

2.1.4.25. Riesgodeliquidez

Es la contingencia de pérdida que se manifiesta por la incapacidad de la

institucion del sistema financiero para enfrentar una escasez de fondos 'y cumplir sus
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obligaciones, y que determina la necesidad de conseguir recursos alternativos, o de

realizar activos en condiciones desfavorables (SBS, 2005).

2.1.4.2.6. Riesgo operativo

Es la posibilidad de que se produzcan pérdidas debido a eventos originados en
fallas o insuficiencia de procesos, personas, sistemas internos, tecnologia, y en la
presencia de eventos externos imprevistos. Incluye e riesgo legal pero excluye los
riesgos sistémico y de reputacion. Agrupa una variedad de riesgos relacionados con
deficiencias de control interno; sistemas, procesos y procedimientos inadecuados,
errores humanos y fraudes; fallas en los sistemas informéticos; ocurrencia de eventos
externos o internos adversos, es decir, aquellos que afectan la capacidad de la
institucion para responder por sus compromisos de manera oportuna, 0 comprometen

susintereses (SBS, 2005).

2.1.4.2.7. Riesgo legal

Es la probabilidad de que una institucién del sistema financiero sufra pérdidas
directas o indirectas; de que sus activos se encuentren expuestos a situaciones de
mayor vulnerabilidad; de que sus pasivos y contingentes puedan verse incrementados
mas alla de los niveles esperados, o de que e desarrollo de sus operaciones enfrente
la eventualidad de ser afectado negativamente, debido a error, negligencia, impericia,
imprudencia o dolo, que deriven de la inobservancia, incorrecta o inoportuna
aplicacion de disposiciones legales o normativas, asi como de instrucciones de
caracter genera o particular emanadas de los organismos de control, dentro de sus
respectivas competencias, 0, en sentencias 0 resoluciones jurisdiccionales o

administrativas adversas; o de la deficiente redaccion de los textos, formalizacion o
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gjecucion de actos, contratos o transacciones, inclusive distintos a los de su giro
ordinario de negocio, o porque los derechos de las partes contratantes no han sido

claramente estipuladas (SBS, 2005).

2.1.4.2.8. Riesgo dereputacion

Es la posibilidad de afectacion del prestigio de una institucion del sistema
financiero por cualquier evento externo, falas internas hechas publicas, o a estar
involucrada en transacciones o relaciones con negocios ilicitos, que puedan generar

pérdidas y ocasionar un deterioro de la situacion de laentidad (SBS, 2005).

2.1.4.3. RIESGOS OPERATIVOS

Las Normas Generales para la aplicacion de la Ley General de Instituciones del
Sistema Financiero de la Superintendencia de Bancos y Seguros definen a riesgo
operativo como “la posibilidad de que se ocasionen pérdidas financieras por eventos
derivados de fallas o insuficiencias en los procesos, personas, tecnologia de
informacidn y por eventos externos” (SBS, 2005).

El riesgo operativo no trata sobre la posibilidad de pérdidas originadas en cambios

inesperados en el entorno politico, econdmico y social.

2.1.4.3.1. Factores del riesgo operativo
Con e propésito de que se minimice la probabilidad de incurrir en pérdidas
financieras atribuibles a riesgo operativo, deben ser adecuadamente administrados
los siguientes aspectos, |os cuales se interrelacionan entre si:
1. Procesos.- Con € objeto de garantizar 1a optimizacion de los recursos y la

estandarizacion de las actividades, las instituciones controladas deben
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contar con procesos definidos de conformidad con la estrategia y las
politicas adoptadas, que deberdn ser agrupados de la siguiente manera
(SBS, 2005):

- Procesos gobernantes o0 estratégicos.- Se considerardn a aguellos que
proporcionan directrices a los deméas procesos y son realizados por €
directorio u organismo gque haga sus veces y por la ata gerencia para
poder cumplir con los objetivos y politicas institucionales. Se refieren ala
planificacion estratégica, 1os lineamientos de accion basicos, la estructura
organizacional, la administracion integral de riesgos, entre otros;

- Procesos productivos, fundamentales u operativos.- Son l0os procesos
esenciales de la entidad destinados a llevar a cabo las actividades que
permitan gecutar efectivamente las politicas y estrategias relacionadas
con la calidad de los productos o servicios que ofrecen a sus clientes; vy,

- Procesos habilitantes, de soporte 0 apoyo.- Son aquellos que apoyan alos
procesos gobernantes y productivos, se encargan de proporcionar personal
competente, reducir los riesgos del trabajo, preservar la calidad de los
materiales, equipos y herramientas, mantener las condiciones de
operatividad y funcionamiento, coordinar y controlar la eficacia del

desempefio administrativo y la optimizacion de |os recursos.

Identificados los procesos criticos, se implantaran mecanismos o aternativas que
ayuden ala entidad a evitar incurrir en pérdidas o poner en riesgo la continuidad del

Negocio y Sus operaciones.
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Para considerar la existencia de un apropiado ambiente de gestion de riesgo

operativo, las instituciones controladas deberan definir formal mente politicas para un
adecuado disefio, control, actualizacion y seguimiento de los procesos (Ver gréafico
No. 5).

2. Personas.- Las instituciones controladas deben administrar €l capital humano
de forma adecuada, e identificar apropiadamente las fallas o insuficiencias
asociadas al factor “personas”, tales como: falta de personal adecuado,
negligencia, error humano, nepotismo de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, inapropiadas relaciones interpersonales y ambiente laboral
desfavorable, falta de especificaciones claras en los términos de contratacion
del personal, entre otros (SBS, 2005).

Para considerar la existencia de un apropiado ambiente de gestion de
riesgo operativo, las instituciones controladas deberan definir formamente
politicas, procesos y procedimientos que aseguren una apropiada
planificacion y administracion del capital humano, los cuales consideraran
los procesos de incorporacion, permanencia y desvinculacion del personal
al servicio delainstitucion (SBS, 2005) (Ver gréfico No. 5).

3. Tecnologia de informacion.- Las instituciones controladas deben contar
con la tecnologia de informacion que garantice la captura, procesamiento,
almacenamiento y transmision de la informacién de manera oportuna y
confiable; evitar interrupciones del negocio y lograr que la informacion,
inclusive aquella bajo la modalidad de servicios provistos por terceros, sea
integra, confidencial y esté disponible para una apropiada toma de

decisiones (SBS, 2005).
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Para considerar la existencia de un apropiado ambiente de gestion de
riesgo operativo, las instituciones controladas deberan definir formalmente
politicas, procesos y procedimientos que aseguren una adecuada
planificacion y administracion de la tecnologia de informacion (SBS,
2005) (Ver gréfico No. 5).

4. Eventos externos.- En la administracion del riesgo operativo, las
ingtituciones controladas deben considerar la posibilidad de pérdidas
derivadas de la ocurrencia de eventos genos a su control, tales como:
falas en los servicios publicos, ocurrencia de desastres naturales,
atentados y otros actos delictivos, los cuales pudieran alterar e desarrollo
normal de sus actividades. Para € efecto, deben contar con planes de

contingencia y de continuidad del negocio (SBS, 2005) (Ver gréfico No.

5).
Factoresy Eventos del Riesgo Operativo
FACTORES
FUENTES
» Fraude Interno
* Procesos Internos > Exlar
* Personas »Relaciones y Seguridad Laboral
RIESGO
OPERATIVO » Tecnologia de »Clientes, Productos y Practicas Comerciales
informacién
»Dafios o Pérdidas de Activos
« Eventos Externos
»Interrupcion del Negocio y Sistemas

»Ejecucion, Entrega y Gestion de Procesos

GréficoNo. 5

Fuente: Comité de Basilea de Supervision Bancaria: Sanas Practicas parala Gestion y supervision del Riesgo
Operativo, febrero 2003, Banco de Pagos Internacionales.
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2.1.4.3.2. Administracion del riesgo operativo

Es importante que las organizaciones identifiquen los riesgos operativos por linea
de negocio y agrupados por tipo de evento y, las falas o insuficiencias en los
procesos, |as personas, latecnologia de informacion y 1os eventos externos.

Existen varios tipos de eventos entre |0os que se deben usar tenemos:
- Fraude interno;
- Fraude externo;
- Préacticas laborales y seguridad del ambiente de trabgjo;
- Préacticas relacionadas con los clientes, los productos y el negocio;
- Dafos alos activos fisicos;
- Interrupcion del negocio por fallas en latecnologia de informacion; y,
- Deficiencias en la gecucion de procesos, en e procesamiento de
operaciones y en las relaciones con proveedores y terceros.

Los eventos de riesgo operativo y las fallas o insuficiencias serén identificados en
relacion con los factores de este riesgo a través de una metodologia formal,
debidamente documentada y aprobada. Dicha metodologia puede incorporar la
utilizacion de las herramientas que més se gjusten a las necesidades de la institucion,
entre las cuales podrian estar: autoevaluacion, mapas de riesgos, indicadores, tablas
de control, bases de datos u otras (SBS, 2005).
2.1.4.3.3. Gestion de los Riesgos oper ativos

Como principio general, las entidades deben contar con una estrategia aprobada
por e Directorio estableciendo principios para la identificacion, medicién, control,

monitoreo y mitigacion del riesgo operativo (Rivero, 2013).
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Las entidades deberian desarrollar su propio enfoque y metodologia para la
gestion de riesgos, de acuerdo con su objeto social, tamafio, naturaleza'y complgidad
de operaciones y otras caracteristicas. La implementacion del sistema de gestion de
riesgo operativo deberia considerar todas las etapas de gestion de riesgo, incluyendo

laidentificacion, evaluacion, medicion, monitoreo y control (SBS, 2005).

- ldentificacion.- La identificacion efectiva del riesgo considera tanto los
factores internos como externos que podrian afectar adversamente el
logro de los objetivos institucionales (Rivero, 2013).

- Evaluacion.- Para todos 10s riesgos operativos materiales que han sido
identificados, |a entidad deberia decidir si usa procedimientos apropiados
de control y/o mitigacion de los riesgos o asumirlos (Rivero, 2013).

Para evaluar € Riesgo Operativo generalmente se toma en cuenta dos
variables:
La frecuencia o probabilidad de suceso de un evento de riesgo, que
consiste en el nimero de ocasiones en la que se detecta la presencia
de eventos causales de riesgo.
La severidad, o importancia del impacto de los eventos de riesgo
sobre los resultados o € patrimonio de la empresa.

Las entidades deberian estimar € riesgo inherente en todas sus actividades,
productos, &reas particulares o conjuntos de actividades, usando técnicas cuaditativas
basadas en andlisis expertos, técnicas cuantitativas que estiman € potencial de
pérdidas operativas a un nivel de confianza dado o una combinacién de ambos

(Guijarro, 2011).
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- Monitoreo.- Un proceso efectivo de monitoreo es esencia para una
gestion adecuada del riesgo operativo. Un monitoreo regular de las
actividades puede ofrecer la ventgja de detectar répidamente y corregir
deficiencias en las politicas, procesos y procedimientos de gestion del
riesgo operativo (Rivero, 2013).

- Control.- Después de identificar y medir los riesgos a los que esta
expuesta, la entidad financiera deberia concentrarse en la calidad de la
estructura de control interno. El control del riesgo operativo puede ser
conducido como una parte integral de las operaciones o a través de
evaluaciones periddicas separadas, o ambos. Todas las deficiencias o
desviaciones deben ser reportadas ala gerencia (Rivero, 2013).

2.1.5. DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO

Cuando se ha identificado el problema a estudiar, es necesario buscar las causas
gue producen la situacién anormal. Cualquier problema por complgo que sea, es
producido por factores que pueden contribuir en una mayor o menor proporcion.
Estos factores pueden estar relacionados entre si y con e efecto que se estudia. El
Diagrama de Causa y Efecto es “un instrumento eficaz para el analisis de las
diferentes causas que ocasionan € problema. Su ventga consiste en e poder
visualizar las diferentes cadenas Causa y Efecto, que pueden estar presentes en un
problema, facilitando los estudios posteriores de evaluaciéon del grado de aporte de

cada una de estas causas”. (Champagnat, 2002)

Segun la propuesta de Ishikawa habitualmente, los factores suelen estar

predefinidos como las “4 emes” o0 “5 emes”, dependiendo del contexto:

12M: Méaguinas
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22 M: Mano de obra

32M: Método

42 M: Materiales

52M: Medio (entorno de trabgjo)
Estableciendo € siguiente formato base:

Formato Diagrama - Efecto

| METODO ‘ ‘ MAQUINA ‘

PROBLEMA

MANO OBRA ‘ ‘ MATERIALES ‘ ‘ MEDIO l

Gréfico No. 6

Fuente: Escuela Técnica superior de Ingenieros Industriales, Universidad de Vigo.

2.1.6. METODOLOGIA DEL ANALISIS DEL MODO Y EFECTOS DE
FALLOS (RAMEF).

“El AMFE o Andlisis Modal de Fallos y Efectos es un método dirigido alograr €l
Aseguramiento de la Calidad, que mediante € andlisis sistemético, contribuye a
identificar y prevenir los modos de fallo, tanto de un producto como de un proceso,
evaluando su gravedad, ocurrencia 'y deteccion, mediante los cuales, se calculara e
Numero de Prioridad de Riesgo, para priorizar las causas, sobre las cuaes habra que
actuar para evitar que se presenten dichos modos de fallo” (PUCP).

Existen dos tipos de AMFE:

- Un producto o servicio (AMFE de producto). Sirve como herramienta de

optimizacion para su disefio.
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- El proceso que permite la obtencion del producto o la prestacion del
servicio (AMFE de proceso). Sirve como herramienta de optimizacion

antes de su traspaso a operaciones.
Dentro de esta metodol ogia existe la propuesta Carbone y Tippet (RAMEF), en la
cual se establecen ciertos pasos para redlizar una correcta gestion de riesgos

(Carbone & Tippett, 2004).

Primero se establece la creacion de una tabla con todos los eventos identificados:

Cuadro No. 4

Evento Probabilidad Impacto Puntge Deteccion NuUmero de
de prioridad de

riesgo riesgo

Fuente: Carboney Tippet (2004).

Con los datos obtenidos se determina un puntgje de riesgo multiplicando la

probabilidad por e impacto.

Para |la deteccion se establecen valores que van desde €l 1 a 10 tomando en

cuenta s € riesgo puede ser detectado o no.

El nimero de la prioridad de riesgo (NPR) se la obtiene de la multiplicacion de la

prioridad, por el impacto por |a deteccion.

Luego del proceso anteriormente realizado se elabora un diagrama de Pareto con
los Valores de Puntge de Riesgo, los cuales indicardn graficamente cuales son los
riesgos que presentan mayor puntaje, lo cual proporciona una direcciéon para la

planificacién de larespuesta a los riesgos priorizandol 0s seglin sus puntgjes.
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Después de identificar €l riesgo critico, se debe considerar las estrategias de

respuesta del riesgo tales como evitar, transferir, Mitigar o aceptar.

Esta metodologia es congruente con la investigacion debido a que € enfoque selo
realizara a los riesgos de naturaleza operativa y que se presentan en los procesos de

la organizacion, es decir son riesgos cualitativos que pueden ocasionar falas.

2.2. ESTUDIOSRELACIONADOS

Laimportancia de | as organizaciones respecto ala presencia de riesgos operativos
ha sido siempre importante, sin embargo en la actualidad este tema ha tomado mucho
mas significancia debido al impacto de las pédidas ocasionadas por la no
implementacion de un sistema de gestion de riesgos cualitativos.

En el Ecuador aln no se conoce acerca de otros trabajos con contextos similares
0 de investigaciones similares que ofrezcan un mecanismo de meoramiento en €l
proceso de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de programas y proyectos de
Investigacion Cientifica con fondos administrados por la Secretaria de Educacion

Superior, Cienciay Tecnologia.

2.3. NORMASTECNICASY METODOLOGICAS
23.1. CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO: NORMAS DE

CONTROL INTERNO

Las Normas de Control Interno para € Sector Publico de la Republica del
Ecuador constituyen guias generales emitidas por la Contraloria General del Estado,
orientadas a promover una adecuada administracion de los recursos publicos y a

determinar € correcto funcionamiento administrativo de las entidades y organismos



45

del sector publico ecuatoriano, con € objeto de buscar la efectividad, eficiencia 'y

economiaen lagestion ingtituciona (CGE, 2014).

Dentro

de las normas que establece la Contraloria Genera del Estado se

establecen tres tipos de control:

Control Interno Previo.- Las entidades del sector publicos deben
establecer mecanismos para andlizar las operaciones y actividades que
hayan proyectado redlizar, antes de su Autorizacion, con el objetivos de
determinar su legalidad y veracidad (CGE, 2014).

Control Interno concurrente.- Los niveles de jefatura deben aplicar
procedimientos se supervison permanente durante la gecucion de las
operaciones (CGE, 2014).

Control Interno Posterior.- La méaxima Autoridad de cada entidad en
conjunto con € area de auditoria interna debe establecer mecanismo de
evaluacion periodicay con posterioridad a la gjecucion de las operaciones

(CGE, 2014).

Los Componentes del control Interno seguin la Contraloria General del Estado

(CGE) son:

- Ambiente de control

- Evaluacion de los riesgos de control

- Actividades de control

- Sistema de informacion y comunicacion

- Actividades de monitoreo y/o supervision
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2.3.1.1.Normas de Control Interno para €l area de Proyectosy Programas

Planificacion.- La planificacion es un proceso continuo que comprende los
métodos y las técnicas que se aplicaran en la utilizacion de los medios y recursos
disponibles, con € fin de acanzar |os objetivos propuestos a través de las acciones a

realizarse en un periodo determinado (CGE, 2014).

Para la planificacion de proyectos y programas se observaralo siguiente:

Definir prioridades de los proyectos y programas a desarrollar, de
conformidad con las facultades institucionales, con consistencia e
integridad.

- ldentificar objetivos y metas alcanzables.

-  Tomar decisiones respecto a las etapas a seguir: Prefactibilidad y/o
factibilidad, financiacion, disefio, modalidad de gecucion, construccion y
manteni miento.

- Efectuar en forma simulténea a las etapas de pre o factibilidad y/o disefio,
los estudios o0 evaluaciones de impacto ambiental.

- Confrontar lo planificado con la realidad alcanzada, para establecer €l

nivel de eficaciay medir la capacidad e idoneidad de la planificacion.

Autorizacion.- Los proyectos y programas, previo a su gecucion, obtendran las
Autorizaciones internas y las aprobaciones externas que exigen las leyes y
reglamentos, asi como también constar en |os respectivos presupuestos aprobados, a

base de |os estudios técnicos y econdmicos correspondientes.
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La maxima Autoridad de la entidad velara por la correcta celebracion de los
contratos o convenios relacionados con los proyectos; y asi mismo vigilara que se

gjecuten de acuerdo a la programacion establecida (CGE, 2014).

Financiamiento.- Antes de proceder ala gjecucion de los proyectos y programas
debe estar asegurado € financiamiento de los mismos, en € que se hara constar €l
regjuste de precios, servicios adicionales necesarios, escalamiento de costos, etapas
posteriores y otros costos previsibles, que se efectuaran en las diferentes etapas del

proyecto.

Los recursos financieros destinados para los proyectos y programas no serén
utilizados en otras actividades, a menos que sea conveniente para la gecucion
completa de los mismos, 0 se cuente con el financiamiento respectivo, previo

acuerdo con e organismo financiero (CGE, 2014).

Gestion de la gjecucion.- La maxima Autoridad de cada entidad u organismo del
sector publico, determinara los controles que se aplicaran en la gecucion de los
proyectos y programas, con la finalidad de velar por e caba cumplimiento de las
metas y objetivos propuestos y en las mejores condiciones de calidad, eficiencia,

efectividad, economiay proteccion del medio ambiente.

La consecucién de los objetivos de los proyectos y programas sera motivo de
control y evaluacion permanente, con atencién especia a cumplimiento de los
plazos contractuales, causas para su ampliacion y las consecuencias de dichas

ampliaciones o del incumplimiento.
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Los profesionales y personas designadas para aprobar los estudios de pre-
factibilidad, factibilidad, disefios, presupuestos y los encargados de suscribir
contratos o0 convenios para la egecucion de obras, fiscalizacion de planillas,
liquidaciones, aprobacion de pagos, recepcion de obras, bienes o servicios serén
responsables de gecutar en forma eficaz, eficiente y correcta sus funciones, cefiidos
a las leyes, reglamentos, normas y especificaciones técnicas vigentes, precautelando

los intereses de la Institucion y del Estado Ecuatoriano (CGE, 2014).

La méxima Autoridad exigira a los responsables de la € ecucién de los proyectos
y programas la presentacion de la liquidacion econdmica y las actas de entrega
recepcion provisional y definitiva dentro de los plazos fijados en e contrato, a
efectos de descargar la responsabilidad asignada y finiquitar las relaciones con €l

contratista (CGE, 2014).

2.3.2. CODIGO ORGANICO DE PLANIFICACION Y FINANZAS
PUBLICAS

2.3.2.1. Informacion presupuestaria

Comprende lainformacién presupuestaria de ingresos, gastos y financiamiento del
Presupuesto General del Estado, a fin de cumplir las metas del Plan Nacional de

Desarrollo y las politicas publicas (Ministerio de Finanzas, 2010)

Lainformacion esta disponible para cada etapa del ciclo presupuestario:

- Programacion
- Formulacién

- Aprobacion
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- Ejecucidon
- Evaluacion y seguimiento

- Clausuray liquidacion

Las fases del ciclo presupuestario comprenden el conjunto de acciones destinadas
a la utilizacion optima del talento humano, y los recursos materiales y financieros
asignados en € presupuesto con € propésito de obtener los bienes, servicios y obras
en la cantidad, calidad y oportunidad previstos en e mismo (Ministerio de Finanzas,

2010)
2.3.2.2. Inversion Publica

Se entiende como inversiéon publica a loe egresos u operaciones que se llevan a
cabo con recursos publicos para mantener o incrementar la riqueza y capacidades
socialesy del Estado.

Viabilidad de programas y proyectos.- Para que exista viabilidad debe existir
evaluaciones de viabilidad y estudios que lo sustenten (Ministerio de Finanzas,
2010).

Los programas y proyectos que se realizan con el presupuesto general del Estado
serén formulados por la Secretaria Naciona de Planificacion y desarrollo, y son
prioritarios aguellos que se incluyan en € plan anual de inversiones del presupuesto,

de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo (Ministerio de Finanzas, 2010).

233. REGLAMENTO DE SELECCION Y ADJUDICACION DE
PROGRAMAS Y/O PROYECTOS DE INVESTIGACION

CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO (I+D)
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FINANCIADOS O COFINANCIADOS POR LA SECRETARIA
NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA

E INNOVACION.

Este reglamento emitido por € Secretario de Educacién Superior Ciencia y
Tecnologia, René Ramirez Gallegos, mediante Acuerdo No. 2012 - 009 del 06 de
febrero del 2012, incluye las principales normas a las cuales deben estar basados y
direccionados los procesos seleccion y adjudicacion de programas y/o proyectos de
Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico, dicha normas estan
fundamentados en principios como transparencia, eficiencia, eficacia, competencia,

reciprocidad, corresponsabilidad, equidad y ética (Ramirez, 2012).

Establece parametros que los programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica
deben cumplir para poder ser adjudicados y financiados por la Secretaria de

Educacién Superior, Cienciay Tecnologia.

2.34. INSTRUCTIVO PARA LA PRESENTACION, SELECCION Y
ADJUDICACION DE PROGRAMAS Y/O PROYECTOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO
(1+D) FINANCIADOS DE FORMA DIRECTA A INSTITUCIONES
PUBLICAS LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION

SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

Este instructivo emitido por € Subsecretario Genera de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, Héctor Rodriguez Chavez, mediante Resolucién No 2012-007 del 07 de

febrero del 2012, incluye las principales normas para entender de megjor manera €
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proceso de presentacion, seleccion y adjudicacion de programas y/o proyectos de

investigacion cientificay desarrollo tecnol 6gico (Rodriguez, 2012).

Se explica de manera mas especifica los términos de presentacion, recepcion,
evaluacion, seleccion, financiamiento de programas y proyectos. Como por gjemplo
el formato que estos deben cumplir y e procedimiento para las evaluaciones que se

realizan de manera periddica.

Ademés de acuerdo a cada evaluacion ya sea financiera o técnica que aspectos son
aquellos mas impactantes y de mayor importancia dentro de cada andlisis y revision

que redlizan los Analistas.

2.3.5. RESOLUCION NO. 2010 - 063 DE PROYECTOS COFINANCIADOS
POR LA SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

(MANUEL BALDEON).

Establece |os requisitos que cada programa y/o proyecto deben cumplir para poder
entrar ala etapa de cierre del proyecto, mismo que termina con laemision del actade

finiquito.

A partir de cumplido el tiempo de gecucion en € convenio cada institucion
beneficiaria se ve en la obligacion de informar acerca de esta y ademas de presentar
informes finales tanto financieros como técnicos, en este instructivo se indica que
tipo de informes y en qué plazo deben ser presentados por la entidad €ecutora,
ademés de los informes y evaluaciones que debe redizar la Subsecretaria de

Investigacion Cientifica (Baldedn, 2010).
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CAPITULO 111

DETERMINACION DE LOSRIESGOS OPERATIVOS

3.1. IDENTIFICACION Y LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

Conocer los procesos que redliza la Direccion de Monitoreo, Seguimiento y
Evauaciéon de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica es fundamental
parareadizar € presente estudio. La Institucion no cuenta con |os procesos levantados
es por eso que se hace necesario € identificar y disefiar flujos con los procesos que
se veran involucrados en la investigacion, esto a través de herramientas como o son

el mapa de procesos, cadena de valor, flujogramas, etc.

3.1.1. CADENA DE VALOR

Como Instituciéon la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion maneja un conjunto de actividades que son necesarias para alcanzar 1os
objetivos y resultados con valor agregado y ventgja competitiva frente a otras
instituciones del sector publico. Estas actividades son graficadas en su cadena de

vaor:
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CadenadeValor

CADENA DE VALOR DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR; CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

UNIDADES DESCONCENTRADAS
PROCESOS HABILITANTES I

GréficoNo. 7

Fuente: ESTATUTO ORGANICO POR PROCESOS DE LA SENESCYT - Acuerdo Ministerial 4

La Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o
Proyectos de Investigacion Cientifica es parte del proceso agregador de valor de

Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Saberes Ancestrales.

3.1.2. MAPA DE PROCESOS

La Secretaria de Estado cuenta con varios procesos que estén interrelacionados y
gue aportan valor afiadido para |os usuarios tanto internos como externos, esto con €l
objetivo de cubrir sus necesidades tanto a corto como a largo plazo, siendo necesario
comprender las interrelaciones entre los procesos y su rol para el cumplimiento de la
mision de la organizacion, que permita obtener un meor rendimiento y
productividad de manera interna'y a mismo tiempo otorgar un servicio de calidad

(Ver gréfico No. 8).
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GraficoNo. 8

Fuente: ESTATUTO ORGANICO POR PROCESOS DE LA SENESCYT - Acuerdo Ministerial 4

3.1.3. MACROPROCESO Y SUBPROCESOS

La Direccion de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o
Proyectos de Investigacion Cientifica es parte del proceso agregador de valor de
Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Saberes Ancestrales que pertenece a la

Subsecretaria General de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Este proceso se interrelaciona de igual forma con e proceso de Educacion
Superior que regula las actividades de las instituciones educativas de tercero y cuarto
nivel y que también constituye un proceso agregador de valor dentro del mapa de

procesos de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
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Con base en e mapa de procesos de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, se identifican los siguientes procesos internos dentro de la
Subsecretaria de Investigacion Cientifica: Orientacion, Disefio y Coordinacion De
Investigacion Cientifica; y, Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o

Proyectos de Investigacion Cientifica (Ver gréfico No. 9).

Procesos Subsecr etaria de I nvestigacion Cientifica

Direccion de Oricion, Disefio y
Coordinacion De Investigacion
Cientifica (DODC)
Subsecretaria de Investigacion
Cientifica

Direccion de Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacién de
Programas y Proyectos de
Investigacion Cientifica (DM SE)

GraficoNo. 9
Fuente: DMSE
El presente estudio se enfoca en el andlisis de los riesgos operativos a los que
estdn expuestos los subprocesos del proceso de Monitoreo, Seguimiento y
Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica, paralo cual, fue
necesario efectuar un levantamiento de los mismos (Ver grafico No. 10).

Cadena devalor Subsecretaria de I nvestigacion Cientifica

DODC

~E = P

DMSE

Gré&fico No. 10

Fuente: DMSE
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Como se puede observar en € mapa de procesos de la institucion, ese identifican
dos subprocesos generales que manegja la Direccion de Monitoreo, Seguimiento y
Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica, que son:
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de programas y/o proyectos; y, Cierre de los

proyectos finalizados.

Adicional alos subprocesos observados existen los subprocesos de ampliacion de
plazo, reforma o modificacion presupuestaria y cierre que son parte de los

subprocesos anteriormente mencionados.

CuadroNo. 5
Subprocesos | dentificados
Monitoreoy Ampliacion de plazo
Seguimiento
Reformas o modificaciones presupuestarias.
Evaluacion Cierre
Fuente: DMSE

3.1.4. SISTEMATIZACION DE LOS SUBPROCESOSIDENTIFICADOS

A fin de proceder ala sistematizacion de los subprocesos identificados, se levanto
y documentd la informacion obtenida a través de entrevistas con cada funcionario de

la Direccion gue interviene en cada uno de |os mismos.

Para cada subproceso se realizO su caracterizacion y se levantd un diagrama de

flujo.

3.1.4.1. CARACTERIZACION

La caracterizacion de un proceso permite conocer y describir, como lo dice su
nombre, las caracteristicas generales de determinados procesos que son objeto de

estudio y los principales atributos que diferencian un proceso de otro, a mismo
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tiempo que aspectos de cada uno es permiten interactuar uno con otro dentro de un

Macroproceso.

