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Serie Gerencia para el Desarrollo

Desde su surgimiento como una rama de estudios a mediados del siglo XX,
la disciplina del desarrollo ha estado principalmente asociada a la labor
del Estado de crear confianza y condiciones que permitan a la sociedad y
la economia crecer y prosperar —con énfasis especial en los paises en vias
de desarrollo—. No obstante, en las décadas siguientes el desarrollo se ha
abordado desde enfoques transversales que se concentran en la economia,
la globalizacidn, las personas, la cultura, la politica, la institucionalidad y,
recientemente, el estado de los sistemas ambientales.

Esta multiplicidad de enfoques y una lectura integral sobre el desarrollo
ocasionan que la gestion en esta rama sea tema obligado en la agenda de
los decisores politicos, sociales y empresariales. Al respecto, surgen dos
desafios. El primero alude a la construccién de capacidades de gerencia
para decidir sobre politicas y cursos de accion transversales en materia de
desarrollo, mientras que el segundo apunta a la necesidad de entender el
desarrollo como un proceso dindmico en el que se necesita influir de un
modo sistémico.

Desde una lectura transversal, la gerencia para el desarrollo hace po-
sible que este se genere como un proceso dindmico de construccién social,
apoyado en las capacidades y los recursos de agentes empresariales y
gubernamentales que se convierten asi en promotores del desarrollo. Sin
embargo, este proceso es complejo y exige de una gerencia moderna y
capaz de producir resultados en términos de desarrollo sostenible y con
equidad de oportunidades.

En el contexto descrito, y como parte de su misién institucional de
impulsar el desarrollo nacional, la Universidad ESAN presenta su serie
Gerencia para el Desarrollo. Creada como un proyecto institucional enfo-
cado a repensar el Perti y sus posibilidades, esta serie comprende estudios
y propuestas orientados a la generacién de capacidades gerenciales
para que los gestores ptiblicos y privados conciban el desarrollo como un
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proceso sostenido de prosperidad y definan politicas idéneas con las cua-
les el crecimiento econémico que experimenta el pais se traduzca en mayor
bienestar para los ciudadanos y las ciudadanas.

La serie Gerencia para el Desarrollo cubre una amplia gama tematica
de caracter multidimensional, desde el fortalecimiento de capacidades
institucionales en la gestion ptblica, que permita superar la lectura de
corto plazo y aprovechar las oportunidades de la descentralizacién, hasta
proyectos en los que se privilegie la construccién de visiones compartidas
entre Estado, empresa y sociedad, capaces de movilizar los capitales sociales
de una sociedad democratica.

De esta manera, la Universidad ESAN reafirma su compromiso de
contribuir al desarrollo del pais, mediante la generacién y difusiéon de cono-
cimiento que sea de utilidad practica para los gestores ptblicos y privados
involucrados en procesos de desarrollo.

Peter Yamakawa, Ph. D.

Vicerrector de Investigacion
Universidad ESAN



Introduccion

El presente trabajo de investigaciéon propone un modelo de gestiéon de la
calidad para la Contraloria General de la Reptiblica del Pert (CGR) que
sirva como herramienta para llevar a cabo sus actividades con criterios
de excelencia, economia y eficacia; a fin de incrementar su productividad,
mejorar la calidad de sus procesos y generar un mayor impacto del
control gubernamental. Se espera asi hacer de este érgano de control un
ente previsor que garantice la transparencia del uso de los recursos del
Estado.

Se han considerado cuatro objetivos especificos: establecer el mapa
de procesos de la organizacién, identificar sus procesos clave, plantear el
mejoramiento de dos de estos procesos clave y definir indicadores para
medir el desempefio de los procesos mejorados.

El modelo propuesto se basa en los criterios de modelos de excelencia
comunmente empleados como el modelo japonés (Deming), el estado-
unidense (Malcolm Baldrige), el europeo (E.F.Q.M.) y el iberoamericano
(Fundibeq). La determinacién de la priorizacion de los factores de calidad
se ha realizado mediante el Proceso Jerdrquico Analitico o Analytic Hie-
rarchy Process (AHP). La revisién y el andlisis del mejoramiento de los
procesos involucraron el uso de herramientas como diagrama de bloques,
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diagrama funcional, diagrama de procesos, diagrama causa-efecto y mapeo
de procesos. La informacién se obtuvo de fuentes primarias y secundarias
dentro y fuera de la organizacién, mediante la utilizacién tanto de méto-
dos cualitativos (entrevistas a profundidad a expertos) como cuantitativos
(encuestas).

Se plantea aplicar este modelo al mejoramiento de dos procesos clave de
la organizacion: las acciones de legalidad o cumplimiento y la evaluacién
de denuncias, los cuales en conjunto representan el 68,4% del accionar de
la organizacion.

El libro contiene cinco capitulos y las conclusiones y recomendaciones.
En el capitulo 1 se presenta el marco conceptual que muestra las teorias y
los conceptos que fueron revisados para realizar la propuesta del modelo
de gestion de la calidad para asi responder la primera pregunta de la in-
vestigacion. También se incluyen la metodologia de investigacién con las
técnicas utilizadas en el diagndstico, la priorizacion de los procesos clave y
la propuesta del modelo de gestién de la calidad para la CGR; asi como los
métodos de investigacion cualitativa y cuantitativa aplicados a expertos.
Finalmente, se resefian los resultados de la investigacion traducidos en
propuestas que permitirdn dar solucién a los problemas identificados en
la Contraloria General, ademas se sefialan las limitaciones encontradas y
se adjunta un apéndice metodolégico.

En el capitulo 2, diagnoéstico de la organizacion, se analizan los objetivos
estratégicos, el &mbito de control, el déficit en el servicio, la capacidad de
control y los cambios adoptados en los tltimos afios, entre otros aspectos;
determindndose las necesidades actuales para alcanzar la vision de la
organizacion.

En el capitulo 3, propuesta de un modelo de gestion de la calidad para
la CGR, se exponen los criterios del modelo planteado, sus valores de
ponderacion y consideraciones acerca de cada uno de ellos. Este capitulo
incluye detalles del mapa de procesos de la CGR y de la priorizacién o
identificacién de los procesos clave que deben ser mejorados, ademads se
adjunta un apéndice del plan de implementacion.
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En los capitulos 4 y 5, diagndstico y propuesta de mejora de los proce-
sos clave, se presentan el diagndstico y el planteamiento de mejora de los
procesos clave «acciones de legalidad o cumplimiento» y «evaluacién de
denuncias», respectivamente. Se incluyen los indicadores que permitirdn
evaluar el desempefio de estos procesos mejorados.

Finalmente, se discuten los resultados y se presentan las conclusiones
y las recomendaciones del trabajo de investigacion.



Marco teérico y metodologia

1. Marco tedrico

La Contraloria General de la Reptublica del Pert (CGR) es el ente técnico
rector del Sistema Nacional de Control (SNC), posee autonomia admi-
nistrativa, funcional, econémica y financiera, esta encargada de dirigir y
supervisar el control gubernamental, orienta su accionar al fortalecimiento
y la transparencia de la gestion ptblica, la promocién de valores y la res-
ponsabilidad de los funcionarios y los servidores ptblicos, y contribuye
con los poderes del Estado en la toma de decisiones y con la ciudadania en
su adecuada participacién en el control social.

Los esfuerzos de la CGR en su lucha contra la corrupcién en las entida-
des del Estado muestran las debilidades que afectan su imagen, generan
dudas respecto de la naturaleza de los resultados obtenidos y ocasionan el
descontento de la ciudadania.

No contar con un sistema que gestione la calidad de sus operaciones
dificulta a la CGR la eliminacién de las razones que ocasionan esperas,
retrasos y procesos repetidos en sus diversas actividades, lo que produce
un mayor consumo de tiempo y recursos que los planificados.
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En este sentido, es necesario que la CGR dé respuestas efectivas, oportu-
nas y con costos razonables, mediante el desarrollo de un modelo de gestién
que permita asegurar la calidad de los resultados de las operaciones que
realiza en el ejercicio de sus funciones constitucionales. Medir y evaluar
su accionar continuamente mediante un modelo de gestion de la calidad
permitird a la CGR conocer su desempenio y ajustarlo progresivamente en
un marco de eficiencia y economia.

1.1. Modelos de gestion de la calidad

Se dice que un producto o un servicio es de calidad cuando satisface las
necesidades y las expectativas del cliente.

El concepto de calidad ha evolucionado a través del tiempo en funcién
de su orientacién: en la década de 1920 se entendia como su conformidad
a un conjunto de especificaciones; en los afios setenta, como la satisfaccién
de las necesidades del cliente; y en los afios noventa, como la satisfaccién
del cliente, los empleados, los accionistas y la sociedad.

En principio, el control de calidad era la primera etapa en la gestién de la
calidad basada en técnicas de inspeccién aplicadas a la produccién (Con-
treras, 2003). Luego nace el aseguramiento de la calidad, fase que persigue la
satisfaccion de las necesidades del cliente mediante un conjunto de activi-
dades planificadas y sistemadticas necesarias para asegurar que un producto
o un servicio van a satisfacer los requerimientos establecidos.

Finalmente, se llega a lo que en la actualidad se conoce como calidad
total o excelencia, un sistema de gestion empresarial intimamente relacionado
con el concepto de mejora continua, que incluye las dos fases anteriores y
constituye una estrategia de gestién cuyo objetivo es que la organizacién
satisfaga de una manera equilibrada las necesidades y las expectativas de
los clientes, los empleados, los accionistas y la sociedad en general.

La calidad no solo es uno de los requisitos esenciales del producto, ac-
tualmente es un factor estratégico clave del que dependen la mayor parte
de las organizaciones para mantener su posicion en el mercado e, inclusive,
asegurar su supervivencia (Contreras, 2003).
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En el nivel internacional, el desarrollo de la calidad también ha dado
lugar a la apariciéon de modelos de excelencia en la gestion de la calidad
preparados para servir como instrumento de autoevaluacién de las orga-
nizaciones. Los modelos de calidad mas reconocidos por su importancia
son: Deming (1951, japonés), E.F.Q.M. (1988, europeo), Malcolm Baldrige
(1987, estadounidense) y Fundibeq (1999, iberoamericano).

Todos ellos poseen criterios de evaluacién a los cuales asignan un
valor de ponderacién en funcién de su importancia dentro del modelo
que totalizan mil puntos. Asi, una organizaciéon puede conocer su nivel de
desempefio, corregirse y mejorar en el tiempo a través del empleo de estos
modelos de gestion de la calidad.

Modelo japonés (Deming)

Con el objeto de reconstruir el pais después de la Segunda Guerra Mun-
dial, la Unién Japonesa de Cientificos e Ingenieros (JUSE) invit6 a expertos
estadounidenses a exponer las técnicas de gestion aplicadas en Estados
Unidos. De las distintas propuestas, la que tuvo mayor aceptacion fue la
expuesta por Deming, la cual, con el tiempo, se instituyé como premio a
las empresas que alcanzaban los mejores estandares de calidad. La teoria
de Deming enuncia catorce puntos de mejoramiento gerencial:

« Crear constancia en el propésito de mejorar el producto y el servicio.

« Adoptar la nueva filosofia, es decir, la nueva economia en la cual
vivimos.

« No depender mas de la inspeccién masiva: la calidad no se produce
por la inspeccién sino por el mejoramiento del proceso.

» Acabar con la practica de adjudicar contratos de compra basdndose
exclusivamente en el precio.

» Mejorar continua y permanentemente los sistemas de produccién y
de servicios.

« Instituir la capacitacién en el trabajo.
« Instituir el liderazgo.
¢ Desterrar el temor.

 Derribar las barreras que existen entre las distintas areas del equipo.
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« Eliminar los eslogans, las exhortaciones y las metas numéricas.
o Eliminar las cuotas numéricas.

+ Derribar las barreras que obstaculizan el orgullo de hacer bien un
trabajo.

o Instituir un programa vigoroso de educacién y reentrenamiento.

« Tomar medidas para lograr la transformacién.

Posteriormente, Japon realizé mayores aportes metodolégicos, como el
Just in Time, desarrollado por Taiichi Ohno, que consiste en un sistema de
gestion de la producciéon que permite entregar al cliente el producto con la
calidad exigida, en la cantidad precisa y el momento exacto. Tiene ademas
el objetivo de eliminar desperdicios como el exceso de inventarios, pues
producir la cantidad justa en el tiempo preciso mediante un alineamiento
exacto entre cliente y proveedor lleva a reducir inventarios, tiempos y costos
de produccién. Otro método es el Quality Function Deployment (QFD),
en cuyo origen esta la matriz de la calidad, que relaciona al cliente con los
requerimientos que la satisfacen. También estan los Circulos de Calidad
desarrollados por Kaoru Ishikawa, que plantean que en la empresa deben
existir grupos voluntarios permanentes que tengan como objetivo principal
mejorar la calidad de los procesos y el entorno de trabajo.

Modelo estadounidense (Malcolm Baldrige)

Instituido oficialmente en 1987 como Premio Malcolm Baldrige, en memo-
ria del Secretario de Comercio que redujo el presupuesto en mas de 30%
y el personal administrativo, en 25%. Es un modelo enfocado al cliente y
su satisfaccién que incorporé los conceptos de «gestién» y «resultados».
Formul6 siete categorias de principios y valores para la excelencia empre-
sarial: liderazgo, planificacion estratégica, enfoque al cliente y al mercado,
informacién y anadlisis, orientacién a los recursos humanos, gestiéon de
procesos y resultados empresariales. El grafico 1.1 presenta la interrelacién
que existe entre las categorias y sus respectivos puntajes.

Modelo europeo (E.F.Q.M.)

Denominado E.F.Q.M. por las siglas de European Foundation for Quality
Management, el modelo estd enfocado a la satisfaccion del cliente y los em-



Marco tedrico y metodologia 21

Grafico 1.1. Esquema del modelo estadounidense para la excelencia empresarial
(Malcolm Baldrige)

ESTRATEGIA Y PLANES DE ACCION
ORIENTADOS AL CLIENTE
Y AL MERCADO

Orientacion a
@ los recursos

@ est(r;;e};g)lca humanos \

Planificacion

el (85p)
. Resultados
@ Ll(i;gazgo empresariales
(125p) (450 p)
Enfoque al cliente Gestién de /
@ y al mercado @ procesos
&5p) ®5p)

@ Informacién y anélisis
®5p)

Fuente: Torregroso, 2004: 37.

pleados, y consigue impactar en la sociedad mediante el liderazgo orientado
hacia la consecucién de la excelencia en los resultados de la organizacion.

Se compone de nueve criterios reunidos en dos grupos, el primero de
agentes facilitadores, enfocado en todo aquello que una organizacién hace
y la forma en que lo hace: liderazgo, politica y estrategia, personas, alianzas
y recursos, y procesos. El segundo orientado a resultados, que reflejan lo
que la organizacién consigue como producto de la gestion realizada, esta
integrado por cuatro resultados: en los clientes, las personas, la sociedad
y los resultados empresariales. El grafico 1.2 muestra la relacién entre los
agentes facilitadores y los resultados, con sus respectivos puntajes.

Modelo iberoamericano (Fundibeq)

La Fundacién Iberoamericana para la Gestion de la Calidad (Fundibeq) se
constituy6 formalmente en marzo de 1998. Su modelo tiene nueve criterios,
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Grafico 1.2. Modelo europeo (E.F.Q.M)
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Fuente: Torregroso, 2004: 39.

cinco de los cuales facilitan la gestion y se agrupan en procesos facilitadores.
Los otros cuatro son considerados de resultados.

Los procesos facilitadores son: liderazgo y gestion, politica y estrategia,
desarrollo de las personas, recursos y relaciones, y clientes. Cubren todo
aquello que una organizacion hace y la forma en la cual lo hace.

a) Liderazgo y estilo de gestion. Analiza como se desarrollan y ponen en
préctica la cultura y los valores necesarios para el éxito en el largo plazo
mediante comportamientos y acciones adecuados de todos los lideres.
Tiene los siguientes subcriterios:

¢ Los lideres muestran visiblemente su compromiso con una cultura
de excelencia empresarial.

* Los lideres estan implicados con personas de la propia organizacion
para promover o desarrollar necesidades y expectativas de los grupos
de interés involucrados en la organizacion.

¢ Laestructura de la organizacion se desarrolla para sustentar la eficaz
y la eficiente aplicacién de la politica y la estrategia, en armonia con
los valores y la cultura misma.

® Los procesos se gestionan y mejoran sistematicamente.
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b)

<)

d)

Politica y estrategia. Analiza cémo la organizacién desarrolla su misién
y su visién y las pone en practica a través de una clara estrategia orien-
tada hacia los distintos agentes y personas con los cuales interacttia y
se apoya en programas adecuados. Posee los siguientes subcriterios:

* La politica y la estrategia se basan en las necesidades presentes y
futuras y en las expectativas de los grupos de interés involucrados,
orientdndose hacia el mercado.

* La politica y la estrategia parten de informacién obtenida por la
medicién del cumplimiento y las actividades relacionadas con la
investigacion y la creatividad.

* La politica y la estrategia se desarrollan, evaltian, revisan y me-

joran.

* La manera en la cual se comunica la politica y la estrategia.

Desarrollo de las personas. Analiza cémo la organizacion se desarrolla,
conduce y hace aflorar el pleno potencial de las personas, sea en forma
individual, en equipo o de la organizacion en su conjunto, para contri-
buir a su gestién eficaz y eficiente. Tiene los subcriterios siguientes:

* Las personas: planificacion y mejora.

* Desarrollo de la capacidad, conocimientos y desempefio del per-
sonal.

¢ Comunicacién y adjudicacion de atribuciones a las personas.

¢ Atencion y reconocimiento a las personas.

Recursos y relaciones. Analiza cémo la organizacion gestiona sus recursos
internos, por ejemplo, financieros, de informacién, de conocimientos,
tecnologicos, de propiedad intelectual o materiales. Y sus recursos ex-
ternos, incluidas las relaciones con proveedores, distribuidores, alianzas
y érganos reguladores con el propésito de apoyar la gestion eficiente y
eficaz. Estos son sus subcriterios:

* Gestion de los recursos financieros.
* Gestion de los recursos de informacién y conocimientos.
¢ Gestion de inmuebles, tecnologia, equipo y materiales.

e Gestion de los recursos externos, incluidas las relaciones.
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Clientes. Analiza cémo la organizacién disefia, desarrolla, produce y
sirve productos y servicios, también como gestiona las relaciones con
el fin de satisfacer plenamente las necesidades y las expectativas de sus
clientes actuales y futuros. Tiene los siguientes subcriterios:

* Se identifican las necesidades y las expectativas de los clientes res-
pecto de servicios y productos.

* Se desarrollan y disefian productos y servicios.

¢ Se fabrican, suministran y mantienen productos y servicios.

* Se cultivan y mejoran las relaciones con el cliente.

Los criterios de resultados son cuatro: de los clientes, desarrollo de las

personas, la sociedad y resultados globales. Cubren aquello que una orga-

nizacién consigue y son consecuencia de la gestion realizada.

a)

b)

Resultados de los clientes. Se refieren a lo que consigue la organizaciéon
de sus clientes. Estos son sus subcriterios:

* Medidas de la percepcion: aquellas que evaltian las percepciones de
los clientes.

* Medidas del desempefio: son utilizadas internamente por la orga-
nizacién con el fin de controlar, comprender, prevenir y mejorar el
desempenio de la organizacién y la percepcion de los clientes exter-
nos.

Resultados del desarrollo de las personas. Se refieren a lo que esta consi-
guiendo la organizacién con relacién al desarrollo de las personas. Tiene
los siguientes subcriterios:

* Medidas de la percepcién: evaltan las percepciones del personal.

* Medidas de desempefio: aquellas utilizadas internamente por la
organizacién para controlar, comprender, prevenir y mejorar el
desempefio del personal de la organizacion y sus percepciones.

Resultados de la sociedad. Se refieren a lo que la organizacién consigue
en cuanto a satisfacer las necesidades y las expectativas de la sociedad
local, nacional e internacional (segtin proceda). Sus subcriterios son los
siguientes:
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* Medidas de la percepcién: de las percepciones por parte de la socie-
dad.

* Medidas del desempefio: aquellas utilizadas internamente por la
organizacion con el fin de controlar, comprender, prevenir y mejorar
su desempefio y la percepcion que tiene de ella la sociedad.

d) Resultados globales. Estan referidos a lo que la organizacion consigue en
relacién con su desempefio proyectado y la satisfaccion de las necesi-
dades y las expectativas de cuantos tienen un interés financiero o de
otra indole en ella. Tiene los siguientes subcriterios:

* Medidas de la percepcién: se refieren a la percepcion de todos
aquellos que tienen un interés financiero o de otra indole en la
organizacion; por ejemplo, accionistas, instituciones financieras,
companiias matrices, asociados o aliados, proveedores, autoridades
locales o gobiernos, en funcién de cada parte interesada.

* Medidas de desempefio: son aquellas de cardcter econémico y
operativo que utiliza la organizacién para controlar, comprender,
prever y mejorar su desempefio y las percepciones de las partes
interesadas.

El grafico 1.3 muestra la relacion entre los procesos facilitadores y los
resultados con sus respectivos puntajes.

1.2. El proceso analitico jerarquico (AHP)

El AHP es una técnica matematica de toma de decisiones desarrollada por
Thomas L. Saaty que permite modelar problemas mediante una estructura
jerdrquica y reducir las decisiones complejas a una serie de comparaciones
de pares de alternativas o criterios y luego sintetizar los resultados (Unesco,
2006).

El método tiene la capacidad de incorporar aspectos tanto cuantitativos
como cualitativos. Estos tltimos, por lo general, tienen una participacién
importante en la toma de decisiones, de este modo se soluciona el incon-
veniente de transformar datos cualitativos en cuantitativos. El modelo
destaca tres principios bdsicos: estructura jerdrquica, establecimiento de
prioridades y consistencia l6gica (Padilla, 2001).
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Griéfico 1.3. Modelo iberoamericano de calidad

600 puntos 400 puntos
Procesos facilitadores Resultados
1 2 Politica y 5 6 9
estrategia ™ === Resultados de los ==
(100 p) clientes (110 p)
Lid . : Resultad
: il,.f Z(glo 3 Desarrollo de Clientes 7 Resultados del e;ubtal 08
Yy estro de e las personas |~ (120p) || desarrollo de las [~ globales
gestion (140 p) personas (90 p) (110p)
140
(140 p) I |
4 Recursos y 8
™ relaciones == Resultados de la [f=
(100 p) sociedad (90 p)

Innovacién y mejora continua

Fuente: Torregroso, 2004: 41.

La estructura jerdrquica contiene el objetivo de la decision, los criterios
a través de los cuales se expresa ese objetivo con un mayor detalle de espe-
cificaciéon de acuerdo con los requerimientos del problema y las alternativas
a evaluar. El establecimiento de prioridades se realiza mediante compara-
ciones entre pares de elementos por medio de la construccién de matrices
de comparacion, se obtiene asi el vector de prioridades y, finalmente, se
determina la consistencia de dichas preferencias.

Por dltimo, por medio de la consistencia l6gica se verifica que las prio-
ridades establecidas mantengan congruencia, para ello se deben validar la
transitividad y la proporcionalidad, referidas a las relaciones de orden entre
los elementos (si A es mayor que C y C es mayor que B, A es mayor que
B) y las proporciones entre los 6rdenes de magnitud de estas preferencias,
que deben cumplirse con un rango de error permitido. Asi, por ejemplo,
si A es tres veces mayor que C y C es dos veces mayor que B, entonces A
es seis veces mayor que B; este seria un juicio ciento por ciento consistente
pues cumple las condiciones de transitividad y proporcionalidad.
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El modelo considera la posibilidad de que el experto caiga en incon-
sistencias y para ello existe el «ratio de consistencia» (RC), que indica la
consistencia ldgica del juicio del experto. Un valor de RC < 0,10 indica un
juicio consistente y un valor mayor a 0,10 sefiala que el juicio del experto
debe ser revisado (Saaty, 1982).

El procedimiento de célculo del proceso analitico jerarquico (Kamal,
2001: 20) se resume en definir el problema y determinar su objetivo, es-
tructurar la jerarquia desde el nivel superior (objetivos) a través de niveles
intermedios (criterios) para finalmente llegar a los niveles inferiores (alter-
nativas). Se construyen entonces matrices cuadradas, empezando por las
alternativas de nivel inferior, considerando una matriz por cada factor del
nivel inmediatamente superior, se compara par a par y se asigna un valor
para cada elemento de la matriz segtin la tabla de comparacién que propone
la teoria. Los reciprocos se asignaran automaticamente.

Se trabaja con cada matriz con el fin de obtener la priorizacién de los
factores por matriz, de manera tal que se calcula la matriz normalizada y
se obtienen los vectores de prioridad por cada matriz original. Se verifica
la consistencia de cada matriz mediante el calculo del indice de consisten-
cia (IC); si el indice es mayor que 0,1 se debe reevaluar la priorizacién. Se
construye asi la matriz de prioridades del nivel inferior multiplicindola
por el vector de prioridades del nivel inmediato superior para obtener un
nuevo vector de prioridades en el nivel inmediato superior. Se repiten los
pasos hasta llegar al nivel del objetivo.

Luego se construyen las matrices de comparacion por pares de alternati-
vas, teniendo en cuenta el nivel inmediato superior (criterios), y se elabora la
matriz de comparacién de criterios. De esta manera se construyen matrices
cuadradas cuyos elementos en la diagonal tienen valor = 1, la valoracién
relativa de las alternativas y los criterios de la estructura jerarquica se realiza
a través de la valoracion por pares, utilizando una escala de 1 a 9, segtin
se detalla en el cuadro 1.1.

Luego se llenan solo los elementos inferiores de la matriz —los de la
diagonal tienen un valor de 1— porque los elementos superiores resultan
ser los reciprocos de los anteriores. Entonces se calcula la matriz normali-
zada, dividiendo cada elemento de la matriz original entre el total de cada
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Cuadro 1.1. Escala de comparaciones por pares de alternativas o criterios

Intensidad Definicién Explicaciéon
Dos actividades contribuyen de igual forma
1 Igual. o e
al cumplimiento del objetivo.
La experiencia y el juicio favorecen levemen-
3 Moderada. P o yel
te a una actividad sobre la otra.
La experiencia y el juicio favorecen fuerte-
5 Fuerte P y . J
mente a una actividad sobre la otra.
Una actividad es mucho maés favorecida
7 Muy fuerte o demostrada. que la otra; su predominancia se demostré
en la practica.
La evidencia que favorece una actividad
9 Extrema.
sobre la otra es absoluta y totalmente clara.
2468 Para transar entre los valores Cuando se necesita un compromiso de las
T anteriores. partes entre valores adyacentes.
Si ala actividad i se le ha
asignado uno de los nimeros
distintos de cero mencionados
Reciprocos | cuando se compara con la Hipotesis del método.
actividad j, entonces j tiene el
valor reciproco cuando se la
compara coni (a; =1/a,).

Fuente: Saaty, 1982: 78.

columna de la matriz. El promedio de cada fila de la matriz normalizada
da la priorizacion de cada elemento, y el conjunto de estos forma el vector de
prioridad (con # filas y una columna).

El paso siguiente es obtener la matriz de consistencia para criterios y
alternativas, mediante la multiplicacién de cada matriz original por su vec-
tor de prioridad. La suma simple de los elementos de cada fila de la matriz
de consistencia genera el vector A (con n filas y una columna).

Finalmente, se verifica la consistencia del juicio del experto mediante
la aplicacién del factor de consistencia (FC) que resulta de dividir el valor
especificado en cuadros de random consistency entre el indice de consistencia.
Este indice se obtiene con la expresion siguiente:

_ Random_consistency Ao =1
IC

FC
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Donde 4__ es el promedio simple de los elementos del vector A y n el
tamafio de la matriz original.

Cuadro 1.2. Valores de consistencia de los juicios

Tamafodela | 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
matriz

Random

. 0,00 0,00 0,58 | 0,90 1,12 1,24 132 | 141 | 145 | 1,49
consistency

Fuente: Saaty, 1982: 78.
Nota: Valores de RC < 0,10 indican juicios consistentes, valores mayores a 0,10 significan que el juicio de los expertos
requiere ser revisado.

La metodologia del proceso analitico jerdrquico se utilizard para la
determinacién del valor de ponderaciéon de los criterios que forman el
modelo de gestion de la calidad que se propondra para la CGR, asi como
para priorizar o identificar los procesos clave a su interior.

2. Metodologia

2.1. Técnicas empleadas

A continuacién se describe cada una de las técnicas empleadas en el proceso
de investigacion.

Andlisis factorial

Es una técnica de reduccién de datos que sirve para encontrar grupos ho-
mogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso de estas. Esos gru-
pos homogéneos se forman con las variables que se correlacionan entre si,
procurando inicialmente que unos grupos sean independientes de otros.

Cuando se recoge un gran ntimero de variables en forma simultdnea
como, por ejemplo, en un cuestionario de satisfacciéon laboral, se puede
estar interesado en averiguar si las preguntas del cuestionario se agrupan
de alguna forma caracteristica. Aplicando un andlisis factorial a las res-
puestas se puede encontrar grupos de variables con un significado comuin
y conseguir de esta manera reducir el nimero de dimensiones necesarias
para explicar las respuestas de los sujetos.
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El analisis factorial es, por tanto, una técnica para reducir la dimensién
de los datos. Su propésito tltimo consiste en buscar el niimero minimo de
dimensiones capaces de explicar el maximo de informacién contenida en
los datos.

A diferencia de lo que ocurre en otras técnicas como el andlisis de va-
rianza o de regresion, en el andlisis factorial todas las variables cumplen
el mismo papel: todas son independientes en el sentido de que no existe a
priori una dependencia conceptual de unas variables sobre otras (Univer-
sidad Complutense de Madrid, 2001).

Andlisis de conglomerados o cluster

Esta es una técnica de analisis de datos que persigue la formacién de grupos
llamados clusters con las observaciones o las personas, de forma tal que
dentro de los grupos se retinan las observaciones mas homogéneas y que
estos sean lo méas heterogéneos posible entre si, estos grupos se obtienen a
partir de las variables (Miquel et al., 1997).

Respecto de la clasificacion de las observaciones o los individuos, este
tipo de andlisis no requiere de la confirmacién previa de la participacién
en el grupo de cada uno de ellos, son los datos los que sugieren la forma
en la cual se deben agrupar.

Diagrama de bloques

Es un diagrama de flujo que representa la rutina a través de una secuencia
de bloques, cada cual con su significado y encadenados entre si. Utiliza una
simbologia rica y variada y no se restringe a lineas y columnas preestableci-
das en el gréfico. El objetivo del diagrama de bloques es proporcionar una
descripcion clara y objetiva de las etapas de procesamiento del producto
o el servicio.

Diagrama funcional
El diagrama funcional emplea el diagrama de flujo que consiste en repre-

sentar graficamente hechos, situaciones, movimientos o relaciones de todo
tipo por medio de simbolos.
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Es un diagrama que expresa graficamente las distintas operaciones
que integran un procedimiento o parte de este, estableciendo su secuencia
cronoldgica. Segtin su formato o propésito, puede contener informacién
adicional sobre el método de ejecucion de las operaciones, el itinerario de
las personas, las formas, la distancia recorrida, el tiempo empleado, etcétera.
Sus caracteristicas son ser sintético y emplear simbolos.

Diagrama de procesos

En el diagrama de procesos se muestran todas las actividades por cada
subproceso, indicando ademas el tipo de actividad que representa cada una
de ellas. Los tipos de actividades se clasifican en: actividades que generan
valor, de control, de espera, de desplazamiento y de archivo.

De igual modo, se procede a determinar el tiempo efectivo que demora
cada una de ellas, para poder establecer asi el tiempo para cada tipo de
actividad y detectar posibles demoras o tiempos empleados en actividades
que no generan valor.

Diagrama causa-efecto

Este diagrama es una herramienta que se utiliza para representar gréafica-
mente la posible relacién que existe entre alguna causa y todos los posibles
efectos que genera, o viceversa.

El diagrama causa-efecto se elabora para elevar el nivel de comprensién
de un problema. Proporciona una descripcion de las causas probables del
problema y su interrelacién, lo cual facilita su analisis y discusién. Se debe
resaltar que el diagrama causa-efecto no resuelve el problema.

Generalmente, para cada efecto surgen varias categorias de causas
principales, las cuales pueden ser resumidas en: personal, recursos fisicos
y tecnologia de la informacién, procesos y entorno, u otras que se considere
conveniente.

Mapa de procesos

Es una técnica para examinar el proceso y determinar dénde y por qué
ocurren fallas importantes. El mapeo es el primer paso antes de evaluar un
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proceso. Para realizarlo se debe identificar el proceso «clave» y asignarle un
nombre, sefialar las funciones més importantes involucradas en el proceso
mediante una lista a la izquierda del mapa, identificar el punto de partida
en el lado superior izquierdo, conectar las actividades mediante una flecha
desde el proveedor hasta su cliente e identificar las mediciones que existen
para cada salida una vez terminado el mapeo.

Este mapeo permite que los equipos examinen los procesos interfuncio-
nales, obtengan un enfoque sobre las conexiones y las relaciones entre las
unidades de trabajo, tengan un panorama de todos aquellos pasos, activi-
dades, tareas y medidas de un proceso y la comprensién de cémo varias
actividades estan interconectadas y dénde podrian estar fallando.

2.2. Metodologia del proceso de investigacion

El proceso sistemético y objetivo de recoleccién de datos e informacién
acerca del desempefio de la organizacién se realizé a través de fuentes
primarias y secundarias.

En el primer caso, se trata de funcionarios, trabajadores y especialistas
en temas de control y calidad pertenecientes a la Contraloria General y de
reconocidas empresas privadas y centros de estudios como la Universidad
ESAN. Los datos y la informacién reunidos persiguen el objetivo especifico
de obtener un diagndstico de la organizacién y sus procesos clave.

En el segundo caso, la recoleccién de datos se realizé a partir de do-
cumentacién institucional existente preparada como parte de los planes
de modernizacién que ha puesto en marcha la direccién de la Contraloria
General. Se revisaron también textos, articulos y publicaciones de autores
nacionales e internacionales, ademds de consultar informacién publicada
en Internet.

En el nivel de la investigacion cuantitativa se realizaron encuestas de
valoracion de criterios del modelo de calidad propuesto, encuestas de iden-
tificacion de los procesos clave y encuestas de percepcion de los procesos
seleccionados.

En el nivel cualitativo se realizaron entrevistas de diagndstico organi-
zacional y de los procesos clave y una encuesta de percepcién de la calidad
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de los procesos. El propésito de este tipo de investigacion es profundizar en
las razones y las motivaciones que subyacen en los problemas identificados
en el desempefio de la organizacion y en las deficiencias identificadas en
sus procesos clave. La técnica de investigacion utilizada fue la entrevista a
profundidad realizada a los gerentes de la organizacion. Los detalles de las
entrevistas se presentan en el anexo 1y los resultados de su interpretacién
y utilizacién, en el capitulo 4.

Encuestas de valoracion de criterios del modelo de calidad propuesto

Se us6 un muestreo estratificado de tipo no probabilistico que considero a
79% de los gerentes de linea (11) y otros expertos en el campo del control
gubernamental y de la calidad; quienes constituyen la poblacién con me-
jor conocimiento sobre los aspectos vinculados a la gestion de la calidad
y mejora de los procesos de «acciones de legalidad o cumplimiento» y
«evaluacién de denuncias», que constituyen los procesos clave de la Con-
traloria General.

El propésito de esta encuesta es recoger las apreciaciones y las per-
cepciones de quienes dirigen la organizacion, relacionadas con el nivel de
importancia relativa de los siete criterios que contiene el modelo de calidad
propuesto. Esta informacién, aplicada al proceso analitico jerarquico (AHP),
permite definir los valores de ponderacién de cada uno de los criterios del
modelo en funcién de los cuales la organizacién realizard en el futuro su
autoevaluacion de desempefio.

A continuacién se presentan la hoja de instrucciones, los formularios de
las encuestas 1y 2, y las tres matrices elaboradas a partir de su andlisis.
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Instructivo de las encuestas 1y 2

El desarrollo de la calidad total en el mundo ha dado lugar a la aparicién de los modelos
de gestion de la calidad, los cuales sirven como instrumento de autoevaluacién para
las organizaciones. Los modelos operan en funcién a «Criterios de Evaluacién» que
poseen un valor de ponderacién en funcién a su importancia. Como parte del plan de
modernizacién de la CGR, se esta planteando un «Modelo de Gestién de la Calidad»,
el cual consta de siete (7) criterios, los que se describen a continuacién.

1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION. Esta categorfa examina
como la alta direccion guia y apoya a la organizacién. También evalia el sistema de gobierno
de la organizacién y cémo aborda sus responsabilidades éticas, legales y sociales.

2. POLITICA Y PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. Referido al desarrollo de los objetivos
estratégicos y los planes de accién. Examina cémo estos son desplegados y modificados si
las circunstancias lo requieren y cémo se mide el avance de los mismos.

3. SATISFACCION DE LOS CIUDADANOS. Cémo la organizacién disefia y desarrolla
sus productos y determina las expectativas y las preferencias de los ciudadanos y cémo
construye relaciones con ellos.

4. MEDICION, ANALISIS Y GESTION DEL CONOCIMIENTO. Se analiza cémo la orga-
nizacién selecciona, recolecta, analiza, gestiona, mejora y distribuye sus datos, informacién y
activos de conocimiento. Igualmente examina cémo la organizacién evalta su desempefio.

5. DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS. Este criterio examina si los sistemas
de trabajo de la organizacién, el aprendizaje y la motivacién permiten a todos los trabaja-
dores desarrollar y utilizar su maximo potencial. También examina el &mbito de trabajo y
promueve un clima de respaldo a los trabajadores conducentes a un desempefio de excelencia
y crecimiento personal.

6. GESTION DE LA CALIDAD DE LOS PROCESOS. Permite examinar los aspectos clave
de la gestién de procesos de la organizacién, incluyendo los procesos clave de productos,
servicios y organizacionales que crean valor para el ciudadano.

7. RESULTADOS. Examina el desempefio organizacional y las mejoras en todas las areas
clave como: satisfaccién del ciudadano, resultados de productos y servicios, resultados del
personal, desempefio operacional y resultados de liderazgo y responsabilidad social.

Se requiere establecer el valor porcentual de cada criterio, asi como identificar los
procesos clave de la CGR, por ello le solicitamos que, basado en su experiencia, se sirva
llenar las encuestas 1y 2 adjuntas al presente, utilizando como referencia la siguiente
escala de calificacién de intensidad relativa (Saaty, 1982).
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Encuesta 1. Valoracién de criterios del Modelo de Gestion de la Calidad de la CGR

La comparacién por pares de «criterios» o «procesos» consiste en medir la importancia
del criterio o proceso A respecto del criterio o proceso B, o viceversa. Asi, por ejemplo, si
en su opinién el criterio A «Plan estratégico» es tres veces mdas importante que el criterio
B «Liderazgo», debera asignar un peso igual a 3 al criterio A y un peso igual a 1 al criterio
B (realizar el mismo analisis para llenar el cuadro de procesos de la encuesta 2).

Cuadro comparativo de pares de criterios

Plan estratégico Liderazgo

Plan estratégico Desarrollo de los RR. HH.

Satisfaccion de la ciudadania Liderazgo

Satisfaccién de la ciudadania Gestion del conocimiento

Desarrollo de los RR. HH. Calidad de los procesos

Desarrollo de los RR. HH. Satisfaccién de la ciudadania

Calidad de los procesos Liderazgo

Calidad de los procesos Gestion del conocimiento

Gestion del conocimiento Plan estratégico

Resultados Liderazgo

Resultados Gestion del conocimiento
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Encuestas de identificacion de los procesos clave

Igual que en el caso precedente, se busca conocer las opiniones y las
apreciaciones cualitativas y cuantitativas de los gerentes de linea y otros
trabajadores de la organizacion respecto de la importancia relativa de los
cinco procesos generadores de valor mas importantes determinados estadis-
ticamente. La informacion, a la cual se ha aplicado el método AHP, permite
establecer el orden de prioridad de los cinco procesos evaluados.

A continuacién se presentan las tres matrices elaboradas mediante el
método AHP.

Matriz 1. Matriz cuadrada reciproca

Matriz 2. Matriz normalizada y vector de prioridad
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Matriz 3. Matriz de consistencia

Identificacion de Acciones Opinién Evaluacion Adicionales | Acciones
rocesos clave de revia de de obra rapidas Vector A
4 legalidad 4 denuncias P
Acciones de 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,455
legalidad
Opinion previa 0,273 0,273 0,273 0,273 0,273 1,364
Evaluacion de 0,273 0,273 0,273 0,273 0,273 1,364
denuncias
Adicionales de 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,455
obra
Acciones rapidas 0,273 0,273 0,273 0,273 0,273 1,364
Vector de R del analisis d : :
Vector A esumen del anélisis de consistencia
prioridad
(x) / (w)
®) o Lambda méx. (/1 max.)= 5000 | (a)
0,455 0,091 5,000 Indice de consistencia (IC)= 0,000 | b = (a-n) / (n-1)
1,364 0,273 5,000
1364 0273 5,000 Consistencia aleatoria= 1,120 | ¢ = de tablas
0,455 0,091 5,000 Ratio de consistencia (RC) = 0,000 | (b) / (c)
1,364 0,273 5,000

Como RC < 0,10 Ok!

Experto: Gerente Central de Desarrollo de la CGR.
Fecha de la encuesta: 30 de noviembre de 2006.

Nota. El detalle de las encuestas es el mismo que el utilizado para el caso de los valores de ponderacion del Modelo
de Gestién de la Calidad propuesto en el punto 5.2.

Encuestas de percepcion de los procesos seleccionados

La encuesta de percepcion de la calidad de los procesos clave se realizé por
correo electrénico a 18 unidades orgénicas. La poblacién abarcé a todos los
trabajadores de la CGR, el marco muestral fue el de aquellos que tienen
correo electrénico y pertenecen a las unidades orgénicas relacionadas di-
rectamente con los procesos seleccionados. Nuestra unidad muestral es la
unidad orgénica donde labora el trabajador y nuestro elemento es la persona
o trabajador. La muestra es no probabilistica, debido a que no todos han
tenido la misma oportunidad de ser seleccionados.
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Modelo de encuesta de percepcion de la calidad de los procesos

Parte I. Tomando en consideracién las actividades en las ACCIONES DE CONTROL
SOLAMENTE, indique usted cémo las evaliia (en caso de no conocer la actividad dejar en
blanco la celda de calificacion).

Escala de calificacion

Muy mala Ni buena ni mala Excelente
1 2 B 4 5 6 7
ACCIONES DE CONTROL Calificacion
1. | Plan Anual de Control
2. | Seleccion de los miembros de la comisién
3. | Capacidad operativa de la comisién
4. | Analisis de riesgo de la entidad examinada
5. | Revisién de antecedentes en gabinete
6. | Elaboracién del programa de auditoria
7. | Elaboracién del memorando de planificacién
8. | Atencién de requerimiento de equipos informaticos
9. | Atencién de requerimiento de ttiles de oficina
10. | Atencion de vidticos
11. | Atencién de solicitud de especialistas
12. | Emisién de oficio de acreditacién
13. | Coordinacién en instalacion en la entidad examinada
14. | Requerimientos de informacién a la entidad
15. | Desarrollo de procedimientos
16. | Elaboracién de hallazgos
17. | Revisién de hallazgos
18. | Comunicacién de hallazgos
19. | Evaluacién de descargos
20. | Revision de evaluacién de descargos
21. | Determinacién de responsabilidades
22. | Elaboracién de papeles de trabajo
23. | Revisién de papeles de trabajo
24. | Redaccién del proyecto de informe de auditoria
25. | Redaccién del proyecto de informe especial
26. | Revisién del informe de auditoria
27. | Rol del integrante o auditor
28. | Rol del encargado
29. | Rol del supervisor
30. | Rol del Gerente de Linea
31. | Rol del Gerente Central
32. | Rol de Asesoria Legal
33. | Rol del Vicecontralor
34. | Rol del Contralor General
35. | Rol de la Procuraduria
36. | Seguimiento de la accién
37. | Uso de los sistemas de informacién

Sefiale a continuacién tres acciones concretas que permitirian mejorar la calidad de las acciones
de control:

1.
2.
3.
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Parte II. Tomando en consideracién las actividades en la EVALUACION DE DENUNCIAS
SOLAMENTE, indique usted cémo las evaltia (en caso de no conocer la actividad dejar en
blanco la celda de calificacion).

Escala de calificacion

Muy mala Ni buena ni mala Excelente
1 2 8 4 5 6 7
EVALUACION DE DENUNCIAS Calificacién
1 Informacién y orientacién al ciudadano acerca de requisitos para presentar
denuncias
2. | Verificacién de denuncias segtin su directiva
3. Registro de la denuncia: sistema de tramite en el sistema de evaluacién de
denuncias
4. | Distribucién de las denuncias entre las diferentes unidades de linea
5. | Solicitud de antecedentes a diferentes unidades organicas
6. | Analisis de antecedentes y elaboracién de las hojas de evaluacién
7. | Respuesta oportuna a los denunciantes
8. | Respuesta eficaz de la denuncia
9. | Uso del sistema de atencién y evaluacién de denuncias
10. | Utilidad de las hojas de evaluacion de denuncias en las acciones de control
11. | Rol del analista
12. | Rol del supervisor
13. | Rol del Jefe de Departamento
14. | Rol del Gerente de Denuncias

1.

Seriale a continuacion tres acciones concretas que permitirfan mejorar la calidad de la evaluacién
de denuncias:

2.
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Parte III. Datos generales

Edad
Profesiéon (en mayusculas y sin abreviaturas)
Codigo de la Gerencia en la que labora actualmente

Tiempo de trabajo en la CGR Afios
Meses
Cargo que desempena actualmente (auditor, supervisor, gerente

u otro, en maytscula y sin abreviaturas)

Tiene usted entrenamiento en aseguramiento de calidad (Si o No)

IRl

Cédigo del ntimero de auditorias en la que ha participado, segtin tabla siguiente:

Numero de auditorias Codigo
0 1
Delab
De6al0
De 11 a 20
De 21 a 30
Mas de 30

N U1 = W N

Del total de las 450 personas a las que se envid la encuesta respon-
dieron 235, debido a que muchos trabajadores se encontraban realizando
acciones de control fuera de la CGR. Se debe precisar que la respuesta
debia ser enviada por correo electrénico, lo que permitia la identificacién
del encuestado.

Una vez recibidas las encuestas, la informacién se consolidé. En segui-
da, la informacién cuantitativa de la encuesta fue exportada al programa
estadistico SPSS para su procesamiento y posterior analisis factorial y de
cluster. El desarrollo de este analisis de cada uno de los procesos clave se
presenta al final de este capitulo como un apéndice.

Entrevistas sobre diagndstico organizacional y procesos clave

Estas entrevistas se inician con preguntas genéricas sobre la CGR, las cua-
les permiten identificar los primeros problemas organizacionales; luego
se abordan los procesos clave con preguntas abiertas relacionadas con las
diversas etapas de los procesos y se finaliza con interrogantes especificas
vinculadas a percepciones, opiniones y sugerencias que permitan identi-
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ficar las causas de los problemas y plantear alternativas de solucién. La
muestra fue del 50% de los gerentes de linea que participan directamente
en las acciones de control que realiza la CGR.

Encuesta de percepcion de la calidad de los procesos

En esta encuesta se incluyeron dos preguntas abiertas sobre acciones concre-
tas de mejora en los procesos seleccionados, cuyos resultados han servido
para la formulacién de propuestas de mejoras a estos.

2.3. Analisis de la organizacién y sus procesos clave

El andlisis esta enfocado basicamente a la evaluacién del diagndstico ob-
tenido en funcién a la informacién recolectada. Para ello se han utilizado
técnicas para evaluar las diferentes encuestas realizadas. Para la encuesta
de percepcion se emplearon el andlisis factorial y de cluster, lo que permitié
identificar 6 factores y 5 cluster para el proceso de acciones de legalidad
o cumplimiento, y 2 factores y 4 cluster para el proceso de evaluacién de
denuncias.

Para determinar el diagnéstico de los dos procesos clave se recurrié
también a herramientas como diagramas de procesos, diagrama funcional,
analisis de procesos y diagrama causa-efecto; los cuales permitieron llegar
a las causas de los problemas encontrados.

A partir de los andlisis anteriores se han planteado soluciones que no
solo permitan corregir las deficiencias y las limitaciones de la organizacién
y de los procesos clave analizados; sino que los mejoren, estableciendo una
plataforma de calidad que en el futuro permita a la organizacién autoeva-
luarse e incorporarse a una dindmica de mejoramiento continuo.

2.4. Resultados

Los resultados de la investigacion consisten en tres propuestas:

¢ Modelo de Gestion de la Calidad en la Contraloria General

» Mapa de procesos de la Contraloria General
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 Planteamiento del mejoramiento de los procesos clave: acciones de
legalidad o cumplimiento, y evaluacién de denuncias.

Cada una de estas propuestas se desarrollara en detalle en los siguientes
capitulos.

3. Alcances y limitaciones

La principal limitacién para la obtencién de un adecuado diagnéstico del
desempefio de la Contraloria General es la dificultad de medir el verda-
dero impacto de su accionar en la ciudadania. La percepcién de la ciuda-
dania de la labor del organismo de control esta intimamente ligada a los
resultados finales de los procesos de sancién de quienes hayan cometido
faltas o delitos de funcién. Sin embargo, las sanciones son aplicadas por
las mismas entidades en el caso de las responsabilidades administrativas,
y por el sistema de administracién de justicia (Ministerio Pablico y Poder
Judicial) en el caso de responsabilidades penales o civiles. En este sentido,
este trabajo se enfoca en los logros de productividad y las mejoras en la
calidad de los productos.

Es importante sefialar que el estudio presenta soluciones para dos pro-
cesos clave de la CGR: acciones de legalidad o cumplimiento, y evaluacién
de denuncias.

En el desarrollo del presente trabajo de investigaciéon no se ha realizado
una encuesta externa acerca de la imagen de la Contraloria General debido
a limitaciones de costo y tiempo, por tal razon, se utilizaron los resultados
obtenidos por una empresa privada, provenientes de entrevistas a profun-
didad a funcionarios externos e internos de la CGR sobre la imagen de la
Contraloria General.

De igual forma, el tiempo disponible para administrar las encuestas
internas a una muestra de 450 trabajadores oblig6 a realizar esta tarea via
correo electrénico, aspecto que podria haber sesgado las respuestas de
algunos de los encuestados.



Apéndice al capitulo 1

Procedimiento para la determinacion de los factores y clusters para los
procesos «acciones de legalidad o cumplimiento» y «evaluacién
de denuncias»

1. Proceso: acciones de legalidad o cumplimiento

De acuerdo con la encuesta realizada al personal de la CGR, y para identificar a los distintos
tipos de trabajadores, se utiliz6 el andlisis de clusters que se describe en el capitulo 4. Se
usa este anélisis porque «no hay informacion a priori acerca de la participacion en el grupo
de ninguno de los objetos. Los datos sugieren los grupos y no se definen previamente»
(Malhotra, 1997).

La identificacion de las comunidades de trabajadores se realiza sobre la base de las
caracteristicas ingresadas en las encuestas como edad, profesion, afios de servicio, expe-
riencia en acciones de control y cargo en la comisién de control que desempefia.