Seguin Sanchez Upeglii, A. (2010) la caracterizacion de un proceso se la define
como, “un ordenamiento conceptual que se hace desde la perspectiva de la persona
que laredlizay que es parte de un trabajo de indagacion documental del pasado y del

presente”.

3.1.4.1.1. Subprocesode Monitoreoy Seguimiento

Proceso General: Monitoreo, Seguimiento y Evauacion de Programas y/o

Proyectos de Investigacion Cientifica.

Subprocesol: Monitoreo y Seguimiento.

Caodigo: DMSEL

Objetivo del subproceso:

Asegurar e cumplimiento de las actividades y compromisos programados en el
perfil del proyecto y € uso adecuado de los recursos para € objeto del financiamiento,
brindando apoyo en la resolucion de los problemas que se presenten durante la
g ecucion del programay/o proyecto.

Alcance del subproceso:

El proceso es de aplicacion para todas las zonales de la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion en las cudes existan Direccion de
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion
Cientifica (Ver Cuadro No. 6).

Definiciones;
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Programa: Conjunto de proyectos de Investigacion Cientifica que responden
aun mismo objetivo.
Proyecto: Conjunto de actividades que buscan cumplir con objetivos
especificos de investigacion y desarrollo tecnolégico, previamente
identificados, en un periodo de tiempo definido y respetando un presupuesto
establecido.
Analista: Persona encargada de realizar e seguimiento, monitoreo y
evaluacion a los programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica, cada
proyecto o0 programa debe contar con un Andista Financiero y un Analista
Técnico.
Entidad g ecutora: Ingtitucion alacual sele aprueba el programay/o proyecto
de Investigacion Cientificay se le rediza d financiamiento de mismo, por lo
tanto es laresponsable de g ecutarlo.
Requerimiento / tramite: Pedido, solicitud o comunicacion que la entidad
gjecutora realiza acerca del programa y/o proyecto de Investigacion Cientifica
que la Secretariale esta financiando.
Informe financiero: Documento mediante €l cual |a entidad g ecutorareflga
su avance financiero de acuerdo a presupuesto aprobado por la Secretaria
Este informe se lo debe enviar de acuerdo a formato ya establecido por la
Direccién y dentro de los 10 primeros dias de finalizado € periodo (trimestre
0 cuatrimestre).
Informe técnico: Documento mediante € cual |a entidad gjecutora reflgja su
avance técnico de acuerdo a cronograma valorado y marco légico aprobado

por la Secretaria. Este informe se lo debe enviar de acuerdo al formato ya
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establecido por la Direccion y dentro de los 10 primeros dias de finalizado €
periodo (trimestre o cuatrimestre).

- Ampliacion de plazo: Solicitud que rediza la entidad €ecutora para
proponer una extension del tiempo aprobado inicialmente para la € ecucién
del proyecto, misma gque debe estar debidamente justificada y fundamentada.

- Reforma: Solicitud que readliza la entidad eecutora para proponer cambios
entre | as partidas presupuestarias que se detallan en € presupuesto aprobado.

- Maodificacion presupuestaria: Solicitud que realizala entidad ejecutora para
proponer cambios dentro de una misma partida presupuestaria.

- Area técnica: Area dentro de la subsecretaria (Legal, Financiera,
Administrativa, etc.), encargada de emitir un criterio relacionado con su
ambito laboral que sera destinado para la correcta gjecucion de los programas

y/o proyectos de Investigacion Cientifica

Descripcion del subproceso Monitoreo 'y Seguimiento:
El proceso empieza con larecepcion de tramites o solicitudes que las Instituciones
Beneficiaras, también conocidas como Entidades Ejecutoras, envian a la

Subsecretaria General de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de SENESCYT.

El documento es receptado en esta Subsecretariay S es un tramite o solicitud de
programas y/o proyectos en ejecucion, es reasignado a la Subsecretaria de

Investigacion Cientifica.

Dentro de la Subsecretaria se analiza si el pedido corresponde a la Direccion de
Monitoreo, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas y/o Proyectos de Investigacion

Cientifica, s es asi sereasignaa Director de estaareay € es el encargado de revisar
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aque Analistas tanto técnico como financiero le corresponde larevision y reasigna el

documento.

Cuando e Analista tiene € pedido debe identificar qué tipo de tramite se esta

solicitando, que pueden ser:

- Recepcion de Informes de avance tanto técnico como financiero, que se usan
paralas evaluaciones de | os proyectos. (Subproceso Evaluacién).

- Ampliacién de plazo. (Subproceso Ampliacion de plazo).

- Reforma o modificacién presupuestaria. (Subproceso Refor ma).

- Otro.

Si € tipo de tramite es otro, se hace referencia a una solicitud que requiere un
criterio técnico que es geno alas competencias de la Direccion. Este criterio puede

ser juridico, financiero o administrativo.

El Analista envia € tramite al érea correspondiente y es esta la encargada de
gestionar e tramite requerido. Cuando € informe técnico esta finalizado, los
Analistas reciben dicho informe y notifican acerca del resultado obtenido ala entidad

gjecutora.

Registros obtenidos en el subproceso:

L os documentos que se obtienen en el proceso anteriormente narrado son:

- Notificaciones de Criterio Técnico.

Diagrama deflujo del subproceso: (Ver Diagrama de flujo No. 1)

3.1.4.1.2. Subproceso de Evaluacion
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Proceso General: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o

Proyectos de Investigacion Cientifica.

Subroceso2: Evauacion.

Caodigo: DMSE2

Objetivo del subproceso:

Determinar € porcentge de avance y gecucion del proyecto para cumplir sus
objetivos 0 S € gecutor esta en capacidad para cumplirlos, de tal manera que se pueda
tomar acciones correctivas o planes de contingencia en tiempos adecuados.

Alcance del subproceso:

El proceso es de aplicacion para todas las zonales de la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion en las cuades existan Direccion de
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion

Cientifica (Ver cuadro No. 6).

Definiciones:

- Programa: Conjunto de proyectos de Investigacion Cientifica que responden
aun mismo objetivo.

- Proyecto: Conjunto de actividades que buscan cumplir con objetivos
especificos de investigacion y desarrollo tecnoldgico, previamente
identificados, en un periodo de tiempo definido y respetando un presupuesto
establecido.

- Analista: Persona encargada de realizar € seguimiento, monitoreo y

evaluacion a los programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica, cada



62
proyecto o programa debe contar con un Andista Financiero y un Analista
Técnico.

Entidad g ecutora: Ingtitucién alacual sele aprueba e programay/o proyecto
de Investigacion Cientificay se le rediza d financiamiento dd mismo, por lo
tanto es laresponsable de g ecutarlo.

Requerimiento / tramite: Pedido, solicitud o comunicacion que la entidad
gjecutora realiza acerca del programa y/o proyecto de Investigacion Cientifica
que la Secretariale esta financiando.

Informe financier o: Documento mediante el cual la entidad g ecutorareflga
su avance financiero de acuerdo a presupuesto aprobado por la Secretaria.
Este informe se lo debe enviar de acuerdo a formato ya establecido por la
Direccién y dentro de los 10 primeros dias de finalizado € periodo (trimestre
0 cuatrimestre).

Informe técnico: Documento mediante € cual |a entidad gjecutora refleja su
avance técnico de acuerdo a cronograma valorado y marco l6gico aprobado
por la Secretaria. Este informe se lo debe enviar de acuerdo al formato ya
establecido por la Direccion y dentro de los 10 primeros dias de finalizado €
periodo (trimestre o cuatrimestre).

Ampliacion de plazo: Solicitud que readliza la entidad €ecutora para
proponer una extension del tiempo aprobado inicialmente para la gecucion
del proyecto, misma que debe estar debidamente justificada y fundamentada.
Reforma: Solicitud que redliza la entidad g ecutora para proponer cambios

entre las partidas presupuestarias que se detallan en € presupuesto aprobado.
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- Maodificacién presupuestaria: Solicitud que realizala entidad €jecutora para
proponer cambios dentro de una misma partida presupuestaria.

- Area técnica: Area dentro de la subsecretaria (Legal, Financiera,

Administrativa, etc.), encargada de emitir un criterio relacionado con su

ambito labora que sera destinado para la correcta g ecucién de los programas

y/o proyectos de Investigacion Cientifica

Descripcion del subproceso de Evaluacion:

Con € informe de avance tanto técnico como financiero que realiza la entidad
gjecutora, y que se recibe en € proceso de Monitoreo y Seguimiento, los Analistas
llevan un registro o cronograma (no existe un cronograma establecido) de los
informes que reciben y por lo tanto de qué evaluaciones son las que tienen que

redlizar.

El Director lleva un registro que se actualiza de manera periodica acerca de las

eval uaciones que se han realizado y cuales estarian pendientes.

Deigua formad registro que lleva el Anaista (no existe un formato establecido)
le permite conocer qué informes son 10s que se encuentran pendientes de enviar por
parte de la entidad gjecutora, si existe un informe que no se harecibido y € periodo
de presentacidn ya ha concluido el Analista debe solicitar € envio de los mismos
hasta una fecha limite y basandose en lo establecido en €l convenio especifico

respecto alas obligaciones de la entidad gjecutora.

Luego de recibido e informe de avance, el Analista es e responsable de revisarlo

y constatar que se encuentre en € formato establecido y que la informacién del
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mismo sea claray tenga coherencia con € cronograma técnico y financiero aprobado
del proyecto, y con la matriz de marco |6gico, de no ser asi se debe requerir las

aclaraciones pertinentes del caso.

Con la informacion que consta en el informe de avance e Analista levanta una
evaluacion preliminar y es el encargado de coordinar, en conjunto con € Director del
proyecto, Responsable Financiero y Técnicos de la entidad € ecutora, una fecha para

redizar lavisitaln-Situ y se enviaalaentidad ejecutora para su aprobacion.

Durante la visita In-Situ el Director del proyecto, Responsable Financiero y los
investigadores de la entidad gecutora dan un resumen genera de lo que se ha
logrado en € periodo (trimestral / cuatrimestral) a través de una pequefia entrevistay
constatacion fisica de los avances, luego los Analistas financiero / técnico se relinen
con los Responsable Financiero / Técnico de la entidad y validan, con los medios de
verificacion que se establecieron en la matriz de marco légico (respaldos, gastos y

actividades) y que se detallaron en el informe de avance enviado por €l gecutor.

Los Analistas deben revisar que no existan inconsistencias en la informacion
enviada, el perfil del proyecto y lo verificado in situ, de ser asi, deben plantear las
debidas observaciones y recomendaciones para la entidad gecutora. De igual forma,
s no es la primera evaluacion, se debe revisar e cumplimiento de observaciones y
recomendaciones levantadas en evaluaciones anteriores y determinar si la entidad

€jecutora acato las observaciones y recomendaciones planteadas.

Con la informacién validada se revisa la evaluaciéon preliminar y se hacen las

correcciones pertinentes para elaborar la Evaluacion Financiera/ Técnica periddica.
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Al final debe suscribir la evaluacion tanto e Director, Responsable Financiero y los

Analistas de la Secretaria.

Se debe andlizar si es la Ultima evaluacion aredlizarse del proyecto, debido a que
el proyecto ha finalizado, s es asi e proyecto entra en proceso de cierre, caso
contrario se debe realizar e mismo proceso para todos los periodos que falten por

concurrir.

Registros obtenidos en el subproceso:

L os documentos que se obtienen en el proceso anteriormente narrado son:

- Informes de avance financiero / técnico trimestral o cuatrimestral.
- Evaluacion Financiera/ Técnicatrimestral o cuatrimestral.

Diagrama deflujo del subproceso: (Ver Diagrama deflujo No. 2)

3.1.4.1.3. Subproceso de Ampliacion de Plazo

Proceso General: Monitoreo, Seguimiento y Evauacion de Programas y/o

Proyectos de Investigacion Cientifica.

Subroceso2: Ampliacion de Plazo.

Caodigo: DMSE3
Objetivo del subproceso:

Determinar la pertinenciatecnicay financiera de otorgar una extension de plazo ala
glecucion del proyecto através del andlisis de factores internos y externos que afectan al
mismo, para que este cumplalos objetivos planteados.

Alcance del subproceso:
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El proceso es de aplicacion para todas las zonaes de la Secretaria de Educacion

Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion en las cuades existan Direccion de

Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion

Cientifica (Ver cuadro No. 6).

Cuadro No. 6
ZONAS- DM SE
Zona 1(Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Sucumbios). Ibarra
Zona 2 (Pichincha, Orellana, Napo). Quito

Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito)

Zona 3 (Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza)

Zona5 (Guayas, Los Rios, Santa Elena, Bolivar). Guayaquil
Zona 8 (Cantones Guayaquil, Samborondon, Daule).

Zona 6 (Morona Santiago, Azuay, Cahar). Azogues
Zona7 (El Oro, Loja, Zamora Chinchipe)
Zona 4 (Manabi, Santo Domingo de los Tséchilas) M anabi
Fuente: DMSE
Definiciones:

Programa: Conjunto de proyectos de Investigacion Cientifica que responden
aun mismo objetivo.

Proyecto: Conjunto de actividades que buscan cumplir con objetivos
especificos de investigacion y desarrollo tecnoldgico, previamente
identificados, en un periodo de tiempo definido y respetando un presupuesto
establecido.

Analista: Persona encargada de redizar e seguimiento, monitoreo y
evaluacion a los programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica, cada
proyecto o programa debe contar con un Andista Financiero y un Analista

Técnico.
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Entidad g ecutora: Ingtitucién alacual sele aprueba e programay/o proyecto
de Investigacion Cientificay se le rediza d financiamiento dd mismo, por lo
tanto es laresponsable de g ecutarlo.
Requerimiento / tramite: Pedido, solicitud o comunicacion que la entidad
gjecutora realiza acerca del programa y/o proyecto de Investigacion Cientifica
que la Secretariale esta financiando.
Informe financier o: Documento mediante el cual la entidad g ecutorareflga
su avance financiero de acuerdo a presupuesto aprobado por la Secretaria
Este informe se lo debe enviar de acuerdo a formato ya establecido por la
Direccién y dentro de los 10 primeros dias de finalizado € periodo (trimestre
0 cuatrimestre).
Informe técnico: Documento mediante € cual |a entidad gjecutora reflgja su
avance técnico de acuerdo a cronograma valorado y marco l6gico aprobado
por la Secretaria. Este informe se lo debe enviar de acuerdo al formato ya
establecido por la Direccion y dentro de los 10 primeros dias de finalizado €
periodo (trimestre o cuatrimestre).
Ampliacion de plazo: Solicitud que readliza la entidad €ecutora para
proponer una extension del tiempo aprobado inicialmente para la gecucion
del proyecto, misma que debe estar debidamente justificada y fundamentada.
Reforma: Solicitud que redliza la entidad g ecutora para proponer cambios
entre las partidas presupuestarias que se detallan en € presupuesto aprobado.
M odificacion presupuestaria: Solicitud que realiza la entidad € ecutora para

proponer cambios dentro de una misma partida presupuestaria.
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- Area técnica: Area dentro de la subsecretaria (Lega, Financiera,
Administrativa, etc.), encargada de emitir un criterio relacionado con su
ambito labora que sera destinado para la correcta g ecucién de los programas

y/0 proyectos de Investigacion Cientifica

Descripcion del Subproceso Ampliacion de Plazo:

Con € pedido o solicitud de ampliacion de plazo, que se recibe en € proceso de
Monitoreo y Seguimiento, los Analistas tanto técnico como financiero son los
encargados de revisar el contenido y verificar si se cuenta con los justificativos
técnicos y financieros necesarios que respal den |os motivos por |os cuales se requiere
extender el plazo de finalizacion del proyecto inicialmente aprobado, si no es asi se
debe requerir ala entidad g ecutora presentar los justificativos faltantes. Como sefida
el convenio estos problemas o retrasos no deben ser imputables a proyecto, sino

externos o de fuerza mayor.

Con toda la informacién necesaria para entender la solicitud, los Analistas
elaboran un Informe de Pertinencia para ampliacion de plazo, en donde se detalla la
ficha del proyecto, los antecedentes, e avance de los objetivos (actividades
cumplidas y atrasadas) andlisis técnico, andlisis financiero, la gecucion financiera

planificada vslareal, conclusiones técnicas y conclusiones financieras.

El Andista Financiero y € Analista Técnico luego de su revision concluyen en €l
informe s la solicitud es pertinente y s es procedente la ampliacion de plazo
requerida y determinan € plazo necesario de ampliacion. Con este documento se

elabora un memorandum vy se reasigna € informe de pertinencia al Director de
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Monitoreo, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas y/o Proyectos de Investigacion
Cientifica, para que este revise y apruebe el informe y el memorando, si es aprobado

se enviaa Subsecretario de Investigacion Cientifica, para que apruebe la ampliacion.

El Subsecretario General de Ciencia, Tecnologia e Innovacion es el encargado de
dar laUltimarevision y aprobacion del informe y de solicitar el convenio ampliatorio

ala Coordinacion General de Asesoria Juridica.

Cuando € convenio ampliatorio esta realizado la Coordinacién General de
Asesoria juridica. Remite a la Subsecretaria Genera de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién un gemplar del mismo, este gemplar se remite a Subsecretario de
Investigacion Cientifica, luego a Director de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion
de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica y finamente a los Analistas
responsables, quienes deben notificar a la entidad eecutora acerca del nuevo

convenio.

Registros obtenidos en el subproceso:

L os documentos que se obtienen en el proceso anteriormente narrado son:

- Informe de Pertinencia para ampliacion de plazo.

- Convenio ampliatorio.

Diagrama deflujo del subproceso: (Ver Diagrama deflujo No. 3)

3.1.4.1.4. Subproceso Reforma o Modificacion Presupuestaria

Proceso General: Monitoreo, Seguimiento y Evauacion de Programas y/o

Proyectos de Investigacion Cientifica.
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Subroceso2: Reforma o modificacion presupuestaria.

Caodigo: DMSE4
Objetivo del subproceso:

Determinar la pertinencia de aprobar un cambio tanto técnico y/o financiero a la
glecucion del proyecto através del andlisis de factores internos 'y externos que afectan a
mismo, para que este cumpla los objetivos planteados, sin ser una ampliacion de plazo.
Alcance del subproceso:

El proceso es de aplicacion para todas las zonaes de la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion en las cudes existan Direccion de
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion

Cientifica (Ver cuadro No. 6).

Definiciones:

- Programa: Conjunto de proyectos de Investigacion Cientifica que responden
aun mismo objetivo.

- Proyecto: Conjunto de actividades que buscan cumplir con objetivos
especificos de investigacion y desarrollo tecnoldgico, previamente
identificados, en un periodo de tiempo definido y respetando un presupuesto
establecido.

- Analista: Persona encargada de redlizar € seguimiento, monitoreo vy
evaluacion a los programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica, cada
proyecto o programa debe contar con un Andista Financiero y un Analista

Técnico.
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Entidad g ecutora: Ingtitucién alacual sele aprueba e programay/o proyecto
de Investigacion Cientificay se le rediza d financiamiento dd mismo, por lo
tanto es laresponsable de g ecutarlo.
Requerimiento / tramite: Pedido, solicitud o comunicacion que la entidad
gjecutora realiza acerca del programa y/o proyecto de Investigacion Cientifica
que la Secretariale esta financiando.
Informe financier o: Documento mediante el cual la entidad ejecutora refleja
su avance financiero de acuerdo a presupuesto aprobado por la Secretaria
Este informe se lo debe enviar de acuerdo a formato ya establecido por la
Direccién y dentro de los 10 primeros dias de finalizado € periodo (trimestre
O cuatrimestre).
Informe técnico: Documento mediante € cual |a entidad gjecutora reflegja su
avance técnico de acuerdo a cronograma valorado y marco l6gico aprobado
por la Secretaria. Este informe se lo debe enviar de acuerdo al formato ya
establecido por la Direccion y dentro de los 10 primeros dias de finalizado e
periodo (trimestre o cuatrimestre).
Ampliacion de plazo: Solicitud que readliza la entidad €ecutora para
proponer una extension del tiempo aprobado inicialmente para la gecucion
del proyecto, misma que debe estar debidamente justificada y fundamentada.
Reforma: Solicitud que redliza la entidad g ecutora para proponer cambios
entre las partidas presupuestarias que se detallan en € presupuesto aprobado.
M odificacion presupuestaria: Solicitud que realizala entidad € ecutora para

proponer cambios dentro de una misma partida presupuestaria.
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- Area técnica: Area dentro de la subsecretaria (Lega, Financiera,
Administrativa, etc.), encargada de emitir un criterio relacionado con su
ambito labora que sera destinado para la correcta g ecucion de |os programas

y/0 proyectos de Investigacion Cientifica

Descripcion del Subproceso Reforma o Modificacion Presupuestaria:

Con € pedido o solicitud de reforma o modificacion presupuestaria, que se recibe
en e proceso de Monitoreo y Seguimiento, los Analistas tanto técnico como
financiero son los encargados de revisar €l contenido y verificar si se cuenta con los
justificativos necesarios que respalden los cambios solicitados que pueden ser
técnicos y/o financieros, siempre y cuando estos no afecten el monto total aprobado
inicialmente y los objetivos planteados y plazo de gecucion, s no es asi se debe

requerir alaentidad g ecutora presentar 1os justificativos faltantes.

Con toda la informacién necesaria para entender la solicitud, los Analistas
elaboran un Informe de Pertinencia para reforma o modificacién presupuestaria, en
donde se detala la ficha del proyecto, los antecedentes, analisis técnico, andlisis

financiero, conclusiones técnicas y conclusiones financieras.

El Andista Financiero y € Analista Técnico luego de su revision concluyen en €l
informe s la solicitud es pertinente y si es procedente la reforma o modificacion
presupuestaria requerida. Con este documento se elabora un memorando y se
reasigna € informe de pertinencia al Director de Monitoreo, Seguimiento y
Evauacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica, para que este
revise y apruebe €l informey el memo, si es aprobado se envia a Subsecretario de

Investigacion Cientifica, para la aprobacion de la reforma. Finalmente es €
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Subsecretario General de Ciencia, Tecnologia e Innovacion realiza una ultima

revision y apruebalareforma.

Finalmente a los Analistas responsables deben notificar a la entidad g ecutora
acerca del resultado de su solicitud en un plazo no mayor a 15 dias de la fecha de

recibido el pedido, si se cuenta con todos | os respal dos necesarios.

Registros obtenidos en el subproceso:

L os documentos que se obtienen en el proceso anteriormente narrado son:

- Informe de Pertinencia para reforma o modificacién presupuestaria
- Memos de aprobacién
- Oficio de resultado.

Diagrama deflujo del subproceso: (Ver Diagrama deflujo No. 4)

3.1.4.1.5. Subproceso Cierrede Proyectos

Proceso General: Monitoreo, Seguimiento y Evauacion de Programas y/o

Proyectos de Investigacion Cientifica.

Subroceso2: Cierre.

Caodigo: DMSES
Objetivo del subproceso:

Revisar € estado del programa y/o proyecto que concluyo su plazo de gecucion,
para conocer s este cumplié con los objetivos planteados y en que porcentgje las

actividades, los resultados planteadosy € presupuesto fueron gecutados, de tal manera
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que se pueda gestionar de manera eficiente todos los tramites para obtener € acta de
finiquito.

Alcance del subproceso:

El proceso es de aplicacion para todas las zonales de la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion en las cudes existan Direccion de
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion

Cientifica (Ver cuadro No. 6).

Definiciones:

- Programa: Conjunto de proyectos de Investigacion Cientifica que responden
aun mismo objetivo.

- Proyecto: Conjunto de actividades que buscan cumplir con objetivos
especificos de investigacion y desarrollo tecnoldgico, previamente
identificados, en un periodo de tiempo definido y respetando un presupuesto
establecido.

- Analista: Persona encargada de realizar € seguimiento, monitoreo y
evaluacion a los programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica, cada
proyecto o0 programa debe contar con un Andista Financiero y un Analista
Técnico.

- Entidad gecutora: Institucion alacua se le aprueba e programay/o proyecto
de Investigacion Cientificay se le rediza d financiamiento dd mismo, por lo
tanto es laresponsable de g ecutarlo.

- Requerimiento / tramite: Pedido, solicitud o comunicaciéon que la entidad
gjecutora realiza acerca del programa y/o proyecto de Investigacion Cientifica

que la Secretariale esta financiando.
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- Informe financiero: Documento mediante € cual la entidad gecutorareflga
su avance financiero de acuerdo a presupuesto aprobado por la Secretaria
Este informe se lo debe enviar de acuerdo a formato ya establecido por la
Direccién y dentro de los 10 primeros dias de finalizado € periodo (trimestre
0 cuatrimestre).

- Informe técnico: Documento mediante €l cual la entidad g ecutorareflgja su
avance técnico de acuerdo a cronograma valorado y marco légico aprobado
por la Secretaria. Este informe se lo debe enviar de acuerdo al formato ya
establecido por la Direccion y dentro de los 10 primeros dias de finalizado €
periodo (trimestre o cuatrimestre).

- Ampliacion de plazo: Solicitud que rediza la entidad €ecutora para
proponer una extension del tiempo aprobado inicialmente para la €ecucién
del proyecto, misma gque debe estar debidamente justificada y fundamentada.

- Reforma: Solicitud que realiza la entidad eecutora para proponer cambios
entre las partidas presupuestarias que se detallan en €l presupuesto aprobado.

- Maodificacién presupuestaria: Solicitud que redliza la entidad €jecutora para
proponer cambios dentro de una misma partida presupuestaria.

- Area técnica: Area dentro de la subsecretaria (Legal, Financiera,
Administrativa, etc.), encargada de emitir un criterio relacionado con su
ambito labora que sera destinado para la correcta g ecucion de |os programas
y/0 proyectos de Investigacion Cientifica

Descripcion del Subproceso Cierre de Proyectos:
Cuando en € proceso de evaluacion de los proyectos se determine que € plazo de

gecucion del mismo ha findizado y se readice la evaluacion fina técnica y
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financiera, y esta sea satisfactoria €l proyecto entra en € proceso de cierre, caso
contrario se procede con € cierre unilateral del proyecto por incumplimiento de
contrato.

Para esto los Analistas responsables del proyecto deben solicitar a la entidad

gecutora se remitan los informes finales del proyecto:

Informe fina financiero.

Informe fina técnico.

Informe de Propiedad Intelectual .

Inventario de bienes adquiridos con financiamiento SENESCYT.

Luego de que la entidad gjecutora remita estos informes, plazo 60 dias después de
finalizado € plazo los Analistas deben revisar |os mismos y todos aquellos productos
propuestos y no propuestos que se han obtenido en €l proyecto, para con toda esta
informacion elaborar e Informe final Técnico y Financiero, seguido del Informe

final decierre.

Los Analistas encargados del proyecto elaboran un memorando que estadirigido a
cuatro direcciones de la Secretaria, y en conjunto con €l informe de cierre se envian

para gue estas emitan determinadas certificaciones:

- Propiedad Intelectual: El abogado de Propiedad Intelectual de la SENESCY T
revisa y analiza documentacion y productos generados en € proyecto y
determina S estos estan sujetos de patente, derecho de Autora, etc.,
finalmente emite un Informe de Propiedad Intelectual con las conclusiones y

recomendaciones pertinentes, para que sean gestionados por los Analistas.
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- Centro de Informacion: El centro de informacion recibe documentos y
productos generados en el proyecto y emite una certificacion de recepcion de
los mismos.

- Direccion Administrativa: La Direccion Administrativa recibe detalle de
inventarios de bienes adquiridos con financiamiento SENESCYT vy es la
encargada de verificar la existenciay buen estado de los mismosy finalmente
emite una certificacion de bienes.

- Direccion Financiera: La Direccion financiera recibe situacion financiera del
proyecto, revisa con los desembolsos realizados y €l informe final de cierre si
existen saldos a favor de SENESCYT y que la entidad gecutora debe
devolver, gestiona esta devolucion de recursos y a finalizar emite una

certificacion de devolucion de recursos.

Los Analistas receptan todas estas certificaciones e informes y se envian las
mismas adjuntas al pedido ala Asesoria Juridica para que esta elabore el Actade

Finiquito.

Registros obtenidos en el subproceso:

L os documentos que se obtienen en el proceso anteriormente narrado son:

- Informefinal financiero.

- Informefinal técnico.

- Informe de Propiedad Intelectual.

- Inventario de bienes adquiridos con financiamiento SENESCYT.
- Informe de Propiedad Intelectual SENESCYT.

- Caertificacion de centro de informacion.
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- Caertificacion de bienes.
- Caertificacion de devolucion de recursos.

- Actade Finiquito.

Diagrama de flujo del subproceso: (Ver Diagrama deflujo No. 5)

32METODOLOGIA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE

EVENTOSDE RIESGO OPERATIVO

Todos los procesos son susceptibles de ser afectados por posibles eventos que
obstaculizan e cumplimiento de objetivos planteados por la institucion, por este
motivo es importante que la Institucion maneje una metodol ogia de identificacion de

riesgos gque se acople alas necesidades de lamisma.

Para laidentificacion de eventos se tomo6 como referencia la metodologia RAMEF
(Carbone & Tippett, 2004) (COSO, 2004) de Thomas Carbone y Donald Tippet, que hace
referencia a reconocer fallas potenciales en los procesos a través del uso de técnicas

como lo son las entrevistas, andlisis, € aboracion de matrices, etc.

En base a esta metodologia se disefio e siguiente modelo para laidentificacion y

evaluacion de los eventos de riesgo operativo, que tiene |os siguientes pasos:

1.  Identificar eventos operativos.

2. Priorizar eventos operativos.

3.  Determinar causas de |os eventos priorizados.

4.  Diagramar causas Unicas encontradas. (Diagrama causa-efecto).
5.  Clasificar causas. (Controlables/ No controlables).