1.1. Agrupamiento de preguntas mediante el analisis factorial

Para este proceso se tomaron en cuenta 37 preguntas de la primera parte de la encuesta
sin considerar las preguntas abiertas. La escala empleada de 1 a 7 permitié definir el
comportamiento de 6 grupos de variables. Se aplico el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para valorar la adecuacién de cada variable para el anélisis factorial. Todas aquellas ma-
yores de 0,5 se han considerado para incluirlas. El agrupamiento final de las preguntas se
muestra en el cuadro 1a.

Los grupos de preguntas que definen claramente las etapas que deberan ser consi-
deradas para el proceso coinciden con tres definidas para el diagndstico:

* Planificacion del proceso (preguntas 5a 10y 37)

* Requerimientos administrativos (preguntas 2, 3y 4)

* Ejecucion del proceso (preguntas 14, 16 a 21,24y 25)

* Revisidn y/o elaboracién del informe (preguntas 29 a 34)

* Distribucion de especialistas y seguimiento (preguntas 12y 36)

* Documentacion (preguntas 22 y 23)
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Cuadro 1a. Analisis factorial de preguntas sobre acciones de legalidad o cumplimiento

Rotated Component Matrix ~ Raw Component
Faclores Ejecucion Revision Planificacion
Preguntas
1 2 3
P1. | Plan Anual de Control 0,175505 0,228258 0,443871
P2. | Seleccion de los miembros de la comision 0,054557 0,064274 0,031931
P3. | Capacidad operativa de la comision 0,069236 0,239636 0,178996
P4. | Andlisis de riesgo de la entidad examinada 0,270644 0,172807 0,504909
P5. | Revision de antecedentes en gabinete 0,201095 0,231362 0,625481
P6. | Elaboracion del programa de auditoria 0,242285 0,164575 0,678233
P7. | Elaboracion del memorando de planificacion 0,187673 0,131539 0,817225
P8. | Atencion de requerimiento de equipos informaticos 0,364340 0,138935 0,560185
P9. | Atencién de requerimiento de Utiles de oficina 0,370750 0,182942 0,642162
P10. | Atencion de viaticos 0,235478 0,309289 0,570552
P11. | Atencion de solicitud de especialistas 0,307891 0,160486 0,075374
P12. | Emision de oficio de acreditacion 0,037430 0,205769 0,173113
P13, Coorqinacién en instalacion en la entidad 0475008 0016470 0138402
examinada

P14. | Requerimientos de informacion a la entidad 0,552935 0,055065 0,218004
P15. | Desarrollo de procedimientos 0,422856 0,076485 0,236336
P16. | Elaboracién de hallazgos 0,594388 0,260790 0,276805
P17. | Revision de hallazgos 0,564659 0,402541 0,305321
P18. | Comunicacion de hallazgos 0,566668 0,214759 0,278937
P19. | Evaluacion de descargos 0,721845 0,203450 0,195863
P20. | Reuvision de evaluacion de descargos 0,681303 0,351558 0,249728
P21. | Determinacion de responsabilidades 0,717592 0327259 0,261083
P22. | Elaboracién de papeles de trabajo 0,249693 0,445783 0,362392
P23. | Reuvision de papeles de trabajo 0,335771 0,233297 0,209964
P24. | Redaccion del proyecto de informe de auditoria 0,671180 0,278927 0,092402
P25. | Redaccion del proyecto de informe especial 0,576233 0,349546 0,112184
P26. | Revision de informe de auditoria 0,459114 0,446851 0,169132
P27. | Rol del integrante o auditor 0,367753 0,400676 0,295218
P28. | Roldel encargado 0,492195 0,414550 0,237903
P29. | Rol del supervisor 0,370848 0,596295 0,254272
P30. | Roldel Gerente de Linea 0,298757 0,589443 0,149878
P31. | Rol del Gerente Central 0,252898 0,653663 0,195244
P32. | Rolde Asesoria Legal 0,091135 0,734136 0,399950
P33. | Roldel Vicecontralor 0,212869 0,621548 0,150731
P34. | Rol de Contralor General 0,197867 0,544782 0,128027
P35. | Rolde la Procuraduria 0,141262 0,455468 0,112794
P36. | Seguimiento de la accion 0,174006 0,146623 0,182097
P37. | Uso de los sistemas de informacion 0,224064 0,293781 0,547802
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Distribucion de carga de trabajo

Requerimientos administrativos . - Documentacion
(especialistas, seguimiento)
4 5 6
0,093134 0,190686 0,068629 P1.
0,909632 0,384625 0,222935 pP2.
0,858775 -0,053233 0,064084 P3.
1,018579 -0,092652 -0,031829 P4.
0,145777 0,018904 0,240647 P5.
0,101586 0,049829 0,298591 Pé.
0,084658 -0,008285 0,225832 P7.
0,074834 0,205546 0,057788 P8.
0,336819 0,251773 -0,138696 P9.
0,204973 0,200716 -0,120172 P10.
0,309961 0,218105 0,082369 P11.
0,504305 0,736326 -0,001547 P12.
0,187517 0,352818 0,001431 P13.
0,091132 0,359081 0,196269 P14.
0,085206 0,165676 0,461698 P15.
-0,053080 0,171003 0,160827 P16.
0,088623 -0,025838 0,039082 P17.
0,084836 -0,010363 0,143977 P18.
0,046547 0,177867 0,022824 P19.
0,069294 0,036567 0,033469 P20.
0,017895 0,019167 0,055154 p21.
0,137268 0,139541 0,634264 p22.
0,212058 0,278500 0,588988 P23.
0,153959 0,070649 0,171471 p24.
0,151041 -0,019519 0,139751 P25.
0,201772 0,017191 0,161757 P26.
0,001284 0,091087 0,214598 p27.
0,043100 0,163210 0,136060 P28.
0,105765 0,120850 0,163786 P29.
0,162964 0,054830 0,172922 P30.
0,174999 0,209825 0,091654 P31.
0,115869 0,515983 -0,099007 P32.
0,118307 -0,004697 0,013194 P33.
0,108855 0,060916 0,073345 P34.
-0,085819 0,428984 0,142195 P35.
-0,041290 0,635758 0,322127 P36.
0,139455 0,319559 0,064242 P37.

Extraction Method: Principal Component Analysis

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. Rotation converged in 18 iterations.
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De las preguntas agrupadas se obtuvieron promedios simples, los cuales fueron uti-
lizados para el andlisis de clusters. Estos fueron cinco: C1-Indiferentes, C2-Satisfechos,
C3-Inconformes, C4-Resistentes y C5-Autocriticos. Los promedios se muestran en el
cuadro 2a.

Cuadro 2a. Matriz de clusterversus factores de acciones de legalidad o cumplimiento

Atencidn de

la accidn
(0] 4,31 4,89 5,06 4,30 4,19 4,69 4,57
c2 4,55 5,09 5,25 4,47 4,39 4,69 4,77
@5 3,77 4,87 4,96 3,73 3,72 4,36 4,23
C4 4,81 5,26 5,38 4,75 4,63 5,03 4,97
G5 3,44 3,90 4,00 3,63 3,43 3,59 3,66
Promedio 4,18 4,80 4,93 4,18 4,07 4,51 4,44

1.2. Procesamiento de datos para la formacion de clusters

Obtenidos los promedios de preguntas agrupadas, se procedi6 a procesar los datos utili-
zando el SPSS. El método elegido para la formacion de clusters fue el jerarquico, el mas
recomendable cuando no se tiene un niimero grande de observaciones. De los distintos
métodos que ofrece el SPSS se utilizé el Método Ward, el cual arrojo un nimero de clusters
que se ajustaban al anlisis de los procesos clave de esta investigacion.

Se debe indicar que «la eleccion de un método conglomerado y la eleccidn de una
medida de distancia estan correlacionados» (Malhotra, 1997), por ello se utilizé la distancia
euclidiana para correr el procedimiento.

Los resultados obtenidos pueden ser interpretados de manera sencilla a través de gra-
ficos llamados dendogramas, que se obtienen en el SPSS, formados por lineas horizontales
y verticales, estas ultimas representan los grupos unidos y su posicién en la escala indica
las distancias a las cuales los grupos se unen.
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1.3. Determinacion de perfiles de los clusters ohtenidos

Para determinar la distancia de la linea trazada se decidié hacerlo con la finalidad de
obtener perfiles idéneos de cada uno de los grupos formados. Asi, se tomaron en cuenta
los promedios y los perfiles de cada uno de ellos, es decir, las estadisticas descriptivas de
las personas que formaban dichos clusters.

La identificacion ha permitido conocer las percepciones de las personas acerca de
los procesos clave y tomar en cuenta su opinidn para el diagnostico y la propuesta de
mejora.

Posteriormente se describe cada uno de los grupos obtenidos y su nivel de percepcion
de acuerdo con cada uno de los factores encontrados que se encuentran en el cuadro 2a
que compara la matriz de clusters con los factores de «acciones de legalidad o cumpli-
miento». De igual manera, y segln las caracteristicas de los grupos, se ha asignado un
nombre a cada uno de ellos.

2. Proceso: evaluacion de denuncias

A partir de la encuesta aplicada, y con un procedimiento similar, se identificaron las comuni-
dades de trabajadores segun las caracteristicas encontradas en las encuestas, como edad,
profesion, afos de servicio, experiencia en acciones de control y cargo en la comision de
control que desempefian.

2.1. Agrupamiento de las preguntas mediante el analisis factorial

Para este proceso se tomaron en cuenta 14 preguntas de la segunda parte de la encuesta,
sin considerar las preguntas abiertas. La escala empleada, de 1 a 7, ha permitido definir
el comportamiento de dos grupos de variables. Se aplico el test de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) para valorar la adecuacion de cada variable para el andlisis factorial. Todas aquellas
mayores de 0,5 fueron incluidas. El agrupamiento final de las preguntas se muestra en el
cuadro 3a.
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P1.

p2.

P3.

P4.
P5.
P6.
P7.
P8.
P9.

P10.

P11.

P12.
P13.
P14.

MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD PARA LA CGR

Cuadro 3a. Analisis factorial de preguntas sobre evaluacion de denuncias

tl i)\
Factores Proceso de i
Preguntas " Anélisis y
atencion y P
- supervision
evaluacion
1 2
Informacion y orientacion al ciudadano acerca de requisitos para presentar
. 0,62 0,40
denuncias
Verificacion de denuncias segln su directiva 0,60 0,53
Registro de la denuncia: sistema de tramite en el sistema de evaluacion
. 0,55 0,56
de denuncias
Distribucion de las denuncias entre las diferentes unidades de linea 0,74 0,19
Solicitud de antecedentes a diferentes unidades organicas 0,73 0,34
Andlisis de antecedentes y elaboracion de las hojas de evaluacion 0,66 0,42
Respuesta oportuna a los denunciantes 0,79 0,22
Respuesta eficaz de la denuncia 0,80 0,31
Uso del sistema de atencion y evaluacion de denuncias 0,65 0,48
Utilidad de las hojas de evaluacién de denuncias en las acciones de
0,52 0,51
control
Rol del analista 0,40 0,81
Rol del supervisor 0,35 0,86
Rol del Jefe de Departamento 0,29 0,87
Rol del Gerente de Denuncias 0,27 0,86

Extraction Method: Principal Component Analysis
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. Rotation converged in 3 iterations.

Los grupos de preguntas que definen claramente dos aspectos que deberan ser
considerados son:

+ Proceso de atencion y evaluacion (preguntas 1 a 10)
« Andlisis y supervision (preguntas 11 a 14)

De las preguntas agrupadas se obtuvieron promedios simples los cuales fueron utili-
zados para el analisis de cuatro clusters: C1-Indiferentes, C2-Conformes, C3-Resistentes
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y C4-Autocriticos. Los promedios simples se muestran en el cuadro 4a.
Cuadro 4a. Matriz de cl/usterversus factores de atencidn y evaluacién de denuncias

EOES Proceso de atencion
eNCIONY 1 Analisis y supervision Promedio
evaluacion
Clusters
C1 5,22 4,76 4,99
Cc2 519 4,65 4,92
C3 5,81 5,61 5,71
C4 4,27 3,60 3,94
Promedio 5,12 4,66 4,89

2.2. Procesamiento y determinacion de datos para la formacion de clusters

El procesamiento es similar al descrito en el proceso clave «acciones de legalidad o
cumplimiento». La determinacidn de la distancia de la linea trazada se decidio, teniendo
en consideracion el criterio de los autores, para obtener perfiles idéneos de cada uno de
los grupos formados. Los cuatro clusters se formaron considerando los promedios y los
perfiles de cada uno de ellos, es decir, algunas estadisticas descriptivas de las personas
que los formaban.

La identificacién ha permitido conocer las percepciones de las personas sobre los
procesos clave y tomar en cuenta su opinion para el diagnéstico y las propuestas de me-
jora. En seguida se desarroll6 cada uno de los grupos obtenidos y su nivel de percepcion
de acuerdo con cada uno de los factores encontrados, el cual se encuentra detallado en
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1. Marco legal, visién y objetivos estratégicos

Elmarco legal que sustenta el accionar de la CGR como Organismo Superior
del Sistema Nacional de Control (SNC) es la Ley Organica del Sistema Na-
cional de Control y de la CGR, Ley 27785, la cual establece las funciones y
las atribuciones que le competen, asi como las entidades sujetas a su &mbito
de control. Su accionar se orienta al fortalecimiento y la transparencia de
la gestion de las entidades ptublicas, contribuir con los poderes del Estado
en la toma de decisiones y a la adecuada participacién de la ciudadania en
el control social (CGR, 2006a).

Asimismo, la CGR tiene como vision:

La Contraloria General de la Reptiblica aspira ser la instituciéon modelo del
Estado, reconocida por sus sélidos principios éticos y el mds competente
nivel profesional, tecnolégico y de conocimiento; brindar a la poblacién
confianza y seguridad en el adecuado uso de los recursos ptiblicos median-
te un control oportuno y eficaz; y fomentar un ambiente de honestidad
y transparencia en el ejercicio de la funcién ptblica, contribuyendo al
desarrollo integral del pafs.
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Esta es su mision:

La Contraloria General de la Reptblica es el 6rgano superior del Sistema
Nacional de Control, que cautela el uso eficiente, eficaz y econémico de
los recursos del Estado, la correcta gestion de la deuda ptiblica, asi como la
legalidad de la ejecucién del presupuesto del sector ptiblico y de los actos
de las instituciones sujetas a control; coadyuvando al logro de los objetivos
del Estado en el desarrollo nacional y bienestar de la sociedad peruana.
Promueve mejoras en la gestion publica, la lucha contra la corrupcién y la
participacion ciudadana.

Con el fin de alcanzar su visiéon y misién, la CGR ha definido los siguien-
tes objetivos estratégicos: modernizar el control gubernamental, fortalecer
el Sistema Nacional de Control, promover y participar en la erradicacién
de la corrupcidn, y lograr el desarrollo institucional. En el gréfico 2.1 se
presenta la estructura orgénica de la institucién.

2. Ambito de control y Sistema Nacional de Control

El informe de gestion del afio 2005 de la CGR sefiala que, al 31 de diciem-
bre, el &mbito de control del Sistema Nacional de Control (SNC) estaba
integrado por 2 710 entidades publicas de diverso tipo, més 1506 6rganos
desconcentrados y de linea sin personeria juridica, en total 4216 entes
publicos sujetos a control. Ademas, considera las entidades privadas y los
organismos no gubernamentales e internacionales que administran recursos
y bienes del Estado.

Se debe sefalar que la mayor parte de entidades son los gobiernos lo-
cales, los cuales incluyen 1831 municipalidades provinciales y distritales,
es decir, 68% del total de entidades del sector ptblico y 43,4% del total de
los entes sujetos a control. En seguida, 35,7% esta integrado por los 6rganos
desconcentrados de los sectores educacion, salud, agricultura, transportes
y produccién, con dependencia funcional respecto de los organismos del
Gobierno Central y dependencia administrativa presupuestal de los go-
biernos regionales.

Por su parte, el SNC esta formado por los siguientes érganos de control:
la CGR como ente técnico rector, 742 oficinas de control interno (OCI) y
77 sociedades de auditoria (SOA) debidamente inscritas y aptas para ser
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designadas. Las OCI cuentan con independencia funcional de las entidades
publicas a las que pertenecen, més no econémica, aunque en los tltimos
anos la CGR ha puesto en marcha un plan de contratacién de jefes de OCI,
queda pendiente incluir en esta medida al equipo auditor que los apoyaria
para que tengan plena autonomia.

3. Déficit en el servicio: oferta versus demanda
Los reportes de las operaciones de los tiltimos tres afios muestran que existe
un déficit en cuanto a la oferta de control respecto de la demanda de la

ciudadania, tal como reflejan los cuadros 2.1y 2.2.

Cuadro 2.1. Demanda total de servicios de control, 2003-2005

Demanda 2003 2004 2005
Solicitudes de control 1580 1384 1093
Denuncias presentadas 1584 2878 2511
Verificacién de convenios 124 126 135
Solicitudes de opinién previa 105 206 121
— Adicionales de obra / supervisién 67 52 50
— Operaciones de deuda 37 152 70
— Adquisiciones de secreto militar 1 2 1
Acciones por encargos legales 6120 9762 12929
— Auditoria 520 662 669
— Actividades de control 5600 9100 12 260
Total 9513 14 356 16 789

Fuente: CGR, 2005a.
Cuadro 2.2. Acciones realizadas por el Sistema Nacional de Control, 2003-2005

Modalidad de control 2003 2004 2005
Acciones de control 575 3213 3902
Acciones rapidas 10 28 27
Control y verificacién de convenios de gestion 44 126 133
Control previo de adicionales de obra 67 52 50
Control previo de operaciones de endeudamiento 32 126 57
Control previo de adquisiciones de secreto militar — — 1
Control macroadministrativo 6 10 7
Atencién de denuncias 805 2338 2280
;/ggitcl(l;ias en procesos de licitacién y concursos 1642 1793
Total 1539 7 535 8 250

Fuente: CGR, 2005a.
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En resumen, la atencion a la demanda de control ha ido incrementan-
dose cada afio de 16 a 49%, como se aprecia en el cuadro 2.3 y el grafico
2.2. Una medida para cubrir el déficit ha sido mediante encargos a las
OCI. Este déficit se debe principalmente a las limitaciones en la capacidad
operativa del SNC, tanto de recursos humanos como logisticos, incluidos
los recursos técnicos.

Cuadro 2.3. Personal versus ambito, 2003-2005

Afo Personal Ambito
2003 967* 4127
2004 1154** 4199
2005 1134 4216

Fuente: CGR, 2005a.
*Incluye 46 jefes de OCIL. **Incluye 171 jefes de OCI. *** Incluye 179 jefes de OCI.

Grafico 2.2. Déficit de acciones de control, 2003-2005
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Fuente: CGR, 2005a.
Elaboracién propia.

4. Capacidad de control / capacidad operativa versus ambito de control

Como se sefial6, el &ambito de control comprende 1 831 municipalidades de
las cuales 195 son provinciales, 57% de ellas cuentan con OCI que asumen
encargos de auditorfa a las municipalidades distritales; y 1506 Organos
Desconcentrados dependientes de 26 gobiernos regionales y direcciones
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generales de los sectores salud y educacién, entre otros, 17% de las cuales
cuentan con OCL

Frente a este &mbito de control, la capacidad operativa de la CGR posee
los siguientes recursos:

® Recursos humanos: tiene 1134 trabajadores distribuidos entre la Sede
Central y 16 Oficinas Regionales de Control (ORC) ubicadas en las
ciudades de Abancay, Arequipa, Cajamarca, Chiclayo, Cusco, Hua-
nuco, Huancayo, Huaraz, Iquitos, Ica, Lima, Moyobamba, Piura,
Puno, Tacna y Trujillo. Se debe precisar que la CGR no cuenta con
el perfil y la descripcién de puestos de quienes laboran en ella, lo
cual no permite seleccionar adecuadamente el personal a contratar
ni definir con claridad las responsabilidades del trabajador o contar
con un plan de capacitacién anual.

* Recursos logisticos y tecnologicos: cuenta con nuevo mobiliario y equipo
y sistemas informaticos mejorados con poca interconexién entre si,
situacion que se ha previsto superar mediante el desarrollo de nuevos
sistemas.

5. Cambios adoptados en los tltimos afios

La situacion descrita denota que existe una necesidad de ampliar el alcance
de la capacidad de control, por ello, desde hace algunos afios, la CGR se ha
planteado estrategias de mediano y largo plazo para prevenir la corrup-
cién y brindar mayor dinamismo a sus actividades de control, mediante la
adopcion de los siguientes cambios:

* Nueva estrategia integral del control: en el corto plazo mediante el for-
talecimiento institucional basado en acciones anticorrupcién; en el
mediano plazo a través de la evaluacion del desempefio en funcién
de criterios de eficiencia y valor por dinero; y en el largo plazo el
desarrollo de un esquema de prevencién de la corrupcion mediante
una Estrategia Preventiva Anticorrupcién (EPA) con participacion de
las instituciones publicas, el sistema de administracién de justicia, la
sociedad civil, el sector privado empresarial y el SNC. Se incluye en
esta estrategia el cambio de una vision de auditoria a una visién de
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control, bajo un esquema multicontrol hacia el logro futuro de una
cultura de autocontrol en las entidades ptblicas.

* Programa de modernizacion de la CGR y desconcentracion del SNC: apro-
bado en el Plan Estratégico 2004-2006 en el marco del convenio con
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), que comprende 83
proyectos, cuya finalizacién se tiene prevista para el afio 2008, segtin
los Lineamientos Estratégicos 2006-2010.

* Desconcentracion en el nivel nacional: incremento del nimero de ORC
para un ejercicio de control mds cercano y oportuno. A la fecha existen
16 ORC con 202 empleados en total.

e Fortalecimiento del SNC: incorporacién de los jefes de las OCI ala CGR
para fortalecer la autonomia funcional y administrativa frente a la
entidad bajo su control.

* Infraestructura fisica y tecnolégica sostenible: nuevas edificaciones des-
tinadas al uso de oficinas administrativas y comedor; renovacién
total del mobiliario de mesas grupales por modulares individuales
con equipos de cémputo. Renovacién y adquisicién de infraestruc-
tura tecnoldgica e implementacién de sistemas de informacién que
agilicen, apoyen y faciliten las acciones y las actividades de control.
Puesta en marcha del Proyecto Sistema Sectorista, para evaluar los
riesgos de cada entidad y definir los objetivos de control para ser
atendidos por el SNC, y del Proyecto Sistema CBR como base de
almacenamiento del conocimiento de los auditores para uniformizar
criterios, no duplicar esfuerzos y mejorar los resultados.

* Mejoramiento del capital humano: equipo de trabajo multidisciplina-
rio y renovado por nuevos auditores mejor capacitados, flexible al
cambio para una estrategia de prevencion; y capacitacion en el nivel
formativo, actualizacién y especializacion.

e Grupos eficaces: tales como el Grupo Elite de Inteligencia Anticorrupcion,
el Grupo de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones y el
Grupo de Trabajo de Prevencién de la Corrupcion (Juega Limpio,
veedurias).
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6. Otros aspectos

Si bien los cambios experimentados en los dltimos afios han sido signi-
ficativos, se evidencia que la CGR no tiene definida una politica que le
permita asegurar la calidad y la oportunidad de los productos que emite.
Teniendo en cuenta acciones futuras, este trabajo se utilizara para la defi-
nicién de dicha politica. Asimismo, los resultados de la encuesta realizada
a 235 trabajadores de 12 gerencias de linea muestran que solo 16% posee
entrenamiento en temas relacionados con la calidad.

Actualmente, la CGR no posee un mapa de procesos, por ello el presente
trabajo de investigacién considera indispensable para la organizacion su
desarrollo, en concordancia con los Lineamientos estratégicos 2006-2010 y el
Reglamento de organizacion y funciones (ROF) vigentes. El mapa de procesos
propuesto serd explicado en el siguiente capitulo.

Finalmente, respecto de la imagen de la CGR, el estudio més reciente
data de enero y febrero del afio 2004. Fue efectuado por la empresa Arellano
Investigacion y Marketing, a partir de 70 entrevistas a profundidad a fun-
cionarios de entidades del Estado y de la CGR. Sus principales conclusiones
fueron las siguientes:

* A menor conocimiento de las funciones de la CGR, se guarda una
imagen mds negativa de ella.

* En general, los funcionarios opinan que la CGR deberia tener potestad
para actuar y sancionar, los funcionarios de las OCI sefialan que la
institucion no deberia estar vinculada a la politica y los funcionarios
de la CGR indican que deberian tener méas recursos.

* Las fortalezas identificadas son el proceso de desconcentracién, el
personal renovado por nuevos auditores mejor capacitados, la siste-
matizacion de los procesos y la exigencia en la seleccion del personal.
Las debilidades son la falta de criterio y flexibilidad de los auditores,
la burocracia interna, la falta de difusion de la accion de la CGR, la
demora en la entrega de informes, la falta de auditoria preventiva y
la resistencia al cambio.

Como resultado del diagnéstico organizacional se concluye que en los
altimos afios la CGR ha definido estrategias de mediano y largo plazo e
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iniciado proyectos que buscan la modernizacién del control gubernamental,
el fortalecimiento del SNC, la prevencién y lucha contra la corrupcion y el
logro del desarrollo institucional. Ademas, se ha definido una nueva visién
de la CGR para lograr un esquema multicontrol y promover la cultura del
autocontrol en las entidades ptblicas.

Asimismo, se ha determinado que la demanda supera la capacidad de
control de la CGR y que, dados los niveles de corrupcién del pais, existe
una necesidad de respuestas eficaces, oportunas y de costo razonable desde
el marco de una politica de calidad definida y la implementacién de un
sistema de gestion de la calidad que logre la excelencia de los procesos y,
por tanto, ser la institucién modelo del Estado, reconocida por sus sélidos
principios éticos y el mas competente nivel profesional, tecnoldgico y de
conocimiento.



Propuesta de un Modelo de
Gestion de la Calidad

1. Politica de calidad de 1a CGR

La CGR tiene el compromiso de dotar de transparencia el uso de los recursos
del Estado mediante productos y servicios de calidad, y buscar la mejora
y la innovacién continua de sus procesos contando con recursos humanos
competentes. Tal compromiso implica los siguientes principios:

* Proporcionar ala ciudadania productos y servicios de control oportu-
nos y confiables, bajo un esquema de mejora continua e informacién
clara de los resultados obtenidos.

¢ Serlainstitucion modelo del Estado, con un equipo humano compe-
tente, comprometido con la estrategia y los objetivos institucionales
y con capacidad para aprovechar la experiencia y gestionar los co-
nocimientos en la organizacion.

* Promover la transparencia en el uso de los recursos del Estado.

2. Modelo de Gestion de la Calidad de 1a CGR

Los modelos internacionales de gestion de la calidad operan en funcién de
criterios de evaluaciéon que suman 1000 puntos, los cuales se establecen
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de acuerdo con la importancia que cada uno tiene para la organizacion.
Como se observa en el cuadro 3.1, estos modelos poseen iguales criterios
de evaluacién pero varian en su ponderacién y contenidos.

Cuadro 3.1. Cuadro comparativo de los modelos internacionales
de gestion de la calidad

L VALORES DE PONDERACION POR CRITERIO
N.° Criterios
Japonés | Estadounidense | Europeo | Iberoamericano

1. Liderazgo 170 120 100 140
2. Planificacién 80 85 80 100
3. Clientes 150 85 200 120
4. Informacién 80 90 90

5. Recursos humanos 110 85 90 140
6. Procesos 110 85 140 100
7. Resultados 300 450 300 400

Totales 1000

Fuente: Torrealva, 1999. Elaboracién propia.

Los requerimientos de informacién estdn en procesos.

La gestion de la calidad es actualmente el mejor enfoque para alcanzar
la modernizacién de la Contraloria General, una gestion a partir de crite-
rios de excelencia le permitira operar con principios de eficacia, eficiencia,
economia y participacion ciudadana. Gestionar la calidad en la CGR se
justifica por las razones siguientes:

Optimiza el uso de los recursos frente a una demanda cada vez mayor
de acciones de control la cual, en muchos casos, no se refleja en el
financiamiento que la organizacién recibe del Estado.

Legitimacion de lo publico, pues, en general, se considera que el
rendimiento de la administracién publica no es éptimo y que lo
publico es intrinsecamente ineficiente. Gestionar la calidad en la
CGR permitira transmitir la preocupacion y las expectativas de la
ciudadania a las acciones de control.

Respuestas oportunas, ya que los métodos y los criterios de la gestion
de la calidad permiten responder a la presién ciudadana y conciliar
con sus requerimientos.

Incidencia en la gestién y la economia. Resulta 16gico pensar que
un control agil no solo facilitard la lucha contra la corrupcién
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sino también ayudara a mejorar la gestién publica y optimizar los
recursos.

Por lo expuesto, se plantea un Modelo de Gestion de la Calidad para
la CGR basado en criterios que son una manera ordenada de acercar la
organizacién a la ciudadania. Estos criterios concuerdan con aquellos del
modelo de Malcolm Baldrige, construido luego de doce afios de ciclos de
aprendizaje, que contiene un conjunto de buenas précticas, estd orientado
a los procesos y puede ser utilizado por cualquier tipo de organizacion.

Los criterios del modelo propuesto son: liderazgo y compromiso de la
alta direccién (125 puntos), politica y planeamiento estratégico (130), eva-
luacién de riesgos (175), desarrollo de los recursos humanos (105), gestién
de la calidad de los procesos (135), gerencia del conocimiento, informacién,
medicién y andlisis (80) y resultados (250). El gréfico 3.1 muestra el esquema
del Modelo de Gestién de la Calidad propuesto, en él se aprecian los siete
criterios y sus valores de ponderacion.

Gréfico 3.1. Esquema del Modelo de Gestion de la Calidad propuesto
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Los valores de ponderacion de los criterios del modelo propuesto han
sido establecidos a través de la aplicacion del método AHP a las encuestas
administradas a diez funcionarios (gerentes de linea y especialistas) de la
CGR, cuyos resultados se muestran en el cuadro 3.2 y cuyos detalles se
explicaron en el capitulo 1 (punto 2.2).

El desarrollo de cada uno de los criterios del Modelo de Gestion de la
Calidad y sus contenidos se describen a continuacion.

2.1. Liderazgo y compromiso de la alta direccién

Permite examinar cdmo la alta direccién guia, gobierna y apoya a la orga-
nizacién, y como aborda sus responsabilidades éticas, legales y sociales.
Considera dos subcriterios: liderazgo organizacional, y gobierno y respon-
sabilidad social.

El liderazgo organizacional permite ver cémo la alta direccién se comunica
con los trabajadores e incentiva un mejor desempefio. Su funcién es perfilar
con claridad la misién, la visién, los valores y las expectativas y modelar
el papel de la organizacién en armonia con ellos. Disefiar una estructura
organizacional que permita poner en practica la politica y las estrategias
de modo eficiente y eficaz. Ser emprendedor, promover y apoyar la in-
novacion, la creatividad y la participacion del personal en actividades de
mejora. Asignar recursos para las actividades de investigacion, innovacion
y mejora. Reconocer oportuna y apropiadamente a los trabajadores de la
CGR y a los ciudadanos que contribuyan al logro de los objetivos de la
institucion. Establecer canales de comunicacién con todos los trabajadores,
compartir informacién y conocimientos. Ser accesibles.

El subcriterio gobierno y responsabilidad social sirve para ver el sistema de
gobierno de la organizacién y la manera en la cual asume sus responsabi-
lidades sociales y asegura una conducta ética. El gobierno organizacional
se dedica a realizar actividades colectivas y alianzas con otras organiza-
ciones que contribuyan a mejorar la gestiéon, demostrar transparencia e
independencia en las operaciones de control y evaluar el desempefio de
los directivos utilizando los resultados en pro de la mejora del liderazgo
personal y del conjunto de la organizacion.
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La conducta legal y ética sirve para anticiparse a las preocupaciones de
la ciudadania y dar respuestas rapidas, promover y garantizar conductas
éticas en las operaciones de control y dar muestras de control y sancién
efectiva ante la violacién de la conducta ética dentro y fuera de la CGR.

2.2. Politica y planeamiento estratégico

Analiza y examina cémo la CGR desarrolla sus objetivos estratégicos y
los planes de accién, cémo los despliega y modifica si las circunstancias lo
requieren y como se mide su avance. Tiene dos subcriterios: desarrollo de
estrategias y despliegue de estrategias.

El desarrollo de estrategias evaltia cémo la organizacion establece su
estrategia y sus objetivos y la forma cémo aborda sus desafios. Incluye:
prevenir las necesidades de control de las entidades del Estado sobre la
base del riesgo, utilizar indicadores de cumplimiento y los resultados de las
evaluaciones, alinear la politica y la estrategia con las expectativas de los
ciudadanos, evaluar la efectividad de la politica y la estrategia revisandolas,
actualizdndolas o mejordndolas, segtin sea el caso; y determinar los objeti-
vos estratégicos clave de la organizacion y el calendario para alcanzarlos.

El despliegue de estrategias analiza cémo la organizacion transforma sus
objetivos estratégicos en planes de acciéon. Considera planes de accién,
indicadores y mediciones de desempefio. Supone comunicar y difundir
«en cascada» la politica, la estrategia y los objetivos estratégicos en todos
los niveles de la organizacién y a la ciudadania, cuando corresponda; uti-
lizar la politica y la estrategia como base para planificar las actividades y
fijar los objetivos y las metas de la organizacion; asignar los recursos para
garantizar el cumplimiento de los planes de accién; determinar planes de
accion clave de corto y largo plazo; establecer los indicadores o las medi-
ciones de desempefio clave para el seguimiento del avance de los planes de
accion; y asegurar que el sistema de medicién cubra todas las areas clave
de la organizacion.

2.3. Evaluacién de riesgos

Este criterio examina cémo la organizacion establece su plan anual de
control y cémo orienta sus esfuerzos y recursos a las acciones de control
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que presentan mayor riesgo, considerando las expectativas de control de
la ciudadania. Tiene dos subcriterios: clasificacién sobre la base de riesgos,
y relaciones con el ciudadano y satisfaccién de sus expectativas.

La clasificacion sobre la base de riesgos describe como la organizacion cla-
sifica a las diversas entidades del sector publico y los procesos que estas
realizan en funcién a la percepcién del riesgo que presentan en el uso de
los recursos. Incluye: construir mapas de riesgo que permitan identificar
de manera agil y préctica los sectores de la administraciéon ptblica que
presentan los mayores riesgos de control; establecer alianzas estratégicas
con organizaciones publicas y privadas que permitan el acceso rapido y
sencillo a informacién clasificada; realizar la identificacién rédpida de los
procesos con mayores riesgos para actuar de manera oportuna; mantener
una base de datos con informacién relevante de las entidades, los proyec-
tos en marcha y los funcionarios ptblicos, entre otros; tener actualizada la
base de datos de las entidades estatales; capacitar al personal que se hara
cargo de administrar, acopiar, procesar y distribuir la informacién de las
entidades publicas; y conocer y comprender las necesidades de control
de la ciudadania e incluirlas como una variable para la determinacién del
riesgo en las entidades del Estado.

El subcriterio relaciones con el ciudadano y satisfaccion de sus expectativas
describe como la organizacion construye relaciones para satisfacer expec-
tativas e incrementar la confianza de los ciudadanos, y como se determina
la satisfaccion de estos. Incluye la construccién de relaciones con los ciu-
dadanos y la determinacién de su satisfaccion.

Ademds, la construcciéon de relaciones con los ciudadanos supone
priorizar el accionar en funcién del riesgo que representa cada entidad;
implementar mejoras en los procesos y los productos para satisfacer a los
ciudadanos; establecer mecanismos que permitan captar informacién de los
ciudadanos (quejas, sugerencias y reclamos) que faciliten la determinacién
de los riesgos; y responder a los reclamos y las denuncias, garantizando a
los ciudadanos la confidencialidad de la informacién proporcionada.

La determinacion de esta satisfaccion se hace a través de la realizacion
de encuestas periddicas entre los ciudadanos y los funcionarios del sector
publico para conocer sus expectativas y nivel de satisfaccién.
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2.4. Gerencia del conocimiento, informacién, medicién y analisis

Permite examinar cémo la organizacién alinea y mide el uso del conoci-
miento con los objetivos y las metas institucionales; y la manera en la cual
capta, procesa y administra los datos y la informacién de su desempefio en
todos los niveles. También evalta los resultados y los utiliza para mejorar
e innovar en la gestion. Tiene dos subcriterios: gerencia del conocimiento,
e informacién, medicién y analisis.

La gerencia del conocimiento describe cémo la organizacion capta, preser-
va y difunde el conocimiento para convertirlo en un activo, impulsando el
aprendizaje en la organizacion y asegurando la calidad y la disponibilidad
de los datos y la informacién requeridos por los trabajadores y la ciuda-
dania. Incluye: divulgar el conocimiento (lecciones aprendidas, mejores
précticas, etcétera) para que todos puedan utilizarlo; asegurarse de que el
conocimiento esté disponible para la toma de decisiones; facilitar la efec-
tiva generacién de nuevos conocimientos (actividades de investigacion
y desarrollo, aprendizaje a partir de casos histéricos, etcétera); apoyar la
adquisicion de conocimiento de fuentes externas y desarrollar la capacidad
de asimilarlo y utilizarlo; asegurarse de que todo miembro de la organiza-
cién sepa dénde se encuentra disponible el conocimiento dentro de esta; y
garantizar la recoleccion, el andlisis, la clasificacion y la transferencia del
conocimiento entre los trabajadores.

El subcriterio informacion, medicién y andlisis determina cémo la organi-
zacioén analiza, mejora y utiliza los datos y la informacién de su desempefio
en todos los niveles para lograr mejoras en la gestion. Incluye calidad de
los datos, la informacién y el conocimiento, y el anélisis y la evaluacién
del desempefio.

La calidad de los datos, la informacién y el conocimiento supone ase-
gurar que estos sean exactos, integros y confiables, oportunos y seguros,
ademas de confidenciales. Asimismo, difundir los conocimientos en toda la
organizacion promoviendo la innovacién y el aprendizaje organizacional
para asegurar la disponibilidad de datos, informacién, hardware y software,
inclusive en casos de emergencia; establecer en forma adecuada la seleccién,
la recoleccién, la alineacién y la integracién de los datos y la informacién
para el seguimiento de las operaciones diarias; elaborar indicadores de
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desempefio organizacional e individual de los trabajadores y utilizar esta
informacién para la toma de decisiones; y asegurar un sistema de medicién
total (360°) del desempefio del personal.

El analisis y la evaluacion del desempefio supone la existencia de indi-
cadores para evaluar el desempefio organizacional y personal; establecer la
participacion de la alta direccion en estas evaluaciones y un anélisis que dé
soporte y validez a las evaluaciones; evaluar la capacidad de la organizacién
para responder con rapidez ante los cambios y los desafios en su ambito
operativo; y transformar las conclusiones de la evaluacién del desempefio
organizacional en prioridades para la mejora continua y oportunidades
para la innovacion.

2.5. Desarrollo de los recursos humanos

Examina cdmo los sistemas de trabajo de la organizacion, el aprendizaje y
la motivacién permiten a los trabajadores desarrollar y utilizar su maximo
potencial alineados con sus objetivos, la estrategia y los planes de accién.
También examina los esfuerzos de la organizacién para construir y man-
tener un clima de trabajo conducente a un desempefio de excelencia y al
crecimiento personal y organizacional. Incluye el subcriterio sistemas de
trabajo.

Los sistemas de trabajo describen cémo la organizacion del trabajo y los
puestos permiten a los trabajadores y a la entidad alcanzar un alto desem-
pefo. Describe como las remuneraciones, el desarrollo de la carrera y las
précticas relacionadas con la gestion de personas permiten alcanzar un alto
desempefio. Se incluye la organizacion y la gestion del trabajo, el sistema
de gestion del desempefio y la contrataciéon y desarrollo de la carrera.

La organizacion y la gestién del trabajo suponen estimular y apoyar
los comportamientos innovadores y creativos y potenciar la capacidad
de aprendizaje; alinear los objetivos individuales y los de los equipos con
los de la organizacién; otorgar atribuciones para actuar con autonomia y
evaluar la efectividad de la propia accién; alentar y desarrollar destrezas
de trabajo en equipo; involucrar al personal mediante conferencias y ce-
remonias internas; desarrollar canales de comunicacién eficaces de arriba
hacia abajo, de abajo hacia arriba y laterales; y compartir la informacién y
dialogar con el personal de la organizacion.
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Los sistemas de gestion del desempefio suponen desarrollar planes de
formacién y desarrollo para asegurar que el personal satisfaga las necesi-
dades de capacidades presentes y futuras de la organizacién; apreciar y
ayudar a las personas a mejorar su desempefio; alinear las remuneraciones
y las demas condiciones del empleo con la politica y la estrategia; mostrar
aprecio y apoyo al personal en el ejercicio de los poderes delegados; fijar
beneficios (plan de pensiones, asistencia médica, cuidado de los nifios,
etcétera); y promover actividades sociales y culturales y proporcionar
facilidades (horarios flexibles, transporte laboral, etcétera).

La contratacién y el desarrollo de la carrera supone identificar, cla-
sificar y combinar las competencias del personal con las necesidades de
la organizacion; gestionar y dirigir la incorporaciéon de nuevas personas
garantizando que su perfil se adectie a los requerimientos organizacionales
y proporcionar lineas de carrera; asegurar la equidad en las condiciones de
empleo e igualdad de oportunidades; utilizar encuestas entre el personal
que permitan mejorar los planes para el desarrollo de los trabajadores; e
idear y promover oportunidades de formacién individual y por equipos.

2.6. Gestion de la calidad de los procesos

Este criterio examina los aspectos clave de la gestion de procesos de la
organizacion, incluyendo los procesos clave que crean valor al ciudadano
y a la organizacion y los procesos de apoyo clave. Incluye los subcriterios
procesos de creacion de valor, y procesos de soporte y planeamiento ope-
racional.

Los procesos de creacion de valor describen cémo la organizacién identifica
y gestiona aquellos procesos clave de creacion de valor para la ciudada-
nia que le permiten alcanzar sus metas y objetivos. Incluye los siguientes
procesos de valor: identificar los procesos clave de la organizacién, aque-
llos que crean valor; determinar los requerimientos de los procesos clave
mediante la incorporacién de datos provenientes de la retroalimentacion
de los ciudadanos y los grupos de interés; determinar los indicadores o
las mediciones de desemperio utilizados para el control y la mejora de los
procesos de creacion de valor; mejorar los procesos clave para alcanzar un
mejor desempefio, reducir la variabilidad y hacer frente a las exigencias del
control; compartir las mejoras y las lecciones aprendidas con otras unidades
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y procesos de la organizacion para abordar el aprendizaje organizacional
y la innovacién.

Los procesos de soporte y planeamiento operacional analizan la manera en
la cual la organizacion gestiona las acciones que apoyan a los procesos de
creacion de valor a través de medidas de soporte y planeamiento opera-
cional.

Los procesos de soporte implican determinar aquellos que sostienen
los procesos clave que crean valor; establecer sus requerimientos, incor-
porando informacién de los trabajadores, la ciudadania, colaboradores y
otros; identificar los indicadores de desempefio utilizados para el control
y la mejora de los procesos de soporte; mejorar los procesos de soporte y
reducir la variabilidad; y compartir las mejoras y las lecciones aprendidas
en toda la organizacion.

El planeamiento operacional implica asegurar la disponibilidad de re-
cursos financieros que respalden las operaciones, definir los recursos para
responder a las obligaciones financieras actuales y asegurar la continuidad
de las operaciones en la eventualidad de una emergencia.

2.7. Resultados

Este criterio examina el desempefio organizacional y las mejoras en todas
las dreas clave como satisfaccién del ciudadano, resultados de productos y
servicios, resultados del personal y resultados de la eficiencia organizacio-
nal. Incluye cuatro subcriterios: resultados de orientacién a la ciudadania; de
productos y servicios clave; de personal; y de la eficiencia organizacional.

Los resultados de orientacion a la ciudadania se enfocan en lo que esta
consiguiendo la organizacién en su relacién con los ciudadanos. Se miden
en relacion con la imagen global de la organizacién: accesibilidad, compor-
tamiento emprendedor, comunicacién, agilidad y flexibilidad. Y en relacién
con la satisfaccién y la confianza en la organizacién: intencién de realizar
denuncias, deseo de recomendar a la organizacién y deseo del trabajador
de permanecer en ella. Sus medidas de desempefio se centran en el impacto
en los medios de comunicacion, el control de los errores, el tratamiento de
quejas y denuncias, y los tiempos de respuesta.
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Los resultados de productos y servicios clave de la organizacién incluyen:
calidad, servicio, fiabilidad, entrega, control de errores, tratamiento de las
quejas, recomendaciones eficaces y tiempos de respuesta.

Los resultados de personal suponen los resultados de la labor de quienes
trabajan en la organizacion: incluyen el sistema de trabajo, el aprendizaje, el
desarrollo, el bienestar y la satisfaccion de los trabajadores; y segmentan los
resultados para abordar la diversidad de la fuerza laboral y los diferentes
tipos y categorias de los trabajadores, segtin corresponda. Incluye los datos
comparativos apropiados. Se miden en relacién con los resultados de las
percepciones relativas a la motivacién y la satisfaccion:

* Motivacién: comunicacién, delegacion, igualdad de oportunidades,
liderazgo, oportunidad de aprender, reconocimiento, entrenamiento
y educacion.

* Satisfaccion: facilidades y servicios, condiciones de salud y seguridad,
remuneraciones y beneficios, gestién del cambio, politica medioam-
biental de la CGR, papel de la organizacién en la sociedad y ambiente
de trabajo.

Sus medidas de desempefio resumen los resultados internos de la
organizacion para evaluar, comprender, prevenir y mejorar el desempefio
del personal:

* Motivacién e implicacién: involucrarse en equipos de mejora, en
planes de sugerencias, programas de entrenamiento y desarrollo,
ventajas medibles del trabajo en equipo.

e Satisfaccion: ausentismo y bajas por enfermedad, quejas y rotacién
de personal, servicios brindados por la organizaciéon (guarderia,
actividades sociales, etcétera), eficacia en la comunicacién y rapidez
de respuesta a las consultas.

Por ultimo, los resultados de la eficiencia organizacional resumen lo lo-
grado en términos de desempefio operacional por la organizacién y que
contribuye a la mejora de la eficacia organizacional y la satisfaccién de las
expectativas de la ciudadania. Sus medidas implican resumir los resultados
de la percepcion de la ciudadania; revelar informacién de importancia para
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la comunidad; practicas de independencia y profesionalismo; y relaciones
con las organizaciones nacionales mas importantes.

Sus medidas de desempefio resumen los resultados internos de la
organizacion con el fin de controlar, comprender, prevenir y mejorar el
desempefio de la organizacion y la percepcion de la ciudadania a través
de la relacién con las autoridades respecto de cuestiones de planificacion,
y la integracién de la sociedad en las operaciones de control con el fin de
mejorar la satisfaccion de los trabajadores y la ciudadania.

3. Funcionamiento e indicadores del Modelo de Gestion de la Calidad

La organizacién puede ser evaluada por terceros especializados o también
autoevaluarse a través del Modelo de Gestion de la Calidad propuesto.
Para hacerlo, este es el procedimiento: se practican encuestas que contienen
preguntas relacionadas con los aspectos mas importantes de cada uno de
los criterios, valorados en una escala de 1 a 5, de peor a mejor. Un resultado
de cinco (5) en las encuestas para determinado criterio indicard que la or-
ganizaciéon maneja muy bien ese criterio y, por tanto, le corresponde 100%
del puntaje que el modelo considera. En consecuencia, a puntajes menores
de 5 les correspondera porcentajes menores a 100%.

La sumatoria de las puntuaciones de los siete (7) criterios dividida por
1000 es el indicador de calidad que revela en qué medida la organizacion
gestiona adecuadamente la calidad. El analisis de los resultados de los
valores obtenidos para cada criterio y del indicador de calidad permitira a
la organizacién identificar puntos débiles y aspectos positivos y, por tanto,
plantear las mejoras requeridas.

Se considera necesario incorporar indicadores que, de manera préctica,
permitan conocer la gestién de la calidad en la organizacién. Algunos de los
que se senalan en el cuadro 3.3 se basan en los indicadores de rendimiento
establecidos en la X Asamblea General de la Organizaciéon Latinoamericana
y del Caribe de Entidades Fiscalizadoras (Olacef).
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Cuadro 3.3. Indicadores de rendimiento

Liderazgo y compromiso de la alta direccién

IE = N.? de reuniones solicitadas con la alta direccién / N.° de reuniones realizadas.

1IE = N.? de proyectos de mejora planteados / N.° de proyectos aprobados.

IE = N.° de premiaciones al personal / N.° de logros obtenidos (acciones de control).
Politica y planeamiento estratégico

IE = N.° de modificaciones o reprogramaciones del plan anual de control.

IE = Proporcién del personal que conoce las politicas, las estrategias y los objetivos

estratégicos.

Satisfaccién de los ciudadanos

N.° de denuncias o solicitudes de control atendidas / N.° de denuncias o

IE = - o
solicitudes recibidas.
IE = Sumatoria de «factores de insumos por horas» de actividades concluidas / N.? de
- actividades concluidas.
IE = N.? de quejas, reclamos o sugerencias de la ciudadania respecto del accionar de la

CGR.

Desarrollo de los recursos humanos

Proporcién de trabajadores con ntimero de horas de capacitacién igual o mayor al

IE = P . —
niimero de horas promedio de la organizacion.

Gestion de la calidad de los procesos

Sumatoria de resultados de «control de calidad» / N.° de acciones de control

IE = . .
sujetas a control de calidad.
IE = Proporcién de acciones de control con costo total mayor al costo promedio
- histérico de la accién de control tipica.
IE = Proporcién de acciones de control con total de horas-hombre consumidas mayor al
- promedio histérico de una accién de control tipica.
IE = N.? de reprocesos promedio en las actividades de los procesos clave.
IE = Sumatoria de los factores de oportunidad / N.° de actividades programadas y

concluidas.

Medicién, analisis y gerencia del conocimiento

N.° de acciones de control programadas y concluidas / N.° de actividades

IE =
programadas.

N.° de acciones de control concluidas y en proceso / N.° de acciones de control

IE =
programadas.

N.° de solicitudes de control gubernamental atendidas y no programadas / N.°
IE = de solicitudes de control gubernamental recibidas y no programadas, que por sus
caracteristicas requerian ser atendidas.

Resultados

Proporcién de los cambios y las mejoras implementados generados a partir de

IE = . ..
resultados obtenidos en las mediciones.
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El modelo propuesto para la CGR busca, por un lado, establecer un
punto de partida para la gestion de la calidad y, por el otro, promover una
cultura de mejora continua. Para ello orienta sus criterios a la sensibiliza-
cién de la alta direccién, que debe liderar el cambio, y a la motivacion del
personal a través de un plan de desarrollo personal y profesional, porque
es este el que contribuird a elevar la calidad y la productividad de las ope-
raciones de la organizacién.

El modelo permitird ademas fomentar el aprendizaje en toda la orga-
nizacién, una cultura de mejorar a partir de las mediciones, la reduccién
de costos, el incremento de la productividad, la mejora de la calidad de los
productos y la efectividad del control gubernamental. Todo ello contribuira
al logro de la satisfaccion de los trabajadores de la CGR y de la ciudadania
en general.

4. Desarrollo del mapa de procesos de la CGR

En toda organizacién es importante contar con un mapa de procesos que
permita identificar los procesos clave o generadores de valor en los cuales
iniciar las mejoras y establecer sus relaciones internas y externas. Actual-
mente, la CGR no posee un mapa de procesos, por esta razon se propone
uno.