6. Elaborar Matriz CTQ.
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7. Priorizar causas.
8.  Elaborar matriz de riesgos inherentes.
9.  Resumir los eventos priorizados.
10. Elaborar matriz de riegos.
11. Identificar eventos priorizados en el Diagrama de flujo del subproceso.
12. Elaborar mapade riesgos.
13. Concluir resultados del subproceso.

Paso 1. ldentificar eventos oper ativos.

Seglin @ documento Gestion de Riesgos Corporativos del Marco Integrado —
Técnicas de Aplicacion, “la metodologia de eventos en una entidad puede
comprender una combinacién de técnicas herramientas de apoyo. Las técnicas de
identificacion de eventos se basan tanto en el pasado como en el futuro” (COSO,

2004).

Para la presente investigacion se identificaron eventos a través de grupos de
trabgo, taleres, y entrevistas, realizados a los miembros de la Direccion de
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion

Cientifica

Se levant6 una matriz por cada subproceso, y para cada actividad identificada en
el diagrama de flujo se realizd un andlisis identificando eventos y factores de riesgo

asociados a la gjecucion de dicha actividad.

Paso 2. Priorizar eventos deriesgo oper ativo.

Luego de depurar todos aguellos eventos que se repetian alo largo del subproceso

o unificar aquellos que mantienen algun tipo de similitud, se debe filtrar aquellos de
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naturaleza critica y que son prioritarios para la institucion, debido a que pueden
ocasionar problemas con consecuencias significativas que perjudican € desarrollo

Optimo del objetivo del subproceso.

Para la priorizacion de los eventos se usaron |os siguientes criterios establecidos

en los Cuadros No. 7y 8.

Cuadro No. 7
PRIORITARIO (Probabilidad)
DESCRIPTOR  DESCRIPCION NIVEL PUNTAJE
Raro El evento puede ocurrir solo en A la2
circunstancias excepcional es.
I mprobable El evento pudo ocurrir en agin momento. B 3a4
Posible El evento podria ocurrir en algun C 5a6
momento.
Probable El evento probablemente ocurrirden la D 7a8
mayoria de las circunstancias.
Cas Seguro Se esperaque el evento ocurraen la E 9al0
mayoria de las circunstancias.
Fuente: DMSE
Cuadro No. 8
CRITICO (Impacto)
DESCRIPTOR  DESCRIPCION NIVEL PUNTAJE
Insignificante Si el hecho llegara a presentarse, tendria A la2
consecuencias o efectos minimos sobre e
procedimiento, proceso y/o la entidad.
Menor Si el hecho llegara a presentarse, tendria B 3a4
bajo impacto o efecto sobre €l
procedimiento, proceso y/o la entidad.
Moderado Si el hecho llegara a presentarse, tendria C 5a6
medianas consecuencias o efectos sobre e
procedimiento, proceso y/o la entidad.
Mayor Si el hecho llegara a presentarse, tendria D 7a8
altas consecuencias o efectos sobre el
procedimiento, proceso y/o la entidad.
Catastrofico Si el hecho llegara a presentarse, tendria E 9al0

desastrosas consecuencias o efectos sobre
el procedimiento, proceso y/o la entidad.
Fuente: DMSE
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Para cada evento identificado se designa un puntgje prioritario y un puntge
critico, que una vez multiplicados da como resultado una calificacion que permite

priorizar los eventos de mayor efecto y significanciaen el proceso.

Para su priorizacion se utiliza e Diagrama de Pareto, que permite enfocar el

andlisis en los eventos mas criticos.

Paso 3. Determinar causas delos eventos priorizados.

Con los eventos priorizados obtenidos en € paso anterior, se elabora una matriz
que permita la identificacion de las causas raices para cada evento y su posible
consecuencia. Para poder llegar ala causaraiz se debe realizar preguntas del por qué
se dio origen a la causa-1, obteniendo de esta forma una causa-2 de un nivel més

especifico y asi sucesivamente.

Paso 4. Diagramar causas Unicas encontradas. (Diagrama causa-efecto).

Las causas Unicas encontradas, y que representan factores negativos que

contribuyen a un efecto, permiten elaborar €l Diagrama Causa-Efecto.

Para identificar e problema central del subproceso, que permite elaborar €l
Diagrama Causa-Efecto, serealiza un andlisis y sintesis de las consecuencias de cada

evento de riesgo priorizado anteriormente.

Paso 5. Clasificar causas. (Controlables/ No controlables).

Dentro de la metodologia de elaboracion del diagrama de causa y efecto se

establece que las causas identificadas deben ser clasificadas en causas controlables
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por la Institucidn y las causas que no se pueden controlar, en € objetivo de que €

andlisis se lo realice especificamente alas causas que S se pueden controlar.

Para la empresa CAEFY C Cia. Ltda., en su folleto “Su productividad es nuestro
exito”, las causas controlables son aquellas que la entidad puede cambiar o megjorar a
través de proponer estrategias 0 herramientas que permitan disminuirlas; en tanto, las
causas no controlables son aquellas que se encuentran fuera de las manos de la

entidad y que por |o tanto no pueden ser reducidas.

Paso 6. Elaborar Matriz CTQ (Critical to Quality).

Para elaborar esta matriz se deben determinar factores CTQ que en base a la
experiencia y conocimiento permiten priorizar las causas controlables con €
problema. A cada CTQ se le debe otorgar un peso de acuerdo a la importancia y
criterio de experto. Cada causa controlable debe ser calificada por cada factor en una

escaladel 1 a 10y esta calificacion multiplicada por e peso dado a factor.

Este proceso ayuda a calificar y priorizar las causas controlables definidas en el

Diagrama de Causa - Efecto.

Paso 7. Priorizar causas.

Las calificaciones obtenidas en la Matriz CTQ deben ser ordenadas de forma

descendente y priorizar las causas através del uso del Diagrama de Pareto.

De esta forma, se obtienen las causas criticas que afectan al subproceso y generan

el problema detectado.

Paso 8. Elaborar matriz deriesgosinherentes.
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L os riesgos inherentes son aquellos que son intrinsecos a negocio o actividad. La
elaboracion de esta matriz se la realiza con las causas priorizadas y de mayor
relevancia para los eventos identificados, aqui se deben establecer |os modos de falla
potenciales, sus efectos y finamente calificar €l riesgo inherente de cada causa, de

acuerdo alos siguientes criterios.

Cuadro No. 9

Criterios Calificacion ddl RI
Puntaje SEVERIDAD OCURRENCIA

1 Insignificante  Insignificante

2 Baja Baa

3 Media Media

4 Alta Alta

5 Catastrofica Muy Alta
Fuente: DMSE

El resultado de esta matriz permite disefiar acciones sugeridas por e érea de
riesgos para mitigar 1os efectos de | as causas criticas relacionadas con |os eventos de

riesgo identificados.

Paso 9. Resumir los eventos priorizados.

Los eventos priorizados en € paso 3, se correlacionaron con las causas criticas

definidas para su posterior calificacion cualitativa de probabilidad e impacto.

Cabe sefidar que se utilizo la calificacion cualitativa, en vista de que en la
Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de
Investigacion Cientifica, no existe una base de datos histérica de los eventos de

riesgo que se han producido, siendo un método aplicable en estos casos.

Adicionamente, se procedi6 a homogenizar la denominacion de los eventos

priorizados en los diferentes subprocesos, a efecto de estructurar un mapa de riesgos
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general paratodo el proceso de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas

y Proyectos de Investigacion Cientifica

Paso 10. Elaborar matriz deriesgos.

Seguin la editorial SIGWEB, del portal de los expertos en prevencion de riegos de
Chile, “una matriz de riesgo constituye una herramienta de control y de gestion
normal mente utilizada para identificar las actividades de una empresa, € tipo y nivel
de riesgos inherentes a estas actividades. Igualmente, una matriz de riesgo permite
evaluar la efectividad de una adecuada gestion y administracion de los riesgos que
pudieran impactar los resultados y por ende a logro de los objetivos de una

organizacion”.

Con los eventos priorizados se rediza la matriz de riesgos del proceso
determinando causas y consecuencia, de igual forma se procede a cdificar la

probabilidad e impacto y definir la Severidad por cada evento.

Los criterios establecidos para calificar cada uno de los eventos priorizados en la

matriz de riesgos son |os establecidos en los cuadros No. 10y 11.

Cuadro No. 10

Probabilidad

NIVEL RANGO DESCRIPCION

5 Casi seguro La expectativa de ocurrencia se da en todas las
circunstancias.

4 Muy Probable Probabilidad de ocurrencia en la mayoria de las
circunstancias.

3 Posible Puede ocurrir.

2 Improbable Podria ocurrir algunas veces.

1 Raro Ocurriria en circunstancias excepcionales.

Fuente: DMSE
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Cuadro No. 11

Impacto
NIVEL RANGO DESCRIPCION
5 Catastréfico  Fallas muy grandes que compromete la continuidad de
|as operaciones.
4 Mayor Fallas mayores, que compromete al gunas operaciones.
3 Moderado Fallas dltas.
2 Menor Fallas minimas.
1 Insignificante Fallainexistentes.
Fuente: DMSE

Paso 11. Identificar eventos priorizados en €l Diagrama de flujo del subproceso.

Establecidos los eventos priorizados y calificados segin su probabilidad e
impacto, se identifica en que parte del proceso se generan, para conocer las
actividades y procedimientos deben ser sujetos de mayor control, respuesta a riesgo

y mejoramiento.

Paso 12. Elaborar mapa deriesgos.

Para la metodologia del ERM, segin la empresa proveedora de servicios de
gestion de riesgos, AON, “el mapa de riesgos es una herramienta de control interno
gue presenta una panordmica de los riesgos a los que estd expuesta cualquier

organizacion y establece |as bases para su correcto tratamiento”.

Para obtener unavision sintetizaday global, de los eventos de riesgo que afectan a
la organizacion y su nivel de severidad, es recomendable la elaboracion de un mapa
de riesgos, constituyéndose en una herramienta adecuada para € mango de los

mismos.

El mapa de riesgos se elaboro de acuerdo alos siguientes criterios:
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Cuadro No. 12

Criterios M apa de Riesgos

Probabilidad | RactO -
Insignificante | Menor | Moderado | Mayor | Catastr 6fico
Casi seguro  |A A
Muy Probable| M A A
Posible B M A
Improbable |B B M
Raro B B M
Fuente: DMSE
Paso 13. Concluir resultados del subproceso.

Luego de aplicada la metodologia anteriormente descrita, se obtuvo una visiéon
clara de los eventos de riesgo operativo que estén afectando e desarrollo eficiente
del proceso, pudiendo concluir cuales de estos son los més criticos y recomendar las

medi das mas adecuadas para mitigarlos.

3.2.1. APLICACION DE LA METODOLOGIA EN EL SUBPROCESO DE
MONITOREO Y SEGUIMIENTO

3.2.1.1. Identificar eventos oper ativos

Matriz deidentificaciéon de eventos

Proceso general: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos
de Investigacion Cientifica

Subproceso: Monitoreo y Seguimiento.

Objetivo del proceso: Asegurar € cumplimiento de las actividades y compromisos

programados en el perfil del proyecto y € uso de los recursos para e objeto del
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financiamiento, brindando apoyo en los problemas que se presenten durante la

gjecucion del programa y/o proyecto.



Actividad
Receptar
requerimiento o
informesdela
entidad

€ ecutora.

Asignar tramite
a

Subsecretario
de
Investigacion
Cientifica.

Cuadro No. 13

Matriz de I dentificacidn de Eventos de Riesgo Operativo- Flujo 1

I dentificacion Subcategor ia

Validacion erronea de anexos. Validacion errdnea de
anexos.

Imposibilidad paraidentificar el tramitea  Inadecuada presentacion

que corresponde. de trémites.

Requerimiento Ilega sin anexos detallados  Ejecucion erréneade

en el mismo. pedidos.

Ausencia de la persona encargada en Fallo enla entrega del

recepcion. pedido.

Documentacion traspapeladaen Documentos inexistentes

proceso. 0 incompl etos.

Retraso en larevision del Subsecretario de

Investigacion C.
Lentitud en e sistemade gestion
documental.

Asignacion del tramite ala subsecretaria

equivocada.

Demoraen laasignacion del tramite

debido a procesos centralizados.
Ausenciadel Subsecretarioy revi

tramite por un funcionario sin los

suficientes conocimientos.

Incumplimiento de plazos
0 de responsabilidades.
Falasen el sistema
QUIPUX.

Asignacion equivocada de
tramites.

Procesos centralizados.

Deficienciaen
capacitaciones.

ision del

Categoria

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.
Aceptacion de clientesy
documentacion.

Recepcion, gecucion y
mantenimiento de operaciones.
Sistemas.

Recepcion, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.

Documentacion traspapelada en el Documentos inexistentes ~ Aceptacion de clientesy
proceso. 0 incompl etos. documentacion.
Fuente: DMSE

Evento

Ejecucion, entregay gestion de
Procesos.
Ejecucidn, entregay gestion de
procesos.
Ejecucidn, entregay gestion de
procesos.
Ejecucidn, entregay gestion de
Pprocesos.
Ejecucion, entregay gestion de
procesos.
Ejecucion, entregay gestion de
Procesos.
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Incidencias en el negocio y falosen los

sistemas.
Ejecucidn, entregay gestion de
procesos.
Ejecucidn, entregay gestion de
procesos.
Ejecucidn, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
Procesos.



Actividad
Asignar
tramiteal
Director de
SME.

Asignar
tramitealos
Analistas
responsables.

Cuadro No. 13

Matriz de | dentificacién de Eventos de Riesgo Operativo— Flujo 1

Identificacion
Retraso en larevisién del Director.

Lentitud en & sistema de gestion
documental.

Asignacion del tramite aladireccion
equivocada.

Ausencia del Director y revision del
trémite por un funcionario sin los
suficientes conocimientos.
Documentacion traspapelada en €
proceso.

Retraso en larevision de los Andlistas.

Lentitud en & sistema de gestion
documental.

Asignacion ddl tramite al Andista
equivocado.

Limitado nimero de Analistas.

Falta de comunicacion entre Analista
Financiero y Analista Técnico.
Andlisisdel tramite sin mucha
profundidad por lo que se cometen
Errores.

Imposibilidad paraidentificar el tramite
a que corresponde.

Documentacion traspapelada en €
proceso.

Subcategoria

Incumplimiento de plazos
0 de responsabilidades.
Fallasen el sistema

QUIPUX.

Asignacion equivocada de

tramites.
Deficienciaen
capacitaciones.

Documentos i nexistentes

0 incompletos.

Incumplimiento de plazos
0 de responsabilidades.
Fallasen el sistema

Categoria

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Sistemas.

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.

Aceptacion de clientesy
documentacion.

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Sistemas.

QUIPUX.
Asignacion equivocadade  Recepcidn, gecuciony
tramites. mantenimiento de operaciones.
Ausencia de recurso Relaciones |aborales.
humano.
Comunicacion interna Recepcidn, gecuciony
defectuosa. mantenimiento de operaciones.
Andlisisdela Recepcidn, gecuciony
informacion deficientee  mantenimiento de operaciones.
incompleta.
Inadecuada presentacion ~ Recepcidn, gecuciony
de tramites. mantenimiento de operaciones.
Documentosinexistentes  Aceptacion de clientesy
0 incompletos. documentacion.

Fuente: DMSE
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Evento

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Incidencias en el negocio y fallosen los
sistemas.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Incidencias en el negocioy fallosen los
sistemas.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Relaciones laborales y seguridad en el
puesto de trabgjo.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.
Ejecucion, entregay gestion de
procesos.



Actividad
Analizar €
tipo de
tramite.

Analizar s €
tramite
requiere
criterio
técnico.
Enviar
tramiteal
areatécnico.

Gestion del
areatécnica.

Cuadro No. 13

Matriz de | dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo— Flujo 1

I dentificacion
Imposibilidad paraidentificar € tramite
al que corresponde.

Observacion de muchos errores en €
reguerimiento.
Tratamiento erréneo del tramite.

Confusion en el contenido del tramite.

Especificacion ddl tipo de tramite
inexistente.

Falta de justificaciones necesarias para
el andlisis.

Documentacion traspapel ada en e
proceso.

Ausencia de capacitacion para solventar
lasalicitud del tramite.
Faltadeldgicaen e requerimientoy no
se presenta de una manera coherente.

Tramite no entregado ala persona
responsable.

Envio del trAmite al &reaquenole
corresponde emitir informe.

Falta de entrega de | os respaldos o
justificativos para analizar €l tramite.
Exceso de tiempo para emitir un
informe o criterio.

Documentacién traspapelada en el
proceso.

Subcategor ia
Inadecuada presentacion de
tramites.

NUmero excesivo de errores.

Inadecuada presentacion de
tramites.

Inadecuada presentacion de
trémites.

Inadecuada presentacion de
trémites.

Operaciones sin respaldos.

Documentos inexistentes o
incompl etos.

Deficienciaen
capacitaciones.

Inadecuada presentacion de
tramites.

Ejecucion errénea de pedidos.

Asignacion equivocada de
tramites.
Operaciones sin respaldos.

Incumplimiento de plazos o
de responsabilidades.
Documentos inexistentes o
incompl etos.

Categoria
Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcidn, gecucion y
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gecucion y
mantenimiento de operaciones.
Recepcidn, giecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Aceptacion de clientesy
documentacion.

Recepcion, gecucion y
mantenimiento de operaciones.
Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gecucion y
mantenimiento de operaciones.
Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gecucion y
mantenimiento de operaciones.
Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones.

Aceptacion de clientesy
documentacion.

Fuente: DMSE

Evento

Ejecucidn, entrega'y gestion de procesos.
Ejecucidn, entrega 'y gestion de procesos.
Ejecucion, entregay gestion de procesos.
Ejecucidn, entrega'y gestion de procesos.
Ejecucidn, entrega'y gestion de procesos.
Ejecucion, entregay gestion de procesos.
Ejecucidn, entrega'y gestion de procesos.
Ejecucidn, entrega'y gestion de procesos.

Ejecucién, entrega'y gestion de procesos.

Ejecucidn, entrega'y gestion de procesos.
Ejecucién, entregay gestion de procesos.
Ejecucidn, entrega'y gestion de procesos.
Ejecucidn, entrega'y gestion de procesos.

Ejecucion, entrega'y gestion de procesos.
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Actividad
Recibir
informedel

areatécnico.

Notificar
tramiteala
institucion
gecutora.

Cuadro No. 13

Matriz de I dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo- Flujo 1

| dentificacion
Existan erroresen €l informe.

Informe emitido no es claro ni
entendible.

Solicitud de &reatécnica para que se
presente mas informacion para
poder emitir un criterio.
Documentacion traspapelada en €
Proceso.

Centralizacion de todas las
respuestas y notificaciones en una
sola persona.

Institucion gjecutora no entiende la
respuestadel tramite.

Generacion de conflictos por fata
de acuerdo entre ambas partes.

Tramite no se comprendey se
responda que se necesitan
aclaraciones, lo cua hace que
pedido se arase.

Respuesta dl tramite venciday ya
no serequiera.

Subcategoria
Ejecucion erronea de informes.

Ejecucion erronea de informes.

Documentos insuficientes.

Documentos inexistentes 0
incompletos.

Procesos centralizados.

Ejecucion erronea de pedidos.

Comunicacion defectuosa con la

contraparte.

Inadecuada presentacion de
trémites.

Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades.

Categoria

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.

Aceptacion de clientesy
documentacion.

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de operaciones.

Fuente: DMSE

Evento

Ejecucion, entregay gestion de
Procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
Procesos.

Ejecucion, entrega'y gestion de
Procesos.

Ejecucion, entrega'y gestion de
procesos.
Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
Procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
Procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.
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Los eventos detallados en € cuadro No. 13 fueron obtenidos a través de reuniones
de trabgo con €& equipo de Anadistas y € Director del éea de Monitoreo,

Seguimiento y Evaluacion de programas y/o proyectos de Investigacién Cientifica

En general la mayoria de eventos identificados se dan debido a la deficiente
gecucion de procesos, que se ha visto agravada por la sdlida de persona
perteneciente a la Direccion. En general los procesos retrasados y € trabgo
acumulado para los Andistas, es factor significativo para que no se cumpla a

cabalidad el objetivo planteado del subproceso.

3.2.1.2. Priorizar eventos oper ativos

TablaNo. 4

Calificacion de eventos— Flujo 1
Subcategoria de eventos de riesgo Prioritario Critico Calificacion
Validacién erronea de los anexos. 1 2 2
Inadecuada presentacion de tramites. 3 2 6
Ejecucion erronea de pedidos. 2 2 4
Fallo en laentrega del pedido. 1 1 1
Documentos inexistentes 0 incompl etos. 1 3 3
NUmero excesivo de errores. 8 7 56
Falasen & sistema QUIPUX. 3 1 3
Asignacion equivocada de tramites. 1 2 2
Procesos centralizados. 9 7 63
Deficiencia en capacitaciones. 1 4 4
Incumplimiento de plazos o de 9 8 72
responsabilidades
Ausencia de recurso humano. 10 8 80
Comunicacion interna defectuosa. 1 4 4
Andlisis de lainformacion deficiente e 1 5 5
incompleta
Operaciones sin respaldos. 8 6 48
Ejecucion erronea de informes. 1 4 4
Documentos insuficientes. 6 3 18
Comunicacion defectuosa con la 2 2 4

contrapar te.
Fuente: DMSE
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TablaNo. 5
Categoriadeeventosde Denominaciéon  Puntaje %Acum. % 80-20
riesgo
Ausencia de recurso El 80 21,11% 21,11% 80%
humano.
Incumplimiento de E2 72 40,11% 19,00% 80%
plazos o de
responsabilidades
Procesos centralizados. E3 63 56,73% 16,62% 80%
Numero excesivo de E4 56 71,50% 14,78% 80%
errores.
Operaciones sin E5 48 84,17% 12,66% 80%
respaldos.
Documentos E6 18 88,92% 4,75% 80%
insuficientes.
Inadecuada presentacion E7 6 90,50% 1,58% 80%
de trémites.
Andlisisdela E8 5 91,82% 1,32% 80%
informacion deficiente e
incompleta
Ejecucion erréneade E9 4 92,88% 1,06% 80%
pedidos.
Deficienciaen E10 4 93,93% 1,06% 80%
capacitaciones.
Comunicacion interna E11 4 94,99% 1,06% 80%
defectuosa
Ejecucion erronea de E12 4 96,04% 1,06% 80%
informes.
Comunicacion E13 4 97,10% 1,06% 80%
defectuosacon la
contraparte.
Documentos inexistentes E14 3 97,89% 0,79% 80%
0 incompl etos.
Fallas en €l sistema E15 3 98,68% 0,79% 80%
QUIPUX.
Validacion erréneade los El16 2 99,21% 0,53% 80%
anexos.
Asignacion equivocada E17 2 99,74% 0,53% 80%
de tramites.
Fallo en laentrega del E18 1 100,00% 0,26% 80%
pedido.
TOTAL PUNTAJE 379

Fuente: DMSE
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Con los eventos calificados pudimos observar que la ausencia de recurso humano,
debido a la limitada cantidad de Analistas, es e evento de mayor afectacion en el

desarrollo del subproceso de monitoreo y seguimiento.

Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademas vemos que de los 18 eventos identificados, 4 son los eventos vitales y que

representan un 22% de | as causas totales que generan un 71, 50% de los problemas.

Para la continuacion del andlisis se tomaron 5 eventos priorizados para cubrir un

84,17% de los problemas.

TablaNo. 6
Eventos deriesgo Puntaje
Ausencia de recurso humano. 80
Incumplimiento de plazos o de 72
responsabilidades
Procesos centralizados. 63
NUmero excesivo de errores. 56
Operaciones sin respaldos. 48
Fuente: DMSE

3.2.1.3. Determinar causas de los eventos priorizados



Evento

Ausencia derecurso
humano.

Incumplimiento de
plazos o de
responsabilidades

Procesos
centralizados.

NUmer o excesivo de
errores.

Operacionessin
respaldos.

Cuadro No. 14

Causasraicesdelos eventos priorizados— Flujo 1

Consecuencias

Exceso de costos y tiempo
en capacitar al nuevo
personal / Acumulacion de
trabajo.

Omision de tramites a ser
revisados.

Duplicidad de funcionesy
criterios no homogéneos.

Requerimientos y
solicitudes que no se
pueden aprobar. /
Ejecucion deficiente del
proyecto.

Fundamentos no
suficientes parala
aprobacion es posible que
se pueda negar la solicitud.

Causa Raiz Nivel 1
Rotacion de personal .

V acantes no cubiertas

Trabajo acumulado.

Falta de capacitacion en
lostemas arevisar.

Cambio en los procesos
al ingresar nuevas
Autoridades.

Falta de conocimiento
del manejo de un tramite.

Falta de conocimiento de
gjecutores.

Falta de comunicacion
gecutor - Analista.

I nexistencia de formatos
para tramites.

Falta de conocimiento de
competencias de la
institucion.

El gecutor no envialas
respectivas
justificaciones.

I nexistencia de formatos
paratramites.

Fuente: DMSE

Causa Raiz Nivel 2

Insatisfaccion de los
funcionarios.
Contratos ocasionales.

Restriccion presupuestaria

Demasiada carga laboral .
Rotacion de personal.

Procesos no documentados.

Débil proceso de induccién a

nuevas Autoridades.

Falta de capacitacion alos
€ ecutores.

Criterios no homogéneos

Ausencia de gecutores a
eventos de capacitacion.

Falta de capacitacion alos
€ ecutores.

Criterios no homogéneos

96

Causa Raiz Nivel 3
Demasiada carga Laboral.

Planificacion deficiente
del presupuesto.

Ausencia de gjecutores a

eventos de capacitacion.
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Cuadro No. 15

CAUSASUNICAS- Flujo 1
Demasiada carga Laboral.
Planificacion deficiente del presupuesto.
Rotacion de personal.
Procesos no documentados.
Débil proceso de induccion anuevas Autoridades.
Falta de comunicacion gecutor - Analista.
Ausencia de g ecutores a eventos de capacitacion.
Criterios no homogéneos.

Fuente: DMSE

Las causas Unicas identificadas constituyen factores negativos y obstéaculos para €

proceso, y en conjunto ocasionan varios problemas dentro del mismo.

Es claro que a haber identificado como evento priorizado la fata de recursos
humanos, una de las causas principales es la carga laboral ala que se ve enfrentado
cada Analista, esto debido alarestriccion que se tiene para realizar contrataciones de
nuevo personal hasta e siguiente periodo fiscal. Restriccion que se ve provocada por

lano disponibilidad de recursos econémicos.

La planificacién deficiente de presupuesto ocasiona que |os recursos econdémicos
se agoten antes de acabar €l periodo fiscal, por 10 que no se puede afrontar con los

eventos contingentes que se presentan en el afio.

El no contar con procesos debidamente documentados, provoca que los Analistas
se mangien de maneras diferentes y que sus criterios no tengan una base unificada,
motivo por el cua también pueden existir problemas de criterios entre los propios

Andistasy deigua formacon los gjecutores.
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De igua forma la ausencia de procesos provoca que cuando existe cambio de
Autoridades, estas pongan sus propios lineamientos y en muchas ocasiones se puede
llegar a centralizar hasta cierto punto todas las actividades, generando demoras en

trémites.

3.2.1.4. Diagramar causas Unicas encontradas. (Diagrama causa-efecto)

Diagrama de Causa — Efecto - Flujo 1

Causas
|
[ )
Rotacion de personal,

Criterios no Demasiada carga

homogéneos. o, I._abmal. .

Procesos o Falta de capacitacion

documentados. en los temas a revisar. Biecto (Protisad)
Retrasos en el proceso de Monitoreo y

P Seguimiento de programas y/o proyectos de

Investigacién Cientifica.

Planificacion Ausencia de

deficiente del gjecutores a eventos —>

presupuesto. de capacitacion.

Debil proceso

de inducciona ) Falta de comunicacion —

nuevas gjecutor - analista.

autoridades.

Gré&ficoNo. 12

Fuente: DMSE

Luego de andlizar las causas Unicas obtenidas y colocarlas en €l Diagrama Causa
— Efecto, se pudo determinar que todas recaen en un problema general del proceso
que como podemos ver se resumen en: “Retrasos en el procesos de Monitoreo y

Seguimiento de programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica”.

3.2.1.5. Clasificar causas. (Controlables/ No controlables)
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Cuadro No. 16

Diagrama de Causa — Efecto — Flujo 1

Fecha: 29 de enero de 2014

Proceso: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacidn
Cientifica

Subpr oceso: Monitoreo y Seguimiento

EFECTO Retrasos en el proceso de Seguimiento y Monitoreo de programas y/o proyectos de

Investigacion Cientifica.
CLASIFICACION DE LASCAUSAS

No. CAUSA Controlable No controlable
(C) (R)

Rotacioén de personal.

Demasiada carga Laboral.

Planificacion deficiente del presupuesto.
Procesos no documentados.

Criterios no homogéneos.

Falta de comunicacion gecutor - Andista

Ausencia de gjecutores a eventos de

capacitacion.

8 Débil proceso de induccién a nuevas
Autoridades.

9 Falta de capacitacion en los temas arevisar.

~N o o~ WDN B

O O O0O00O0O0O0

Fuente: DMSE

Todas las causas identificadas constituyen causas controlables, debido a que todas
son causas internas de la institucion por 1o que se pueden implementar estrategias de

mejoras.

3.2.1.6. Elaborar MatrizCTQ
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TablaNo. 7

MatrizCTQ - Flujo1

(PESOS) valor dado por TOTAL
experiencia (subjetivo) 10 7 10 8

valor preferentemente

impar

CAUSA RAIZ Relacion  Impacto  Frecuencia  Importancia
Controlables

Rotacion de personal. 2 2 1 2 60
Demasiada carga Laboral. 10 10 9 9 332
Planificacion deficiente 10 8 8 10 316
del presupuesto.

Procesos no 3 2 1 3 78
documentados.