Se han determinado 38 procesos en la Contraloria General, los cuales se
han agrupado en siete macroprocesos y estos, a su vez, en tres grupos de
macroprocesos, en concordancia con los Lineamientos estratégicos 2006-2010
de la CGR. El mapa de macroprocesos y el mapa de procesos se muestran
en los gréficos 3.2 y 3.3, respectivamente.

El mapa de procesos planteado busca ser la ruta de navegacion del
Modelo de Gestién de la Calidad propuesto, pues muestra a la CGR como
una organizacién con un sistema de procesos interrelacionados.
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Griéfico 3.3. Mapa detallado de macroprocesos de la CGR

Elaboracién propia.
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5. Identificacion de los procesos clave

La clasificacién de los macroprocesos en «gestion y planeamiento», «gene-
radores de valor» y «habilitadores» facilita identificar aquellos que afectan
e influyen directamente sobre la satisfaccién del ciudadano y en el cumpli-
miento de la estrategia de la organizacion. Por ello, el anélisis se concentra
en el grupo de procesos generadores de valor, el cual esta integrado por
los siguientes macroprocesos: acciones anticorrupcion, evaluaciéon del
desempefio institucional y prevencion.

El macroproceso acciones anticorrupcion contiene los procesos genera-
dores de valor que constituyen la esencia del accionar de la CGR. Se debe
sefalar que, segtin el informe de Transparencia Internacional del afio 2005,
el Pert posee un alto indice de corrupciéon (IPC = 3,5), igual que Panama
y México y por debajo de paises como Chile, Uruguay y Colombia. Esta
situacion obliga a la CGR a dirigir sus recursos principalmente a las acciones
anticorrupcion, aspecto que se puede observar en el grafico 3.4.

A su vez, este macroproceso incluye once procesos de los que se selec-
cionaron dos que son basicos para el andlisis del mejoramiento: «acciones
de legalidad o cumplimiento» y «evaluaciéon de denuncias». Los cuales se
desarrollan en los dos siguientes capitulos.

Grafico 3.4. Estrategia general de control

A

Andlisis de politicas de Estado
Control de gestion f-----

Auditorfas financieras [-------

Acciones anticorrupcion

Y

NIVEL DE CORRUPCION
Fuente: CGR, 2006a:15.

La eleccion de estos dos procesos responde al anélisis estadistico de
la informacion relacionada con el accionar de la Contraloria General en el
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periodo 2003-2005, pues representan el 68,4% del total de las actividades,
tal como se aprecia en el cuadro 3.4.

Cuadro 3.4. Acciones de control, 2003-2005

Nimero de informes P o
Modalidad de control X rop:)rcmn
2003 | 2004 | 2005 | Promedio (%)

Acci de legalidad

celones de egalidad o 575 | 3213 | 3902 2563 10,1
cumplimiento
Acciones répidas 10 28 27 22 0,3
Contro? y verificacion de convenios m 126 133 101 16
de gestion
Control previo de adicionales de obra 67 52 50 56 0,9
Control pr?vm de opereicwnes de 57 57 0,9
endeudamiento, garantias y avales
Cor/ltrol previo de adgl.nslmones con 0 126 1 53 08
caracter de secreto militar
Control macroadministrativo 6 10 7 8 0,1
Evaluacién de denuncias 805 2338 2280 1808 28,3
Veedurias er} procesos de licitacién y 1642 | 1793 1718 26,9
concursos publicos

Total 1539 7 535 8 250 6 386 100,0

Fuente: CGR, Unidades Orgéanicas CGR, SAGU y Médulo Sistema de Entidades.
* Incluye 418 informes emitidos por la CGR, 3 001 por las OCI y 483 por la SOA.
Elaboracion propia.

La validacion de la identificacién de los procesos clave antes descritos
se ha realizado mediante el método AHP aplicado a las encuestas admi-
nistradas a los funcionarios de la organizacion. Los resultados obtenidos
se muestran en el cuadro 3.5, acerca de los cuales se traté en el capitulo 1
(punto 2.2).

El proceso de «acciones rdpidas» no ha sido incluido como uno de los
procesos clave a analizar porque solo representa 0,3% del accionar de la
CGR, a diferencia de los procesos elegidos «acciones de legalidad o cum-
plimiento» y «evaluacién de denuncias» que representan 40,1 y 28,3%,
respectivamente (véase cuadro 3.4 y 3.5).
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6. Plan de implementacién

La implementacion del Modelo de Gestion de la Calidad depende de diver-
sos factores como niimero de personas involucradas, amplitud territorial
y recursos disponibles, entre otros. Para el presente andlisis se considera
solo la primera etapa de este modelo, la cual involucra a dos de los pro-
cesos clave de la organizacién: acciones de legalidad o cumplimiento, y
evaluaciéon de denuncias.

Los aspectos puntuales de la implementacién (plan de capacitacion,
calendario de actividades, costos y estructura organica) se presentan al
final de este capitulo como un apéndice.

6.1. Plazo de implementacién

Con el fin de proyectar el plazo de implementaciéon se han considerado
algunas experiencias de otras entidades fiscalizadoras superiores (EFS): la
CGR de México empez6 un proceso en julio de 2002 y lo culminé en octu-
bre de 2004, solo para el proceso de Fiscalizacién Superior de las Cuentas
Publicas y Emision de Informes de Resultados. La CGR de Bolivia empezé
un proceso a fines del afio 1999, trabajé temas de calidad total a través de su
Unidad de Calidad y lleg6 a obtener la certificacién en noviembre del afio
2001, constituyéndose en la primera entidad ptblica en Bolivia y la primera
EFS en América Latina en obtener la certificacion ISO 9002 /94.

A partir de lo expuesto, se estima que la certificacién de estos dos
procesos clave de la CGR del Perti abarcaria un horizonte de trece meses.
Se considera que el niimero de involucrados fluctia entre las 400 y 500
personas.

6.2. Calendario de actividades

Este calendario tiene seis pasos:

* Creacién de un Grupo de Implementacién de Calidad que seré el
intermediario entre la CGR y las empresas consultoras, responsables
del cumplimiento de los objetivos generales y especificos del plan.
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® Proceso de licitacion para la selecciéon de una empresa consultora,
la cual acompanara todo el proceso de implementacién hasta la
certificacién.

* Cumplimiento de los requisitos previos para el Sistema de Gestion
de la Calidad, es decir, definir la politica de calidad, la estructura
orgédnica necesaria para la implementacion, el equipo de trabajo
requerido, etcétera.

* Mejoramiento de los procesos clave seleccionados, lo que incluye la
capacitacion del personal en gestion de procesos y un redisefio de
los procesos anteriores a la certificacion.

* Implantar el sistema de medicién, andlisis y mejora. Luego de
cumplidos los requisitos previos y el mejoramiento de los procesos,
se procederd a la implementacién de los procedimientos necesarios
tales como medicién de indicadores, acciones preventivas, acciones
correctivas, etcétera.

* Actividades de certificacién. La contratacién de una empresa
certificadora se deberd acompanar de la realizacién de auditorias
internas para detectar las posibles atingencias y subsanarlas. En esta
etapa se certificara los dos procesos clave.

6.3. Recursos y costos involucrados

Los recursos necesarios para llevar adelante la primera etapa de implemen-
tacion son: recursos humanos (tres especialistas en calidad y dos asisten-
tes), dos consultoras especializadas en temas de calidad (una para la fase
de implementacioén y otra para la de certificacién), infraestructura fisica y
tecnolégica (oficina, mobiliario, hardware y software), cursos de capacitacion,
difusién de las politicas y las estrategias organizacionales de calidad y reali-
zacion de encuestas internas (acerca del clima organizacional y priorizacién
de procesos) y externas (percepcion de la imagen de la CGR).

Estos costos enmarcados en el calendario y los plazos previstos para la
primera etapa del plan de implementacion ascienden a 640,5 mil délares.
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6.4. Ubicacidn en la estructura organica del Grupo de Implementacién
de la Calidad

La realizacién de este proceso requiere de la creacién de un Grupo de
Implementacion de la Calidad que dependa de la Gerencia Central de De-
sarrollo. Asimismo, las empresas consultoras externas funcionardn como
un érgano de asesoria para la implementacién del Modelo de Gestion de
la Calidad y en el desarrollo de los procedimientos de certificacion de los
procesos seleccionados.
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Apéndice al capitulo 3

Plan de implementacién (plan de capacitacion, calendario de actividades,
costos y estructura organica)

1. Plan de capacitacion

Se deberd incluir los siguientes cursos:

o Cursos para sensibilizar a todo el personal de la CGR en temas de calidad.

o Cursos para la implantacion del Sistema de Gestién de la Calidad para el personal
directamente involucrado en el proceso. Estos pueden ser: «Interpretacion de
las normas 1SO», «Documentacion requerida por las normas ISO» y «Auditorias
internas de calidad».

Grafico 3a. Ubicacion en la estructura organica del Grupo de Implementacion de la Calidad

Contralor

Vicecontralor

Gerencia Central Gerencia Central Gerencia Central Gerencia Central
de Desarrollo de Control de Denuncias del SNC
y Participacion
Ciudadana

Grupo de Consultoria

Implementacion externa
de la Calidad

Elaboracion propia.
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2. Recursos y costos de implementacion

* Recursos necesarios para la primera etapa de implementacién

Recursos humanos (13 meses):
— Tres especialistas en calidad
— Dos profesionales asistentes
— Una consultora para la fase de implementacion de las mejoras
- Una consultora para la fase de certificacion de los dos procesos

Tecnologia:
— Sera necesario contar con un software especializado en calidad

Infraestructura:
— Se refiere a los ambientes para oficinas, mobiliario y equipos de cémputo

Cursos de capacitacion:
— Cursos de sensibilizacién para todo el personal
— Cursos de interpretacion de las normas ISO
— Cursos de auditorias internas de calidad

Difusién interna y externa de politicas y cambios organizacionales en calidad

Encuestas internas de clima organizacional, priorizacion de procesos, etcétera

Encuestas externas respecto de la imagen de la CGR

* Costos de la primera etapa de implementacion

Para esta primera etapa, se estiman los costos siguientes (en funcion a aquellos conside-
rados por Bureau Veritas para Telefonica del Peru):

Recursos humanos (un gerente, dos especialistas y dos asistentes) 96 mil délares

Una consultora para la implementacion 100 mil ddlares
Una consultora para la certificacion 100 mil délares
Software especializado 50 mil ddlares
Infraestructura (fisica y tecnoldgica: oficina, escritorio, cinco PC) 9,5 mil ddlares
Cursos de capacitacion (sensibilizacion, 1SO y auditorias) 60 mil ddlares
Difusion externa e interna de las politicas 20 mil délares
Encuestas internas (clima organizacional,

priorizacion de procesos) 10 mil délares

Encuesta de percepcion (imagen de la CGR) 15 mil délares
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Se estima una inversion inicial para la primera etapa de 360,5 mil dlares, monto que
podria sufrir variaciones de acuerdo con el nimero de consultores, tipo y nivel de perso-
nalizacion del software, alcance del programa de capacitacion y estrategias de difusién de
los cambios de la organizacion.

*  Calendario de implementacion de la primera etapa del Sistema de Gestion de la
Calidad
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Diagnéstico y propuesta de mejora
del proceso de «acciones
de legalidad o cumplimiento»

1. Diagnéstico del proceso de acciones de legalidad o cumplimiento

En este acapite se realiza un diagndstico del proceso para definir cudles
son los problemas existentes y sus causas. Con este fin se revisaron las
Normas de Auditoria Gubernamental (NAGU), el Manual de Auditoria
Gubernamental (MAGU) y otros documentos de la CGR, ademads se reali-
zaron entrevistas y encuestas a personal de la CGR.

1.1. Caracteristicas del proceso
Descripcion

Las acciones de legalidad o cumplimiento, que comprenden los exdmenes
especiales, son una auditoria de la revision y el andlisis de parte de las ope-
raciones efectuadas por la entidad con el objetivo de verificar el adecuado
manejo de los recursos publicos y el cumplimiento de las normas legales
y reglamentarias aplicables. Pueden incluir también una combinacién de
objetivos financieros, operativos y de cumplimiento, o restringirse solo a
uno de ellos, dentro de un drea o un asunto especifico.
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Objetivos

Los objetivos de las acciones de legalidad o cumplimiento son verificar en
forma especifica el manejo financiero de recursos por una entidad durante
un periodo determinado, de acuerdo con la normativa legal aplicable a la
gestion examinada; el cumplimiento de la ejecucién del presupuesto en
relacion con las normas legales y reglamentarias; las denuncias de diversa
indole; el cumplimiento de la normativa legal sobre donaciones recibidas
en los procesos de licitacion para contratacion de obras o adquisicion de
bienes o servicios; y el cumplimiento de los contratos para la adquisiciéon
de bienes y/o servicios u obras publicas celebrados por las entidades.

Indicadores

Los indicadores utilizados para evaluar la realizaciéon de las acciones de
legalidad o cumplimiento son de tiempo y costos:

+ Indicador de tiempo: cumplimiento del tiempo programado

n.° de dias consumidos en una accion de control concluida
I1 =

n.° de dias programados para la accion de control

¢ Indicador de costo: costo directo por tipo de accién de control

costo directo total de acciones de control
2 =

n.° de acciones de control

Normas

Estas normas se resumen en el cuadro 4.1.
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Cuadro 4.1. Normas relacionadas a las acciones de legalidad o cumplimiento

Documento Fecha Asunto
Constitucion P/ohtlca 99-19-1993
del Peru
Ley Organica del Sistema Nacional de Control
Ley 277 22-7-2002
ey 27785 00 y de la Contraloria General de la Reptiblica.
Normas de Auditorfa Gubernamental y mo-
Resolucion de dificaciones aprobadas por R. C. 141-99-CG
Contraloria (R. C.) 22-9-1995 (25-11-1999); R. C. 259-2000-CG (7-11-2000); R.
162-95-CG C. 012-2002-CG (21-1-2002); y R. C. 089-2002-
CG (9-5-2002).
Ley 27444 11-4-2001 Ley del Procedimiento Administrativo Ge-
neral.
Resolucién de Manual de Auditoria Gubernamental y sus
Contraloria 18-12-1998 modificaciones aprobadas por R. C. 141-99-CG
152-98-CG (25-11-1999).

Fuente: Normas de la CGR.
Elaboracién propia.

Tiempos y costos

Los tiempos y costos promedio de una accién de legalidad o cumplimiento
se obtuvieron de las estadisticas de las acciones ejecutadas y concluidas
en los afnos 2003, 2004 y 2005, no se cont6 con informacién anterior al afio
2003.

El calculo del tiempo se ha determinado en funcién al promedio de tiem-
po planificado y ejecutado por cada uno de los subprocesos. El detalle se
muestra en el cuadro 4.2a y el resumen, en el cuadro 4.2b, donde se observa
un promedio de 170 dias ttiles de diferencia entre los dias programados
para la realizacion de la accion y los dias en los cuales se ejecuta realmente.
También se aprecia que el subproceso «elaboracién del informe» tiene la
mayor demora respecto de lo programado.

El costo de la accién promedio se detalla en el cuadro 4.3a y su resumen
se muestra en el cuadro 4.3b.
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Cuadro 4.3b. Costo promedio de una accién de legalidad
o cumplimiento

COSTOS (soles)
Accion de
et | s | ey | ASinp | puaee
cumplimiento | 112008 .. .. impuestos
viaje servicio
Promedio 94148 14 830 2315 1191
COSTOS (soles)
Accion de
legalidad o o L.
o Utiles de . Servicios de
cumplimiento | o jtorig Fotocopias terceros TOTAL
Promedio 166 76 932 107 931

Fuente: Sistema de Auditoria Gubernamental.
Elaboracién propia.

1.2. Subprocesos y diagramas

Tal como se muestra en el diagrama de bloque en el gréfico 4.1, el proceso
de acciones de legalidad o cumplimiento consta de tres subprocesos: pla-
neamiento, ejecucién y elaboracién del informe.

* Planeamiento. Como el desarrollo de la accién se focaliza en un
area o un asunto especifico, las actividades que incluye se refieren
a la comprension de los aspectos materia del examen, las lineas de
autoridad y las responsabilidades involucradas, el marco legal y las
normas reglamentarias aplicables.

* Ejecucién. Se aplican pruebas de auditoria apropiadas a las circuns-
tancias para obtener evidencia suficiente, competente y relevante que
soporte los hallazgos identificados (CGR, 1998). En caso de existir
indicios razonables de comision de delito, el auditor debe establecer el
tipo de responsabilidad que corresponde a los presuntos implicados,
de conformidad con lo dispuesto en las NAGU.
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Grifico 4.1. Subprocesos del proceso de acciones de legalidad o cumplimiento

Fuente: Norma de Auditoria Gubernamental modificada en el afio 2006.
Elaboracién propia.

¢ Informe. Se elaboran, revisan y aprueban los informes resultado de la
accion, los cuales se envian a la entidad auditada o a la Procuraduria
para la implementacién de las recomendaciones. La estructura del
informe de la accion estd indicada en las NAGU.

Clientes internos y externos

Los clientes internos del proceso son los siguientes: Comisiéon de Auditoria
(integrantes, auditor encargado y supervisor), Gerencia de Administracion,
Gerencia de Linea, Gerencia Central de Control Sectorial, Gerencia de Ase-
soria Técnico-Legal, Vicecontralor, Contralor y Procuraduria. Los clientes
externos del proceso son los ciudadanos y los congresistas.

Diagrama de flujo funcional
Cada uno de los subprocesos antes mencionados tiene diversas actividades,

las cuales se muestran en el anexo 3, cuyo resumen aparece en el cuadro
44.
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Cuadro 4.4. Actividades y personal involucrado en la realizacién

de los subprocesos

N d .
Subproceso umero de Personal involucrado
actividades
Supervisor, auditor encargado, Gerente de Linea, Gerente
Planeamiento 36 General, Gerente de Control Sectorial, Vicecontralor y
Contralor.
. L Auditores, abogado, auditor encargado, supervisor, entidad
Ejecucion 26 . .
auditada e involucrados.
Elaboracién Auditores, abogado, auditor encargado, supervisor, Gerente
. 41 de Linea, Gerente Central de Control Sectorial, Gerente de
de informes PR .
Asesoria Técnico-Legal, Vicecontralor y Contralor.

Elaboracién propia.

Como se puede observar, el subproceso «elaboracién de informes» es el

que tiene mayor nimero de actividades y en el cual se producen la mayor

cantidad de reprocesos por los diferentes niveles de revisién del informe.

Diagrama de operaciones

Se procedi6 a determinar si las actividades generan valor, son de control o
de otro tipo, estableciendo el tiempo de cada una de ellas en dias efectivos.
Este diagrama se muestra en el anexo 3 y su resumen, en el cuadro 4.5.

Cuadro 4.5. Tiempos promedio requeridos en la realizacion de las acciones de

legalidad o cumplimiento

Elaboracién propia.

Actividades que | Actividades Otras Tiempo Proporcién
Subprocesos | generan valor de control | actividades efectivo de tiempo de
(dias tutiles) (dias utiles) | (dias ttiles) | (dias utiles) | cada etapa (%)

Planificacion 3,98 0,68 2,35 7,00 3%
Ejecucién 57,00 3,00 2,00 62,00 25%
Informe 19,50 52,00 103,50 175,00 72%
Total 80,48 55,68 107,85 244,00 100%
Proporcion de 33% 23% 44% 100%
tiempo (%)
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Como muestra el cuadro 4.5, el proceso dura 244 dias ttiles y el subpro-
ceso «elaboracion del informe» representa 72% del total. Las actividades
que generan valor representan un 33% y las actividades de control, un 23%.
Sin embargo, el subproceso «otra actividad» como espera o desplazamiento
absorbe un 44%, el porcentaje mas alto, lo que hace evidente que existen
actividades que no son importantes para el proceso.

1.3. Calidad en el proceso

El anélisis de la encuesta de percepcion de la calidad del proceso de acciones
de legalidad o cumplimiento determind 6 factores y 5 clusters, los cuales se

detallan en el cuadro 4.6.

Cuadro 4.6. Factores y clusters en el proceso de acciones

de legalidad o cumplimiento

Cl-Indiferentes

C2-Satisfechos

C3-Inconformes

C4-Resistentes

C5-Autocriticos

SO.

— Tienen un
promedio de
6,5 anos en la
CGR.

anos en la CGR.

anos en la CGR.

9% 45% 11% 18% 17%
—Grupo joven. —-E175% son au- | —El 77% sonau- | —El 73% son au- | — El 63% son au-
—E1 92% no rea- ditoresquehan | ditores que han | ditores que han | ditores que han
1iz6 acciones de realizado entre realizado entre 1 realizado mds | realizado mas de
legalidad. 1y 5 acciones. y 5 acciones. de 6 acciones. 6 acciones.
—E192% no son | — Edad prome- | —El47%soncon- | —El50% soncon- | — El 66% no son
contadores. dio: 38 afios. tadores. tadores. contadores.

— No tienen idea | —El30%soncon- | — Tienen como | — Tienen como | —Edad promedio:
clara del proce- tadores. promedio 8,8 | promedio 10,9 | 44 afos.

— El 74% ha rea-
lizado mas de 6
auditorias.

— El 50% son ge-
rentes.

Fuente: Encuesta realizada en la CGR.

Elaboracién propia.

A continuacidn, en el cuadro 4.7, se indican los valores respecto de la
calidad que cada uno de los clusters asignaron a los diferentes factores y sus
respectivos promedios, en una escala de 1 (muy malo) a 7 (muy bueno).
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Cuadro 4.7. Asignacién de valores a los factores por tipo de clusters

Atenci6n de
ot | T | i | s | Uit || et | Dot | g
de la accién
C1 4,31 4,89 5,06 4,30 4,19 4,69 4,57
C2 4,55 5,09 5,25 4,47 4,39 4,89 4,77
C3 3,77 4,87 4,96 3,73 3,72 4,36 4,23
C4 4,81 5,26 5,38 4,75 4,63 5,03 4,97
C5 3,44 3,90 4,00 3,63 343 3,59 3,66
Promedio 4,18 4,80 4,93 4,18 4,07 4,51 4,44

Elaboracion propia.

Lo que se determina es que el grupo Autocriticos es el que representa el
menor valor de calidad en promedio (3,66); mientras que el grupo Resisten-
tes es el que tiene mayor valor (4,97), por lo cual consideran que el proceso
es adecuado, especialmente en la ejecucion y la revision, actividades que
en su mayor parte ellos realizan.

El grupo Inconformes es el que tiene el valor de calidad promedio,
mientras que el grupo Satisfechos ocupa el segundo lugar con mejor puntaje
de calidad. Finalmente, el grupo Indiferentes es aquel que no tiene idea del
proceso y no evalta su calidad.

Si se observan los diferentes factores en los que se ha clasificado el pro-
ceso, se debe indicar que las actividades que han sido consideradas de baja
calidad por todos los clusters son «atencién de especialistas», «seguimiento
de la accién» y «requerimientos administrativos», al igual que «planifica-
cién». Mientras que «revisién» se considera de mejor calidad.

Si se toma en cuenta la implementaciéon del Modelo de Gestién de la Ca-
lidad o mejoras en el proceso, se puede indicar que Satisfechos y Resistentes
(en total 63%) ofreceran resistencia al cambio; mientras que Inconformes y
Autocriticos (en total 28%) lo apoyaran e impulsaran.
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1.4. Benchmarking

Con la finalidad de comparar la realizacién del proceso con otras institu-
ciones, se procedio a realizar el benchmarking con la informacién disponible.
Si bien no se pudieron obtener valores de indicadores de los procesos, se
comparo de manera general su realizacion para poder considerarlos en la
propuesta de mejora, como se muestra en el cuadro 4.8.

1.5. Analisis causa-efecto

De acuerdo con el analisis realizado, se ha podido determinar que el prin-
cipal problema del proceso es el incumplimiento de los plazos establecidos
para su realizacién, lo cual genera una demora inconveniente.

De manera que mediante un diagrama causa-efecto se han establecido
las causas del problema principal para las categorias que a continuacién
se detallan.

Personal

Las causas de los problemas son: la programacion inicial del equipo de
auditores no siempre se cumple pues se asignan a otros auditores porque
no existen suficientes auditores especializados, porque hay poco personal
y el personal auditor es asignado a otras tareas. Asimismo, las funciones
de los supervisores, los encargados y los auditores, asi como los perfiles
de estos cargos, no se han establecido todavia. Ademas, parte del personal
tiene poca experiencia o no tiene capacitacion.

Recursos materiales y soporte de tecnologias de la informacion

Las causas de los problemas son: la atencién de solicitudes de la comision
de auditoria (viaticos, ttiles de escritorio y equipos informaticos) no se
realiza en el tiempo adecuado debido a los diferentes niveles de aproba-
cién, las consultas y las aprobaciones en linea que se han implementado y
los sistemas de informacién estan en proceso de interconexién. También
porque, a pesar de haber aumentado el nimero de equipos de computo en
la CGR, en algunos casos estos son insuficientes y se debe utilizar equipos
antiguos.
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Los programas de computo especializados (ingenieria y evaluacién
de proyectos, entre otros) no se encuentran en la mayoria de equipos de
computo, y la contrataciéon de los servicios externos necesarios para la
ejecucion (ensayos de laboratorios o de suelos, entre otros) no ocurre en el
plazo esperado.

Procedimientos

La planificacién no se realiza adecuadamente debido a que en muchos
casos se inicia la accion sin contar con toda la informacion necesaria, lo
que genera que se ignore aspectos importantes de la entidad. El acceso
a las fuentes de informacién en la CGR no siempre es facil y, en algunos
casos, la informacién no esta consolidada por entidades, ni se cuenta con
andlisis de riesgos; ademads, los archivos permanentes actualizados tales
como directivas, manuales de organizacién y de funcionarios, entre otros,
no siempre estan consolidados.

Como generalmente no se puede estimar el nimero de informes a
emitirse por cada accion, se planifica considerando un informe, cuando
el promedio es de tres. Los plazos que se aprueban para la realizacion del
proceso son cortos y en muchos casos menores a los que se solicitan.

La ejecuciéon presenta demoras porque la asistencia del equipo a la
entidad auditada no se controla; los procedimientos para las actividades
del proceso no estdn estandarizados, en muchos casos se formulan en
funcién a la experiencia del encargado y/o supervisor; la uniformidad de
criterios para seleccionar la muestra de los objetivos de control no se ha
establecido atin; y la referencia y el niimero de los papeles de trabajo no
agregan valor.

La elaboracion del informe presenta demoras y reprocesos porque en
la Gerencia de Asesoria Técnico-Legal se acumulan los informes para su
revisién; en promedio, un informe permanece en dicha gerencia 95 dias
utiles debido a que los criterios para tipificar los delitos entre los abogados
de la Comisién de Auditoria, los de la Gerencia de Asesoria Técnico-Legal
y los de la Procuraduria no son uniformes. Ello genera la necesidad de
nuevos procesos de revision.
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Ademads, muchas veces el informe no contiene las pruebas necesarias;
no existe un control de calidad en las actividades que se realizan, por lo
cual los productos que llegan son de insuficiente calidad; el personal no
estd dedicado tinicamente a la revisién de informes. En muchas ocasiones
no se consiguen todas las pruebas pertinentes para sustentar la comisién
del delito y se realizan nuevas revisiones y supervisiones al mismo trabajo.
Muchas veces, el personal que realiza la revisién y la supervisién no es
el adecuado y en algunos casos no cuenta con experiencia en este tipo de
proceso.

Por ultimo, el seguimiento de las recomendaciones del Informe Admi-
nistrativo no surte los efectos esperados debido a que el Comité de Procesos
Administrativos de cada entidad no las implementa adecuadamente.

Entorno

Las causas de los problemas son que la entidad auditada en muchas ocasio-
nes no entrega la informacién a tiempo y genera demoras en el plazo plani-
ficado de la auditoria. La presion de los medios de comunicacion muchas
veces afecta los tiempos de realizacién del examen especial cuando esta en
ejecucion o en la etapa de planificacion, lo que aumenta los objetivos.

De otro lado, los plazos perentorios para la presentacion de descargos
en muchos casos no se cumplen, pues numerosos funcionarios responden
en mayor numero de dias, lo que genera tardanzas en la evaluacion.

La presién de congresistas, prensa y ciudadania hace que se realicen
acciones de legalidad o cumplimiento que no estdn planificadas.

El resumen de este andlisis causa-efecto se presenta en el anexo 4. De
todo lo indicado en el diagnéstico del proceso de acciones de legalidad o
cumplimiento se concluye que el principal problema es la demora que se
genera en la realizacién del proceso, pues existe una gran diferencia entre el
tiempo planificado y el de ejecucion por razones que se ha logrado sefialar
para plantear una propuesta de mejora.

Se han identificado cinco grupos de clusters. Asi, el grupo de Autocriti-
cos considera que la calidad del proceso es menor al promedio, mientras que
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el de Resistentes es aquel que da mayor valor al proceso. Las actividades
consideradas de baja calidad por todos los clusters son «atencién de espe-
cialistas», «seguimiento de la accién», «<requerimientos administrativos» y
«planificacién». Debe considerarse que de realizarse la implementacién de
mejoras en el proceso, es decir, el Modelo de Gestién de la Calidad, tanto
Satisfechos como Resistentes (63% del total) se opondran al cambio; mien-
tras que Inconformes y Autocriticos (28% del total) apoyardn e impulsardn
el cambio.

2. Propuesta de mejora del proceso de acciones de legalidad o
cumplimiento

Tomando en cuenta las limitaciones y/o las carencias que originan la
demora del proceso en evaluacién, en este acapite se desarrollaran las
propuestas de mejora.

2.1. Mejoramiento de los procesos informaticos

Para el uso de las tecnologias de la informacién se proponen los puntos
que se indican a continuacion.

Sistematizacion centralizada y en tiempo real

Se plantea que la generacion de requerimientos de viaticos, ttiles de escritorio
y equipos informaéticos se realice automaticamente en un solo sistema que
los genere al momento en que se apruebe el oficio de acreditacién, de tal
manera que las visaciones de los gerentes de Finanzas, Logistica, Linea y
Central, el Vicecontralor y el Contralor General se realicen en tiempo real.

Sistema integrado de la Base de Datos del personal

Es necesario contar con un sistema integrado que contenga una Base de
Datos del personal que labora en la CGR. Este sistema debe considerar prin-
cipalmente datos referidos a perfil, aptitudes y experiencia del trabajador y
deberd alimentarse después de finalizada la accién de control, calificindose
ademads del desempefio del trabajador el resultado final de la accién como
parte de la evaluacion.
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Ademas, el sistema debera considerar la disponibilidad de cada tra-
bajador y su carga laboral actualizada, lo que permitira conocer su dispo-
nibilidad para participar en una accién de legalidad o cumplimiento de
acuerdo con su experiencia.

De acuerdo con el Plan Anual de Control (PAC) y considerando las
acciones de legalidad programadas, se asignaran los equipos segtn su
experiencia y especialidad. Para las no programadas se asignara personal
segun su disponibilidad y experiencia.

Tendrén acceso a este sistema los gerentes y el personal autorizado e
involucrado en la formacién de equipos de acciones de legalidad.

Sistema de documentacion digitalizada

Actualmente existe un sistema de documentacién digitalizada pero no se
aplica al total de informacién que maneja la CGR; por lo cual se considera
necesario que la informacién de cada entidad se consolide y analice. Asi,
las comisiones contaran con informacién de la entidad que sea de facil
acceso y actualizada.

A esto se suma la informacién que brindard el Proyecto Sectorista, cuyo
objetivo es clasificar a cada una de las entidades por el potencial de riesgo
que representa, lo cual es importante para la planificacién. Los resultados
de esta evaluacion de riesgos deberdn contar con el soporte tecnolégico
necesario.

Gerencia del conocimiento

Es necesaria la aplicacién de la Gerencia del Conocimiento, pues la orga-
nizacién estd basada en el conocimiento. La GTZ (Agencia alemana de
cooperacién técnica) doné un Sistema CBR para la CGR que se emplea para
procesar las observaciones legales de los informes, cuya prueba piloto se
inici6 en diciembre de 2006.

Un Sistema CBR o de Gerencia del Conocimiento en la institucion
constituiria el mejor soporte de know how del personal, facilitaria la estan-
darizacién de los procedimientos y la uniformidad de los criterios en los
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diferentes niveles; asimismo, seria importante incluir los resultados obte-
nidos en las vias judicial y administrativa de las recomendaciones emitidas
en los informes para posteriores acciones de control.

Work Flow y autorizaciones electrénicas

El Sistema Work Flow permitird realizar el seguimiento a lo largo de todo
el proceso. Asi, se puede determinar la situaciéon actual de un proceso,
quiénes estan a cargo de su ejecucion y supervision, y el tiempo ejecutado
frente al programado.

Este sistema permitird tener mejor manejo de los tiempos y una «sema-
forizacién» por actividades, de manera que las personas que supervisan y
ejecutan puedan llevar el control del desarrollo de sus actividades mediante
un sistema que informa constantemente si el proceso se desarrolla nor-
malmente (verde), tiene algunas diferencias frente al tiempo programado
(dmbar) o estd muy retrasado (rojo).

Este sistema también considera las autorizaciones electronicas mediante
el uso de la firma electrénica, lo que evita el papeleo innecesario.

Para cumplir este objetivo se tiene el programa Time Mate, que se en-
cuentra en etapa de prueba.

Papeles de trabajo digitalizados

La elaboracion de papeles de trabajo requiere tiempos adicionales del per-
sonal calificado; por ello se plantea que la elaboracién de papeles de trabajo
sea computarizada y se digitalice los documentos importantes.

2.2. Recomendaciones para el uso de otras areas

En este aspecto se deben tomar en cuenta los puntos que se sefialan a
continuacion.

Comités de calidad

Una manera de eliminar los diferentes reprocesos en la elaboracién y la
revision de los proyectos de informes debido a la falta de uniformidad de
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criterios en la tipificacién del delito, o por la poca calidad de estos informes,
es la formacion de un comité de calidad para cada etapa del proceso.

Un primer comité es el que determinara si el memorando de planifica-
cién, el plan de control y la designacion del equipo que realizard la accién
de control responden a los objetivos de esa accién y estan de acuerdo con
los riesgos determinados. Lo forman: el Gerente de Linea, el Gerente Central
y el encargado de la comision.

Un segundo comité de calidad estara encargado de revisar y aprobar
los hallazgos elaborados por la comisién, determinando si son adecuados
y estan debidamente sustentados. Este comité tendrd parametros estdndar
para realizar su evaluacion. Estard integrado por el Gerente de Linea, el
Gerente Central, el Gerente de Asesoria Técnico-Legal, el abogado de la
comisién y un abogado de la Procuraduria.

El tercer comité de calidad verificard la tipificacién del Informe Especial
y estard formado por el Gerente de Linea, el Gerente Central, el Gerente
de Asesoria Técnico-Legal, el abogado de la comision, el asesor legal del
Vicecontralor y el abogado de la Procuraduria.

Estos comités asumirdn en forma colegiada las funciones de revisién de
los hallazgos y el proyecto de informe para adoptar un criterio uniforme.

Determinacion de funciones

Las funciones del personal que realiza las acciones de legalidad o cumpli-
miento deben estar establecidas para cada nivel o cargo que se desempefia
(auditor, especialista, encargado y supervisor). Esto permitirad determinar
las responsabilidades de acuerdo con el cargo desempefiado y considerar
las respectivas sanciones, de ser el caso.

Ser instancia sancionadora de responsabilidad administrativa

La propuesta busca que la CGR sea un ente sancionador en la via admi-
nistrativa, a través de un Area de Sancién Administrativa encargada de
hacer cumplir las recomendaciones que se derivan de los informes admi-
nistrativos, aspecto que actualmente no se cumple en muchas entidades
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publicas, las cuales hacen caso omiso a las recomendaciones del organis-
mo de control, con lo cual los recursos insumidos en la accién de control
resultan perdidos.

El proceso sancionador se realizaria con independencia del inicio de
los procesos civiles o penales que se desprendan de las observaciones
realizadas.

Esto implicaria la inclusién de una nueva facultad sancionadora en lo
administrativo en la Ley del Sistema Nacional de Control. De igual modo,
incluye la creacion de un drea especializada en determinar las sanciones
administrativas correspondientes, previo cumplimiento del derecho de
defensa que tienen los implicados.

Calificacion del personal

Respecto del personal, se debe indicar que es necesaria la realizacién de
una calificacién total (360°), la cual debe ser considerada para ascensos,
promociones, premiaciones y capacitaciones. Los concursos para captar
nuevo personal deben responder al perfil de los puestos que se desean
cubrir. Todo ello permitira clasificar al personal de la CGR en niveles con-
cordantes con su experiencia y capacidad.

Plan de Capacitacion para el personal

Debe desarrollarse un Plan de Capacitacion para el personal que labora en
este proceso para fortalecer sus aptitudes y conocimientos para el mejor
desempefio de su labor y de acuerdo con el perfil que se busca obtener.

Uniformidad en los criterios de seleccion de la muestra

El buen resultado de la realizacién del subproceso ejecuciéon depende en
gran parte de la seleccion de la muestra a revisar, por lo que se ha conside-
rado que es necesario estandarizar los criterios para su seleccion.

Esto se realizarfa mediante una guia que indica los pasos y las con-
sideraciones a seguir para la seleccién. Lo cual no resta importancia a la
aplicacion del criterio del personal para la aplicacién de la guia de acuerdo
con las circunstancias.
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Estandarizacion de documentos

Esta es una propuesta necesaria a lo largo de todo el proceso. Al final de
cada subproceso deben existir hojas de evaluacion electrénicas que permitan
la evaluacién del desempefio del equipo.

En el caso del Subproceso Planificacion, la hoja de evaluacién electrénica
debe contener la evaluacién de la designacién del equipo, sus integrantes y
el memorando de planificacion. En el caso del Subproceso Ejecucién, la hoja
de evaluacion electrénica debe contener informacion del comité de calidad
de hallazgos sobre los aspectos encontrados en la evaluacién y la revision
de los hallazgos. En el caso del Subproceso Elaboracién del Informe, la hoja
de evaluacién electrénica debe contener informacién del comité de calidad
respecto de la evaluacion realizada a los informes resultantes.

3. Diagrama funcional mejorado
Planeamiento

El Gerente de Linea designara el equipo de auditoria, previa consulta al
area de personal, verificando su disponibilidad y teniendo en cuenta el
perfil 6ptimo. El equipo designado procedera a revisar la informacién
empleando los Sistemas Sectorista y CBR y el archivo digitalizado. Poste-
riormente, se elaborara el programa, el memorando de planificacién y el
oficio de acreditacion.

Los documentos ya elaborados se ingresardn al Sistema On-line, lo que
permitird su consulta por los 6rganos supervisores. El comité de calidad
que revisard la documentacién elaborada por la comisién verificard que
esté alineada con los objetivos de la «accién de legalidad o cumplimiento»
y que el personal seleccionado esté de acuerdo con la necesidad y el riesgo
de este. Este comité estara formado por el Gerente de Linea, el Gerente
Central y el encargado de la comision.

Una vez aprobado y mediante visaciones electrénicas, el Vicecontralor y
el Contralor revisardn la documentacién para su posterior aprobaciéon. Con
la aprobacién y la firma del oficio de acreditacién por parte del Contralor,
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los departamentos de Logistica, Informatica y Finanzas aprueban, a través
del sistema, los requerimientos de ttiles de oficina, equipos informaéticos y
viaticos. Finalmente, la comision recibe lo solicitado.

A'lo largo del proceso existiran indicadores de tiempo que verificardn
sise cumplen los plazos establecidos y alertardn sobre posibles demoras.

Ejecucion

Se inicia con la entrevista que tiene la comision con el titular de la entidad
examinada. La supervision del «trabajo de campo» o «desarrollo de los
procedimientos en la entidad» sera efectuada por el encargado de la comi-
sién y la revision de los hallazgos a comunicar y la autorizacion electrénica
seran realizadas por un segundo comité de calidad integrado por la Ge-
rencia de Linea, el Gerente Central, la Gerencia de Asesoria Técnico-Legal
y el abogado de la comisién. Aprobados los hallazgos, se procedera a su
reproduccién para ser entregados a los funcionarios involucrados.

Elaboracion del informe

Una vez que el informe haya sido elaborado por los miembros de la comi-
sién, pasard a ser revisado por un tercer comité de calidad, que aprobara
su emision. Este comité estara integrado por el Gerente de Linea, el Gerente
Central, Asesoria Juridica, el abogado de la comision, el asesor legal del
Vicecontralor y un abogado de la Procuraduria. Enseguida, este documento
serd visado por via electrénica por la Gerencia de Linea, la Gerencia Central,
la Gerencia de Asesoria Técnico-Legal, el Vicecontralor y el Contralor Ge-
neral. Cuando el documento se encuentre en la Alta Direccidn se procederd
a su impresion para ser entregado a la Procuraduria.

En este acapite se han presentado propuestas de mejora que lograran
superar el problema principal del proceso referido a la demora en su reali-
zacién y, en consecuencia, el incumplimiento de los plazos programados.
Esto se resume en la designaciéon del equipo en funcién de un perfil ob-
tenido a partir de un sistema integrado de Base de Datos del personal; la
definicién de planes de capacitacion a la medida para el personal dedicado
a este proceso; la determinacién de las funciones de cada cargo involucrado
en este proceso; la implementacién de sistemas integrales de informacién
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provenientes de los proyectos Sectorista y CBR y del archivo digitalizado;
la automatizacién del proceso para una comunicacién y revisién en tiempo
real; las visaciones electrénicas; y la instalacién de tres comités de calidad
para cada uno de los tres subprocesos, lo que permitira conseguir la uni-
formidad de criterios con la celeridad del caso.

De igual manera, se plantea la propuesta de que la CGR sea una ins-
tancia sancionadora respecto de las responsabilidades administrativas
encontradas para conseguir que el Informe Administrativo cobre mayor
importancia.

Definicién de nuevos puestos y funciones

De acuerdo con la propuesta realizada, se han determinado nuevos pues-
tos y funciones. En el cuadro 4.9 se muestran el rol, la responsabilidad, el
conocimiento, las habilidades necesarias y las herramientas que necesita
la persona que ocupe cada puesto.

Diagrama de operaciones con actividades mejoradas

El cuadro 4.10 presenta el diagrama de operaciones propuesto del proceso
de acciones de legalidad o cumplimiento que incluye las medidas de mejora
descritas y que, comparado con el actual (véase cuadro 4.11), conduciran a
que las actividades que generan valor representen el 68% del tiempo insu-
mido y que las actividades de control y otras como «espera» o «envio» se
reduzcan a 20 y 12%, respectivamente. También las etapas «planificacién»
y «ejecucién» cobran mayor relevancia al significar 12 y 69%, minimizando
el tiempo de emisién del informe a 19%, lo que significa la reduccién de 68
actividades y un ahorro en tiempo total de 162,4 dias.
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Cuadro 4.9. Determinacién y detalle de puestos / grupos

del proceso actual y propuesto

Proceso actual

Proceso propuesto

PLANEAMIENTO

Gerente de Linea

Gerente de Linea

Supervisor Encargado de la comision
Encargado Analistas

Comité de Calidad 1 (Gerente de Linea, Gerente Central y
Integrantes

encargado de la comision)

Gerente Central de
Control Sectorial

Gerente de Finanzas

Gerente de Finanzas

Gerente de Logistica

Gerente de Logistica Vicecontralor
Vicecontralor Contralor
Contralor

EJECUCION
Encargado Encargado de la comisién

Abogado de la comisién

Abogado de la comisién

Integrantes

Analistas

Comité de Calidad 2 (Gerente de Linea, Gerente Central, Gerente
de Asesoria Técnico-Legal, abogado de la comisién y abogado de
la Procuraduria)

ELABORACION DE INFORMES

Abogado

Abogado de la comisién

Encargado

Comité de Calidad 3 (Gerente de Linea, Gerente Central, Gerente
de Asesoria Técnico-Legal, asesor legal del Vicecontralor,
abogado de la comisién y abogado de la Procuraduria)

Supervisor

Gerente de Linea

Gerente de Linea

Gerente Central

Gerente Central de
Control Sectorial

Vicecontralor

Gerente de Asesoria
Técnico-Legal

Contralor

Vicecontralor

Contralor

Secretaria del Contralor
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Cuadro 4.11. Comparacion entre los tiempos del proceso actual y el mejorado
Resumen del examen especial (proceso propuesto)

Actividades | Actividades Otras Tiempo I;r:{)i::o:
ETAPAS que generan | de control | actividades | efectivo P
J J R J de cada
valor (dias) (dias) (dias) (dias)
etapa (%)
Planificacion 6,5 3,5 0 10,0 12
Ejecucion 41,0 6,0 9,0 56,0 69
Informe 8,0 7,0 0,6 15,6 19
Total 55,5 16,5 9,6 81,6 100
Proporcién de tiempo 68% 20% 12% 100%
por actividad (%)
Resumen del examen especial (proceso actual)
P .
Actividades | Actividades Otras Tiempo ;:1:;::0:
ETAPAS que generan | de control | actividades | efectivo P
P P . . de cada
valor (dias) (dias) (dias) (dias)
etapa (%)
Planificacién 3,98 0,68 2,35 7,01 3
Ejecucién 57,00 3,00 2,00 62,00 25
Informe 19,50 52,00 103,50 175,00 72
Total 80,48 55,68 107,85 244,01 100
Proporcion de tiempo 33% 23% 4% 100%
por actividad (%)

Fuente: Propuesta de mejora de la Gerencia Central de Denuncias y de la Gerencia de Procesos.
Elaboracion propia.

Indicadores de desempeiio

Toda propuesta de mejora busca alcanzar su objetivo principal de optimi-
zar los procesos y como tal es imprescindible velar por su efectividad, por
ello se plantean los indicadores que permitirdn medir el desempefio del
proceso planteado.

* Calidad y servicio
I1 = n.°de hallazgos entregados por la comision al Comité de Calidad /
n.° de hallazgos aprobados

12 = n.°de atingencias realizadas al informe por parte del Comité de
Calidad
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¢ Eficiencia
13 = n.°de informes /n.° de informes aprobados en el Poder Judicial

14 = n.°de acciones de legalidad programadas / n.° de acciones
ejecutadas

e Tiempo

Alo largo del proceso, se considera el control de los tiempos progra-
mados versus los efectivamente ejecutados, mediante indicadores
que permitan identificar las posibles demoras del proceso.

I5 = n.°de horas programadas / n.° de horas ejecutadas

El grafico 4.2 presenta el Diagrama Funcional Mejorado que incorpora
las propuestas de mejora explicadas anteriormente y que permite mejorar
el proceso.
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Diagndstico y propuesta de
mejora del proceso de
«evaluacion de denuncias»

1. Diagnéstico del proceso de evaluacion de denuncias

En este acapite se realiza el diagndstico del proceso de evaluacion de de-
nuncias para lo cual se han utilizado las herramientas de analisis detalladas
en el capitulo 3.

1.1. Caracteristicas del proceso
Descripcion

Este proceso promueve la participacion ciudadana en la funcién de control
gubernamental. Recibe y analiza las solicitudes presentadas por ciudadanos,
servidores, funcionarios y autoridades publicas para verificar los hechos
presuntamente ilegales y deshonestos en la administracién o el uso de los
fondos y los recursos ptblicos en la ejecucion presupuestal de las entidades
sujetas al SNC.

Objetivos

Los objetivos de la evaluacion de denuncias son establecer un mecanismo
que canalice la participacién de la ciudadania en el control de los bienes y los
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recursos publicos; promover acciones que faciliten el ejercicio del derecho
de participacién ciudadana en el control gubernamental; fomentar actitudes
responsables de la ciudadania en el ejercicio de dicho control; fortalecer
los instrumentos de control para minimizar el impacto de la corrupcién; y
obtener a través de la participacion ciudadana una fuente de informacién
calificada y permanente sobre areas criticas de la administracién ptblica.

Indicadores

El proceso actualmente no cuenta con indicadores, solo se mide el avance
por la evaluacion de expedientes de denuncias ingresadas, de acuerdo con
el siguiente ratio:

o . . % expedientes evaluados
Jo avance evaluacion de expedientes =

total expedientes recibidos

Cuadro 5.1. Situacion de expedientes ingresados a la Gerencia de Denuncias y
Participacién Ciudadana, 2006

Total de expedientes Congreso Otros Total
Expedientes en proceso 0 210 210
Expedientes en seguimiento 0 100 100
Expedientes derivados 3 158 161
Expedientes concluidos 23 472 495
Total 26 940 966

Meta 900 100% Expedientes recibidos 966 100%
Evaluados 756 84% Evaluados 756 78%
Falta evaluar 144 16% Falta evaluar 210 22%

Fuente: Gerencia de Denuncias y Participacién Ciudadana, CGR.

Como se puede observar en el cuadro 5.1, el nimero de expedientes
recibidos al 30 de noviembre del afio 2006 supera la meta; por ello, los
expedientes evaluados (756) equivalen a 84% de la meta (900) y a 78% del
total de expedientes recibidos (966).
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Normas

Este proceso estd relacionado con las normas que se presentan en el cuadro

5.3.

Cuadro 5.3. Normas relacionadas con la evaluacién de denuncias

Documento Fecha Asunto
Participacion ciudadana en asuntos politi-
Constitucion Politica del Pert 29-12-1993 | cos, econdmicos, sociales y culturales (Art.
2,inciso 17 y Art. 82)
Ley 27785 23-7-2002 | Ley Orgénica del SNC y de la CGR
L 1P imi Admini i
Ley 27444 11-4-2001 ey del Procedimiento Administrativo
General
Resolucién de Contraloria (R. C.) 9-4-2003 Reglamento de los Organos de Control
114-2003-CG Institucional
R, C. 443-2003-CG 31-12-2003 Dlrect.n//a 008—2003—C.G /DPC-Servicio de
Atencién de Denuncias
R, C. 131-2004-CG 7-4-2004 Directiva 01 1.—2004.—/CG / GDP.C—Procef:ln.men—
tos para la Ejecucién de Acciones Rapidas
Reglamento de Organizacién y Funciones de
la CGR, aprobado con Resolucién de Con-
ROF-CGR 17:3-2005 tralorfa 110-2004-CG y sus modificaciones
al ano 2006
Manual de Organizacién y Funciones de
MOF-CGR 6-10-2005 Directivos de la CGR, aprobado con R. C.

503-2004-CG (3-12-2004) y sus modificacio-
nes al ano 2006

Fuente: Propuesta de mejora elaborada por la Gerencia de Denuncias y la Gerencia de Proceso, CGR, 2005.

Elaboracién propia.

Tiempos y costos

Actualmente no se dispone de informacién sobre los costos y los tiempos
de la evaluacién de denuncias en cada una de las etapas, debido princi-
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palmente a la falta de un sistema de seguimiento. Sin embargo, para tener
una informacién aproximada se consider¢ la informacién del Sistema de
Tareas y Tiempos, en el cual se ingresan las horas efectivas de trabajo en
el expediente, sin considerar los tiempos de espera.

De acuerdo con la informacién obtenida para los afios 2005 y 2006, la
evaluacién de cada expediente demanda en promedio 10 horas-hombre y
el costo de cada expediente fue de 354 soles en el afio 2005 y de 391 soles
en el ano 2006, tal como se muestra en el cuadro 5.4.

Cuadro 5.4. Tiempos y costos promedio de la
evaluacion de expedientes de denuncias

2006
Expedientes 772
Horas por expediente 10,60
Soles por expediente 391,24
Costo promedio de hora-hombre 36,90
2005
Expedientes 2015
Horas por expediente 9,59
Soles por expediente 354,26
Costo promedio de hora- hombre 36,95

Fuente: Sistema de Tareas y Tiempos de la Gerencia de Denuncias
y Participacién Ciudadana, CGR.