Criterios no homogéneos. 1 2 1 2 50
Falta de comunicacién 10 9 9 9 325
gjecutor - Analista.

Ausencia de gjecutores a 1 2 1 2 50
eventos de capacitacion.

Débil proceso de 1 2 1 2 50
induccion a nuevas

Autoridades.

Falta de capacitacion en 1 1 1 1 35

lostemas arevisar.
Fuente: DMSE

Para este subproceso los factores de calificacion escogidos son la relacion,
impacto, frecuencia e importancia cada uno con un valor otorgado de acuerdo a que

tan relevante es el factor para determinar la causa priorizada.

3.2.1.7. Priorizar causas
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TablaNo. 8
Diagrama de Pareto - Flujo 1
CAUSA RAIZ Denominacion  Puntaje %Acum % 80-20
Controlables
Demasiada carga C1 332 25,62%  25,62% 80%
Laboral.
Falta de comunicacion C2 325 50,69%  25,08% 80%
gecutor - Andlista.
Planificacion deficiente C3 316 75,08% 24,38% 80%
del presupuesto.
Procesos no C4 78 81,10% 6,02% 80%
documentados.
Rotacion de personal. C5 60 85,73% 4,63% 80%
Ausencia de gjecutores a C6 50 89,58% 3,86% 80%
eventos de capacitacion.
Débil proceso de C7 50 93,44% 3,86%  80%
induccion a nuevas
Autoridades.
Criterios no homogéneos. C8 50 97,30% 386% 80%
Falta de capacitacién en Co 35 100,00% 2,70%  80%
lostemas arevisar.
TOTAL PUNTAJE 1.296
Fuente: DMSE
Diagrama de Par eto — Causas— Flujo 1
- 100%
Zonade pocos - 90%
vitales
1000 - o - 80%
- 70%
Zonade muchostriviaes
- 60%
mm Puntaje
L 0
S0% ==0Acum
500 - - 40% 80-20
- 30%
- 20%
- 10%
o M A m e mm =
Cl C2 C3 C4 C5 Cb6 Cr C8 (9

Gréfico No. 13
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Fuente: DMSE

Con los eventos calificados en la matriz CTQ pudimos observar que carga laboral
es la causa de mayor relevancia para que € proceso se retrase, 1o cua a su vez
también es provocado por la causa numero dos que es la deficiencia en la

planificacion del presupuesto.

Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademas vemos que de las 9 causas, 4 son las vitales y representan un 44% de las

causas totales que generan un 81% de los problemas.

3.2.1.8. Elaborar matriz deriesgosinherentes

Al elaborar la matriz de riesgos inherentes podemos plantear acciones gque se
podrian llevar a cabo para tratar de mitigar o reducir la existencia de las causas

priorizadas.



Cadigo:
Area:
Proceso:
Subpr oceso:
Fecha de

Elaboracion:

Equipo:

Paso del
Proceso

Monitoreoy
Seguimiento

AMEF-DMSE1
DMSE

Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de I nvestigacién Cientifica

TablaNo. 9

Matriz de Riesgo Inherente— Flujo 1

Monitoreo y Seguimiento

29/01/2014

Maria Gabriela Pazmifio Sanchez

Causas potenciales

0 mecanismos de
falla

Demasiada carga
Laboral.

Faltade
comunicacion
gecutor - Analista

Planificacion
deficiente del
presupuesto.

Procesos no
documentados.

M odos de falla potenciales

Tramites no se responden atiempo
por lo que gjecutores pueden hacer
uso del silencio administrativo.

Requeri mientos presentados de
manerainconsistente, se niega
solicitud.

Demasiadas vacantes en puestos
estratégicos.

Ejecutores no tienen claro cdmo hacer
un requerimiento por la diferenciade
criterios delos Analistas. / Duplicidad
de funcionesy criterios no
homogéneos.

Efecto(s)
potencial(es) de
falla

Cumplimiento
deficiente del
objetivo del
subproceso.

Fuente: DMSE

RIESGO INHERENTE
Severidad Ocurrencia
(probabilidad)

Accién Sugerida

Levantar y
documentar los
procesos.

Implementar
candlesde
comunicacion
efectivos.
Andizar carga
labora y
estructurar equipo
detrabajo
necesario.
Levantar y
documentar los
procesos.

103
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3.2.1.9. Resumir los eventos priorizados

Cuadro No. 17

Resumen de eventos- Flujo 1

Eventos principal Eventos priorizados

Limitado equipo de Analistasy de Ausencia de recurso humano.

per sonal Incumplimiento de plazos o de

responsabilidades.

Procesos centralizados Procesos centralizados

Requerimientos incompletos o mal NUmero excesivo de errores.

estructurados Operaciones sin respaldos.
Fuente: DMSE

3.2.1.10. Elaborar matriz deriegos



Tabla No. 10

MATRIZ DE RIESGOS- Flujo 1

EVENTO (Priorizado)

Denominacién

Consecuencia

Causa

Probabilidad

Impacto | Severidad

Exceso de costos y tiempo

Demasiada carga laboral .

Limitado equipo de en capacitar a nuevo e g .
Analistas sq depperson a R1 personilp y ademas Planificacion deficiente del 5 4
acumulacion de trabgjo. presupuesto.
: Duplicidad de funciones y PI'E)C.eSOS no docu_mentaq?s
Procesos centralizados R2 criterios no homogéneos. Débil proceso deinduccion a 4 3
nuevas Autoridades.
Ausencia de gjecutores a
Requerimientos eventos de capacitacion.
incompletos o0 mal R3 o Falta de comunicacion g ecutor 4 4
estructurados Requerimientos Y |- Andista.
solicitudes que no se Criterios no homogéneos
pueden aprobar por lo cud e e o e deficiente de
la ejecucion ldel proyecto presupuesto
Lentitud en |a entrega de R8 e ve obstaclizados Procesos no documentados. 3 2 M oder ado

informes o criterios

Falta de capacitacion en los
temasarevisar.

Fuente: DMSE
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3.2.1.11. Identificar eventos priorizados en e Diagrama de flujo del

subproceso

Diagrama de Flujo — Eventos— Flujo 1

Subsecretaria de Investigaclén Cientifica

Subproceso: Maonitoreo y Seguimientc
Elaborado por. Maria Gabriela Pazmifio Sanchez
Fuenta: DMSE

Céidign. DMSEL-Flujol
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Gréfico No. 14

Fuente: DMSE
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3.2.1.12. Elaborar mapa de riesgos

Lavision general de cada evento priorizado es la siguiente:

Mapa de Riesgos- Flujo 1
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& ©
IMPACTO
Gréfico No. 15
Fuente: DMSE
3.2.1.13. Concluir resultados del subproceso

Los eventos priorizados ubicados en € Diagrama de flujos se ubican en las éreas
derevision y asignacion del tramite, desde niveles de Autoridad hastalos Analistas y

deigual formaen las éreas técnicas gjenas ala Direccion.
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Colocando los eventos en e mapa de riesgos segun |os resultados obtenidos en la
matriz de riesgos, de acuerdo a significado de los colores atribuidos a cada nivel de
severidad, se obtiene una vision del nivel de significancia de cada uno dentro de todo

el proceso.

Se puede observar que los eventos R1 y R3 se encuentran en la zona de riesgo
critico, el evento R2 se encuentra en la zona de riesgo ata, lo cua nos indica que
estos tres eventos deben ser reducidos a través de evitar, compartir o transferir el
riesgo. El evento R8 se encuentra en la zona de riesgo moderada, 10 que muestra que

este puede ser asumido por la Institucion o se pueden buscar medidas para reducirlo.

Estos eventos encontrados en el proceso permiten acanzar el objetivo especifico
nimero dos, ya que la identificacién de los mismos demuestra que efectivamente

existen riesgos operativos que impiden que el proceso se desarrolle adecuadamente.

De igual forma se corrobora que el proceso es de riesgo alto ya que de este
depende la correcta y continua gecucion de cada uno de los programas y/o proyectos

de investigacion cientifica, financiados con recursos del Estado.
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3.22. APLICACION DE LA METODOLOGIA EN EL SUBPROCESO DE

EVALUACION

3.2.2.1. Identificar eventos operativos

Matriz deidentificaciéon de eventos

Proceso general: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos
de Investigacion Cientifica

Subproceso: Evaluacion.

Objetivo del subproceso: Determinar € porcentgje de avance y egecucion de
proyecto para cumplir sus objetivos 0 s € gecutor estd en capacidad para cumplirlos,
de ta manera que se pueda tomar acciones correctivas o planes de contingencia en

tiempos adecuados.



Actividad
Planificar
evaluaciones

Registrar
evaluacionesen
tramite

Analizar s existen
infor mes pendientes

Solicitar informes
pendientes

Recepcion delos
infor mes pendientes

Cuadro No. 18

Matriz de I dentificacidn de Eventos de Riesgo Operativo - Flujo 2

I dentificacion

Fecha no se acuerda en conjunto con

el gecutor.
Informes de avance no entregados.

Analistas no suficientes pararealizar

las evaluaciones.

Cronograma de evaluaciones
pendientes no |evantado.
Omision del registro de una
evaluacion pendiente.

Reformas o modificaciones sin
responder.
Informes rezagados.

Se solicite € envio deinformes de
maneratardia

Desconocimiento de losinformes
pendientes.

Informes asignados a los Analistas
equivocados.

Informes extraviados.

Informes sin firma de
responsabilidad.

Subcategoria
Comunicacion con €l cliente
defectuosa.

Incumplimiento dela
obligacion de informar
Ausencia de recurso humano.

Planificacion deficiente de
actividades.
Planificacion deficiente de
actividades.

Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades
Documentosinexistentes o
incompletos

Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades
Planificacién deficiente de
actividades.

Asignacion equivocada de
tramites.

Documentos i nexistentes o
incompletos

Ejecucion errénea de informes.

Fuente: DMSE

Categoria

Recepcidn, ejecuciony
mantenimiento de operaciones
Seguimiento y presentacion de
informes

Relaciones laborales.

Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcion, gjecuciény
mantenimiento de operaciones

Recepcion, gjecucion y
mantenimiento de operaciones
Seguimiento y presentacion de
informes

Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, ejecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, ejecuciony
mantenimiento de operaciones
Aceptacion de clientesy
documentacion

Recepcidn, ejecuciony
mantenimiento de operaciones

Evento

Ejecucion, entregay gestion
de procesos

Ejecucidn, entregay gestion
de procesos

Relaciones |aboralesy
seguridad en el puesto de
trabgjo

Ejecucidn, entregay gestion
de procesos

Ejecucion, entregay gestion
de procesos

Ejecucion, entregay gestion
de procesos
Ejecucion, entregay gestion
de procesos
Ejecucidn, entregay gestion
de procesos
Ejecucion, entregay gestion
de procesos
Ejecucidn, entregay gestion
de procesos
Ejecucion, entregay gestion
de procesos
Ejecucion, entregay gestion
de procesos
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Actividad

Revisar informes
recibidos

Analizar s los
infor mes
requieren
aclaraciones

Solicitar
aclaracionesala
entidad e ecutora

Recibir y revisar
aclaraciones

Cuadro No. 18

Matriz de Identificacion de Eventos de Riesgo Operativo - Flujo 2

I dentificacion

Contenido de los informes es erréneo
0 confuso.

Informes sin firma de
responsabilidad.

Gastos no pertenecen a periodo de
evaluacion.

Gastos no pertenecen al proyecto
financiado.

Informes no corresponden a proyecto
financiado.

Omision de datos importantes en el
informe.

Inexistencia de documentos de
respaldo.

Informacion necesaria para preparar
la evaluacion preliminar esta

incompl eta.

Informacion confusa o inconclusa.

Se requieran aclaraciones fuera de
tiempo.

Aclaraciones de informe erréneo no
emitidas.

Aclaraciones no son pertinentes.

Contenido en el informe incompleto.

Subcategoria
Errores de introduccién de datos

Ejecucion erronea de informes.
Errores de introduccion de datos
Errores de introduccion de datos
Ejecucidn erronea de informes.
Operaciones no reveladas
Operaciones sin respaldos.

Informacion deficiente e
incompl eta.

Ejecucion errénea de informes.

Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades
Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades

Uso inadecuado de la
informacion.

Ejecucidn erronea de informes.

Fuente: DMSE

Categoria

Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones
Actividades no Autorizadas

Recepcidn, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones

Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de operaciones
Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones

Evento

Ejecucidn, entregay gestion de
procesos

Ejecucion, entregay gestion de
procesos

Ejecucidn, entregay gestion de
procesos

Ejecucion, entregay gestion de
procesos

Ejecucidn, entregay gestion de
procesos

Fraude Interno

Ejecucidn, entregay gestion de
procesos.
Ejecucion, entregay gestion de
procesos

Ejecucidn, entregay gestion de
procesos
Ejecucidn, entregay gestion de
procesos
Ejecucidn, entregay gestion de
procesos
Ejecucidn, entregay gestion de
procesos
Ejecucidn, entregay gestion de
procesos
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Actividad
Preparar evaluacién
preliminar

Coordinar VisitaIn-
situ y establecer
fecha

Entrevista con €
personal € ecutor
técnicosy
financier os

Validar informacion
presentada por €
€ ecutor

Analizar s existen
inconsistencias

Cuadro No. 18

M atriz de | dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo - Flujo 2

I dentificacion
Proyecto sin Analista responsable.

Informacion con aclaraciones
pendientes.

Informacion necesaria para
preparar la evaluacién preliminar
estdincompleta.

Omision de datos importantes en €l
informe.

Visitaseredizaen otrafecha
diferente ala planificada.

Personal entrevistada no tiene
conocimiento acerca de
documentacion de sustento.
Informacién técnicainconclusa.
Omisién de informacion
importante para el proyecto.

Ejecucién de actividades no
planificadas en el proyecto.
Inexistencia de sustentos para
informacién presentada.

Se presenten inconsistencias.
Repeticion de errores identificados
en visitas anteriores.

Evaluacion no realizada de
acuerdo al proceso establecido.

Subcategoria
Ausencia de recurso humano.

Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades

Informacion deficiente e
incompleta.

Operaciones no reveladas

Planificacion deficiente de
actividades.

Fallas de la contraparte.

Fallas de la contraparte.
Errores de introduccién de datos

Uso indebido de |os recursos.

Operaciones sin respaldos.

Operaciones no Autorizadas.
Fallas de la contraparte.

Ejecucién errénea de evaluacion.

Fuente: DMSE

Categoria
Relaciones |aborales.

Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de
operaciones

Recepcion, gjecucion y
mantenimiento de
operaciones

Actividades no Autorizadas

Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de
operaciones

Aspectos de la contraparte

Aspectos de la contraparte
Recepcion, gjecucion y
mantenimiento de
operaciones

Actividades no Autorizadas

Recepcion, gjecucion y
mantenimiento de
operaciones.

Actividades no Autorizadas
Contrapartes

Recepcidn, gecuciony
mantenimiento de
operaciones.

Evento

Relaciones |aborales y seguridad en el
puesto de trabajo

Ejecucién, entregay gestion de procesos

Ejecucidn, entregay gestion de procesos

Fraude Interno

Ejecucién, entregay gestion de procesos

Ejecucion, entrega y gestion de procesos

Ejecucidn, entregay gestion de procesos
Ejecucion, entrega y gestion de procesos
Fraude Interno
Ejecucidn, entrega y gestion de procesos.
Fraude Interno
Ejecucién, entrega'y gestion de procesos

Ejecucién, entregay gestion de procesos.
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Actividad

Establecer
observacionesy
recomendaciones

Analizar s
existen
observaciones de
visitasanteriores
y S estasse
cumplieron

Generar
informesde
evaluacion del
periodo

Receptar firmas
de aprobacion

Analizar s esla
Gltima
evaluacion

Cuadro No. 18

Matriz de I dentificacién de Eventos de Riesgo Operativo - Flujo 2

I dentificacion
Evaluacion levantada con
errores.

Aceptacion de gastos
inconsistentes.

Autoridades de la entidad
€jecutora desconozca de las
recomendaciones planteadas.
Repeticion de errores
identificados en visitas
anteriores.

Omisién de informacion
importante para el proyecto.
Retraso debido alano
elaboracion de evaluacion
preliminar.

I nconsistencias sin sustentar
en laevauacion.

Ejecutores no aprueban la
evaluacion levantada.

Ausencia de responsables para
lafirmade evaluacion.
Desconocimiento de la fecha
de finalizacion del proyecto.
Fechade findlizacion no esla
correcta.

Subcategor ia

Ejecucion errénea de
evaluacion.
Ejecucion errénea de
evaluacion.

Fallas de la contraparte.

Fallas de |la contraparte.

Operaciones no reveladas

Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades

Ejecucion errénea de
evaluacion.

Comunicacion defectuosa con la
contraparte.

Fallas de la contraparte.
Deficiencia en capacitaciones.

Deficiencia en capacitaciones.

Fuente: DMSE

Categoria

Recepcion, gecuciony
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecuciony
manteni miento de operaciones.
Contrapartes

Contrapartes

Actividades no Autorizadas

Recepcion, g ecucion y
manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecuciony
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecucion 'y
manteni miento de operaciones.

Contrapartes

Recepcion, gecuciony
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecuciony
manteni miento de operaciones.

Evento

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos

Ejecucion, entregay gestion
de procesos

Fraude Interno

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.
Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos
Ejecucion, entregay gestion
de procesos.
Ejecucion, entregay gestion
de procesos.
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Los eventos detallados anteriormente fueron obtenidos a través de reuniones de
trabajo con el equipo de Andlistasy el Director del area de Monitoreo, Seguimiento y

Evaluacién de programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica.

En general la mayoria de eventos identificados se dan debido a la deficiente
gecucion de procesos, que se ha visto agravada por la sdlida de persona
perteneciente a la Direccion. En general los procesos retrasados y € trabgo
acumulado para los Analistas, en especia la cantidad de evaluaciones retrasadas ha

sido motivo parano cumplir con el objetivo del subproceso.

3.2.2.2. Priorizar eventos oper ativos

TablaNo. 11

Calificacion de eventos - Flujo 2
Eventos deriesgo Prioritario Critico Calificacion
Comunicacion con € cliente defectuosa. 1 1 1
Incumplimiento de la obligacion de 9 7 63
informar
Ausencia de recurso humano. 7 8 56
Planificacion deficiente de actividades. 3 5 15
Asignacion equivocada de tramites. 1 4 4
Documentos i nexistentes o incompletos 1 2 2
Ejecucién errénea de informes. 6 5 30
Errores de introduccion de datos 8 6 48
Informacion deficiente e incompleta. 6 6 36
Incumplimiento de plazos o de 3 4 12
responsabilidades
Uso inadecuado de lainformacion. 2 4 8
Uso indebido de los recursos. 4 5 20
Operaciones sin respaldos. 5 5 25
Ejecucion errénea de eval uacion. 1 3 3
Fallas de la contraparte. 4 7 28
Operaciones no reveladas 1 3 3
Comunicacion defectuosa con la 2 5 10
contraparte.
Deficiencia en capacitaciones. 1 2 2

Fuente: DMSE



Eventos deriesgo

Incumplimiento de la
obligacion de informar
Ausenciade recurso
humano.

Errores de introduccion
de datos

Informacion deficiente
e incompleta.
Ejecucion erroneade
informes.

Operaciones sin

respal dos.

Fallasdela
contraparte.

Uso indebido de los
recursos.

Planificacion deficiente
de actividades.
Incumplimiento de
plazos o de
responsabilidades
Comunicacion
defectuosa con la
contraparte.

Uso inadecuado de la
informacion.
Asignacion equivocada
de tramites.

Ejecucidn errénea de
evaluacion.
Operaciones no
reveladas

Documentos
inexistentes o
incompletos
Deficienciaen
capacitaciones.
Comunicacién con €
cliente defectuosa.
TOTAL PUNTAJE

TablaNo. 12

Diagrama de Pareto - Flujo 2

Denominacion Puntaje

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

E16

E1l7

E18

63

56

48

36

30

25

28

20

15

12

10

2

1

366
Fuente: DMSE

% Acum
17,21%

32,51%
45,63%
55,46%
63,66%
70,49%
78,14%
83,61%
87,70%

90,98%

93,72%

95,90%
96,99%
97,81%
98,63%

99,18%

99,73%

100,00%

%
17,21%

15,30%
13,11%
9,84%
8,20%
6,83%
7,65%
5,46%
4,10%

3,28%

2,73%

2,19%
1,09%
0,82%
0,82%

0,55%

0,55%

0,27%

115

80-20
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80%

80%
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Con los eventos calificados pudimos observar que & incumplimiento en la entrega
de informes por parte de la entidad ejecutora y la falta de recursos humano son los

eventos de mayor trascendencia en e subproceso.

Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademas vemos que de los 18 eventos identificados, 7 son los eventos vitales y que

representan un 39% de | as causas total es que generan un 78,14% de | os problemas.

TablaNo. 13
Eventos deriesgo Puntaje
Incumplimiento de la obligacién de informar 63
Ausencia de recurso humano. 56
Errores de introduccion de datos 48
Informacion deficiente e incompleta. 36
Ejecucién errénea de informes. 30
Operaciones sin respaldos. 25
Fallas de la contraparte. 28
Fuente: DMSE

3.2.2.3. Determinar causas de los eventos priorizados



Problema (evento
priorizado)
Incumplimiento dela
obligacion de
informar

Ausencia de recurso
humano.

Erroresde
introduccion de
datos

Informacion
deficientee
incompleta.
Ejecucion errénea de
informes.

Operacionessin
respaldos.

Fallasdela
contraparte.

Consecuencias

Evaluaciones
atrasadas.

Evaluaciones
pendientes se
posponen.

Gastos o
actividades no se
consideran enla
evaluacion.
Evaluacion
preliminar no se
rediza

El Informe no es
vélido.

Porcentgje de
gecucion
minimo.

Observaciones
negativas durante
la gecucion del
proyecto.

Cuadro No. 19

Causasraices delos eventos priorizados - Flujo 2

Causa Raiz Nivel 1

Falta de personal por parte de la entidad
gecutora.

Falta de conocimiento por parte de los
gjecutores para llenar informes.
Desconocimiento de las obligaciones como
gjecutores de un proyecto.

Altarotacién del personal.

Vacantes no cubiertas

Falta de conocimiento por parte de los
g ecutores parallenar informes.
Falta de comunicacion g ecutor - Analista.

Falta de conocimiento por parte de los
gjecutores para llenar informes.

Falta de seguimiento del Analista.

Inconformidad entre Director y personal
técnico y financiero e ecutor del proyecto.
Gastos no pertenecen a proyecto.

Gastos estén fuera del periodo del proyecto.

Actividades realizadas no son las planificadas
inicialmente.
Responsables del proyecto no realizan
seguimiento de observaciones y
recomendaciones  establecidas en las
evaluaciones.

Causa Raiz Nive 2

Imposibilidad para contratar personal
administrativo con recursos del proyecto.
Falta de capacitacion alos g ecutores.

Faltade lecturaalas clausulas del
convenio por parte del gjecutor.
Insatisfaccion de los funcionarios.
Contratos ocasionales.
Restriccion presupuestaria.

Falta de capacitacion alos e ecutores.

Falta de capacitacion alos e ecutores.

Demasiada carga laboral.

Rotacion de personal.

Falta de comunicacidn entre los g ecutores
del proyecto.

Falta de comunicacién entre | os g ecutores
del proyecto.

Cambios a proyecto se redizan sin
primero pedir unareforma.

Problemas durante la eecucién del
proyecto.

Fuente: DMSE
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Causa Raiz Nivel 3

Gasto corriente no aceptado dentro
del financiamiento.

Ausencia de gjecutores a eventos de
capacitacion.

Demasiada carga Laboral.

Planificacion deficiente del
presupuesto.

Ausencia de gjecutores a eventos de
capacitacion.

Ausencia de gjecutores a eventos de
capacitacion.

Problemas internos de la entidad
gecutora.
Problemas internos de la entidad
gecutora.

Falta de comunicacion eecutor -
Analista
Problemas internos de la entidad
gecutora.
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Cuadro No. 20

CAUSASUNICAS- Flujo 2
Gasto corriente no aceptado dentro del financiamiento.
Ausencia de g ecutores a eventos de capacitacion.
Demasiada carga Laboral.
Planificacion deficiente del presupuesto.
Problemas internos de la entidad € ecutora.
Falta de comunicacion gjecutor - Analista.
Faltadelecturaalas clausulas del convenio por parte del gecutor.
Rotacion de personal.

Fuente: DMSE

L as causas Unicas identificadas constituyen factores negativos y obstéaculos para €

proceso, y en conjunto ocasionan varios problemas dentro del mismo.

Es claro que a haber identificado como evento priorizado la fata de recursos
humanos, una de las causas principales es la carga laboral a la que se ve enfrentado
cada Analista, esto debido a larestriccidn que se tiene pararealizar contrataciones de
nuevo persona hasta e siguiente periodo fiscal. Restriccion que se ve provocada por

lano disponibilidad de recursos econémicos.

La planificacion deficiente de presupuesto ocasiona que |os recursos econdémicos
se agoten antes de acabar € periodo fiscal, por o que no se puede afrontar con los

eventos contingentes que se presentan en €l ano.

Las entidades gecutoras no poseen persona administrativo para la g ecucién de
los proyectos ya que la dentro de los gastos del presupuesto aprobado para €
financiamiento del proyecto SENECY T no reconoce ningun tipo de gasto corriente,

esto debido a disposiciones directas de la Contraloria General del Estado.

Una de las obligaciones como g ecutores del proyecto es el de elaborar informes

periédicos acerca del avance del proyecto y enviarlos a la Subsecretaria de
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Investigacion luego de diez dias de terminado €l periodo, sin embargo muchos
gjecutores no o hacen y entre algunas de las causas estén, la fata de conocimiento
de las clausulas del convenio, los problemas internos de la entidad, carga laboral del

personal interno, etc.

3.2.2.4. Diagramar causas Unicas encontradas. (Diagrama causa-efecto)

Diagrama Causa — Efecto — Flujo 2

i.‘ausas

Gasto corriente no .

Rotacion de
aceptado dentro il
del financiamiento. persom
Hnibutst Demasiada carga
deficiente del — - Efecto (Problema)

Laboral.
presupuesto.

Existencia de evaluaciones pendientes alos
> |programas y/o proyectos de Investigacién
Cientifica que se encuentran en ejecucion.

Problemas mtermos Falta de
de la entidad comunicackn
ejecutora. ejecutor - analista,
Falta de lectura a .

Ausencia de
las clausulas del .

- ejecutores a eventos
convenio por parte .
: de capacitacion.
del ejecutor,
Grafico No. 17
Fuente: DMSE

Luego de andlizar las causas Unicas obtenidas y colocarlas en €l Diagrama Causa
— Efecto, se pudo determinar que todas recaen en un problema general del proceso
gue como podemos ver se resumen en: “Existencia de evaluaciones pendientes a los
programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica que se encuentran en

gjecucion.”.

3.2.2.5. Clasificar causas. (Controlables/ No controlables)
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CuadroNo. 21

DIAGRAMA DE CAUSA - EFECTO - Flujo 2
FECHA: 29 de enero de 2014

Proceso: Monitoreo, Seguimiento y Evauacion de Programas y/o Proyectos de
Investigacion Cientifica
Subproceso:  Evauacion

EFECTO Existencia de evaluaciones pendientes a los programas y/o proyectos de
Investigacion Cientifica que se encuentran en gecucion.

CLASIFICACION DE LASCAUSAS

No. CAUSA Controlable No
(C) controlable
(R)
1 Rotacion de personal. C
2 Demasiada carga Laboral. C
3 Falta de comunicacién ejecutor - Analista. C
4 Ausencia de gjecutores a eventos de capacitacion. C
5 Gasto corriente no aceptado dentro del R
financiamiento.
6 Planificacion deficiente del presupuesto. C
7 Problemas internos de la entidad ejecutora. R
8 Faltade lecturaalas clausulas del convenio por R

parte del gecutor.
Fuente: DMSE

Como se observa las causas gasto corriente no aceptado, problemas internos de la
entidad gjecutor, falta de lectura de la clausulas del convenio por parte del g ecutor,
son causas que la Institucion no puede controlar y que son causas externas, por este

motivo no se consideraran en € andlisis.

3.2.2.6. Elaborar MatrizCTQ



(PESOS) valor dado por
experiencia (subjetivo)
valor preferentemente
impar

CAUSA RAIZ
Controlables

Rotacién de personal.

Demasiada carga Laboral.

Falta de comunicacion
gecutor - Analista.
Ausencia de gjecutores a
eventos de capacitacion.
Planificacion deficiente del
presupuesto.

122

Tabla No. 14

MatrizCTQ - Flujo 2

10 7 10 8 TOTAL
Relacion Impacto Frecuencia Importancia
4 5 7 8 209
10 10 9 9 332
2 4 3 3 102
3 4 4 3 122
1 2 1 1 42
Fuente: DMSE

Para este subproceso los factores de calificacion escogidos son la relacion,

impacto, frecuencia e importancia cada uno con un valor otorgado de acuerdo a que

tan relevante es el factor para determinar la causa priorizada.

3.2.2.7. Priorizar causas

CAUSA RAIZ
Controlables
Demasiada carga
Laboral.

Rotacion de personal.

Ausencia de gjecutores
aeventos de
capacitacion.

Falta de comunicacion
gecutor - Analista.
Planificacion deficiente
del presupuesto.
TOTAL PUNTAJE

TablaNo. 15
Diagrama de Pareto - Flujo 2
Denominacion Puntaje %Acum % 80-20
C1 332 41,14% 41,14 80%
0
Cc2 209 67,04% 25;?‘-)0 80%
C3 122 82,16% 15{(_‘)12 80%
%
C4 102 94,80% 12,64 80%
0
C5 42 100,00% 5,2/C0)% 80%
807

Fuente: DMSE
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Diagrama de Par eto — Causas— Flujo 2

- 100%
500 -
Zonade pocos - 90%
vitales
- 80%
400 -
Zona de muchos - 70%
triviales
- 60%
300 - o0t mmm Puntagje
' am=9bAcum
200 - - 40% ~ e===80-20
- 30%
100 i B 20%
O T T T T O%
Cl Cc2 C3 Cc4 C5
Gréafico No. 18
Fuente: DMSE

Con los eventos calificados en lamatriz CTQ pudimos observar que carga laboral
es la causa de mayor relevancia para que e proceso se retrase, 1o cua a su vez
también es provocado por la causa numero dos que es la rotacion del personal de la
Direccion.