1.2. Subprocesos y diagramas

Tal como se muestra en el diagrama de bloque del grafico 5.1, el proceso
de evaluacién de denuncias consta de cuatro subprocesos: recepcion de la
denuncia, evaluacién, verificacién y comunicacion.
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Grafico 5.1. Subprocesos del proceso de evaluacién de denuncias

Evaluacion Verificacién Comunicacion

Fuente: Gerencia Central de Denuncias y Participacién Ciudadana y Gerencia de Procesos, CGR, 2005.

* Recepcién. La Gerencia de Denuncias y Participacion Ciudadana

(GDPC) registra las denuncias que se presenten y revisa el cumpli-
miento de los requisitos establecidos para su presentacién y aten-
cion.
La Contraloria General ha emitido la Directiva 008-2003-CG/DPC,
aprobada por Resolucién de Contraloria 443-2003-CG (31-12-2003),
publicada en el Diario Oficial EI Peruano el 14 de enero de 2004, que
establece los requisitos de una denuncia sobre actos que revelen,
por accién u omisién, la indebida, ilegal o ineficiente gestion y/o
utilizacién de recursos y bienes del Estado en las entidades sujetas
al Sistema Nacional de Control, para proceder a evaluar los hechos
presuntamente irregulares y establecer si procede su verificacion:

— Los nombres y apellidos completos, domicilio y, de ser el caso,
numero telefénico y correo electrénico del denunciante o de la
persona que lo represente, con copia del documento de identidad.
Los representantes de personas juridicas deberdn acreditar su
condicién mediante poder o documento con mérito suficiente.

— Exposicién detallada y precisa de los hechos relativos a los actos u
operaciones que constituyan la presunta irregularidad que permita
su comprobacién, con indicacién de fechas y lugares, asi como de
fuentes de informacién y montos involucrados si fuere el caso.

— Los datos con que se cuente para la individualizacién de los par-
ticipes y/o los testigos.

— Las pruebas pertinentes, adjuntandolas en copia simple; o la
indicacion de la correspondiente evidencia identificable y sus
caracteristicas o lugar de ubicacion para acceder a ella.
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— No tratarse de hechos cuya competencia corresponda a otros or-
ganismos del Estado.

— Que la denuncia no tenga origen anénimo.

Cuando de la revisién o evaluacién de la denuncia se establezca
la no observancia de requisitos cuya deficiencia u omisién puede
ser subsanada, se podrd conceder un plazo no mayor de diez dias
habiles en funcién a la importancia o lugar de origen de los hechos
denunciados. De no cumplirse este requisito, se procederéd al archivo
de la denuncia, salvo en casos debidamente justificados a criterio del
Organo de Control.

Asimismo, dicho registro permite la identificacién de cada denuncia
recibida y efecttia, en su caso, su respectivo seguimiento, lo que se
realiza mediante un sistema automatizado. Se debe mencionar que
la CGR tiene dos maneras de atencién del ciudadano: personalizada
y por correo.

— Enlamodalidad personalizada, el ciudadano es atendido por personal
analista que evalda si la denuncia es competencia del Sistema Na-
cional de Control. De no serlo, se le orienta para que recurra ante el
organismo competente del Estado. Si la denuncia es competencia
del Sistema Nacional de Control, se analiza si la documentacion es
la correcta para ser recogida. Posteriormente se efecttia la evalua-
cién correspondiente y, de requerirlo, se programaré la verificacion
de las presuntas irregularidades, comunicando los resultados al
ciudadano que presento la denuncia.

— Enlamodalidad por correo postal o electronico, los ciudadanos pueden
remitir las denuncias, las cuales son recibidas en la Oficina de Tra-
mite Documentario. Para ser analizadas, verificadas y comunicar
los resultados al denunciante deberdn cumplir con los requisitos
establecidos.

Evaluacion. Una vez registrada, se evaliia técnica y objetivamente
el contenido y documentacién sustentatoria de la denuncia para
determinar si procede su verificacion u otorgarle el tramite que le
corresponda en el dmbito interno o externo, segtn el caso. La sola
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recepcion de la denuncia no obliga a dar curso a una investigacion,
la que estara supeditada al cumplimiento de la Directiva 008-2003-
CG/GCDPC.

* Verificacion. Como consecuencia de la evaluacion que se efecttie, de
ser el caso, la CGR podré disponer que la denuncia sea objeto de la
verificacién correspondiente en funcién de la capacidad operativa
disponible, de acuerdo con lo previsto en la Directiva 008-2003-
CG/GCDPC. Como consecuencia de esta ejecucion se emitira un
documento que contenga el resultado de esta verificacion.

* Comunicacién del resultado. La CGR comunicard al denunciante
el resultado de la evaluacién o la verificacion realizada, cautelando
en cada caso el principio de reserva. Con esta comunicacién se dara
por atendida la denuncia presentada.

Clientes internos y externos

Los clientes internos del proceso en estudio son los siguientes: Gerencia
Central de Denuncias y Participaciéon Ciudadana (GCDPC), Contralor
General, Unidades Orgénicas de Linea, Oficinas Regionales de Control
(ORC), Organos de Control Institucional (OCI) y Gerencia de Tecnologias
y Sistemas de Informacién (GTSI).

Los clientes externos del proceso son: el denunciante, es decir, todo
ciudadano, autoridad, funcionario, servidor publico o institucién de la
sociedad que tenga fundamentos, pruebas o indicios de que se han come-
tido o se estdn cometiendo hechos irregulares, contrarios a la legalidad y
la honradez en la administracién y el uso de los recursos y los fondos pu-
blicos o en la ejecucién presupuestal en alguna entidad sujeta al SNC o en
las entidades sujetas al Sistema Nacional de Control. Estas entidades son:
el Gobierno Central —incluyendo las Fuerzas Armadas y la Policia—, los
gobiernos regionales y locales y sus instituciones y empresas; las unidades
administrativas del Poder Legislativo, el Poder Judicial y el Ministerio
Publico; los organismos auténomos creados por la Constitucion Politica y
por ley y las instituciones y personas de derecho ptblico; los organismos
reguladores de los servicios ptblicos y las entidades a cargo de supervisar
el cumplimiento de los compromisos de inversién provenientes de contra-
tos de privatizacion; las empresas del Estado y aquellas empresas en cuyo
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accionariado participe este, cualquiera sea la forma societaria que adopten,
por los recursos y bienes materia de dicha participacién; y las entidades
privadas, las entidades no gubernamentales y las entidades internaciona-
les, exclusivamente por los recursos y los bienes del Estado que perciban
o administren.

Diagrama de flujo funcional actual

Para este proceso se ha desarrollado dos diagramas de flujo para la aten-
cién y evaluacion de denuncias, el primero detalla el proceso que sigue
una denuncia ingresada por el Departamento de Evaluacién de Denuncias
o Tramite Documentario y el segundo aquellas denuncias recibidas por
correo electrénico.

Ambos flujos se encuentran detallados en los anexos 5 y 6. En el cuadro
5.5 se presenta un resumen del nimero de actividades en cada una de las
etapas y las dreas involucradas.

Cuadro 5.5. Actividades y personal involucrado en la realizacién
de los subprocesos

Numero de A .
Etapa . . Areas involucradas
actividades
., Recepcion de Atencién de Denuncias, Tramite Documentario,
Recepcion 7

despacho del Contralor, ciudadano denunciante

Gerente Central de Denuncias y Participacién Ciudadana,
Evaluaciéon 13 Jefatura del Departamento de Evaluacién de Denuncias, su-
pervisor, analista, Archivo, otras Unidades Orgénicas

Despacho del Contralor, Vicecontralor, Gerente Central de
Verificacion 7 Denuncias y Participacién Ciudadana, Jefatura del Departa-
mento de Evaluacién de Denuncias, analista

Tramite Documentario, Archivo, Unidades Organicas, ciu-

Comunicacion 7 .
dadano denunciante

Fuente: Propuesta de Mejora de la Gerencia Central de Denuncias y la Gerencia de Procesos, CGR.
Elaboracién propia.

El diagrama de flujo funcional tiene un total de 34 actividades, las
cuales estan distribuidas en cuatro subprocesos. En la revisién se ha
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detectado que existen varios reprocesos, especialmente en las etapas de
evaluacioén y verificacién. Asimismo, el procedimiento de distribucién es
hecho manualmente, lo que en muchos casos ocasiona que no se distribuya
adecuadamente la carga de trabajo, ademads, existe un cuello de botella en
la verificacion realizada por el jefe de departamento.

Diagrama actual de operaciones

Los cuatro subprocesos del proceso de atencién de denuncias tienen dife-
rentes actividades involucradas en funcién del tipo de denunciante, por
lo cual se ha desarrollado un diagrama de operaciones para cada uno de
los siguientes casos:

¢ Denuncias de ciudadanos y Organos de Control Institucional
(OCI)
* Denuncias de congresistas

¢ Denuncias de titulares de entidad

Cada tipo de denuncia tiene un proceso de verificacién diferente, el cual
se detalla en los anexos 7, 8 y 9, cuyo resumen se presenta en el cuadro 5.6.

Cuadro 5.6. Tiempos promedio requeridos para la realizacién del proceso de
evaluacion de denuncias

Etapas Citﬁ:doagtlas y Titulares Congreso Promedio
Recepcion 65 minutos 65 minutos 65 minutos 65 minutos
Evaluacién 13,5 dias 13,5 dias 14,5 dias 13,8 dias

Verificacion 8 dias 10 dias 5 dias 7,6 dias
Comunicacion 3,06 dias 3 dias 1,54 dias 2,5 dias
Total 24,7 dias 26,6 dias 20,68 dias

Fuente: Entrevistas a los analistas del Departamento de Evaluacién de Denuncias, CGR.
Elaboracién propia.

® Recepcion: Esta etapa comienza con la atencién del denunciante
por parte del personal de recepciéon del Servicio de Atencién de
Denuncias (SAD), el cual brinda informacién sobre los requisitos y
el cumplimiento de la Directiva 008-2003-CG/GCDPC, y conoce los



142 MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD PARA LA CGR

presuntos delitos y la informacién sobre los implicados. De acuerdo
con la informacién proporcionada se ingresa en el sistema de tramite
los datos necesarios para generar el Niimero de Expediente y la cla-
ve que permitira realizar la consulta del estado de la denuncia por
Internet. Su duracién promedio es de 65 minutos.

* Evaluacién: Aqui el analista de denuncias verifica los antecedentes
de la denuncia, como otras denuncias relacionadas, coordina con
las OCI, de ser el caso, solicita informacion adicional al denunciante
o coordina con la Oficina Regional de Control. El problema de esta
etapa son los tiempos de espera para recibir la informacién, pues solo
cuando se cuenta con todos los antecedentes se procede al andlisis y
la elaboracién de los documentos de respuesta. En los tres casos, su
duracién promedio es de 13,8 dias.

* Verificacion: En esta etapa se realizan las diferentes revisiones cuyos
niveles dependeran del tipo de denunciante. Los tiempos de ejecu-
cién van desde 5 hasta 10 dias, lo cual depende de la urgencia de la
denuncia. En el caso del Congreso se le otorga prioridad. Existe un
cuello de botella en la revision por parte de la Jefatura de Evaluacién
de Denuncias, la cual recibe las evaluaciones de los 21 analistas.

¢ Comunicacion: Es una etapa operativa, se envian los documentos con
los resultados y se ingresan en el Sistema de Tramite Documentario.
Su tiempo promedio es de 2,5 dias.

1.3. Calidad en el proceso
El anélisis de la encuesta de percepcion de la calidad del proceso de eva-

luacién de denuncias determind 2 factores y 4 clusters, los cuales se detallan
en el cuadro 5.7.
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Cuadro 5.7. Factores y clusters en el proceso de evaluacion de denuncias

Cl-Indiferentes
53%

C2-Conformes
24%

C3-Resistentes
15%

C4-Autocriticos
18%

— El 32% son conta-
dores.

— El 67% son audi-
tores.

— EI 68% tiene expe-
riencia en auditoria.

— Edad promedio: 38
anos.

— No conocen el pro-
ceso y no opinan al

— El 34% son conta-
dores.

- Tienen un promedio
de 6,45 anos en la
CGR.

—E180% son auditores
con al menos una au-
ditoria.

—Edad promedio: 39,5
anos.

— El 37% son conta-
dores.

— El 69% son audito-
res.

— Tienen un promedio
de 8,29 anos en la
CGR.

—El 54% son auditores
con al menos una
auditoria.

- El 60% no son con-
tadores.

— E165% son auditores
con mas de 5 audi-
torias.

- Tienen un prome-
dio de 9,7 afios en
la CGR.

- Edad promedio: 43
anos.

—Edad promedio: 40

respecto. ~
anos.

Fuente: Encuesta realizada en la CGR.
Elaboracién propia.

A continuacién, en el cuadro 5.8, se indican los valores respecto de la
calidad que cada uno de los clusters asignaron a los diferentes factores y sus
respectivos promedios, en una escala de 1 (muy malo) a 7 (muy bueno).

Cuadro 5.8. Asignacion de valores a los factores por tipo de clusters

Cltr | Powsndestnion | sndlidey | prome
C1 522 4,76 4,99
C2 5,19 4,65 4,92
C3 5,81 5,61 5,71
C4 4,27 3,60 3,94
Promedio 5,12 4,66 4,89

Elaboracion propia.

Lo que se determina es que el grupo Indiferentes, pese a que tienen
experiencia en auditoria, no conocen el proceso de evaluacién de denun-
cias. El grupo Resistentes tiene una percepcion positiva del proceso, pues
llega a 5,81 en el primer factor y 5,61 en el segundo, es decir, considera que
el proceso esta bien y no son necesarios los cambios. El grupo Conformes
tiene una percepcion positiva del proceso: asi, llega a 5,19 en el primer fac-
tor y a 4,65 en el segundo, considera también que el proceso se realiza en
forma adecuada. El grupo Autocriticos es el que otorga menos valor, 3,94
en promedio, es aquel que estara de acuerdo con el cambio.
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Finalmente, se puede concluir que todos perciben que existe un pro-
blema en el factor «andlisis y supervisién» pues tiene menor valor que el
«proceso de atencioén y evaluacién» y existe un 39% no dispuesto al cambio
y solo 18% estd a favor de este.

1.4. Benchmarking

Con la finalidad de comparar la realizacion del proceso con otras institu-
ciones, se procedio a realizar el benchmarking con la informacién disponible.
Si bien no se pudieron obtener valores de indicadores de los procesos, se
compard de manera general su realizacién para poder considerarlos en la
propuesta de mejora, como se muestra en el cuadro 5.9.
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1.5. Analisis causa-efecto

De acuerdo con el andlisis realizado a la informacion, los diagramas y las
entrevistas, se ha podido determinar que dos son los problemas principales:
la demora en la evaluacion de las denuncias y su escasa calidad.

Para poder determinar las causas de estos problemas se ha desarrollado
un diagrama causa-efecto para las categorias que a continuacion se detallan.
El resumen de este andlisis se presenta en el grafico 5.2.

Aspectos externos

Las causas de estos problemas son que algunos ciudadanos presentan la
denuncia en las ORC, la Sede Central y el Congreso al mismo tiempo, lo
que genera mas de un expediente para el mismo caso, y que las denuncias
presentadas por los ciudadanos estdn mal enfocadas y mal redactadas.

Logistica

Las causas de estos problemas son: algunas ORC no cuentan con un ambien-
te adecuado para recibir y atender en forma personalizada al denunciante,
lo que dificulta la participacion activa de la ciudadania en la lucha contra
la corrupcion; y el personal asignado al SAD en algunas ORC no cuenta
con computadoras con acceso a la informacion del SICGR, Internet u otras
fuentes de consulta, lo que limita la bisqueda de antecedentes para la aten-
cién de las denuncias. Hay un insuficiente niimero de computadoras para
la evaluacién de las denuncias y el sistema de denuncias implementado
en las ORC, que funciona desde el afio 2006, no cuenta con data histérica
pero si con la capacitacion respectiva.
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Capacidad operativa

Las causas de los problemas en este aspecto son la existencia de un redu-
cido niimero de supervisores, lo que genera demoras en la supervisién de
los documentos; ademas, debido a la falta de un control en el médulo de
recepcion, las denuncias presentadas en dos lugares diferentes son evalua-
das en ambos lugares, lo que duplica los esfuerzos de los analistas para la
atencion de una misma denuncia. Asimismo, es insuficiente la capacitacién
del personal que atiende las denuncias en Trdmite Documentario.

Metodologia

Las causas de los problemas en esta area son la generaciéon de expedientes
con temas similares dirigidos a distintas unidades organicas y la falta de un
adecuado filtro en la recepcién de las denuncias. Se reciben documentos que
no son competencia de la Contraloria o que no corresponden a denuncias;
por ejemplo, quejas, solicitudes de auditoria, etcétera.

Si bien es cierto que se cuenta con una directiva marco del SAD, no se
tienen en todo el pais criterios uniformes para evaluar las denuncias en
aspectos como competencia de la Contraloria, tipo de requerimiento del
ciudadano, sea solicitud de auditoria, queja o denuncia, entre otros.

Existen demoras en la busqueda de antecedentes (denuncias o acciones
anteriores a la denuncia en evaluacién). En algunas unidades orgénicas se
requiere elaborar un memorando para solicitar informacién. Ademas, si
no estan registradas las denuncias en el SICGR, es necesario hacer coordi-
naciones telefonicas para acceder a la informacién requerida para la etapa
de evaluacién de denuncias.

Durante la evaluacién, no se cuenta con una metodologia adecuada que
permita determinar la materia, la importancia y la recurrencia de los actos
denunciados. Se tiene una vision aislada de la denuncia.

Al carecer de una adecuada supervision, los auditores intentan muchas
veces realizar una «acciéon de control de gabinete» en lugar de la evalua-
cién de la denuncia; o no saben qué informacién solicitar para la adecuada
atencién de la denuncia.
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Por ultimo, hay una falta de estandarizacién de los documentos ge-
nerados durante la evaluacién de la denuncia (hoja de evaluacién, nota
informativa).

Sistemas

Las causas de los problemas en sistemas son: existe un desfase de la infor-
macién sobre expedientes ingresados en las ORC y los registrados en el
sistema; ocurren demoras en el ingreso de expedientes al sistema debido a
las fallas y los cortes en la operacién de este; y no se cuenta con un método
de seguimiento de las denuncias en cada una de sus etapas (recepcion,
evaluacién, verificaciéon y comunicacién).

El sistema no tiene herramientas que apoyen las actividades operativas,
lo que deja menor tiempo al analista para realizar las tareas que si agregan
valor al proceso.

2. Propuesta de mejora del proceso de evaluacién de denuncias

Una vez establecida la problematica existente en el proceso de atencién y
evaluacion de denuncias, se presentan y detallan a continuacién tres solu-
ciones para mejorar esta situacion.

2.1. Mejoramiento de los procesos informaticos

Es necesario hacer uso de las tecnologias de la informacién (TI) como apoyo
para el procesamiento de los expedientes mediante un proceso de Work
Flow para que las verificaciones sean realizadas electréonicamente (firma
electrénica) y quede un registro de las correcciones realizadas en cada nivel
de verificacion.

El SICGR debe tener datos actuales de los expedientes de denuncias
ingresados, de modo que facilite a los responsables de la evaluacién la bus-
queda de antecedentes y se evite la duplicacién de esfuerzos al atenderse
la misma denuncia en diferentes sedes.
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Se debe controlar el buen funcionamiento del SICGR para evitar posi-
bles intermitencias que ocasionan demoras en el registro de datos de los
expedientes de denuncias y asignar computadoras a los responsables de
la evaluacién de las denuncias.

Se debe incrementar el nimero de supervisores durante la evaluacién
de las denuncias para evitar la aglomeracién de expedientes, agilizar el
proceso y controlar en cada ORC la operacién del médulo de atencién de
denuncias con el fin de canalizarlas de manera rapida y eficaz.

Se debe implementar el uso de Internet para que el mismo denunciante
ingrese su informacién, con el uso de formularios y guiado con interfaces
amigables y seméforos de alerta para no dejar de llenar informacién im-
portante, y manejar una Base de Datos de funcionarios ptblicos de todo
el pais que brinde informacién correcta y oportuna sobre estas personas
y facilite su consulta durante las acciones de control y gestiéon en general.
Con este proposito, se debe evaluar la conveniencia de implementar cursos
de entrenamiento sobre los sistemas por Internet a través de la Escuela
Nacional de Control.

Es necesario validar el uso correcto del DNI, pues actualmente se regis-
tran DNI incorrectos que luego son rechazados por el sistema, e integrar el
uso del correo electrénico al sistema existente.

Las interfaces internas y externas del Sistema de Evaluacién de Denun-
cias se encuentran detalladas en el cuadro 5.10.

2.2. Estandarizacién de los documentos generados y optimizacién de
los procedimientos existentes

Se sugiere estandarizar como documento final de la evaluacién de las de-
nuncias la «Hoja de Evaluacién», la que puede implementarse en formato
electrénico. También deberdn estandarizarse todos los documentos gene-
rados durante el proceso. Para lo cual se requiere capacitar al personal de
recepcion SAD respecto de las denuncias y los requisitos que deben cumplir
para ingresar a la CGR, asi como adiestrarlos para que sepan derivar las
denuncias a las unidades organicas correspondientes, teniendo en cuenta
el tema materia de la denuncia. Luego, se asignara la clasificacién por tipo
de denuncia, lo que definira su plazo de atencién.
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Cuadro 5.10. Interfaces de atencién y evaluacién de denuncias

Interfaces internas

Gestion del SNC: actualizacion automaética de informacién de funcionarios del
Sistema Nacional de Control.

Sistemas de acciones de control: consulta de las actividades de control en el
proceso de planeamiento.

Manejo de contenidos: digitalizacién de la documentacién presentada por el
ciudadano, incluidos audios y videos.

Interfaces con instituciones externas

Reniec: verificacién del DNI'y datos personales.

Sunat: verificacién del ntiimero de RUC, informacién financiera de la persona
o institucion.

Sunarp: Registro de bienes de personas materia de investigacién.
Consucode: Registro de proveedores, sanciones e inhabilitaciones a
proveedores.

Ministerio Piblico: informacién de personas denunciadas y estado de las
investigaciones.

Defensoria del Pueblo: informacion relacionada con denuncias, solicitudes de
expedientes y encargos.

Elaboracion propia.

De otro lado, se debe instalar una central telefénica donde se brinde
atencion a los denunciantes, como un primer filtro para la recepcién de
las denuncias, y se debe brindar orientacién permanente a los ciudadanos
mediante folletos o tripticos actualizados donde se establezcan los criterios
y los requisitos a considerarse para efectuar las denuncias y los canales de
recepcion de denuncias, incluyendo el uso de Internet.

Es necesario que en cada ORC exista un médulo de atencién de de-
nuncias donde se brinde orientacién al denunciante para dar consistencia
a su pedido y establecer canales de denuncia a través de las «veedurias»
integradas por ciudadanos capacitados y acreditados, los veedores, cuando
se lleve a cabo el Proyecto Veedurias Ciudadanas, cuyo objetivo general
es contribuir a mejorar la gestion publica, luchar contra la corrupcién y
promover la participacién ciudadana. Este proyecto tiene cuatro compo-
nentes: «Desarrollo normativo y metodolégico», «Medios y materiales para
la implementacion de los procesos (seleccion y capacitacion de los veedo-
res)», «Capacitacion del programa de veedores ciudadanos, certificacion y
registro», y «Desarrollo del piloto de veedurias ciudadanas».
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2.3. Mejorar la supervisién y el control del proceso de evaluacién de
denuncias

En el sistema de seguimiento de denuncias, se debe implementar una opcién
que permita que la designacién del analista encargado se haga de acuerdo
con la disponibilidad y la experiencia necesaria segtin el tipo de denuncia.
También debe disefiarse e implementarse un sistema de seguimiento de las
denuncias que permita conocer el estado de los expedientes y el resultado
de la evaluacion de la denuncia. Este sistema, en caso de derivarse las de-
nuncias al Departamento de Acciones Réapidas, debe estar integrado con el
Sistema de Acciones Répidas para conocer el resultado de la verificacién
de la denuncia.

También se debe disponer de un control del proceso mediante seméfo-
ros, los que indicarén si el expediente estd dentro del plazo (color verde),
cerca del vencimiento del plazo (color ambar) o ha excedido el plazo de
evaluacién (color rojo).

3. Diagrama funcional mejorado

El flujo de una evaluaciéon de denuncia se detalla en el grafico 5.3, que
contiene el diagrama funcional mejorado. A continuacién se mencionan
las mejoras propuestas en cada una de las etapas.

Recepciéon

El denunciante tiene tres formas de ingresar una denuncia: de manera
personal, por correspondencia y via correo electrénico. La informacién que
brinda el personal de recepcién es muy importante porque representa el
primer filtro y debe ser capaz de brindar la orientacién adecuada; por ello
se recomienda que tenga experiencia, cuente con la capacitacién adecuada
en el trato con personas y conozca el funcionamiento del sistema de con-
sultas de denuncias. Un dato importante que servira para la derivacién lo
constituye la tipificacion de la denuncia, la cual serd otorgada por la persona
encargada de recibir la denuncia.
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Evaluacion

La derivacién del expediente se hara por via electrénica tanto a la GCDPC
como a la Alta Direccién, se recomienda esta medida adicional que apoye
la labor de distribucién.

Asimismo, la distribucién dentro del Departamento de Evaluacién de
Denuncias podra realizarse mediante el sistema de acuerdo con la carga de
trabajo existente, la experiencia requerida y el tipo de denuncia ingresada.
Esto ahorra muchas horas-hombres y permite la aceptacién o no por parte
del analista asignado.