Con e cambio de Autoridades muchos funcionarios salieron de la institucion, y
estas vacantes no han sido |lenadas hasta |a presente fecha. Ademas los contratos del
personal son ocasionales es decir cada afio estos son renovados y no se mangja los

nombramientos del personal.
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Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademas vemos que de las 5 causas, 3 son las vitales y representan un 60% de las

causas totales que generan un 82% de los problemas.

3.2.2.8. Elaborar matriz deriesgosinherentes

Al elaborar la matriz de riesgos inherentes podemos plantear acciones gque se
podrian llevar a cabo para tratar de mitigar o reducir la existencia de las causas

priorizadas.



Cadigo:
Area
Proceso:
Subproceso:
Fechade
Elaboracion:
Equipo:

Paso del Proceso

Evaluacion

AMEF-DMSE2
DMSE

Tabla No. 16

Matriz de Riesgo Inherente - Flujo 2

Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica

Evaluacion
29/01/2014
Marfa Gabriela
Pazmifio

Causas potencialeso
mecanismos de falla

Demasiada carga
Laboral.

Rotacion de personal.

Ausencia de gjecutores

aeventos de
capacitacion.

Modos defalla potenciales

Tramites no se responden a
tiempo por o que gecutores
pueden hacer uso del silencio
administrativo.

Proyectos son heredados por otro
Analista que no tiene mucho
conocimiento del estado del
mismo. / Evaluaciones retrasadas.

Reguerimientos presentados de
manerainconsistente, se niega
solicitud.

RIESGO INHERENTE

Efecto(s) Severidad Ocurrencia
potencial(es) de  (impacto) (probabilidad)
fala
Cumplimiento 4 5
deficiente del
objetivo del
subproceso.

4 4

4 3

Fuente: DMSE
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Accion Sugerida

Levantar y documentar |0s procesos.

Mantener un historial de cada proyecto
0 una base de datos que permita
visualizar de maneraamigable el estado
actual del proyecto y que cosas son las
que estan pendientes.

Asistentes a las capacitaciones debe ser
¢l persona encargado de lagecucion
del proyecto. / Dar facilidades paralas
capacitaciones alos ejecutores.
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3.2.2.9. Resumir los eventos priorizados

Cuadro No. 22

Resumen de eventos - Flujo 2

Eventos principal Eventos priorizados
Limitado equipo de Analistas y de personal Ausencia de recurso humano.
Requerimientos incompletos o mal Errores de introduccién de datos
estructurados Ejecucién erronea de informes.
Informacion deficiente e
incompleta.
Operaciones sin respaldos.
Incumplimiento de Entidad Ejecutoraen los Incumplimiento de laobligacion
plazos de entrega de informes de informar
No aplicacion de recomendaciones Fallas de la contraparte.
Fuente: DMSE

3.2.2.10. Elaborar matriz deriegos



Tabla No. 17
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MATRIZ DE RIESGOS - Flujo 2

EVENTO
(Priorizado) Denominacién | Consecuencia Causa Probabilidad | Impacto | Severidad
Limitado equipo Evaluaciones se Demasiada carga laboral.
de Andlistasy de R1 Sg{sﬁggjopt‘f;mpoy o | Planificacion deficiente del 5 4
personal trabajo se acumula. presupuesto.
Informes de avance Ausencia de gecutores a
contiene gastos que eventos de capacitacion.
Requerimientos pueden ser no Falta de comunicacién
incompl etos o R3 aceptados por lo quela | gecutor - Analista. 4 4
mal gecucion del proyecto | Demasiada carga laboral.
estructurados puede ser minima, .
ademas d informe Pro_blemgsmternos dela
puede no ser vaido. entidad gecutora
Gasto corriente no aceptado
Incumplimiento . dentro del financiamiento.
. Evaluaciones se : .
de Entidad 0S00NEN Do Ausencia de gjecutores a
Ejecutoraen los R5 PoSponen pe eventos de capacitacion. 3 2 Moderado
demasiado tiempo y €
plazos de entrega : Fatadelecturaalas
. trabajo se acumula. . .
deinformes clausulas del convenio por
parte del gecutor.
Ejecucion del proyecto
No aplicacion de R9 es deficiente y se puede | Problemas internos de la 2 5

recomendaciones

redizar € cierre
unilateral dgl mismo.

entidad g ecutora.

Fuente: DMSE
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subpr oceso.

Diagrama de Flujo — Eventos - Flujo 2
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Identificar eventos priorizados en e Diagrama de flujo de

Subsecretaria de Investigacion Cientifica

Proceso: Monitorec, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de Investigacion Cientifica

Subprocesa: Evaluacion

Elaborado por: Maria Gabriela Pazmifio Sanchez
Fuente: DMSE

Codige: DMSE2-Flujec2
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Gréafico No. 19

Fuente: DMSE
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3.2.2.12. Elaborar mapa de riesgos

Lavision general de cada evento priorizado es la siguiente:

Mapa de Riesgos— Flujo 2
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Gréafico No. 20

Fuente: DMSE
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3.2.2.13. Concluir resultados del subproceso

Los eventos priorizados ubicados en €l Diagrama de flujos se ubican en las areas
de recepcidn y revision de los informes de avance periodico de los proyectos y de

igua formaen lavalidacion de lainformacion que estos contienen.

Colocando los eventos en € mapa de riesgos seguin los resultados obtenidos en la
matriz de riesgos, de acuerdo a significado de los colores atribuidos a cada nivel de
severidad, se obtiene unavision del nivel de significancia de cada uno dentro de todo

el proceso.

Se puede observar que los eventos R1 y R3 se encuentran en la zona de riesgo
critico, lo cual nos indica que estos eventos deben ser reducidos a través de evitar,
compartir o transferir e riesgo. El evento R5 se encuentra en la zona de riesgo
moderada, |0 que muestra que este puede ser asumido por la Institucion o se pueden
buscar medidas para reducirlo y finalmente & evento R9 se encuentra en la zona de

riesgo bajo por o que la Institucion puede asumirlo.

Estos eventos encontrados en € proceso permiten alcanzar €l objetivo especifico
nimero dos, ya que la identificacion de los mismos demuestra que efectivamente

existen riesgos operativos que impiden que e proceso se desarrolle adecuadamente.

De igua forma se corrobora que e proceso es de riesgo alto ya que de este
depende €l la corroboracion del porcentaje de gjecucion de los objetivos planteados

en el proyectoy s este efectivamente se ha desarrollado de manera 6ptima.

3.23. APLICACION DE LA METODOLOGIA EN EL SUBPROCESO DE

AMPLIACION DE PLAZO
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3.2.3.1. Identificar eventos operativos

Matriz deidentificaciéon de eventos

Proceso general: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos
de Investigacion Cientifica

Subproceso: Ampliacién de plazo.

Objetivo del subproceso: Determinar la pertinencia tecnica y financiera de otorgar
una extensién de plazo a la gecucion del proyecto a través del andisis de factores

internos y externos que afectan a mismo, para que este cumpla los objetivos planteado.



Actividad

Analizar s el pedido
contienelosjustificativos
Solicitar justificativos a
la entidad € ecutora

Recibir y analizar los
justificativos

Elaborar informe de
ampliacion de plazo

Enviar informe de
pertinencia de
ampliacion de plazo
pararevisony
aprobacién

Cuadro No. 23

Matriz de I dentificacion de Eventos de Riesgo Oper ativo — Flujo 3

I dentificacion

Solicitud llegasin
justificaciones.
Inexistenciade
justificativos.
Justificativos insuficientes.

Justificativos no se
relacionan con el pedido.
Justificativos no tengan
peso técnico.
Justificativos estén fuera
de plazo.

Justificativos no se
relacionan con el pedido.
Informacién insuficiente
parala elaboracion del
Informe.

Peticion de ampliacion
esta fuera de plazo.
Omisién de informacion
importante.
Documentacion
traspapelada.

Envio deinformacion al
funcionario equivocado.
Envio del informe no
realizado.

Subcategor ia
Operaciones sin respaldos.

Operaciones sin respaldos.
Operaciones sin respaldos.

Ejecucion errénea de
pedidos.
Fallas de la contraparte.

Incumplimiento de plazos o
de responsabilidades
Ejecucion errénea de
pedidos.

Documentos inexistentes o
incompl etos.

Incumplimiento de plazos o
de responsabilidades
Operaciones no reveladas

Documentos i nexistentes o
incompl etos.

Asignacién equivocada de
tramites.

Ejecucion errénea de
informes.

Fuente: DMSE

Categoria

Recepcion, gecucion y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, g ecucion y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecucion y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecucion y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecuciony
manteni miento de operaciones.
Recepcion, g ecucion y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecucion y
manteni miento de operaciones.
Aceptacion de clientes y
documentacion.

Recepcion, gecucion 'y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecucion y
manteni miento de operaciones.
Aceptacion de clientesy
documentacion.

Recepcion, g ecucion y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecucion y
manteni miento de operaciones.
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Evento

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.



Actividad

Recibir, analizar y
aprobar € informe
de pertinencia
(Director)

Recibir, analizar y
aprobar € informe
de pertinencia
(Subsecretario de

I nvestigacion
Cientifica)

Recibir, analizar y
aprobar € informe
de pertinencia
(Subsecretario
General)

Solicitar ala
Direccion legal la
elaboracion del
nuevo convenio
(Subsecretario
General)

Cuadro No. 23

Matriz de I dentificacién de Eventos de Riesgo Operativo — Flujo 3

I dentificacion

Existenciade observaciones
a informe.

Peticion de ampliacién esta
fuera de plazo.

Errores no identificados.

Existenciade observaciones
al informe.

Inexistenciade un sustento
para aprobacion de ampliacion
del plazo.

Peticion de ampliacién esta
fuera de plazo.

Existencia de errores no
identificados.

Existenciade observaciones
al informe.

No aprobacion del Informe de
ampliacion.

Existencia de errores no
identificados.

Documentacién para el nuevo
convenio insuficiente.

No aprobacion del Informe de
ampliacion.

Existenciade observaciones
al informe.

Subcategoria

Ejecucion errénea de
informes.

Incumplimiento de plazos
0 de responsabilidades

Operaciones no reveladas

Ejecucion errénea de
informes.
Operaciones sin respaldos.

Incumplimiento de plazos
0 de responsabilidades
Operaciones no reveladas

Ejecucion errénea de
informes.

Ejecucion errénea de
informes.

Operaciones no reveladas

Operaciones sin respaldos.

Ejecucion errénea de
informes.
Ejecucion errénea de
informes.

Fuente: DMSE

Categoria
Recepcion, gecucion'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

manteni miento de operaciones.
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Evento

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.



Actividad

Elaborar y suscribir
el nuevo convenio

Enviar copia del
nuevo convenio

Notificar ala entidad
g ecutora del nuevo
convenio

Archivar nuevo
convenio

Cuadro No. 23

Matriz de ldentificacion de Eventos de Riesgo Operativo — Flujo 3

I dentificacion

Sustento del nuevo convenio de
ampliacion insuficiente.
Nuevafecha de plazo
indeterminada.

Omisién de informacién
importante.

Envio de informacién al
funcionario equivocado.

Documentacion traspapel ada.

Envio no realizado de la copia
del nuevo convenio.

Desconocimiento del nuevo
convenio por parte de la entidad
g ecutora.

Notificacion equivoca ala
entidad ejecutora.

Desatencion de lanotificacion a
la entidad ejecutora.

Documentacion traspapel ada.
Archivo erréneo.

No se archive nuevo convenio.

Subcategoria
Operaciones sin respal dos.

Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades
Operaciones no reveladas

Asignacion equivocada de
trémites.

Documentos i nexistentes o
incompletos.
Incumplimiento de la
obligacion de informar

Incumplimiento de la
obligacion de informar

Incumplimiento de la
obligacion de informar

Incumplimiento de la
obligacion de informar

Documentos inexistentes o
incompl etos.

Deficiencia en capacitaciones.
Deficiencia en capacitaciones.

Fuente: DMSE

Categoria

Recepcion, gecuciony
manteni miento de operaciones.
Recepcion, g ecucion y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, gecucion 'y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, g ecucion y
manteni miento de operaciones.

Aceptacion declientesy
documentacion.

Recepcion, g ecucion y
manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y
manteni miento de operaciones.

Recepcion, g ecucion y
manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y
manteni miento de operaciones.

Aceptacion de clientes y
documentacion.

Recepcion, gecucion 'y
manteni miento de operaciones.
Recepcion, g ecucion y
manteni miento de operaciones.

Evento

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
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Los eventos detallados anteriormente fueron obtenidos a través de reuniones de
trabajo con el equipo de Andlistasy el Director del area de Monitoreo, Seguimiento y

Evaluacién de programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica.

En general la mayoria de eventos identificados se dan debido a la deficiente
gecucion de procesos, debido a que la Direccion no cuenta con procesos

documentados, protocol os 0 manuales de procesos y funciones.

De igua forma para € pedido de ampliacion de plazo no existe un formato
establecido € cual | gecutor pueda llenar todos |os datos requeridos y de esta forma

evitar errores en el envio de requerimientos.

3.2.3.2. Priorizar eventos oper ativos

TablaNo. 18

Calificacion de eventos— Flujo 3
Eventosderiesgo Prioritario Critico Calificacion
Operaciones sin respal dos. 8 7 56
Fallas de la contraparte. 9 8 72
Ejecucion errdnea de pedidos. 5 5 25
Documentos inexistentes o 7 7 49
incompletos.
Operaciones no reveladas. 1 4 4
Asignacion equivocada de tramites. 1 2 2
Ejecucion erronea de informes. 3 5 15
Incumplimiento de plazos o de 8 8 64
responsabilidades.
Incumplimiento de la obligacion de 2 3 6
informar.
Deficiencia en capacitaciones. 2 2 4

Fuente: DMSE



Eventos deriesgo

Fallas de la contraparte.

Incumplimiento de
plazos o de
responsabilidades
Operacionessin
respaldos.
Documentos
inexistentes o
incompl etos.
Ejecucion erroneade
pedidos.

Ejecucion erronea de
informes.
Incumplimiento de la
obligacion de informar
Operaciones no
reveladas
Deficienciaen
capacitaciones.
Asignacion equivocada
de trémites.

TOTAL PUNTAJE

Tabla No. 19

Diagrama de Pareto — Flujo 3
% Acum

Denominacion Puntaje

El
E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

72
64

56

49

25

15

N

297
Fuente: DMSE

24,24%
45,79%
64,65%

81,14%

89,56%
94,61%
96,63%
97,98%

99,33%

%

24,24%
21,55%
18,86%

16,50%

8,42%
5,05%
2,02%
1,35%

1,35%

100,00% 0,67%
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Con los eventos calificados pudimos observar que las fallas que se dan dentro de

la contraparte como problemas internos de la entidad eecutora, la falta de
cumplimiento de plazos establecidos en e convenio especifico, y € no envio de

justificativos son eventos negativos para la consecucion normal del subproceso.

Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademas vemos que de los 10 eventos identificados, 4 son los eventos vitales y que

representan un 40% de | as causas total es que generan un 81,14% de | os problemas.

TablaNo. 20
EventosPriorizados - Flujo 3
Eventos deriesgo Puntaje
Fallas de la contraparte. 72
Incumplimiento de plazos o de responsabilidades 64
Operaciones sin respaldos. 56
Documentos inexistentes o incompl etos. 49
Fuente: DMSE

3.2.3.3. Determinar causas de los eventos priorizados



Problema (evento
priorizado)
Fallasdela
contraparte.

Incumplimiento de
plazoso de
responsabilidades

Operacionessin
respaldos.

Documentos
inexistenteso
incompletos.

CuadroNo. 24

Causas Raices de eventos priorizados— Flujo 3

Consecuencias

Ampliacion de plazo no se
aprueba.

Ampliacion de plazo no se
aprueba.

Ampliacion de plazo retrasada,
se solicita justificativos que
respalden el pedido.

Ampliacion de plazo retrasada,
se solicita justificativos que
respalden el pedido.

Causa Raiz Nivel 1

Inexistencia de formatos para tramites.
Criterios no homogéneos.

Personal encargado de la gjecucién del
proyecto no es capacitado.

Falta de capacitacion alos g ecutores.

Falta de comunicacion g ecutor - Analista.
Falta de capacitacion alos g ecutores.

Falta de comunicacion g ecutor - Analista.
Retraso en larevision del pedido.

Desconocimiento del marco legal querige el
financiamiento y aprobacién del proyecto.

Inexistencia de formatos para tramites.
Criterios no homogéneos.
I nexistencia de formatos para tramites.

Criterios no homogéneos.

Fuente: DMSE

Causa Raiz Nivel 2

Procesos no
documentados.

Procesos no
documentados.
Problemas internos de la
entidad ejecutora.
Ausencia de gjecutores a
eventos de capacitacion.

Ausencia de gjecutores a
eventos de capacitacion.

Limitado nimero de
Analistas.

Faltade lecturaalas

clausulas del convenio por

parte del gecutor.
Procesos no
documentados.
Procesos no
documentados.
Procesos no
documentados.
Procesos no
documentados.

Causa Raiz
Nivel 3

Planificacion
deficiente del
presupuesto.
Vacantes no
cubiertas.

138
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Cuadro No. 25

CAUSASUNICAS-Flujo 3
Procesos no documentados.
Falta de comunicacion gjecutor - Analista.
Vacantes no cubiertas.
Falta de lecturaalas cldusulas del convenio por parte del gecutor.
Planificacion deficiente del presupuesto.
Ausencia de g ecutores a eventos de capacitacion.
Problemas internos de la entidad € ecutora.

Fuente: DMSE

L as causas Unicas identificadas constituyen factores negativos y obstéaculos para €

proceso, y en conjunto ocasionan varios problemas dentro del mismo.

El no contar con procesos documentados afecta significativamente el desarrollo
normal de las actividades planteadas dentro del subproceso, esto debido a que no
existen pardmetros unificados para € andlisis de los pedidos de ampliacion de plazo.
Deigual formaal no contar con procesos documentados tampoco se tienen formatos
para presentacion de tramites, lo cual ayudaria a €ecutor a conocer que aspectos

debe plantear en su pedido y de esta manera evitar errores en su presentacion.

La Direccion imparte capacitacion necesaria a los gecutores de los proyectos,
antes de empezar su gecucion y durante, sin embargo la causa principa para que
estos no tengan claro las pautas que deben seguir en un requerimiento es que estos no

asisten alas capacitaciones sino que mas bien por diferentes.

Otra de las causas principales es la carga laboral a la que se ve enfrentado cada
Analista, esto debido a la restriccion que se tiene para realizar contrataciones de
nuevo personal hasta el siguiente periodo fiscal. Restriccion que se ve provocada por

lano disponibilidad de recursos econdmicos.
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La planificacién deficiente de presupuesto ocasiona que |os recursos econdémicos

se agoten antes de acabar €l periodo fiscal, por 10 que no se puede afrontar con los

eventos contingentes que se presentan en e afio.

3.2.3.4. Diagramar causas Unicas encontradas. (Diagrama causa-efecto)

Diagrama de Causa — Efecto - Flujo 3

Causas
J
f 1

Vacantes no

cubiertas.

Plnificacion
Procesos no

i —>

documentados. deficiente del Efecto (Problema)

presupuesto,

o [Pedidos de ampliacion de plazo osy
® |sin el sustento suficiente para su aprobacién.
Problemas Eala & :
mtemos dela  —— g c - A—
; comunicacion
entidad ; i
. ejecutor - analista.

ejecutora. ?
Falta de lectura
alas chusulbas s
del convenio por Ausencia de
parte del ejeculores a eventos
ejecutor. de capacitacion.

Graéfico No. 22

Fuente: DMSE

Luego de andlizar las causas Unicas obtenidas y colocarlas en € Diagrama Causa

— Efecto, se pudo determinar que todas recaen en un problema general del proceso

que como podemos ver se resumen en: “Pedidos de ampliacion de plazo retrasados y

sin el sustento suficiente para su aprobacion.”

3.2.3.5. Clasificar causas. (Controlables/ No controlables)
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Cuadro No. 26

DIAGRAMA DE CAUSA - EFECTO - Flujo 3
FECHA: 29 de enero de 2014
Proceso: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de
Investigacion Cientifica
Subproceso:  Ampliacion de plazo.
EFECTO Pedidos de ampliacion de plazo retrasados y sin el sustento suficiente para

su aprobacion.
CLASIFICACION DE LASCAUSAS
No. CAUSA Controlable No controlable
(C) (R)

1 V acantes no cubiertas. C

2 Planificacion deficiente del C
presupuesto.

3 Procesos no documentados. C

4 Falta de comunicacion g ecutor - C
Analista

5 Ausencia de g ecutores a eventos de C
capacitacion.

6 Problemas internos de la entidad R
€ ecutora.

7 Falta de lecturaalas clausulas del R

convenio por parte del gecutor.
Fuente: DMSE
Como se observa las causas problemas internos de la entidad gjecutoray | faltade
lectura de las clausulas del convenio, son causas que la Institucion no puede
controlar ya que son causas externas, por este motivo no se consideraran en €

andlisis.

3.2.3.6. Elaborar MatrizCTQ



TablaNo. 21

MatrizCTQ - Flujo 3

(PESOS) valor dado 10 7 10
por experiencia

(subjetivo) valor

preferentemente impar

CAUSA RAIZ Relacién Impacto Frecuencia
Controlables

V acantes no cubiertas. 10 7 8
Planificacion deficiente 3 3 2

del presupuesto.

Procesos no 9 10 8
documentados.

Falta de comunicacién 8 7 8
gecutor - Analista.

Ausencia de gjecutores a 3 2 1

eventos de capacitacion.
Fuente: DMSE

Importancia

6
2

10
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TOTAL

277
87

320
249

62

Para este subproceso los factores de calificacion escogidos son la relacion,

impacto, frecuencia e importancia cada uno con un valor otorgado de acuerdo a que

tan relevante es e factor para determinar la causa priorizada.

3.2.3.7. Priorizar causas

Tabla No. 22
CAUSA RAIZ Denominacion  Puntaje % Acum
Controlables
Procesos no C1l 320 32%
documentados.
V acantes no cubiertas. Cc2 277 60%
Falta de comunicacion C3 249 85%
gjecutor - Analista.
Planificacion C4 87 94%
deficiente del
presupuesto.
Ausenciade C5 62 100%
€jecutores a eventos
de capacitacion.
TOTAL PUNTAJE 995

Fuente: DMSE

%

32%

28%
25%

9%

6%

80-20

80%

80%
80%

80%

80%
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Diagrama de Par eto — Causas— Flujo 3
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Gréafico No. 23

Fuente: DMSE

Con los eventos calificados en la matriz CTQ pudimos observar 10s procesos no
documentados, las vacantes cubiertas y la falta de comunicacion gecutor — Anaista

son los eventos de mayor relevancia paraque e proceso no se g ecute normal mente.

Con & cambio de Autoridades muchos funcionarios salieron de la institucion, y
estas vacantes no han sido |lenadas hasta |la presente fecha. Ademas los contratos del
personal son ocasionales es decir cada afo estos son renovados y no se mangja los
nombramientos del personal, por 10 que la rotacion de personal es frecuente en la

institucion.
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Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademas vemos que de las 5 causas, 3 son las vitales y representan un 60% de las

causas totales que generan un 87% de los problemas.

3.2.3.8. Elaborar matriz deriesgosinherentes

Al elaborar la matriz de riesgos inherentes podemos plantear acciones gque se
podrian llevar a cabo para tratar de mitigar o reducir la existencia de las causas

priorizadas.
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Tabla No. 23
MATRIZ DE RIESGO INHERENTE - Flujo 3
Cadigo: AMEF-DMSE3
Area DMSE
Proceso: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de Investigacion Cientifica
Subproceso: Ampliacion de Plazo
Fecha de 29/01/2014
Elaboracién:
Equipo: Maria Gabriela
Pazmifio
RIESGO INHERENTE
Paso del Proceso | Causaspotencialeso  Modosdefallapotenciales Efecto(s) Severidad  Ocurrencia Accion Sugerida
mecanismos de falla potencial(es) (impacto) (probabilidad)
defalla
Ampliacién de Procesos no Duplicidad de funcionesy Cumplimient 4 3 Levantar y documentar |os
plazo. documentados. criterios no homogéneos. o deficiente procesos.
del objetivo
del
Vacantesno cubiertas.  Revision de pedidos de SLAEITEEE: 4 4 Otorgar incentivos al
ampliaciones retrasadas. personal nuevo y existente
Ejecucion del proyecto no | Capacitar & personal
eseficiente. existente para que esté en
capacidad de cubrir puestos
momentaneamente. /
Redlizar una correcta
distribucion del trabgjo.
Faltade comunicacion  Requerimientos presentados 2 4 Implementar canales de
gjecutor - Analista. de manerainconsistente, se comunicacién efectivos.

niega solicitud.

Fuente: DMSE
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3.2.3.9. Resumir los eventos priorizados

Cuadro No. 27

Resumen de eventos— Flujo 3
Eventos principal Eventos priorizados
Requerimientos incompletos o ma Operaciones sin respaldos.

estructurados Documentos i nexistentes o incompl etos.

Requerimientos sin sustento técnico Fallas de la contraparte.
No observancia de plazos para Incumplimiento de plazos o de
requerimientos responsabilidades

Fuente: DMSE

3.2.3.10. Elaborar matriz deriegos



TablaNo. 24
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MATRIZ DE RIESGOS - Flujo 3

EVENTO (Priorizado)

Denominacioén

Consecuencia

Causa

Probabilidad

Impacto | Severidad

Requerimientos incompletos
o mal estructurados

R3

Requerimientos sin sustento
técnico

R4

No aprobacion de
pedido de
ampliacion de plazo.
/ Requerimiento se
retrasa hastarecibir
todo € sustento.

Procesos no
documentados.

Ausenciade
g ecutores a eventos
de capacitacion.

Procesos no
documentados.

Ausenciade
€ ecutores a eventos
de capacitacion.

Problemas internos
delaentidad
€ ecutora.

4 Alto

No observancia de plazos
para requerimientos

R6

No aprobacion de
pedido de
ampliacién de plazo.

Ausenciade
g ecutores a eventos
de capacitacion.

Faltade
comunicacion
gecutor - Analista.

Planificacion
deficiente del
presupuesto.

V acantes no
cubiertas.

3 Alto

Fuente:

DMSE
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3.2.3.11. Identificar eventos priorizados en e Diagrama de flujo del

subproceso

Diagrama de Flujo — Eventos— Flujo 3

Zubsecretaria de investigacién Cientifica

Procesc. Monitoreo, Seguimiento y Evaluacian de Programas y Proyectos de Investigacion Cientifica
Subproceso: Monitoreo y Seguimienta - Ampliacién de plazo

Elaborade por: Maria Gabriela Pazmifio Sdnchez

Fuente. DMSE
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Fuente: DMSE
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3.2.3.12. Elaborar mapa de riesgos
Lavision general de cada evento priorizado es la siguiente:

Mapa de Riesgos— Flujo 3
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Graéfico No. 25
Fuente: DMSE
3.2.3.13. Concluir resultados del subproceso

Los eventos priorizados ubicados en € Diagrama de flujos se ubican en las éreas
de solicitud y recepcion dejustificativos, en la elaboracion del informe de pertinencia

para ampliacion de plazo y en su revision y aprobacién. Esto nos permite observar
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gue debido a que no llegan con respaldos o suficientes justificativos la revision del

pedido se demoray deigual formaen larevisiéon de las Autoridades de lainstitucion.

Colocando los eventos en e mapa de riesgos segun |os resultados obtenidos en la
matriz de riesgos, de acuerdo a significado de los colores atribuidos a cada nivel de
severidad, se obtiene unavision del nivel de significancia de cada uno dentro de todo

el proceso.

Se puede observar que e evento R3 se encuentra en la zona de riesgo critico, 1o
cual nos indica que estos evento debe ser reducido a través de evitar, compartir o
transferir el riesgo. Los eventos R4 y R6 se encuentran en la zona de riesgo alta, por
lo que e tratamiento puede ser igual a de los eventos criticos ya que ambos afectan

de gran manera |la gjecucion del subproceso.

Estos eventos encontrados en e proceso permiten alcanzar €l objetivo especifico
numero dos, ya que la identificacion de los mismos demuestra que efectivamente

existen riesgos operativos que impiden que el proceso se desarrolle adecuadamente.

De igua forma se corrobora que e proceso es de riesgo ato ya que de este
depende €l la corroboracion del porcentaje de gjecucion de los objetivos planteados

en el proyectoy s este efectivamente se ha desarrollado de manera éptima.
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3.24. APLICACION DE LA METODOLOGIA EN EL SUBPROCESO DE
REFORMA O MODIFICACION PRESUPUESTARIA

3.2.4.1. Identificar eventos oper ativos

Matriz deidentificacién de eventos

Proceso general: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos
de Investigacion Cientifica

Subproceso: Reforma o modificacion presupuestaria.

Objetivo del subproceso: Determinar la pertinencia de aprobar un cambio tanto
técnico y/o financiero a la gecucion dd proyecto a través dd andlisis de factores
internos y externos gque afectan a mismo, para que este cumpla los objetivos

planteados, sin ser una ampliacién de plazo.



Actividad

Analizar s el pedido contiene
los respaldos suficientes
Solicitar respaldosala
entidad ejecutora

Recibir y analizar los
respaldos

Analizar reformas frente a
actividades planificadasy
presupuesto

Elaborar informe de
pertinenciay oficio de
aprobacién de reforma

Cuadro No. 28

Matriz de I dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo — Flujo 4

| dentificacion
Inexistenciade
justificativos.

Justificativos no tengan peso
técnico.

Justificativos estén fuera de
plazo.

Documentacion

traspapel ada.

Justificativos no tengan peso
técnico.

Justificativos estén fuera de
plazo.

Justificativos no se
relacionan con el pedido.
Reformas estén fuera del
monto presupuestado.
Reformade | as actividades
estén fuera de plazo.
Reformas no estén acorde a
lo planificado.

Reformas no cuenten con €
respaldo suficiente.
Sustento débil en el informe
acerca de las reformas
solicitadas.

No aprobacion de las
reformas.

Omisién de informacién
importante para la reforma.

Subcategoria
Operaciones sin respaldos.

Fallas de la contraparte.

Incumplimiento de plazos
0 de responsabilidades
Documentos inexistentes o
incompl etos.

Fallas de la contraparte.

Incumplimiento de plazos
o0 de responsabilidades
Ejecucion errénea de
pedidos.

Incumplimiento de lo
aprobado.
Incumplimiento de plazos
0 de responsabilidades
Incumplimiento delo
aprobado.

Operaciones sin respaldos.

Operaciones sin respaldos.
Ejecucion errénea de
pedidos.

Operaciones no reveladas

Fuente: DMSE

Categoria
Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion'y

manteni miento de operaciones.

Aceptacion de clientesy
documentacion.
Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.
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Evento

Ejecucién, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucién, entregay
gestion de procesos.
Ejecucién, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucién, entregay
gestion de procesos.
Ejecucién, entregay
gestion de procesos.
Ejecucién, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.



Actividad

Enviar informe de pertinencia
y oficio de aprobacion de
reformapararevisiony
aprobacion

Recibir, analizar y aprobar €l
informe de pertinenciay oficio
de aprobacion de reforma
(Director)

Recibir, analizar y aprobar €l
informe de pertinenciay oficio
de apraobacién de
reforma(Subsecretario de

I nvestigacion Cientifica)

Cuadro No. 28

Matriz de I dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo — Flujo 4

| dentificacion
Existencia de observaciones
a informe parareforma.

No aprobacion de las
reformas.

Reforma de las actividades
estén fuera de plazo.

Existencia de observaciones
a informe parareforma.

No aprobacion de las
reformas.

Omision de informacion
importante paralareforma.

Existencia de observaciones
a informe parareforma.

No aprobacion de las
reformas.

Omision deinformacion
importante paralareforma.

Subcategoria
Ejecucion erronea
de informes.
Ejecucion errénea
de pedidos.
Incumplimiento de
plazos o de
responsabilidades
Ejecucion errénea
de informes.
Ejecucion errénea
de pedidos.
Operaciones no
reveladas
Ejecucion errénea
de informes.
Ejecucion errénea
de pedidos.

Operaciones no
reveladas

Fuente: DMSE

Categoria
Recepcion, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recepcidn, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recepcidn, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recepcidn, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recepcidn, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

manteni miento de operaciones.

Recepcidn, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recepcidn, gecuciony

mantenimiento de operaciones.
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Evento

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucidn, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.



Actividad

Recibir, analizar y aprobar
informe de pertinenciay

oficio de aprobacion de
refor ma(Subsecretario
General)

Notificar sobred resultado a

la entidad €jecutora

I dentificacion
Existenciade

observaciones al informe

parareforma.
No aprobacion de las
reformas.

Omision deinformacion

importante paralareforma.

Omisién de notificacion de

lareforma

Existenciade
inconsistencias en €
pedido.

No aprobacion de las
reformas.

Cuadro No. 28

Subcategoria
Ejecucion erronea
deinformes.

Ejecucion erronea
de pedidos.

Operaciones no
reveladas

Incumplimiento de
la obligacion de
informar
Ejecucion erronea
de pedidos.

Ejecucion erronea
de pedidos.

Fuente: DMSE

Matriz de ldentificacion de Eventos de Riesgo Operativo - Flujo 4

Categoria

Recepcidn, gecucion y
mantenimiento de
operaciones.
Recepcidn, gjecucion y
mantenimiento de
operaciones.
Recepcidn, gecucion y
mantenimiento de
operaciones.
Recepcidn, gjecucion y
mantenimiento de
operaciones.
Recepcidn, gecucion y
mantenimiento de
operaciones.
Recepcidn, gecucion y
mantenimiento de
operaciones.
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Evento
Ejecucion, entregay
gestién de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestién de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestién de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
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Los eventos detallados anteriormente fueron obtenidos a través de reuniones de
trabajo con el equipo de Andlistasy el Director del areade Monitoreo, Seguimiento y

Evaluacién de programas y/o proyectos de Investigacion Cientifica.

En general la mayoria de eventos identificados se dan debido a la deficiente
gecucion de procesos, debido a que la Direccion no cuenta con procesos

documentados, protocol os 0 manuales de procesos y funciones.

Deigua forma para € pedido de reforma o modificacion presupuestaria no existe
un formato establecido € cual | gecutor pueda llenar todos los datos requeridos y de

estaforma evitar errores en €l envio de requerimientos.

3.2.4.2. Priorizar eventos oper ativos

TablaNo. 25

Calificacion de eventos— Flujo 4
Eventosderiesgo Prioritario Critico Calificacion

Operaciones sin respal dos. 8 7 56
Fallas de la contraparte. 9 8 72
Documentos inexistentes o incompl etos. 2 3 6
Ejecucion erronea de pedidos. 7 5 35
Incumplimiento de lo aprobado. 10 8 80
Incumplimiento de plazos o de 8 8 64
responsabilidades

Ejecucion erronea de pedidos. 1 4 4
Operaciones no reveladas 3 4 12
Ejecucion erronea de informes. 8 7 56

Fuente: DMSE



Tabla No. 26

Diagrama de Pareto — Flujo 4
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0%

Eventos deriesgo Denominacién Puntaje %Acum % 80-20
Incumplimiento de lo El 80 24.32%  24,32% 80%
aprobado.
Falasdela E2 72 46,20%  21,88% 80%
contraparte.
Incumplimiento de E3 64 65,65%  1945% 80%
plazos o de
responsabilidades
Operaciones sin E4 56 82,67% 17,02% 80%
respaldos.
Ejecucion erréneade E5 35 93,31% 10,64% 80%
pedidos.
Ejecucion erronea de E6 12 96,96%  3,65% 80%
informes.
Documentos E7 6 98,78% 1,82%  80%
inexistentes o
incompletos.
Operaciones no E8 4 100,00% 1,22%  80%
reveladas
TOTAL PUNTAJE 329
Fuente: DMSE
Diagrama de Pareto — Eventos- Flujo 4
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Con los eventos calificados pudimos observar que las fallas que se dan dentro de

la contraparte como problemas internos de la entidad €ecutora, la fata de
cumplimiento de plazos establecidos en € convenio especifico, y € no envio de

justificativos son eventos negativos para la consecucion normal del subproceso.

Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademas vemos que de los 8 eventos identificados, 4 son los eventos vitales y que

representan un 50% de | as causas total es que generan un 82,67% de los problemas.

Tabla No. 27
Eventos priorizados— Flujo 4
Eventos deriesgo Puntaje
Incumplimiento de lo aprobado. 80
Fallas de la contraparte. 72
Incumplimiento de plazos o de responsabilidades 64
Operaciones sin respaldos. 56
Fuente: DMSE

3.2.4.3. Determinar causas de los eventos priorizados



Problema
(evento
priorizado)
Incumplimiento
delo aprobado.

Fallasdela
contraparte.

Incumplimiento
de plazoso de
responsabilidade
s

Operacionessin
respaldos.

Consecuencias

Reforma no se aprueba.

Reforma no se aprueba.

Reforma no se aprueba.

Pedido de reforma se retrasa, se
solicita justificativos que
respalden el pedido.

Cuadro No. 29

Causa Raiz Nivel 1

Inexistencia de formatos para
tramites.

Criterios no homogéneos

Falta de capacitacion alos g ecutores.

Desconocimiento del marco legal que
rige el financiamiento y aprobacién
del proyecto.

Inexistencia de formatos para
tramites.

Criterios no homogéneos.

Personal encargado de la gjecucién
del proyecto no es capacitado.

Falta de capacitacion alos g ecutores.

Falta de comunicacién g ecutor -
Analista
Retraso en larevisién del pedido.

Demasiada carga laboral .
Desconocimiento del marco legal que
rige el financiamiento y aprobacion
del proyecto.
I nexistencia de formatos para
trémites.
Criterios no homogéneos

Fuente: DMSE

Causas Raices de Eventos Priorizados— Flujo 4

Causa Raiz Nivel 2

Procesos no documentados.

Procesos no documentados.
Ausencia de gjecutores a
eventos de capacitacion.

Falta de lectura a las clausulas
del convenio por parte del
gjecutor.

Procesos no documentados.

Procesos no documentados.
Problemas internos de la
entidad gjecutora.
Ausencia de gjecutores a
eventos de capacitacion.

Limitado nimero de
Analistas.

V acantes no cubiertas.
Faltade lecturaalas clausulas
del convenio por parte del
gecutor.

Procesos no documentados.

Procesos no documentados.

Causa Raiz Nivel 3

V acantes no cubiertas.
Planificacién deficiente

del presupuesto.
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Cuadro No. 30

CAUSASUNICAS- Flujo 4
Procesos no documentados.
Ausencia de g ecutores a eventos de capacitacion.
Faltadelecturaalas clausulas del convenio por parte del gjecutor.
Problemas internos de la entidad € ecutora.
Vacantes no cubiertas.
Planificacion deficiente del presupuesto.
Falta de comunicacion gecutor - Analista.

Fuente: DMSE

L as causas Unicas identificadas constituyen factores negativos y obstéaculos para €

proceso, y en conjunto ocasionan varios problemas dentro del mismo.

El no contar con procesos documentados afecta significativamente el desarrollo
normal de las actividades planteadas dentro del subproceso, esto debido a que no
existen pardmetros unificados para el andlisis de los pedidos de ampliacién de plazo.
Deigua formaa no contar con procesos documentados tampoco se tienen formatos
para presentacion de tramites, lo cual ayudaria a eecutor a conocer que aspectos

debe plantear en su pedido y de esta manera evitar errores en su presentacion.

La Direccion imparte capacitacion necesaria a los gecutores de los proyectos,
antes de empezar su gecucion y durante, sin embargo la causa principal para que
estos no tengan claro las pautas que deben seguir en un requerimiento es que estos no

asisten alas capacitaciones sino que mas bien por diferentes

La planificacién deficiente de presupuesto ocasiona que |os recursos econdémicos
se agoten antes de acabar €l periodo fiscal, por 10 que no se puede afrontar con los

eventos contingentes que se presentan en €l afno.



3.2.4.4. Diagramar causas Unicas encontradas. (Diagrama causa-efecto)

Diagrama Causa — Efecto - Flujo 4

Efecto (Proble ma)

Causas
A
r
1
Vacantes no
cubiertas.
BibesasTi Planificacion
g deficiente del >
presupuesto.
L
Cd
Problemas internos Falta de
de la entidad e comunicacion >
gjecutora. ejecutor - analista.
Falta de lectura a
bs clausulas del Ausencia de
convenio por parte gjecutores a eventos
del ejecutor. de capacitacion.
Fuente: DMSE

Pedidos de reformas retrasados y sin el
sustento suficiente para su aprobacién.
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Luego de analizar las causas Unicas obtenidas y colocarlas en e Diagrama Causa

— Efecto, se pudo determinar que todas recaen en un problema general del proceso

que como podemos ver se resumen en: “Pedidos de reformas o modificaciones

presupuestarias retrasadas y sin el sustento suficiente para su aprobacion.”

3.2.4.5. Clasificar causas. (Controlables/ No controlables)
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Cuadro No. 31

DIAGRAMA DE CAUSA - EFECTO - Flujo 4
FECHA: 29 de enero de 2014
Proceso: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de
Investigacion Cientifica
Subproceso:  Reforma
EFECTO Pedidos de reformas o modificaciones presupuestarias retrasadas y sin el
sustento suficiente para su aprobacion.

CLASIFICACION DE LASCAUSAS

No. CAUSA Controlable  No controlable (R.)
(C)

1 V acantes no cubiertas. C

2 Planificacion deficiente dd C
presupuesto.

3 Falta de comunicacion eecutor - C
Anadista

4 Ausencia de gecutores a eventos de C
capacitacion.

5 Procesos no documentados. C

6 Problemas internos de la entidad R
g ecutora.

7 Falta de lectura a las clausulas del R
convenio por parte del gecutor.

Fuente: DMSE

Como se observa las causas problemas internos de la entidad gjecutoray | faltade
lectura de las clausulas del convenio, son causas que la Institucion no puede
controlar ya que son causas externas, por este motivo no se consideraran en €

andlisis.

3.2.4.6. Elaborar MatrizCTQ



(PESOS) valor dado por
experiencia (subjetivo)
valor preferentemente
impar

CAUSA RAIZ Controlables
Vacantes no cubiertas.

Planificacion deficiente del
presupuesto.

Falta de comunicacion
gecutor - Analista.
Ausencia de gjecutores a
eventos de capacitacion.
Procesos no documentados.

TablaNo. 28

MatrizCTQ - Flujo 4

10

Relacion

10
3

8

7

I mpacto
7
3

7
2

10
Fuente: DMSE

10 8
Frecuencia Importancia
8 6
2 2
8 5
1 1
8 10
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TOTAL

277
87

249
62

320

Para este subproceso los factores de calificacion escogidos son la relacion,

impacto, frecuencia e importancia cada uno con un valor otorgado de acuerdo a que

tan relevante es el factor para determinar la causa priorizada.

3.24.7. Priorizar causas

CAUSA RAIZ Controlables Denominacion Puntaje %Acum

Procesos no documentados.
V acantes no cubiertas.
Falta de comunicacién
gecutor - Analista.
Planificacion deficiente del
presupuesto.

Ausencia de gjecutores a
eventos de capacitacion.

TOTAL PUNTAJE

Tabla No. 29

Diagrama de Pareto — Flujo 4

C1
C2
C3

C4

C5

Fuente: DMSE

%

320 32,16% 32,16%
277 60,00% 27,84%
249 85,03% 25,03%
87 93,77%  8,74%
62 100,00%  6,23%
995

80-20
80%
80%
80%

80%

80%
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s Puntaje
aii=%Acum
80-20

Con los eventos calificados en la matriz CTQ pudimos observar los procesos no

documentados, las vacantes cubiertas y la falta de comunicacion gecutor — Anaista

son los eventos de mayor relevancia para que e proceso no se g ecute normal mente.

Con e cambio de Autoridades muchos funcionarios salieron de la institucion, y

estas vacantes no han sido |lenadas hasta |a presente fecha. Ademas los contratos del

personal son ocasionales es decir cada afio estos son renovados y no se mangja los

nombramientos del personal, por 10 que la rotaciéon de personal es frecuente en la

institucion.
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Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademas vemos que de las 5 causas, 3 son las vitales y representan un 60% de las

causas totales que generan un 87% de los problemas.

3.24.8. Elaborar matriz deriesgosinherentes

Al elaborar la matriz de riesgos inherentes podemos plantear acciones que se
podrian llevar a cabo para tratar de mitigar o reducir la existencia de las causas

priorizada.



Cadigo:
Area
Proceso:
Subpr oceso:

Fecha de Elabor acién:

Equipo:

Paso del Proceso

Ampliacion de plazo.

Tabla No. 30

MATRIZ DE RIESGO INHERENTE - Flujo 4

AMEF-DMSE4
DMSE

Monitoreo, Seguimiento y Eval uacién de Programasy Proyectos de Investigacion Cientifica
Reforma o modificacion presupuestaria

29/01/2014
Maria Gabriela Pazmifio

Causas potencialeso
mecanismos defalla

Procesos no documentados.

Vacantes no cubiertas.

Falta de comuni cacion g ecutor
- Andlista.

Modosdefalla
potenciales

Duplicidad de funciones
y criterios no
homogéneos.

Revision de pedidos de
ampliaciones retrasadas.
Ejecucion del proyecto
no es eficiente.

Requerimientos
presentados de manera
inconsistente, se niega
solicitud.

RIESGO INHERENTE

Efecto(s) Severidad Ocurrencia
potencial(es) de (impacto) (probabilidad)
falla
Cumplimiento 4 3
deficiente del
objetivo del
subproceso. 4 4

2 4

Fuente: DMSE

Accion Sugerida

Levantar y documentar
los procesos.

Otorgar incentivos a
personal nuevoy
existente/ Capaciter a
personal existente para
que esté en capacidad de
cubrir puestos
momentaneamente. /
Realizar una correcta
distribucion del trabgjo.
Implementar canales de
comunicacion efectivos.

165



166

3.2.4.9. Resumir los eventos priorizados

Cuadro No. 32

Resumen de eventos— Flujo 4

Eventos principal Eventos priorizados
Requerimientos incompletos o mal Incumplimiento de lo aprobado.
estructurados Operaciones sin respaldos.
Requerimientos sin sustento técnico  Fallas de la contraparte.
No observancia de plazos para Incumplimiento de plazos o de
reguerimientos responsabilidades

Fuente: DMSE

3.2.4.10. Elaborar matriz deriegos



TablaNo. 31
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MATRIZ DE RIESGOS- Flujo 4

EVENTO (Priorizado)

Denominacioén

Consecuencia

Causa

Probabilidad

I mpacto

Severidad

Reguerimientos incompl etos
o mal estructurados

R3

Reguerimientos sin sustento
técnico

R4

No aprobacion de
pedido de
ampliacién de
plazo. /
Reguerimiento se
retrasa hasta recibir
todo € sustento.

Procesos no
documentados.

Ausenciade
€ ecutores a eventos
de capacitacion.

Procesos no
documentados.

Ausenciade
€ ecutores a eventos
de capacitacion.

Problemas internos
delaentidad
g ecutora.

No observancia de plazos
para requerimientos

R6

No aprobacién de
pedido de
ampliacién de
plazo.

Ausenciade
€ ecutores a eventos
de capacitacion.

Faltade
comunicacion
g ecutor - Analista.

Planificacion
deficiente del
presupuesto.

Vacantes no
cubiertas.

Fuente: DMSE



3.24.11.
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Identificar eventos priorizados en e Diagrama de flujo de

subproceso

Diagrama de Flujo — Eventos - Flujo 4

Fuente: D

IMSE

Cadige: DM524-Flujog

Subsecretaria de Investigacion Cientitica
Procesc: Monitorec, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de Investigacion Cientifica
Subproceso: Manitoreo y Seguimiento- Reforma o modificacion presupuestaria
Elaborado por: Maria Gabriela Pazmifio Sanchez
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Gréafico No. 28

Fuente: DMSE
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3.24.12. Elaborar mapa de riesgos

Lavision general de cada evento priorizado es la siguiente:

Mapa de Riesgos— Flujo 4

&
P il
2
R S
Q
o) \\Q*
B &
A 3
B %
I Q©
L
I @ 2
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0 1 2 3 4 5
NS ¥ S &>
. & 4 » &
2> \} &
N\ o
IMPACTO
Grafico No. 29
Fuente: DMSE
3.24.13. Concluir resultados del subproceso

Los eventos priorizados ubicados en € Diagrama de flujos se ubican en las éreas
de solicitud y recepcion dejustificativos, en la elaboracion del informe de pertinencia

para ampliacion de plazo y en su revision y aprobacion. Esto nos permite observar
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gue debido a que no llegan con respaldos o suficientes justificativos la revision del

pedido se demoray deigual formaen larevisiéon de las Autoridades de lainstitucion.

Colocando los eventos en e mapa de riesgos segun |os resultados obtenidos en la
matriz de riesgos, de acuerdo a significado de los colores atribuidos a cada nivel de
severidad, se obtiene unavision del nivel de significancia de cada uno dentro de todo

el proceso.

Se puede observar que el evento R3 se encuentra en la zona de riesgo critico, 1o
cual nos indica que estos evento debe ser reducido a través de evitar, compartir o
transferir e riesgo. Los eventos R4 y R6 se encuentran en la zona de riesgo alta, por
lo que e tratamiento puede ser igual a de los eventos criticos ya que ambos afectan

de gran manera |la gjecucion del subproceso.

Estos eventos encontrados en e proceso permiten alcanzar €l objetivo especifico
numero dos, ya que la identificacion de los mismos demuestra que efectivamente

existen riesgos operativos que impiden que el proceso se desarrolle adecuadamente.

De igua forma se corrobora que e proceso es de riesgo ato ya que de este
depende €l la corroboracion del porcentaje de gjecucion de los objetivos planteados

en el proyectoy s este efectivamente se ha desarrollado de manera éptima.
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3.25. APLICACION DE LA METODOLOGIA EN EL SUBPROCESO DE
CIERRE DE PROYECTOS

3.2.5.1. Identificar eventos oper ativos

Matriz deidentificacién de eventos

Proceso general: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos
de Investigacion Cientifica

Subproceso: Cierre.

Objetivo del subproceso: Revisar € estado del programa y/o proyecto que concluyo
su plazo de gecucién, para conocer si este cumplié con los objetivos planteados y en
gue porcentge las actividades, los resultados planteadosy € presupuesto fueron
g ecutados, de tal manera que se pueda gestionar de manera eficiente todos los tramites

para obtener € acta de finiquito.



Actividad
Solicitar informesdecierredel
proyecto.

Entrega deinformesfinales
por partedelaentidad
gecutora.

Entrega de productos
generadosen el proyecto por
parte delaentidad g ecutora

Cuadro No. 33

Matriz de | dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo- Flujo 5

| dentificacion

Entrega de informes de cierre no
redlizada.

Responsable de la gjecucion del
proyecto no se encuentraen la
entidad.

Responsable del proyecto yano
pertenece ala entidad gjecutora.

Erroresen losinformes
entregados.

Retraso en laentrega de
informes de cierre.

Entrega de productos generados
en el proyecto no redlizada.
Falta dejustificacion por lano
entrega de productos.

Productos entregados no
responden alos objetivos
planteados.

Productos entregados no son
relevantes.

Subcategoria

Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades
Fallas de |a contraparte.

Ausencia de recurso humano.

Errores en gecucion de informes.

Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades
Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades
Operaciones sin respal dos.

Errores en gjecucion de proyecto.

Errores en gjecucion de proyecto.

Fuente: DMSE

Categoria
Recencion, giecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recencion, gjecucion'y

mantenimiento de operaciones.

Relaciones lahorales.

Recencion, gjecucion'y

mantenimiento de operaciones.

Recencion, gjecucion'y

mantenimiento de operaciones.

Recencion, giecucion'y

mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gecuciony

mantenimiento de operaciones.

Recencion, gjecucion'y

mantenimiento de operaciones.
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Evento

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Relaciones ahoralesy
seguridad en e puesto de
trabgjo.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.

Ejecucion, entregay gestion
de procesos.



Actividad

Revisar informes
y productos
entregados por €
€j ecutor

Elaborar informe
decierre

Elaborar
memorando para
las Dir ecciones

Cuadro No. 33

Matriz de I dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo— Flujo 5

I dentificacion

Productos entregados no
responden a los objetivos
planteados.

Productos entregados no son
relevantes.

Informes entregados no muestran
lasituacion rea dd proyecto.

Insuficiente informacion para
elaborar informe de cierre.

Proyecto no cuenta con Analistas
responsable de su gecucion.

Informes, evaluaciones u otra
documentacion necesaria para e
cierre extraviados.

Omision de memorando paralas
direcciones.

Memorando se € abora en un
formato distinto al usual.

Desconocimiento del funcionario
responsable a que se debe dirigir
memo.

Subcategoria

Errores en gecucion
de proyecto.

Errores en gecucion
de proyecto.
Errores en gjecucion
de informes.

Operaciones sin
respaldos.

Ausencia de recurso
humano.

Documentos
inexistentes o
incompl etos.
Ejecucion errénea de
pedidos.

Ejecucion errénea de
pedidos.

Ejecucion errénea de
pedidos.

Fuente: DMSE

Categoria
Recepcion, gecucion y
manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecuciony
manteni miento de operaciones.
Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.

Recepcidn, gjecuciony
manteni miento de operaciones.
Relaciones laborales.

Seguimiento y presentacion de
informes

Recepcion, gecucion y
mantenimiento de operaciones.
Recepcidn, gjecuciony
manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion y
manteni miento de operaciones.
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Evento
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestién de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Relaciones laborales y
seguridad en €l puesto de
trabajo.

Ejecucion, entregay
gestién de procesos

Ejecucion, entregay
gestién de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.



Actividad
Distribuir memorando
paralas Direcciones

Recepcion de
memor ando en cada una
delasDirecciones

Analizar documentacion
y productos generados
en e proyecto
(Propiedad Intelectual)

Analizar s € producto
es patentabley realizar
trdmite de ser pertinente

Cuadro No. 33

Matriz de I dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo— Flujo 5

I dentificacién
Documentacion traspapel ada.

Memorando distribuido no es
el correcto.

Omisiéon de envio de anexos.

Incumplimiento con los
tiempos establecidos parala
entrega de |as respuestas.
Falta de personal.

Falta de personal .

Reducido grupo de
funcionarios acargo del area.

Producto haya perdido la
calidad de patentable.

Falta de persondl.

Reducido grupo de
funcionarios acargo del area.

Subcategoria
Documentos inexistentes
0 incompl etos.

Ejecucion erronea de
pedidos.

Validacion erréneade
anexos.

Incumplimiento de
plazos o de
responsabilidades
Ausencia de recurso
humano.

Ausencia de recurso
humano.

Ausencia de recurso
humano.

Errores en g ecucién de
proyecto.

Ausenciade recurso
humano.

Ausencia de recurso
humano.

Fuente: DMSE

Categoria
Seguimiento y
presentacion de
informes

Recepcidn, gecucion y
mantenimiento de
operaciones.
Recepcion, gecuciony
mantenimiento de
operaciones.
Recepcidn, gecucion y
mantenimiento de
operaciones.
Relaciones laborales.

Relaciones laborales.

Relaciones laborales.

Recepcidn, gecucion y
mantenimiento de
operaciones.
Relaciones laborales.

Relaciones laborales.

Evento
Ejecucion, entregay gestion de
procesos

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Relaciones laborales y seguridad
en el puesto de trabgjo.
Relaciones laborales y seguridad
en €l puesto de trabgjo.

Relaciones laborales y seguridad
en el puesto de trabgjo.
Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Relaciones laborales y seguridad
en el puesto de trabajo.

Relaciones laborales y seguridad
en el puesto de trabgjo.
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Actividad
Emitir certificacion de
Propiedad I ntelectual

Revisar productosy
documentos gener ados
en el proyecto (Centro de
I nfor macion)

Emitir certificacion de
recepcion de documentos

Recibir y analizar
inventarios de bienes del
proyecto (Direccién
Administrativa)

Matriz de | dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo— Flujo 5

Identificacion
Falta de personal.

Reducido grupo de
funcionarios a cargo del
area.

Andlisisy revision de
productos generados es
complegja.

Inexistencia de productos
para€l registro.

Falta de personal.
Falta de personal.

Reducido grupo de
funcionarios a cargo del
area.

Falta de personal parala
verificacion del estado de
bienes.

Inexistencia de bienes
adquiridos.

Bienes no pertenecen a
proyecto.

Bienes extraviados.

Cuadro No. 33

Subcategoria
Ausenciade recurso
humano.
Ausenciade recurso
humano.

Ejecucion erréneade
pedidos.

Errores en gjecucion
de proyecto.

Ausencia de recurso
humano.
Ausenciade recurso
humano.
Ausencia de recurso
humano.

Distribucion
deficiente de
funciones.
Perdida o dafio de
activos.

Errores en gjecucion
de proyecto.

Perdida o dafio de
activos.

Fuente: DMSE

Categoria
Relaciones laborales.

Relaciones |aborales.

Recepcion, gecuciony
mantenimiento de
operaciones.
Recepcion, gecuciony
mantenimiento de
operaciones.
Relaciones laborales.

Relaciones laborales.

Relaciones |aborales.

Recepcion, gecuciony
manteni miento de
operaciones.
Recepcion, gjecuciony
manteni miento de
operaciones.
Recepcion, gecuciony
manteni miento de
operaciones.
Recepcion, gecuciony
manteni miento de
operaciones.

Evento

Relaciones |aborales y seguridad
en el puesto de trabgjo.
Relaciones |aborales y seguridad
en el puesto de trabagjo.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Relaciones |aborales y seguridad
en el puesto de trabgjo.
Relaciones |aborales y seguridad
en el puesto de trabgjo.
Relaciones laborales y seguridad
en el puesto de trabgjo.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.

Ejecucion, entregay gestion de
procesos.
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Actividad
Emitir
certificacion de
Bienes

Recibir y
analizar detalle
desituacion
financier a del
proyecto
(Direccion
financiera)
Contactar con
g ecutor para
procesar
devolucion de
recur sos, de
existir saldos a
favor de
SENESCYT
Emitir
certificacion de
devolucién de

I ecur sos

Cuadro No. 33

Matriz de | dentificacién de Eventos de Riesgo Operativo — Flujo 5

I dentificacion
Falta de personal.

Retraso en emitir certificacion.

Falta de documentacion para
determinar la gjecucion total del
proyecto.

Errores en €l detalle de la situacion
financierafinal del proyecto.

Falta de personal.

Ejecutor responsable ya no se
encuentre en la entidad ejecutora.

Falta de acuerdo con €l gjecutor en
cuanto a monto a devolver.

Retraso en emitir certificacion.

Entidad ejecutora no devuelve
recursos.

Entidad gjecutora no justificalano
devolucién de recursos.

Subcategoria
Ausencia de recurso
humano.

Incumplimiento de plazos o
de responsabilidades
Operaciones sin respaldos.

Ejecucion errénea de
pedidos.

Ausencia de recurso
humano.

Fallas de la contraparte.

Comunicacion defectuosa
con la contraparte.

Incumplimiento de plazos o
de responsabilidades

Incumplimiento de plazos o
de responsabilidades

Incumplimiento de plazos o
de responsabilidades

Fuente: DMSE

Categoria
Relaciones |aborales.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Relaciones |aborales.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gecucion 'y

manteni miento de operaciones.

Recepcion, gjecucion 'y

manteni miento de operaciones.
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Evento

Relaciones laboralesy
seguridad en el puesto de
trabajo.

Ejecucién, entregay gestion de
procesos.

Ejecucidn, entregay gestiéon de
procesos.

Ejecucion, entrega y gestion de
procesos.

Relaciones laboralesy
seguridad en el puesto de
trabajo.

Ejecucidn, entregay gestion de
procesos.

Ejecucidn, entregay gestiéon de
procesos.

Ejecucion, entrega y gestion de
procesos.

Ejecucidn, entregay gestién de
procesos.

Ejecucidn, entregay gestion de

Jprocesos.



Actividad

Receptar informesy
certificacionesdelas
Direcciones

Realizar memorando de
solicitud de acta de
finiquito

Enviar al juridico e
memorando y
certificaciones para que
emita el acta definiquito

Recibir y revisar
memor ando de acta de
finiquito e informes
adjuntos (asesoria
juridico)

Cuadro No. 33

Matriz de | dentificacion de Eventos de Riesgo Operativo — Flujo 5

I dentificacion
Incumplimiento con los
tiempos establecidos parala
entrega de las respuestas.
Falta de certificacion de algun
area.

Documentacion traspapel ada.

Pendiente de entrega de
informesy certificados de las
direcciones.

Tramite demorado por solicitud
de criterio técnico.
Documentacion traspapel ada.

Omisién de envio de aguna
certificacion o informe.
Existencia de problemas
legales en la gjecucion del
proyecto.

Falta de personal.

Omision de envio de alguna
certificacion o informe.

Subcategoria

Incumplimiento de plazos
0 de responsabilidades

Incumplimiento de plazos
0 de responsabilidades
Documentos inexistentes
0 incompletos.

Errores en gjecucion de
informes.

Emisién de criterios a
destiempo.

Documentos inexistentes
0 incompl etos.

Ejecucion erronea de
pedidos.

Errores en gjecucion de
proyecto.

Ausencia de recurso
humano.

Ejecucién errénea de
pedidos.
Fuente: DMSE

Categoria
Recepcion, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gjecucion 'y
mantenimiento de operaciones.
Seguimiento y presentacion de
informes

Recepcion, gjecucion 'y
mantenimiento de operaciones.

Recepcion, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.
Seguimiento y presentacion de
informes

Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.
Recepcidn, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.

Relaciones |aboraes.

Recepcion, gjecuciony
mantenimiento de operaciones.
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Evento

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Relaciones laboralesy
seguridad en € puesto de
trabgjo.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.



Actividad

Coordinar con la
SDIC vy gecutor para
firmadeactade
finiquito

Elaborar actade
finiquito

Cuadro No. 33

Matriz deldentificacion de Eventos de Riesgo Operativo - Flujo 5

| dentificacion

Desacuerdo en contenido de
actade finiquito con €l
€jecutor.

Ejecutor responsable yano se
encuentre en la entidad
gjecutora.

Actade finiquito contenga
errores.

Subcategoria

Comunicacion
defectuosa con la
contraparte.

Fallas de la contraparte.

Errores en gjecucion de
informes.

Fuente: DMSE

Categoria
Recepcidn, gecucion
y mantenimiento de
operaciones.
Recepcidn, g ecucion
y mantenimiento de
operaciones.
Recepcidn, gecucion
y mantenimiento de
operaciones.
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Evento
Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestion de procesos.

Ejecucion, entregay
gestién de procesos.
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Los eventos detallados anteriormente fueron obtenidos a través de reuniones de
trabajo con el equipo de Andlistasy el Director del area de Monitoreo, Seguimiento y

Evaluacién de programas y/o proyectos de Investigacién Cientifica

En general la mayoria de eventos identificados se dan debido a la deficiente
gecucion de procesos, debido a que la Direccion no cuenta con procesos

documentados, protocol os 0 manuales de procesos y funciones.

La falta de personal para conformar €l equipo de cierre de proyectos e son factor
fundamental para que este proceso se encuentre significativamente atrasado. Existen
proyectos que se gjecutaron en € afio 2008 y la mayoria finalizé en el 2011 y que

hasta lafecha no logran cerrarse.

3.2.5.2. Priorizar eventos oper ativos

Tabla No. 32

Calificacion de eventos — Flujo 5
Eventosderiesgo Prioritario Critico Calificacion
Incumplimiento de plazos o de 10 8 80
responsabilidades
Fallas de la contraparte. 3 3 9
Ausencia de recurso humano. 8 7 56
Errores en gecucion de proyecto. 2 4 8
Operaciones sin respaldos. 2 3 6
Documentos inexistentes o incompl etos. 5 6 30
Ejecucion erronea de pedidos. 1 3 3
Validacién errénea de anexos. 2 2 4
Perdida o dafio de activos. 1 6 6
Comunicacion defectuosa con la 1 5 5
contraparte.
Errores en gecucion de informes. 9 8 72
Emision de criterios a destiempo. 7 5 35

Fuente: DMSE



Eventosderiesgo
Incumplimiento de
plazos o de
responsabilidades
Errores en gecucion de
informes.

Ausencia de recurso
humano.

Emisién de criterios a
destiempo.
Documentos
inexistentes o

incompl etos.

Fallas de la contraparte.
Errores en gecucion de
proyecto.

Operaciones sin

respal dos.

Perdida o daio de
activos.

Comunicacion
defectuosa con la
contraparte.

Validacién erronea de
anexos.

Ejecucién errénea de
pedidos.

TOTAL PUNTAJE

TablaNo. 33

Diagrama de Pareto — Flujo 5
Denominacion Puntaje % Acum

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

Ell

E12

80

72

56

35

30

4

3

314
Fuente: DMSE

25,48%

48,41%
66,24%
77,39%
86,94%
89,81%
92,36%
94,27%
96,18%

97,77%

99,04%

100,00%

%
25,48%
22,93%
17,83%
11,15%
9,55%
2,87%
2,55%
1,91%
1,91%

1,59%

1,27%

0,96%
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80-20

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%
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Diagrama de Par eto — Eventos— Flujo 5

- 100%
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Zona de pocos
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600 - - 70%
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- 40% 80-20
300 -
- 30%
200 1 - 20%
100 - 10%
O _]_'_I_'_I_'_._'_._'___'___'_—_'_—_'_—_'—'_‘_ 0%

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 EI10 E11 EI12
GraficoNo. 30

Fuente: DMSE

Con los eventos calificados pudimos observar que en e proceso es clave lafata
de cumplimientos en los plazo de entregas de informes de las areas técnicas, ya que
se deben cumplir con las respectivas certificaciones para poder solicitar € acta de

finiquito.

De igual forma la falta de recursos humano afecta significativamente € proceso
ya que e equipo de cierre esta conformado por dos personas que aparte de los
proyectos de cierre, también deben cumplir con los procesos correspondientes a los

proyectos que se encuentran en gjecucion.

La falta de un archivo comodo, accesible y ordenado provoca que en ciertas

ocasiones la documentacion de extravié, de igual forma el no contar con medidas de
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entrega recepcion de carpetas hace imposible identificar quien es €l usuario actual de

cada archivo.

Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademas vemos que de los 12 eventos identificados, 5 son los eventos vitales y que

representan un 42% de | as causas total es que generan un 86,94% de los problemas.

TablaNo. 34
Eventos priorizados— Flujo 5
Eventos deriesgo Puntaje
Incumplimiento de plazos o de 80
responsabilidades
Errores en gecucion de informes. 72
Ausencia de recurso humano. 56
Emision de criterios a destiempo. 35
Documentos inexistentes o 30
incompletos.
Fuente: DMSE

3.25.3. Determinar causas de los eventos priorizados



Problema (evento
priorizado)
Incumplimiento de
plazos o de

responsabilidades

Errores en gecucion de
informes.

Ausencia de recurso
humano.

Emisiéon de criterios a
destiempo.

Documentos
inexistentes o
incompl etos.

Cuadro No. 34

Causas Raices de Eventos Priorizados— Flujo 5

Consecuencias

El proyecto noinicia
proceso de cierre.

Actade finiquito no
se puede solicitar.

El cierre del proyecto
queda pendiente.

El proceso de cierre
seretrasa

El proceso de cierre
seretrasa

Causa Raiz Nivel 1

Falta de conocimiento de
gecutores.

Personal encargado de la
gecucion del proyecto no es
capacitado.

Reasignacion de Andlistas a
cargo de los proyectos.

Cambio en los procesos al
ingresar nuevas Autoridades.

Proyecto se cierrapor cierre
unilateral o de mutuo
acuerdo.

Falta de conocimiento del
manejo de un trdmite.

Altarotacion del personal.

V acantes no cubiertas

Falta de conocimiento de
g ecutores.

Falta de comunicacién
gecutor - Andista.

Criterio retrasado o
pendiente.
Demasiada carga laboral.

Fuente: DMSE

Causa Raiz Nivel 2
Falta de capacitacion alos
gecutores.

Problemas internos de la
entidad g ecutora.

Falta de conocimiento del
estado en el que se encuentra
el proyecto heredado.

Procesos no documentados.

Solicitud de criterio area
técnica.

Débil induccién a nuevas
Autoridades.

Insatisfaccion de los
funcionarios.
Contratos ocasionales.

Restriccion presupuestaria.
Falta de capacitacion alos
g ecutores.

Procesos no documentados.

Rotacién del personal

Causa Raiz Nivel 3

Ausencia de gjecutores a
eventos de capacitacion.

Inexistencia de base de
datos por proyecto.

Criterio retrasado o
pendiente.

Procesos no documentados.

Demasiada carga Laboral.

Planificacion deficiente del
presupuesto.

Ausencia de g ecutores a
eventos de capacitacion.

Procesos no documentados.
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Cuadro No. 35

CAUSASUNICAS- Flujo 5
Ausencia de g ecutores a eventos de capacitacion.
Problemas internos de la entidad gjecutora.
Inexistencia de base de datos por proyecto.
Procesos no documentados.
Criterio retrasado o pendiente.
Demasiada carga Laboral.
Planificacion deficiente del presupuesto.
Falta de software para el mangjo de documentacion de los proyectos en medio
digital.

Fuente: DMSE

L as causas Unicas identificadas constituyen factores negativos y obstéaculos para €

proceso, y en conjunto ocasionan varios problemas dentro del mismo.

El no contar con procesos documentados afecta significativamente el desarrollo
normal de las actividades planteadas dentro del subproceso, esto debido a que no
existen pardmetros unificados para e andlisis de los pedidos de ampliacion de plazo.
Deigua forma tampoco se tienen formatos para presentacion de tramites, lo cual de
implementarlo ayudaria al eecutor a conocer que aspectos debe plantear en su

pedido y de esta manera evitar errores en su presentacion.

La Direccion imparte capacitacion necesaria a los gecutores de 1os proyectos,
antes de empezar su gecucion y durante, sin embargo la causa principa para que
estos no tengan claro las pautas que deben seguir en un requerimiento es que estos no

asisten alas capacitaciones sino que mas bien por diferentes
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La planificacién deficiente de presupuesto ocasiona que |0s recursos econdmicos
se agoten antes de acabar €l periodo fiscal, por 10 que no se puede afrontar con los

eventos contingentes que se presentan en e afio.

3.2.5.4. Diagramar causas Unicas encontradas. (Diagrama causa-efecto)

Diagrama Causa — Efecto - Flujo 5

Causas

J

Procesos no documentados. Demesindacargn
Laboral,
Planificaciin
Criterio retrasado o pendiente. deficiente del — Efecto (Proble ma)
presupuesto.
Cierre de Programas y/o Proyectos de
> igacion Cientifica posp oen
|proceso de cierre por d iado tiempo.
Ausencia de

Ingxistencia de base de datos
Por proyecto,

Falta de software para el mangjo
de documentacion de los
provectos en medio digital

ejecutores a eventos

de capacitacion,
thkms internos 5
de la entidad

ejecutora.

GréaficoNo. 31

Fuente: DMSE

Luego de andlizar las causas Unicas obtenidas y colocarlas en € Diagrama Causa
— Efecto, se pudo determinar que todas recaen en un problema general del proceso
gue como podemos ver se resumen en: “Cierre de Programas y/o Proyectos de

Investigacion Cientifica pospuestos o en proceso de cierre por demasiado tiempo.”

3.2.5.5. Clasificar causas. (Controlables/ No controlables)
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Cuadro No. 36

DIAGRAMA DE CAUSA - EFECTO -Flujo5
FECHA: 29 de enero de 2014
Proceso: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de
Investigacion Cientifica
Subproceso: Cierre
EFECTO Cierre de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica pospuestos o
en proceso de cierre por demasiado tiempo.

CLASIFICACION DE LASCAUSAS

No. CAUSA Controlable No
(C) controlabl
e(R.)
1 Demasiada carga Laboral. C
2 Planificacion deficiente del presupuesto. C
3 Procesos no documentados. C
4 Criterio retrasado o pendiente. C
5 Ausencia de e€ecutores a eventos de C
capacitacion.
6 Problemas internos de la entidad gjecutora. R
7 Inexistencia de base de datos por proyecto. C
8 Falta de software para e mango de C
documentacion de los proyectos en medio
digital.

Fuente: DMSE

Como se observa la causa problemas internos de la entidad gjecutora, es una causa
gue la Ingtitucion no puede controlar ya que es externa, por este motivo no se

consideraraen e andlisis.

3.2.5.6. Elaborar MatrizCTQ
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TablaNo. 35

MatrizCTQ —Flujo 5

(PESOS) valor dado por 10 7 10 8 TOTAL
experiencia (subjetivo)
valor preferentemente

impar

CAUSA RAIZ | Relacién Impacto Frecuencia Importancia
Controlables

Demasiada carga Laboral. 10 10 9 9 332
Planificacion deficiente 8 6 5 5 212
del presupuesto.

Procesos no 9 9 7 7 279
documentados.

Criterio retrasado o 5 5 4 4 157
pendiente.

Ausencia de gjecutores a 1 2 1 2 50
eventos de capacitacion.

Inexistencia de base de 9 9 8 9 305
datos por proyecto.

Falta de software para €l 10 10 8 8 314

manej o de documentacion
de los proyectos en medio
digital.
Fuente: DMSE
Para este subproceso los factores de calificacion escogidos son la relacion,

impacto, frecuencia e importancia cada uno con un valor otorgado de acuerdo a que

tan relevante es el factor para determinar la causa priorizada.

3.25.7. Priorizar causas
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Tabla No. 36

Diagrama de Pareto - Flujo 5
CAUSA RAIZ Controlables Denominacion Puntaje %Acum % 80-20
Demasiada carga Laboral. C1 332 20,13% 20,13% 80%
Planificacion deficiente del Cc2 314 39,18% 19,04%  80%
presupuesto.
Procesos no documentados. C3 305 57,67% 18,50% 80%
Criterio retrasado o c4 279 7459% 16,92%  80%
pendiente.
Ausencia de gjecutores a C5 212 87,45% 12,86% 80%
eventos de capacitacion.
Inexistencia de base de datos C6 157 96,97%  9,52% 80%
por proyecto.
Falta de software para el C7 50 100,00% 3,03% 80%

manej o de documentacion de
los proyectos en medio

digital.
TOTAL PUNTAJE 1.649
Fuente: DMSE
Diagrama de Par eto — Causas- Flujo 5
- 100%
Zona de pocos
1200 - vitales - 90%
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Grafico No. 32

Fuente: DMSE
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Con los eventos calificados en la matriz CTQ pudimos observar 10s procesos no
documentados, la demasiada carga laboral, planificacion deficiente del presupuesto
y la emision de criterios retrasados son los eventos de mayor relevancia para que €

Proceso No se gjecute normal mente.

Con & cambio de Autoridades muchos funcionarios salieron de la institucion, y
estas vacantes no han sido llenadas hasta la presente fecha, por este motivo la carga
laboral para los Andistas es elevada, dandose prioridad a los tramites urgentes y

retrasando el proceso de cierre de los proyectos.

Utilizando la herramienta del Diagrama de Pareto corroboramos la informacion y
ademéas vemos que de las 7 causas, 4 son las vitdles y representan un 57% de las

causas totales que generan un 74,59% de |l os problemas.

3.2.5.8. Elaborar matriz deriesgosinherentes

Al elaborar la matriz de riesgos inherentes podemos plantear acciones gque se
podrian llevar a cabo para tratar de mitigar o reducir la existencia de las causas

priorizadas.



Cédigo:
Area
Proceso:
Subproceso:
Fecha de

Elaboracion:

Equipo:

Paso ddl
Proceso

Cierre

AMEF-DMSE5
DMSE

Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de Investigacion Cientifica

Cierre
29/01/2014

Maria Gabriela
Pazmifio

Causas potenciales o
mecanismos de falla

Demasiada carga
Laboral.

Planificacién deficiente
del presupuesto.

Procesos no
documentados.

Criterio retrasado o
pendiente.

Tabla No. 37

MATRIZ DE RIESGO INHERENTE - Flujo 5

Modos defalla potenciales

Tramites no se responden a
tiempo por lo que gjecutores
pueden hacer uso del silencio
administrativo.

Restriccion en la contratacion
de personal paralos puestos
vacantes.

Duplicidad de funcionesy
criterios no homogéneos.

Proceso decierre de
proyectos toma demasiado
tiempo.

Efecto(s)
potencial (es) de
falla

Cumplimiento
deficiente del
objetivo del
subproceso.

Fuente: DMSE

RIESGO INHERENTE
Ocurrencia
(probabilidad)

Severidad
(impacto)

4

5
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Accion Sugerida

Levantar y documentar
los procesos.

Elaborar un presupuesto
acorde alas necesidades
0 contingentes
presentadas en € 2013.

Levantar y documentar
los procesos.

Levantar y documentar
los procesos.
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3.2.5.9. Resumir los eventos priorizados

Cuadro No. 37

Resumen de eventos— Flujo 5

Eventos principal Eventos priorizados

Limitado equipo de Analistasy de personal. Ausencia de recurso
humano.

Requerimientos incompletos o mal estructurados. Errores en gjecucion de
informes.

Incumplimiento de Entidad Ejecutoraen losplazos  Incumplimiento de plazos o

de entrega de informes. de responsabilidades
Emisién de criterios a
destiempo.

Documentacién extraviada. Documentos inexistentes o
incompl etos.

Lentitud en la entrega de informes o criterios. Emisién de criterios a
destiempo.

Fuente: DMSE

3.2.5.10. Elaborar matriz deriegos



Tabla No. 38
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MATRIZ DE RIESGOS- Flujo5

Impacto | Severidad

4 Critico

4 Critico

EVENTO (Priorizado) | Denominacién | Consecuencia Causa Probabilidad
_ Demasiada carga Laboral.
Limitado equipo de R1 Cierre de proyecto | pyanjficacion deficiente del .
Analistasy de personal se aplaza y S8 preq nuesto.
acumulan
Procesos no documentados.
— proyectos : _
Requerimientos finalizados ~ pero Ausencia de egjecutores a
incompletos o mad R3 no cerrados. eventos de capacitacion. 4
estructurados Procesos no documentados.
Ausencia de egjecutores a
eventos de capacitacion.
| limient q Problemas internos de la
neumplimiento © entidad g ecutora.
Entidad Ejecutora en los R5 Inexisencia_de Dbase de 3
plazos de entrega de Proceso de cierre| 4
informes - 0S por proyecto.
n no es eficiente por
lo que no se logra Procesos no documentados.
cumplir con los Criterio retrasado o]
requisitos  para| Pendiente.
obtener & acta de| Procesos no documentados.
Documentacion finiquito. Falta de software para d
. R7 mangjo de documentacion 2 2
extraviada .
de los proyectos en medio
digital.
Lentitud en la entrega de Procesos no documentados. 3
informes o criterios RS Demasiada cargalaboral.

2 Moderado

2 Moderado

Fuente: DMSE
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3.25.11. Identificar eventos priorizados en e Diagrama de flujo de

subproceso

Diagrama de Flujo — Eventos- Flujo 5
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Fuente: DMSE



3.25.12. Elaborar mapa deriesgos

Lavision genera de cada evento priorizado es la siguiente:

Mapa de Procesos- Flujo 5
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3.25.13. Concluir resultados del subproceso

L os eventos priorizados ubicados en e Diagrama de flujos se ubican en las areas

de solicitud y recepcion de memorando para emitir certificaciones e informes, esto

debido a que puede no existir personal para realizar la recepcion, o que los
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funcionarios tengan mucha trabajo acumulado por lo cua e andlisis de la solicitud

de certificacion o informe para cierre de proyectos se retrase.

Colocando los eventos en e mapa de riesgos segun los resultados obtenidos en
la matriz de riesgos, de acuerdo a significado de los colores atribuidos a cada nivel
de severidad, se obtiene una vision del nivel de significancia de cada uno dentro de

todo €l proceso.

Se puede observar que los eventos R1 y R3 se encuentran en la zona de riesgo
critico, 1o cua nos indica que estos eventos deben ser reducido a través de evitar,
compartir o transferir € riesgo. El evento R8 se encuentran en la zona de riesgo
alta, por lo que € tratamiento puede ser igual a de los eventos criticos ya que
ambos afectan de gran manera la gjecucion del subproceso, finalmente tenemos los
eventos R5 y R7 que se encuentran en la zona de riesgo moderada por 1o que son

eventos que se pueden asumir o su ves implementar estrategias para reducirlos.

Estos eventos encontrados en € proceso permiten alcanzar el objetivo especifico
nimero dos, ya que la identificacion de los mismos demuestra que efectivamente

existen riesgos operativos que impiden que & proceso se desarrolle adecuadamente.
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CAPITULO IV

RIESGOS OPERATIVOSY RESPUESTA AL RIESGO

2.2. RIESGOS OPERATIVOSIDENTIFICADOS

Luego de obtenidos los eventos priorizados por subprocesos identificados se
establecié una matriz de resumen de eventos, exceptuando aquellos duplicados y de

acuerdo a cada una de | as tablas de resumen de cada subproceso analizado.

Cuadro No. 38

Resumen general de eventos

Eventos principal

Limitado equipo de Analistas y de personal.
Procesos centralizados.

Requerimientos incompletos o0 mal
estructurados.

Incumplimiento de Entidad Ejecutora en los
plazos de entrega de informes.

No aplicacion de recomendaciones.
No observancia de plazos para
reguerimientos.

Requerimientos sin sustento técnico.
Documentacion extraviada.

Lentitud en la entrega de informes o

criterios.
Fuente: DM SE

Eventos priorizados

Ausencia de recurso humano.
Procesos centralizados.
NUmero excesivo de errores.
Operaciones sin respal dos.
Errores de introduccion de
datos.

Ejecucion erronea de informes.
Informacién deficiente e
incompl eta.

Documentos inexistentes o
incompl etos.

Fallas de la contraparte.
Incumplimiento de lo aprobado.
Incumplimiento de la obligacién
de informar

Emision de criterios a
destiempo.

Fallas de la contraparte.
Incumplimiento de plazos o de
responsabilidades

Fallas de la contraparte.
Documentos inexistentes o
incompletos.

Emisién de criterios a
destiempo.
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2.3. MATRIZ DE RIESGOS

TablaNo. 39

Matriz de Riesgos Gener al

Cuantificacién

Evento S
priorizado Denominacion Probabilidad | Impacto | M edida de mitigacién Probabilidad | Impacto | Severidad

1. Planificar e presupuesto del
periodo tomando en
consideracién  las  posibles
contingencias respecto a salida
de personal no contemplado.
Limitado 2. Capacitar a persona de tal
equipo de . manera que todo € equipo este
Monitoreo, Andistas y R1 Casl Seguro | Mayor en capacidad de  asumir
Seguimiento de personal . momentaneamente las funciones
y Evaluacion de un Analista que esté ausente.
de Programas 3. Establecer como requisito que
ylo Proyectos cada Anaista mantenga un
de cronograma de las actividades
Investigacion gue tiene por realizar.

Cientifica 1. Levantar y documentar los
procesos, primeramente
sistematizando entre todo el
equipo las actividades que se
realizan para de esta forma poder
estandarizar los procedimientos
gue se deben redlizar en un
determinado cargo.

Fuente: DMSE

Proceso No.

Procesos
2 | centralizado R2 Muy probable | Moderado
S.

4 3 Alto




Tabla No. 39
Matriz de Riesgos Gener al
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Cuantificacién

Proceso

No.

Evento
priorizado

Denominacién

Probabilidad

I mpacto

M edida de mitigacién

Probabilidad

| mpacto

Severidad

Monitoreo,
Seguimiento
y Evauacion
de Programas
y/o Proyectos
de

I nvestigacion
Cientifica

Requerimient
0s
incompletos
o] mal
estructurados

R3

Muy probable

Mayor

1. Levantar y documentar los
procesos, primeramente
sistematizando entre todo el equipo
las actividades que se realizan para
de esta forma poder estandarizar los
procedimientos que se deben realizar
en un determinado  cargo.
2. Establecer formatos para tramites
gue manegja la Direccién de tal
manera que todos manegjen un solo
criterio @ momento de realizar o
revisar una solicitud o pedido.
3. Capacitar a todo e persona
involucrado en la eecucion del
proyecto para que estos tengan claro
gue procesos deben redizar, que
documentos presentar y los plazos
maximos para estos, a mismo
tiempo incentivar la revisién del
marco legal querige a proceso.

Fuente: DMSE
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Matriz de Riesgos Gener al
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Cuantificacion

Proceso

No.

Evento

priorizado

Denominacién

Probabilidad

I mpacto

M edida de mitigacion

Probabilidad

I mpacto

Severidad

Monitoreo,
Seguimiento
y Evauacién
de Programas
ylo Proyectos
de
Investigacion
Cientifica

Requerimie

ntos
sustento
técnico.

sin

R4

Improbable

Mayor

1. Levantar y documentar los
procesos, primeramente
sistematizando entre todo el equipo
las actividades que se realizan para
de esta forma poder estandarizar
los procedimientos que se deben
realizar en un determinado cargo.
2. Establecer formatos para
tramites que maneja la Direccion
de tal manera que todos manejen
un solo criterio a momento de
realizar o revisar una solicitud o
pedido.

3. Capacitar a todo e personal
involucrado en la gecucion del
proyecto para que estos tengan
claro que procesos deben redizar,
gue documentos presentar y los
plazos maximos para estos, a
mismo tiempo incentivar la
revision del marco legal querige d
proceso.

Alto

Fuente: DMSE
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Matriz de Riesgos Gener al
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Cuantificacion

Proceso No. EV_e”FO Denominacion . : L - .
priorizado Probabilidad | Impacto | Medida de mitigacion Probabilidad | Impacto | Severidad
1. Capacitar a todo e
personal involucrado en la
gecucion del proyecto para
que estos tengan claro que
Monitoreo, procesos deben redlizar, que
Seguimiento Incumplimiento document,og preseritar y los
y Evaluacién de Entidad plazos maximos para estos, a
de Programas Ejecutora en : mismo tiempo incentivar |a
5 R5 Posible Menor revisién del marco legal que 3 2 M oderado
ylo Proyectos los plazos de )
de entrega de rige a proceso.
Investigacion informes. 2‘. Procurar que d _per_sonal
Cientifica asistente a_las capacitaciones
sea e indicado y de igua
forma brindar facilidades en
las capacitaciones para poder
cumplir lo  anteriormente
mencionado.
Fuente: DMSE
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Cuantificacion

Proceso

No.

Evento
priorizado

Denominacién

Probabilidad

I mpacto

M edida de mitigacién

Probabilidad

I mpacto

Severidad

Monitoreo,
Seguimiento
y Evaluacion
de Programas
y/o Proyectos
de
Investigacion
Cientifica

No observancia
de plazos para

regueri mientos.

R6

Posible

Moderado

1. Levantar y
documentar los
procesos, primeramente
sistematizando entre
todo € equipo las
actividades que se
realizan para de esta
forma poder
estandarizar los
procedimientos que se
deben redlizar en un
determinado cargo.
2. Capacitar a todo €
personal involucrado en
la gecucion del
proyecto para que estos
tengan claro que
procesos deben redlizar,
que documentos
presentar y los plazos
méaximos para estos, a
mismo tiempo
incentivar larevision del
marco legal que rige a
proceso.

Alto

Fuente: DMSE
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Cuantificacién

Proceso

No.

Evento
priorizado

Denominacién

Probabilidad

Impacto

M edida de mitigacion

Probabilidad

Impacto

Severidad

Monitoreo,
Seguimiento
y Evauacion
de Programas
y/o Proyectos
de

I nvestigacion
Cientifica.

Documenta
cién
extraviada.

R7

Improbable

Menor

1. Establecer formatos de acta de
entrega-recepcion para aquellos
expedientes de los proyectos que
son  reasignados a  otros
Analistas, o para la recepcion de
nuevos proyectos, de tal manera
gque se dee constancia de la
infformacion  que se esta
recibiendo y evitar futuros
problemas por documentos que
han sido traspapel ados.
2. Contar con una base de datos
en la cua se permita observar
informacién més relevante de
cada uno de los proyectos de
forma accesble y répida, sin
tener que acudir a expediente.
3. Crear en conjunto con Tics un
Software que se alimente de toda
la informacién en versién digital
de cada proyecto en gecucion y
cierre, de ta manera que se
pueda generar informes y demas
informacion necesaria
répidamente y que permita d
Analista ser més productivo.

Fuente: DMSE
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Tabla No. 39
Matriz de Riesgos General

Cuantificacion

Proceso No Evento Denominacion
" |priorizado Probabilidad | Impacto | Medida de mitigacién Probabilidad | Impacto | Severidad

1. Levantar y documentar los
procesos, primeramente
sistematizando entre todo el
equipo las actividades que se
realizan para de esta forma
poder estandarizar los
procedimientos que se deben
R8 Posible Menor redizar en un determinado 3 2 M oderado
. cargo.

Monitoreo, 2. Establecer formatos para
Seguimiento y tramites que manga la
Evaluacion de Direccion de tal manera que
Programas y/o todos mangjen un solo criterio
Proyectos de a momento de redizar o

In_veﬂigaci(’)n revisar una solicitud o pedido.
Cientifica.

Lentitud en
la entrega
de informes
O criterios.

1. Capacitar a todo el persona
involucrado en la gecucion del
No plroyecto para que estos tggan
aplicacion claro que procesos en
de R9 Improbable | Menor redizar, que  documentos 2 2
recomend. presentar y los plazos méximos
para estos, ad mismo tiempo
incentivar larevision del marco
legal querige al proceso.

Fuente: DMSE



2.4. IDENTIFICACION DE EVENTOS CRITICOSEN PROCESO
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Cuadro No. 39
I dentificacion de eventos comunes en € Proceso dela DM SE
Diagrama de flujo Eventos principales
Incumplimiento
. . Requerimientos |de Entidad . . . Lentitud en la
Limitado equipo Pro ; . Fiecat los [No aplicacién d Requerimiento |No observancia D s end
No.Colieo | Sthpracese de Anlistas v ces?s incompletos o |Ejecutora en los |[No ap cacm.n e R ucum.en acion .en rega de
*  |centralizados |mal plazos de recomendaciones . ok extraviada. informes o
de personal tecnico. requerimientos o
estructurados  |entrega de criterios.
informes
Monitoreo v
| |DMSEI W X X X
Segumiento.
2 [DMSE? |Evaluacion. X X X X
3 |DMSE3 | Ampliacion de plazo. X X X
Reforma o modificacion
4 |[DMSE4 . X X X
presupuestaria.
§ |DMSES |Cierre de proyecos X X X X X

Fuente: DMSE
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Al unificar los eventos identificados en los subprocesos de la Direccion de
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de Investigacion
Cientifica, podemos observar aquellos que se presentan en todos los subprocesos y

aguellos que son individuales.

El evento “Requerimientos incompletos o mal estructurados”, es el mas critico de
aquellos identificados ya que se presenta en €l proceso general de ladireccion, con la
denominacion R3 podemos observar en la matriz de riesgos que este evento se

encuentra en zona de riesgo critico, por lo que debe ser e evento de mayor enfoque.

El evento de “Limitado equipo de Analistas y de personal”, se presenta en tres
subprocesos que son claves para € proceso general de la direccién como los son:
Monitoreo y Seguimiento, evaluacion y cierre de proyectos, y a igua que € evento
anterior este de denominacién R1, se encuentra en zona de riesgo critico, siendo de

mayor importancia debido ala calificacion otorgada en la matriz de riesgos.

2.5. MAPA DE RIESGOS
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Mapa deriesgos General

& &
p O &P
R <
O &
B @‘\Q«"
A
B 2 R5
t & RS
| ° R7
D Q‘OQ R9
A \‘Q
D ,z§° 1
Q.
0 1 2 3 4 5
¢ S $° & &
& &8
& ¢ &
S N >
Ny Y
IMPACTO
Gréafico No. 35
Fuente: DMSE

2.6. RESPUESTAS A LOSRIESGOS

Seguin la metodologia del COSO — ERM, “las respuestas al riesgo corresponden a
las categorias de evitar, reducir, compartir y aceptar € riesgo. Las respuestas evitar
actian para abandonar las actividades que generan riesgos. Las respuestas reducir
reducen la probabilidad del riesgo, € impacto del mismo o ambos. Las respuestas
compartir reducen la probabilidad o & impacto del riesgo transfiriendo o
compartiendo de otro modo una porcion del riesgo. Las respuestas aceptar no actlan
de forma alguna para modificar la probabilidad o el impacto del riesgo” (COSO,

2004) (Estupifidn, 2006).
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Para el presente estudio se le dio un enfoque de reduccion de |os riesgos de mayor
importancia y de aceptacion de aquellos de menor riesgo en los procesos de la
Direcciéon de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programas y/o Proyectos de

Investigacion Cientifica

Es importante conocer que a los riesgos operativos identificados no se les puede
dar una respuesta que contemple compartir o evitar € riesgo, esto debido a la

naturaleza de |0s mismos.

Evitar un riesgo comprende e prescindir de una actividad dentro del subproceso
analizado, 1o cual no es posible. De igua forma para compartir € riesgo se puede
adoptar seguros o participar de forma conjunta con alguna otra institucién lo cual no
puede darse debido a la naturaleza especifica del proceso de Monitoreo, Seguimiento

y Evaluacién de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica.

A continuacion por cada evento de riesgo operativo identificado y evaluado se

establecen | as siguientes respuestas:
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Cuadro No. 40

Matriz de Respuestas a los eventos de riesgo oper ativo

Proceso No. Eventopriorizado Causas Respuesta Accion
Monitoreo, Seguimiento y 1 Limitado equipode Rotacion de personal. Reducir 1. Planificar el presupuesto del periodo tomando en
Evaluacién de Programas Andlistasy de Demasiada carga consideracion las posibles contingencias respecto a saida
y/o Proyectos de personal. laboral. de personal no contemplado.
Investigacion Cientifica. Planificacion deficiente 2. Capacitar al personal de tal manera que todo el equipo
del presupuesto. este en capacidad de asumir momentaneamente las
Vacantes no cubiertas. funciones de un analista que esté ausente.
3. Establecer como requisito que cada analista mantenga
un cronograma de las actividades que tiene por redlizar.
2  Procesos Procesos no Reducir 1. Levantar y documentar |0s procesos, primeramente
centralizados. documentados. sistematizando entre todo el equipo las actividades que se
Débil proceso de realizan para de esta forma poder estandarizar los
induccién a nuevas procedimientos que se deben realizar en un determinado
Autoridades. cargo.
3 Requerimientos Ausenciade gjecutores  Reducir 1. Levantar y documentar |os procesos, primeramente

incompletos o mal
estructurados.

aeventos de
capacitacion.
Criterios no
homogéneos.
Procesos no
documentados.
Inexistenciade
formatos.

Fuente: DMSE

sistematizando entre todo el equipo las actividades que se
realizan para de esta forma poder estandarizar |os
procedimientos que se deben realizar en un determinado
cargo.

2. Establecer formatos para tramites que manejala
Direccién de tal manera que todos manejen un solo criterio
al momento de realizar o revisar una solicitud o pedido.

3. Capacitar atodo el persona involucrado en la gjecucion
del proyecto para que estos tengan claro que procesos
deben realizar, que documentos presentar y |os plazos
maximos para estos, al mismo tiempo incentivar la

revision del marco legal querige a proceso.



Matriz de Respuestas a los eventos de riesgo oper ativo
Respuesta Accion

Proceso No.

Monitoreo, Seguimientoy 4
Evaluacién de Programas

y/o Proyectos de

Investigacion Cientifica.

Evento priorizado
Requerimientos sin
sustento técnico.

5  Incumplimiento de
Entidad Ejecutoraen los
plazos de entrega de
informes.

Cuadro No. 40

Causas

Procesos no
documentados.
Inexistenciade
formatos.

Reducir

Demasiada carga
laboral.

Gasto corriente no
aceptado.

Ausencia de
€jecutores a eventos
de capacitacion.
Faltade
conocimiento de la
normativa legal.

Aceptar

Fuente: DMSE
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1. Levantar y documentar los procesos,
primeramente sistematizando entre todo el
equipo las actividades que se realizan para de
estaforma poder estandarizar los
procedimientos que se deben realizar en un
determinado cargo.

2. Establecer formatos para tramites que
manejala Direccion de tal manera que todos
manejen un solo criterio @ momento de
realizar o revisar una solicitud o pedido.

3. Capacitar atodo € personal involucrado
en la gjecucion del proyecto para que estos
tengan claro que procesos deben realizar, que
documentos presentar y los plazos maximos
paraestos, a mismo tiempo incentivar la
revision del marco legal querige a proceso.
1. Capacitar atodo el personal involucrado
en lagjecucion del proyecto para que estos
tengan claro que procesos deben realizar, que
documentos presentar y |os plazos méximos
paraestos, al mismo tiempo incentivar la
revision del marco legal querige al proceso.
2. Procurar que el persona asistente alas
capacitaciones sea €l indicado y deigual
forma brindar facilidades en las
capacitaciones para poder cumplir lo
anteriormente mencionado.



Proceso No.

M onitor eo, 6
Seguimientoy

Evaluacién de
Programasy/o

Proyectos de

Investigacion

Cientifica.

7

Evento
priorizado

No observancia
de plazos para
regueri mientos.

Documentacion
extraviada.

Cuadro No. 40

Causas
Demasiada cargalaboral.  Reducir
Problemas internos de la
entidad ejecutora.

Falta de comunicacién
gjecutor - analista.

Falta de conocimiento de
lanormativalegal.

Falta de software para el
manejo de
documentacién de los
proyectos en medio
digital.

Procesos no
documentados.
Demasiada cargalaboral.

Aceptar

Fuente: DMSE

Respuesta
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Matriz de Respuestas a los eventos de riesgo oper ativo

Accién

1. Levantar y documentar |os procesos, primeramente
sistematizando entre todo el equipo las actividades que se
realizan para de esta forma poder estandarizar los procedimientos
gue se deben realizar en un determinado cargo.

2. Capacitar atodo € personal involucrado en la g ecucion del
proyecto para que estos tengan claro que procesos deben realizar,
gue documentos presentar y los plazos maximos para estos, al
mismo tiempo incentivar larevision del marco legal querige al
proceso.

1. Establecer formatos de acta de entrega-recepcién para aquellos
expedientes de | os proyectos que son reasignados a otros
analistas, o paralarecepcion de nuevos proyectos, de tal manera
gue se deje constancia de la informacion que se estarecibiendo y
evitar futuros problemas por documentos que han sido

traspapel ados.

2. Contar con una base de datos en la cual se permita observar
informacion mas relevante de cada uno de los proyectos de
forma accesible y rapida, sin tener que acudir al expediente.

3. Crear en conjunto con TIC's un Software que se alimente de
todalainformacién en version digital de cada proyecto en
giecucion y cierre, de tal manera que se pueda generar informesy
demas informacion necesaria rapidamente y que permita al
analista ser mas productivo.



Proceso

M onitor eo,
Seguimientoy
Evaluacion de
Programasy/o
Proyectos de

I nvestigacion
Cientifica.

No.

Cuadro No. 40

Matriz de Respuestas a los eventos de riesgo oper ativo

Evento priorizado

Lentitud en la
entrega de informes
o criterios.

No aplicacion de
recomendaciones.

Causas

Procesos no
documentados.
Demasiada carga
laboral.
Inexistenciade
base de datos por
proyecto.

Aceptar.

Ausenciade
gjecutores a
eventos de
capacitacion.
Faltade
conocimiento de
lanormativalegal.

Aceptar.

Fuente: DMSE

Respuesta Accion

1. Levantar y documentar |0S procesos,
primeramente sistematizando entre todo
el equipo las actividades que se realizan
para de esta forma poder estandarizar |os
procedimientos que se deben realizar en
un determinado cargo.

2. Establecer formatos para tramites que
manejala Direccion de tal manera que
todos manejen un solo criterio al
momento de realizar o revisar una
solicitud o pedido.

1. Capacitar atodo €l personal
involucrado en la g ecucion del proyecto
para gque estos tengan claro que procesos
deben realizar, que documentos presentar
y los plazos maximos para estos, al
mismo tiempo incentivar larevision del
marco legal querige a proceso.
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2.7. ACTIVIDADES DE CONTROL

L as actividades de control ayudan a asegurar que se tomen las medidas necesarias
para controlar los riesgos relacionados con la consecuciéon de los objetivos de la
empresa y permiten asegurar que las respuestas a |os riesgos establecidas se lleven a

cabo de manera continua (Estupifian, 2006).
Las actividades de control se clasifican en:

- Preventivasy Correctivas
- Manuaesy Automatizados o Informéticos

-  Gerenciaes o Directivos



Proceso

M onitoreo,
Seguimientoy
Evaluacion de
Programasy/o
Proyectos de
Investigacion
Cientifica.

No.

1

Evento
priorizado
Limitado
equipo de
Analistasy de
personal.

Reduccion.

Procesos Reduccion.

centralizados.

Requerimientos  Reduccion.
incompletos o

mal

estructurados.

Cuadro No. 41

Matriz de Actividades de Control

Respuesta Accion

1. Planificar €l presupuesto del periodo tomando en
consideracion las posibles contingencias respecto alasalida de
personal no contemplado.

2. Capacitar al personal de tal manera que todo €l equipo este
en capacidad de asumir momentaneamente |as funciones de un
analista que esté ausente.

3. Establecer como requisito que cada analista mantenga un
cronograma de | as actividades que tiene por realizar.

1. Levantar y documentar |os procesos, primeramente
sistematizando entre todo el equipo las actividades que se
realizan, para de esta forma poder estandarizar los
procedimientos que se deben realizar en un determinado cargo.
1. Levantar y documentar 10s procesos, primeramente
sistematizando entre todo el equipo las actividades que se
realizan para de esta forma poder estandarizar los
procedimientos que se deben realizar en un determinado cargo.
2. Establecer formatos para tramites que manejala Direccion de
tal manera que todos manejen un solo criterio al momento de
realizar o revisar una solicitud o pedido.
3. Capacitar atodo €l personal involucrado en la g ecucion del
proyecto para que estos tengan claro qué procesos deben
realizar, qué documentos presentar y |os plazos maximos para
estos, al mismo tiempo incentivar larevision del marco legal
querige a proceso. Deigua formaaumentar un numeral en las
obligaciones del gjecutor en el convenio que establezcala
asistencia a capacitaciones.

Fuente: DMSE
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Actividad de control

1. Coordinar reuniones periddicas durante €l gjercicio fiscal de
gjecucion del presupuesto parallevar unarevision de los valores
reales.

2. Disefiar, implementar y evaluar un plan de capacitaciones que
permita conocer aguellas de necesidad del dreay que no han sido
impartidas. Deigual forma evaluar conocimientos y habilidades
adquiridas luego de la capacitacion.

3. Consolidar cronograma mensual de actividades de los analistas
parallevar un control delas que se han cumplido y dar
seguimiento agquellas que no, de estaformatomar correctivos a
tiempo para que € cronograma no se vea afectado
significativamente.

1. Realizar pruebas de control de manera periodicade las
actividades que realiza cada funcionario y si estas son acorde al
proceso levantado.

1. Realizar pruebas de control de manera periddicade las
actividades que realiza cada funcionario y si estas son acorde al
proceso levantado.

2. Revisar de manera concurrente que los formatos sean de
acuerdo alos elaboradosy actualizarlos de acuerdo alas
necesidades que se presenten en las solicitudes.

3. Disefiar, implementar y evaluar un plan de capacitaciones que
permita conocer aquellas de necesidad del areay que no han sido
impartidas. Deigual forma evaluar conocimientosy habilidades
adquiridas luego de la capacitacion.



Proceso No.

M onitor eo, 4

Seguimientoy
Evaluacién de
Programas
y/o Proyectos
de
Investigacion
Cientifica.

Evento
priorizado

Respuesta

Requerimiento  Reduccion.

s sin sustento
técnico.

Incumplimient
0 de Entidad
Ejecutoraen
los plazos de
entrega de
informes.

Aceptar.

Cuadro No. 41

Matriz de Actividades de Control
Accion

1. Levantar y documentar los procesos,
primeramente sistematizando entre todo €l equipo
las actividades que se realizan para de esta forma
poder estandarizar |os procedimientos que se deben
realizar en un determinado cargo.
2. Establecer formatos para tramites que mangjala
Direccion de tal manera que todos manejen un solo
criterio al momento de realizar o revisar una
solicitud o pedido.
3. Capacitar atodo € personal involucrado enla
gjecucion del proyecto para que estos tengan claro
gué procesos deben realizar, qué documentos
presentar y los plazos maximos para estos, al
mismo tiempo incentivar larevision del marco legal
gue rige a proceso.
1. Capacitar atodo € personal involucrado en la
gjecucion del proyecto para que estos tengan claro
gué procesos deben realizar, qué documentos
presentar y los plazos méximos para estos, a
mismo tiempo incentivar larevision del marco legal
que rige al proceso.
2. Procurar que € personal asistente alas
capacitaciones sea €l indicado y deigual forma
brindar facilidades en las capacitaciones para poder
cumplir lo anteriormente mencionado. De ser
necesario aumentar un numeral en las obligaciones
del gecutor en el convenio que establezcala
asistencia a capacitaciones.

Fuente: DMSE
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Actividad de control

1. Redlizar pruebas de control de manera
periodica de |as actividades que realiza cada
funcionario y s estas son acorde a proceso
levantado.

2. Revisar de manera concurrente que los
formatos sean de acuerdo alos elaboradosy
actualizarlos de acuerdo alas necesidades
gue se presenten en las solicitudes.

3. Disefiar, implementar y evaluar un plan de
capacitaciones que permita conocer aquellas
de necesidad del areay que no han sido
impartidas. De igual forma evaluar
conocimientos y habilidades adquiridas
luego de la capacitacion.

1. Disefiar, implementar y evaluar un plan de
capacitaciones que permita conocer agquellas
de necesidad del areay que no han sido
impartidas. De igual forma evaluar
conocimientos y habilidades adquiridas
luego de la capacitacion.

2. Mantener un control de las asistencias de
personal convocado a las capacitacionesy
enviar notificaciones alas personas que no
asistieron, de tal forma gque se conozcan las
razonasy estas sirvan para mejorar la
metodol ogia de capacitaciones brindada.



Proceso No.

M onitoreo, 6
Seguimientoy
Evaluacién de
Programas

y/o Proyectos

de

Investigacion
Cientifica.

Evento
priorizado

No observancia de
plazos para
regueri mientos.

Documentacion
extraviada.

Respuesta

Reduccion.

Aceptar.

Cuadro No. 41

Matriz de Actividades de Control
Accién

1. Levantar y documentar |os procesos,
primeramente sistematizando entre todo el equipo
las actividades que se realizan para de estaforma
poder estandarizar |os procedimientos que se
deben realizar en un determinado cargo.

2. Capacitar atodo € personal involucrado en la
gjecucion del proyecto para que estos tengan claro
gue procesos deben realizar, que documentos
presentar y los plazos maximos para estos, a
mismo tiempo incentivar larevision del marco
legal querige a proceso.

1. Establecer formatos de acta de entrega-
recepcion para aquellos expedientes de los
proyectos que son reasignados a otros analistas, 0
paralarecepcion de nuevos proyectos, de tal
manera que se deje constancia de lainformacién
que se estarecibiendo y evitar futuros problemas
por documentos que han sido traspapelados.

2. Contar con una base de datos en la cua se
permita observar informacion mas relevante de
cada uno de los proyectos de forma accesible y
rapida, sin tener que acudir a expediente.

3. Crear en conjunto con TIC's un Software que se

alimente de toda lainformacion en versién digital
de cada proyecto en gjecucién y cierre, de tal
manera que se pueda generar informes 'y demas
informacion necesaria rapidamente y que permita
al analista ser mas productivo.

Fuente: DMSE
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Actividad de control

1. Redlizar pruebas de control de manera
periédicade las actividades que realiza
cadafuncionario y si estas son acorde a
proceso levantado.

2. Disefiar, implementar y evaluar un
plan de capacitaciones que permita
conocer aquellas de necesidad del areay
gue no han sido impartidas. De igual
forma evaluar conocimientosy
habilidades adquiridas luego de la
capacitacion.

1. Revisar de manera concurrente que
los formatos sean de acuerdo alos
elaborados y actualizarlos de acuerdo a
las necesidades que se presenten en las
solicitudes.

2. Redlizar seguimiento de la
actualizacion de los datos ingresados en
la base de datos levantada.

3. Llevar a cabo en conjunto con TIC's,
labores de mantenimiento periodico y
revision de registros de manera mensual
trimestral.



Proceso

M onitoreo,
Seguimientoy
Evaluacién de
Programasy/o
Proyectos de
Investigacion
Cientifica.

No. Evento
priorizado

8 Lentitud en la
entregade
informes o
criterios.

9 No aplicacién de

recomendaciones.

Cuadro No. 41

Matriz de Actividades de Control

Respuest
a
Aceptar.

Aceptar.

Accién

1. Levantar y documentar |os procesos,
primeramente sistematizando entre todo €l
equipo las actividades que se realizan para
de estaforma poder estandarizar los
procedimientos que se deben realizar en un
determinado cargo.

2. Establecer formatos para tramites que

manejala Direccion de tal manera que todos

manejen un solo criterio @ momento de
realizar o revisar una solicitud o pedido.

1. Capacitar atodo el personal involucrado
en lagjecucion del proyecto para que estos
tengan claro que procesos deben realizar,
gue documentos presentar y |os plazos
maximos para estos, al mismo tiempo
incentivar larevision del marco legal que
rige al proceso.

Fuente: DMSE

Actividad de control

A pesar de ser un evento que laingtitucién
pudiera aceptar se podrian establecer los
siguientes control es:

1. Realizar pruebas de control de manera
periédica de las actividades que realiza
cadafuncionario y si estas son acorde a
proceso levantado.

2. Revisar de manera concurrente que los
formatos sean de acuerdo alos elaborados
y actualizarlos de acuerdo alas
necesidades que se presenten en las
solicitudes.

A pesar de ser un evento que lainstitucién
pudiera aceptar se podrian establecer los
siguientes control es:

1. Disefiar, implementar y evaluar un plan
de capacitaciones que permita conocer
aquellas de necesidad del &reay que no
han sido impartidas. De igual forma
evaluar conocimientos y habilidades
adquiridas luego de la capacitacion.
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2.8. INFORMACION Y COMUNICACION

Es importante que la Institucion mantenga un sistema de informacion y
comunicacion que permita cumplir con las estrategias de mejoramiento de |os riesgos
identificados y ademas, que estas sean de conocimiento de todos los funcionarios de

la Direccién para que sean cumplidas de manera conjunta.

El contar con un sistema informético que permita generar informes o reportes de
datos histéricos de eventos identificados, permite conocer e cumplimiento de las
estrategias o politicas implementadas y ademas registrar nuevos eventos que puedan

aparecer en |os subprocesos.

Debe comunicarse la informacion pertinente en una formay en un tiempo que les
permita a los empleados cumplir con sus responsabilidades. Esta comunicacion debe
partir de los niveles jerarquicos de la Subsecretaria y debe ser respecto a las
funciones que cada individuo corresponde adquirir para controlar los eventos

identificados.

La Direccion no cuenta con un sistema informético que permitallevar un registro
histérico de los eventos de riesgo operativos, y que admita implementar una
metodol ogia de identificacion y cuantificacion de los eventos, que reporte datos de

probabilidad de ocurrencia e impacto.

El medio masivo de comunicacion cominmente usado es el correo electrénico y
en € caso de documentacion se los sociaiza por medio de una carpeta compartida
denominada “INVESTIGACION CIENTIFICA” y que es accesible para todos los

miembros de |a Subsecretaria de Investigacion Cientifica.
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El evento de riesgo operativo de mayor impacto y probabilidad en la Direccion es

la presentacion de requerimientos mal estructurados, esto debido a que se presentan
con muchas inconsistencias a momento de justificar €l pedido, por este motivo €l
andlisis del tramite se retrasa 0 no se puede redlizar, haciendo necesario mantener

reuniones de trabajo con la entidad g ecutora que solicita.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los procesos constituyen una caracterizacion de la normativa que rige €
funcionamiento de los procedimientos de cada apersona en |la organizacion,
es decir de Reglamento, Instructivos, Estatuto Organico y demés Acuerdos
gue son usados como guia para €l desarrollo de las actividades de Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de programas y/o proyectos financiados con
recursos de SENESCYT; sin embargo, la Direcciéon de Monitoreo,
Seguimiento y Evauacion de Programas y Proyectos, que se rige por la
normativa publica, actualmente no cuenta con un manua de procesos que
permita una mayor eficiencia y control de las actividades orientadas a
optimizar la asignacion de los recursos administrados por la Secretaria de
Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia para € cumplimiento de los

respectivos objetivos del Buen Vivir.

Utilizar una metodologia de identificacion de eventos operativos enfocada
hacia los procesos, permite conocer de manera general y especifica en qué
actividades se encuentran los riesgos de mayor incidencia en e no
cumplimiento de objetivos de los subprocesos de la Direccion de Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de programas y/o proyectos de Investigacion

Cientifica.
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Del andlisis efectuado alos eventos de riesgo operativo en los subprocesos de
la Direccion de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de programas y/o
proyectos de Investigacion Cientifica, se determinG que € no contar con €l
personal suficiente para conformar e equipo de Analistas de la Direcciony la
falta de persona en general, ademés de la presentacion, recepcion y revision
de tramites mal estructurados, generan los eventos de riesgo de mayor

probabilidad e impacto y comunes entre |os subprocesos analizados.

De acuerdo al estudio realizado, las causas principales de los eventos de
riesgo operativo son la existencia de carga laboral excesiva, €l no contar con
procesos documentados, la planificacion deficiente que se rediza de

presupuesto y lafalta de capacitacion alos gecutores.

La evaluacion cualitativa de los eventos de riesgo, constituye un método
adecuado ante la falta de una base de datos historica sobre los eventos de

riesgo que han afectado a la entidad.

La metodologia utilizada en e estudio permite establecer medidas de
mitigacion que complementadas con las actividades de control e informacion
y comunicacion constituyen una buena base para un sistema de respuesta a
los riesgos, en e ambito de la Subsecretaria de Investigacion Cientifica, esto

ante lafalta de un sistema de gestion de riesgos en lainstitucion.

L os tramites que se receptan y son analizados por los funcionarios no cuentan

con un formato documentado para su presentacion y respuesta, causando que
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la entidad gjecutora envie la solicitud con informacion faltante o erronea y
que la revision de las respuestas en la Subsecretaria se demore debido a la
diferencia de criterios para redactar y revisar e contenido de los oficios y

memorandos.

El cambio de Autoridades de la Subsecretaria General de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion afecta de manera significativa el proceso y subprocesos de la
Direccion de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de programas y/o
proyectos de Investigacion Cientifica, esto debido a la rotacion de
funcionarios, lo cual unido a la existencia de puestos vacantes no |lenados,
conlleva a un exceso de carga laboral que provoca retrasos en las
evaluaciones de proyectos de gecucion, en los cierres de proyectos, en las
revisiones de pedidos de ampliaciones de plazo, reforma o modificacion

presupuestaria.

Lafaltade un manua de procesos que permitaidentificar os puntos criticos e
implementar los controles de manera més formal, crea ineficiencias a
depender en gran medida de la experticiay criterio del Analista que participa
en larevision y seguimiento del proyecto, o que repercute en la calidad del
andlisis y cumplimiento de plazos, no existiendo una adecuada gestion de

riesgos gque permita una seguridad razonable en el cumplimiento de objetivos.

Durante € desarrollo de este estudio se identificaron 17 eventos de riesgo

operativo priorizados, entre los cuales se agruparon aquellos repetidos en
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cada subproceso analizado obteniendo finalmente 9 eventos de riesgo
operativo prioritarios. El 22% de estos eventos corresponden a una zona de
riesgo critico encontrandose en un nivel que requiere la implementacion de
acciones gue permitan reducir su impacto y probabilidad. Un 33% se
encuentran en zona de riesgo alto, por lo cual, a igua que los anteriores
necesitan ser reducidos. Un 22% se encuentran en la zona moderada y otro
22% en la zona baja, para los cuaes la Institucion puede reducirlos o

aceptarlos.

5.2. RECOMENDACIONES

Documentar los procesos y subprocesos de la Direccion de Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de Investigacion
Cientifica, de tal manera que sean socializados y se mangje un solo criterio
seguimiento y evaluacion anivel de Direccion, lo cua esimperioso al tratarse

de una entidad que se rige por lanorma publicay gestiona recursos publicos.

Elaborar manuales de funciones y/o protocolos que permitan mantener una
directriz clara de las actividades que se deben redlizar en cada puesto y
actividad del subproceso, de tal manera que se evite retrasos que provoquen

una malaimagen institucional y ademas pérdida de productividad.

Implementar un sistema de gestion de riesgos operativos que se acople a las

necesidades de la Direccion de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de
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programas Yy/o proyectos de Investigacion Cientifica, utilizando una

metodol ogia orientada a la eficienciay control de los procesos.

Contratar persona que llene las vacantes de la Direccién de Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de Programas y Proyectos de Investigacion
Cientifica, otorgandoles una adecuada y necesaria capacitacion que permita
que se involucren de manera rdpida a los subprocesos identificados y se

pueda gjecutar actividades en |os plazos establecidos.

Realizar grupos de trabgjo con € objetivo de obtener formatos principales
para tramites que redliza la Direccion y socidizarlos con las entidades

gjecutoras.

Crear con ayuda del area de Tics institucional, un software de manegjo de
proyectos para una mayor eficiencia en su seguimiento y evaluacion, de esta
manera adicionalmente optimizar € espacio fisico y cuidar € medio

ambiente.

Para una evauacion cuantitativa de los eventos de riesgo que afectan los
subprocesos de la Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de
Programas y Proyectos de Investigacion Cientifica, se debera estructurar una
base de datos historica que lleve €l registro de dichos eventos, tomando como

base aquellos eventos identificados en €l presente estudio.
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Crear un Comité de Gestion de riesgos o una Unidad de Riesgos que
administre, manegje, evalle y tome medidas preventivas y correctivas de los

riesgos operativos que se puedan identificar en los procesos.

Levantar e FODA por cada una de las Subsecretarias y Direcciones que
componen la SENESCYT, ya que es fundamental conocer los factores que
constituyen un amenazas para la Institucion, y de igual forma aguellos que

constituyen unaventaja, para con estos mitigar las amenazas.
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