Una mejora adicional es la derivacion, la aceptacién y la visacion elec-
trénica en todos los niveles de evaluacion, lo que permite tener versiones
de borrador y realizar un seguimiento de las modificaciones realizadas y
las personas que las efectuaron.

Una disminucion significativa de esta etapa también se lograra mediante
la consulta electrénica de expedientes, hojas de evaluacién, informes de
auditoria, etcétera, previamente digitalizados, lo que evitard tener que
esperar los documentos fisicos y ahorraré tiempo en la unidad orgéanica
correspondiente.

Verificacion

En esta etapa se lograra un ahorro en papeles debido principalmente a la
derivacion y la visacién electrénica, ya que las correcciones solicitadas en
cada etapa de verificacién seran grabadas en versiones del documento, con
lo cual el analista podré recurrir al documento original y compararlas para
su modificacién. Finalmente, podrd realizar las modificaciones solicitadas
y enviarlas para su aprobacion electrénica, esto hace que solo se imprima
un documento como respuesta de la evaluacion.

Comunicacién
Esta cuarta y tiltima etapa también sera beneficiada debido a que todos los

documentos del expediente evaluado se encontraran digitalizados, inclusive
el oficio de respuesta, lo cual brindaré la informacién en tiempo real a toda
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la institucién. Posteriormente, cada fin de mes se procedera a archivar los
documentos fisicos.

Definicién de nuevos puestos y funciones

El cuadro 5.11 muestra las responsabilidades, los conocimientos, las habili-
dades y las herramientas que deben poseer los funcionarios en los nuevos
puestos para llevar adelante la solucién propuesta.

Diagrama de operaciones con actividades mejoradas

En la propuesta se ha reducido las actividades a 16, principalmente por el
uso del sistema digitalizado en varias actividades de evaluacién, de mane-
ra que los procesos manuales sean realizados de manera automaética; por
ejemplo, la asignacion de expedientes, las revisiones electrénicas en todos
los niveles, etcétera. La propuesta se detalla en el cuadro 5.12, que muestra
un ahorro de 5,2 dias en el tiempo promedio del tiempo de evaluacién de
denuncias, lo que se resume en el cuadro 5.13.

Cuadro 5.13. Comparacion entre los tiempos del proceso actual y mejorado

Etapas Promedio Mejorado Diferencia
Recepcién 65 minutos 65 minutos 0 minutos
Evaluacién 13,8 dias 11,54 dias 2,26 dias

Verificacion 7,6 dias 5 dias 2,6 dias
Comunicacién 2,5 dias 2 dias 0,5 dias
Total 23,99 dias 18,8 dias 5,2 dias

Elaboracién propia.
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Indicadores de gestion

A continuacion se presenta una propuesta de variables expresadas en in-
dicadores que permitiran medir el desempefio del proceso.

* Calidad y servicio

I1 = Niimero de quejas de los denunciantes, respecto de sus denuncias no
atendidas

12 = Denuncias concluidas: n.° de respuestas / denuncias atendidas

13 = Grado de satisfaccion de atencion del cliente (encuestas)

14 = Niimero de quejas recibidas contra la GDPC

e Eficiencia

15 = Grado de cumplimiento de las metas del Plan Operativo de la GDPC
respecto al proceso de atencion y evaluacion de denuncias: n.° de expedientes
evaluados / n.° de expedientes planificados.

16 = Productividad: denuncias atendidas y evaluadas / denuncias
recibidas

e Tiempo

[7 = Tiempo promedio de atencion y evaluacion de denuncias: fecha de
conclusion del expediente — fecha de ingreso del expediente, considerando
todo el tiempo que permanece en el drea de denuncias.

18 = Tiempo promedio de atencion de la denuncia por el evaluador designado
por la gerencia, solo se considerard el tiempo que el evaluador ha ingresado
en el Médulo de Tareas y Tiempos, esto permitird conocer el tiempo efectivo
de trabajo por parte del analista designado en el Departamento de Evaluacién
de Denuncias.

La propuesta de mejora determina la disminucién de actividades de
22 a 16. Esto se ha logrado eliminando actividades que no agregan valor y
optimizando el Sistema de Evaluacién de Denuncias. La digitalizacién de
todos los documentos empleados en el proceso es un cambio importante
que permitira la reduccién de costos y tiempos y también la revision elec-
trénica en todas las etapas de control.
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Finalmente, la estandarizacién de formularios y procedimientos per-
mitird a todos los usuarios del sistema contar con informacién para segui-
miento, consulta y control. Asimismo la clasificacién por tipos de denuncia
ayudara a la derivacién de expedientes por auditor.



Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

Las organizaciones necesitan sistemas de gestion de la calidad y los mo-
delos son la alternativa adecuada. Los modelos son resultado del estudio
de los factores de éxito, con criterios que permiten identificar fortalezas y
oportunidades de mejora y fomentan el desarrollo de las organizaciones.

Como resultado del diagnéstico organizacional se concluye que, en los
altimos afios, la Contraloria General ha definido estrategias de mediano y
largo plazo e iniciado proyectos que buscan la modernizacién del control
gubernamental, el fortalecimiento del SNC, la prevencién y la lucha contra
la corrupcién y el logro del desarrollo institucional; ademaés, ha planteado
el cambio a una visién de control hacia un esquema multicontrol y promo-
ver la cultura de autocontrol en las entidades ptblicas. Asimismo, se ha
determinado que la demanda de control supera la capacidad de control de
la CGR y que, dados los niveles de corrupcion en el pais, existe una nece-
sidad de respuestas eficaces y oportunas y con un costo razonable, desde
el marco de una politica de calidad definida y la implementacién de un
sistema de gestion de la calidad que logre la excelencia de los procesos y,
por tanto, ser la institucion modelo del Estado, reconocida por sus sélidos
principios éticos y el mas competente nivel profesional, tecnolégico y de
conocimiento.
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Se ha encontrado que la CGR posee un informe sobre la percepcién de
la imagen de la instituciéon que data del afio 2004 y no cuenta con infor-
macién actualizada que podria diferir de los resultados obtenidos por esta
investigacion, tanto en los aspectos favorables como desfavorables.

La CGR no tiene un mapa de procesos, solo posee una lista de procedi-
mientos o actividades por cada unidad orgéanica, lo cual dificulta la iden-
tificacion de los procesos clave o generadores de valor y la determinacién
de las relaciones entre ellos y con la ciudadania y las entidades del sector
publico.

En la priorizacién de procesos y teniendo en consideracion la relevancia
del indice de corrupciéon nacional en los dltimos afios, se ha determinado
que el macroproceso «acciones anticorrupcion» es el que contiene los pro-
cesos generadores de valor que constituyen la esencia del accionar de la
CGR. Dentro de este macroproceso, y en funcién de la productividad en los
altimos afos, los procesos més significativos son «acciones de legalidad o
cumplimiento» y «evaluacion de denuncias», para los cuales se efectud el
diagnéstico y la propuesta de mejoramiento.

Del diagnéstico del proceso «acciones de legalidad o cumplimiento»
se concluye que el principal problema es la demora que se genera en su
realizacion, pues existe una gran diferencia entre el tiempo que se planifica
y el que se ejecuta realmente. Las principales causas de esta situacién son
la deficiente designacién de los integrantes del equipo, la carencia de do-
cumentacion de los procedimientos, el inadecuado soporte tecnolégico, la
ausencia de uniformidad de criterio en los diferentes niveles de revisién y
que la Contraloria General no tiene facultad sancionadora, entre otras.

A través del diagrama de operaciones de «acciones de legalidad o cum-
plimiento» se determiné que las actividades que generan valor representan
un 44% y que el 56% restante corresponde a actividades de control, como
las continuas revisiones de los proyectos de informes y otras actividades
que afectan la oportunidad de emision de los informes y la satisfaccion de
la ciudadania. Asimismo, a través del diagrama funcional se comprobé
que el proceso total toma 244 dias y de ellos la elaboracién de informes
representa 72% del tiempo total con el mayor niimero de actividades de
control debido a los reprocesos de revision.
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Se carece de un uso generalizado de indicadores para la medicion del
funcionamiento del proceso, solo se tiene dos indicadores referidos a los
costos y los tiempos totales insumidos en este.

Como resultado del andlisis de factores y de clusters realizado a la
encuesta de percepcioén de calidad del proceso «acciones de legalidad o
cumplimiento» se identificaron 5 clusters: Indiferentes, Satisfechos, Incon-
formes, Resistentes y Autocriticos. Asimismo, las actividades consideradas
de baja calidad son «atencién de especialistas», «<seguimiento de la accién»,
«requerimientos administrativos» y «planificacién». De igual modo, se
puede indicar que 63% de los entrevistados, entre Satisfechos y Resisten-
tes, son reacios al cambio; mientras que 28% lo apoyan e impulsan, entre
Inconformes y Autocriticos.

Del diagnéstico del proceso «evaluacién de denuncias» se ha determi-
nado que existen dos problemas principales: la demora en la evaluaciéon
de denuncias y su escaso nivel de calidad. Las principales causas de esta
situacion son las limitaciones operativas en las ORC; el reducido ntimero
de supervisores; la insuficiente capacitacion; la falta de un criterio unifor-
me de evaluacion; el desfase de informacion en sistemas; la carencia de un
protocolo de seguimiento de denuncias y de funciones en las actividades
operativas; la falta de estandarizacién de los documentos y de una meto-
dologia adecuada para determinar materia, importancia y recurrencia de
la denuncia.

Asimismo, a través de los diagramas de flujo funcional y de operaciones
se determind que el proceso comprende 34 actividades que representan
26,6 dias como plazo méximo, observandose que existen reprocesos en las
etapas de verificacién y evaluacion, una inadecuada distribucién de la carga
de trabajo por derivacién manual y un cuello de botella en la verificacién
por parte del jefe de departamento.

En el proceso de «evaluacién de denuncias» se realiz6 el andlisis factorial
y de clusters, del cual se obtuvo que existe un 53% de personas indiferentes
al proceso, un 39% de personal no interesado en el cambio y solo un 8% que
apoyaria activamente la implementacién de las mejoras propuestas.
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2. Recomendaciones

En funcién de las limitaciones y las carencias identificadas en el diagnéstico
organizacional de la institucién, se propone un Modelo de Gestién de la
Calidad como punto de partida para la gestién de la calidad en la CGR y
promover la cultura de mejora continua. Este modelo orienta sus criterios
a la sensibilizacién de la Alta Direccién, que debe liderar el cambio, y a la
motivacién del personal a través de un plan de desarrollo personal y profe-
sional, porque son las personas quienes contribuirdn a elevar la calidad y la
productividad de las operaciones de la organizacion. Asi, se debe fomentar
el aprendizaje en toda la organizacion, incidiendo en temas relacionados
con la calidad ya que solo 17% del personal tiene conocimientos relaciona-
dos con este aspecto, en la cultura de mejorar a partir de las mediciones, la
reduccién de los costos, el incremento de la productividad, la mejora de la
calidad de los productos y la efectividad del control gubernamental. Todo
ello contribuira al logro de la satisfaccién de los trabajadores de la CGR y
de la ciudadania en general.

Como parte del Modelo de Gestién de la Calidad se plantea algunos
indicadores para la medicion de su desempefio, esto permitira conocer la
situacion actual y gestionar una mejora continua en la organizacion.

Considerando que la encuesta externa data de afios atras, se recomienda
que la institucién contrate a una empresa de prestigio para efectuar un in-
forme de percepcién de la imagen de la Contraloria General que le permita
conocer sus fortalezas y debilidades, los aspectos criticos y las necesidades
de la ciudadania y el Estado y, en consecuencia, adoptar las medidas opor-
tunas y eficientes con el fin de mejorar su gestion.

Se plantea un mapa de procesos que busca ser la ruta de navegacién
del Modelo de Gestién de la Calidad propuesto. Este muestra a la CGR
como una organizacion con un sistema de procesos interrelacionados y
constituye el primer paso para seleccionar los procesos clave sobre los
cuales iniciar las mejoras.

Entre las mejoras al proceso de «acciones de legalidad o cumplimiento»,
que permitirdn superar su problema principal, se indican las siguientes: la
designacion del equipo en funcién a su perfil obtenido de un sistema inte-
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grado de base de datos del personal; la definicién de planes de capacitacién
alamedida para el personal dedicado a este proceso; la determinacién de las
funciones de cada cargo involucrado en este proceso; la implementacién de
sistemas integrales de informacién provenientes de los proyectos Sectorista,
CBR y del archivo digitalizado; la automatizacién del proceso para una
comunicacion y revision en tiempo real y las visaciones electrénicas; y la
instalacion de tres comités de calidad para cada uno de los tres subprocesos,
lo que permitira conseguir la uniformidad de criterios con mayor celeridad.
De igual manera, se plantea la propuesta de que la Contraloria General de
la Reptblica sea una instancia sancionadora respecto de las responsabili-
dades administrativas encontradas para que las medidas formuladas en el
Informe Administrativo sean efectivas y logren su propésito de mejorar la
gestion de las entidades publicas.

Como resultado de la implementacion de las propuestas de mejora para
el proceso «acciones de legalidad o cumplimiento» se conseguira reducir
las actividades que no generan valor, como «espera y envio», y se lograra
que las actividades generadoras de valor representen el 68% del tiempo
insumido. Ademas, que tengan mayor relevancia las actividades de pla-
nificacion y ejecucion y minimizar el tiempo de revision de los informes
especiales. De esta manera se obtendra una reduccion de 65 actividades y
un ahorro de 156,3 dias.

Con la finalidad de velar por la efectividad de las propuestas de mejora
es necesario contar con indicadores que permitan medir el desempefio del
proceso, por ello se recomienda como punto de partida aquellos relacio-
nados a la calidad y el servicio, la eficiencia y el tiempo, que difieren de
los actuales dado que no se limitan a los costos insumidos totales sino a la
productividad y la eficiencia de los subproductos como hallazgos aprobados
o Informe Especial sin cambios en el Poder Judicial.

Con el fin de superar los dos problemas principales identificados en el
proceso de «evaluaciéon de denuncias» se plantean las siguientes medidas:
designacion del analista en funcién de su experiencia y disponibilidad;
capacitacion; actualizacion del SICGR; implementaciéon de un sistema de
seguimiento de denuncias; clasificaciéon de las denuncias por tipos con el
proposito de establecer plazos de evaluacion y mejorar la derivacion de
las denuncias; control de plazos via seméaforos, interfaces internas y exter-
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nas; aplicaciones de TI como el Work Flow para verificacién electrénica
y digitalizacion de los documentos; dotacién de computadoras y super-
visién; control del funcionamiento del SAD en las ORC; intervencion del
denunciante via Internet y a través del Proyecto Veedurias Ciudadanas; y
estandarizaciéon de documentos y procedimientos. Como resultado de la
implementacién de las propuestas de mejora mencionadas se conseguira
reducir en promedio a 18,8 dias el tiempo total del proceso y se lograra que
la actividad de evaluacién sea de mejor calidad, minimizando el tiempo
de verificacion.

Asimismo, se propone como paso inicial la aplicacién de indicadores
que permitan medir el desempefio del proceso en calidad y servicio, efi-
ciencia y tiempo; lo que no se limita al porcentaje de avance en funcién a
expedientes recibidos sino que considera el efecto de la respuesta al denun-
ciante via quejas y encuestas y el seguimiento a las denuncias derivadas a
acciones rapidas.

Implementar el Modelo de Gestion de la Calidad permitira a la CGR
invitar voluntariamente a otras entidades fiscalizadoras superiores (EFS)
para la realizacién de un control de calidad (peer review) que le permita
tener un diagndstico integral e incorporar las mejores practicas en sus
actividades. Para ello se accederd al Subcomité 3 de la Organizacién Inter-
nacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (Intosai): «<Fomento de las
Mejores Practicas y Garantia de Calidad a través de Peer Reviews», dedicada
a promover las revisiones paritarias voluntarias como un mecanismo que
beneficia tanto a la EFS que la realiza como a aquella que es evaluada.
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Anexo 1

Modelo de entrevistas a funcionarios de la CGR

1. ;Cual considera que es el principal problema de la realizacién de un examen
especial?

No se cumple el plazo establecido, el sistema de control de calidad no estd
establecido y, consecuentemente, cada nivel de supervision tiene su propio criterio
de evaluacién y muchas veces te revisan lo mismo.

2. Respecto a las causas que puedan dar origen al problema indicado
anteriormente, ;podria indicarnos cuales son?

Respecto del personal, se puede mencionar lo siguiente:
e Falta de disponibilidad de personal, se asignan a auditores que no retinen
el perfil.

* Los integrantes de la comisién no son los que se consideraron en el plan
inicial, esto es, no estdn especializados en cada tema.

* No estan establecidas claramente las funciones de los supervisores
encargados.

Respecto de los recursos materiales y soporte tecnolégico, se puede mencionar
que:
* Los equipos de computo son pocos y muy antiguos.
e Existen limitaciones de sotfware especializado (ingenieria, proyectos, entre
otros).
¢ Existen demoras en la contratacion de especialistas (para realizar pruebas
0 ensayos).
¢ Los vidticos muchas veces no se dan a tiempo, exigen que la tramitacién sea
antes de salir de la comision. Pasan por muchas visaciones.
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Respecto de los procedimientos, puede mencionarse los siguientes:

No estan estandarizados, no estan uniformados los criterios para elegir las
muestras, lo cual no permite asegurar la efectividad del examen especial.

Los procedimientos del Programa de las Acciones de Control a veces no son
los méas adecuados, son muchos, se van seleccionando de acuerdo a lo que
se va obteniendo.

No se puede indicar cudntos exdimenes especiales van a salir de una auditoria,
lo cual puede aumentar el tiempo y no se pueden establecer claramente los
plazos de ejecucion.

Las acciones no programadas pueden salir sin programa solo con
acreditacién, mientras que las acciones programadas necesariamente deben
tener un programa.

Las auditorias planificadas son reemplazadas por otras, no se cumple el
plan.

Respecto al entorno, puede indicarse lo siguiente:

Cuando se realiza la planificaciéon no se pueden incluir los dias de posible
demora.

La presién de los medios de comunicacion muchas veces afecta los tiempos
de realizacién del examen especial cuando estd en ejecucién o en la etapa
de planificacién.

La presién de la prensa influye en el niimero de objetivos o en el plazo de
auditoria.

3. (Qué soluciones considera que podrian darse a estas causas para resolver el
problema identificado?

Los auditores, los jefes de comisién y los supervisores deben ser
multidisciplinarios, ya que no es posible que se especialicen en un tema
pues su disponibilidad varia.

Mejorar la motivacién y los incentivos del personal.

Establecer rangos de calidad para que se evaltie sobre la base de ellos.
Considerar la creacién de un circulo de calidad permanente, dedicado a

la evaluacién de informes y que trate de eliminar los diferentes niveles de
supervision existentes.



179

Anexos

BBUIT 8P B19UBIBY
| & sojunlpe
S0JUBWINIOP SO| A UQIvEYIP

U9 9P JB|N}1} UOD BISINGLIUS BUIPI00Y)

[BLI0}08S [01}U09 3P
©19U313D) B B SOJUN(pe S0}
-UsWNIop 0| A UQIoe}IPaIDY
p 0191J0 [3p 0IAUT

A

JO[E1JUO0DAIIA
e 0JAU3

uoioENpaloy ap 0laljQ euoiadaoay [€

uQIsIL0d g| e 0jAU3

UQIOB}IPAIAY 8P 011JQ 8P O}
-03foud [ap uoioeqoide A uoisinay

B110}8S 0)U0)
N9YS 8 Us UQIOB}IPBIY 3P ELOI09S 10103 8P [EAE] EL0URIED 9P ©10U8JAY B € OIAUT

o101 |8 ensibal A eiawnu ToeTay 9 oI 3
J0[B1JUOY [9P BLIEISINES c&gwma _mm P 01940 m

oloeloqe3

SOONEI
eqanidy

ugIBASIUfPY Bp BIoUSIEY

A

UQIOB}IPaIIE 8P

S0pezi[eas SojualwiIanbal

019140 [3p BwLly £ UQISIASY

J0[e1)U0Y [e 0IAUT

eansibo A sezueuly <
‘| Lap SBI2UAIAY SB| B 0JAUT

[JAU3Y) BIOUAIAY B| B 0JAU]
TOIePaIoy

ap 01910 ap 030akoud |ap
uoioeqoide A ugisinay

E BLIO}IPNY 8p S0}S07) 8p BWAlSIS
9 U9 SOPELUI}SA S0}S00 8 0A}SIDBY

I A

[ 1erusweusagng euoupny ap ewialss o us oloinses ap uapio a3 | <€

I
[euoupny ap uoioeoyued ap i ApUEIOL
ap WNpuIOWaW [9p
uooeqolde A ugisinay
UQIOBUIIOJUI B] B UOISIASY
pepnua e e A 4o
®| 9D SBAIR S3JUBIaYIP Se| B
3JUBAB]3) UQIOBULIOJUI B}121|0S oy
|_ ap odinb3 eqanidy
o_%mwﬁﬁ_wﬁw_\ﬁm: UQISILIO 8p 0PeBIeIUs
— £ 10siniadns ap ugioeubisaq
1
eloypny ap odinb3 ap 1 auodold [« *
| [e109ds9 UaLEXD
18p o1o1ul uodsiq
10[eJiuo) 10[eJIu0I9IN Seldualay how_EmQ:w oumo._mo:w 101Ipny | salolipne ap oE:cm_ Bau]T ap a1ualsy
OLN3INVANV1d

ojuarwrjduwmnd o pepifeda] ap souomde Ip 0sadoid [ap [enjde [euordDUN] vweIdeI(]

7 oxauy



MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

180

®
A

[B1JUBD 8P8S B| B OUI0JOY

auaiquie A
ap

oleqel} ap
sajaded ap ugisinay

s0b1easap ap ugloeledald

oleqes op

mw_o%a.wu ugIoeI0qe|3

3p UQIRUILLIBIA]

[~

sobJeoasap ap

sofze|[ey ap ugioeledald

sofze|[ey ap UQILINUNLIOY

—

s0Bze|[ey ap UOISINGY _All_

sobze|ey ap ugisinay

[

|_ s0bze|jey op UOISINGY _AI|_

3 [

EPE}IOI|0S UQIOBLLIOJUI 8P BOBIIUT T

-

sofzej[ey ap UQIOBINWLIOY

sofze|[ey ap ugisinay _A|_

|_ sofze|jey ap ugisinay _All_ sobzeey ap ugioeIoqe3

A

SopualwIpsa0.d So| 8p 0j0.1esaq

BPE}I01|0S UOIDBLLIOJU 8P BBBIUT _

_SO_EE_SEEE_
ap ojusllIanbay

—

S0juBILIP3201d SO| 8P 0]j01ESAQ

elads] )

ojualwLanbay

aqualque ap ebaijug

<

PEPIIUS | UD UQISILIOD B] 8P UQIJB[EISU]

eiadsy J<&

[ pepnue e ap seymiy 1o uoo ugioeypasoy pepUS Bl op
@ “fh.m_z 12 U0D UQIEIpaIDY
S06Ze|[BY Ud SOPBIIN|OAU| PEPIIUS B 9P Jejn)| J0sinladng opeBleous Joypny | UQISIWO B| op opeboqy | Seloypne ap odinbg
NOIONO3ry

UQIDENUTIUO0D 7 OXaUy




181

Anexos

©3UIT 9P BIOUIAY | B OIAUT

e10ads3 auLIoju|
jop ugioeqoide A uoisinay

Jo[e1yuo) [
aLLI0JUI [3P OIAUT

0pi621100 aLuIOJuI [3P UQISINGY

[B1)UBD BI2URISY | B OPEGOIdE
[e198ds3 aLLIOJuU] 8P OJAUT

J0[BJJU0DBIIA [

opeqo.de awoyul [ap 0JAUT

|eba7-091u23 ]
_| ®elosasy ap BIOUBIAD B B
0pIB81109 B0} [3p OJAUF

0pIBa1109 BuwIojul

[e19ads3 awoju|
|ap ugiaeqoude A ugisinay

1ap uol de A ugisinay

©| @ 3WLI0JUI (3 0JAUT

[ERTER)
BI0UR1AY) B| B 0pI6aliod
auLioul [ap ojAu3

SULIOJUI [3P UOISINDY |

OAIYaJe [e Ofeqes)

ap sajaded ap 01Uz

$3U012981100

|

BBUIT 8P B19UBIBY

09 BULIOJUI [3p 8L
ap ajuaIey e 0jAU3

Ble sejouabue
[ | € Sel - > T
SB| U0 BULIOJUI [9) >

[e1Ua) erousien U0 3Wwojul [ap ojAUg | o Mo \rm >| ’ e 8D UQI28110)

B B S I < -
02 BuLojul 3P OIAUT | ]

> BLLIOJUI [3p SEl: K 121 $0}09dse ap ug
097-001U99 | [e1jue)
[e198ds3 auLioju]

1P uoIsiAgY

(Ceueds3 )

— BI0SASY 8P BIOUAIAY B| B
0p162.1109 BLLIOJUI [P OJAUT

A

©I0UBI3Y) B| & 0pIBa1I00
aLI0Jul (3P OIAUJ

0p162.1109 awJoyul [3p
ugioeqoude A ugisinay

A
ol [3p ugisinay AI_

$3U012981100

109 BULIOJUI [3p BAUJ]

sejouabule se| U09 auwLojul
|8p eaul7 ap 8juaisy e 0jAug

SE| U0D BuLIojul [9p
UOISILUOY B| B 0JAUT

9p UQI2981109 _

awlojul jap

K sojoadse ap

T

Jeioads3 awop] [B1JUBY) BI2UAISY | B OIAUT
19D UQISIARY
uglan|osai ap 0j09k0id A uglonjosas 8p ojoafoud
(esadsy) 010140 8p UQISIAY A ugisiuial ap 0191J0 p UQIeI0qE|3

[e108ds3 aLLI0ju|

1ap uooeqoude A ugisinay |

|e19ads3 awloju|
1ap uloeqoide A ugisinay

[e199d53 aULIOJuU|

ap 0309f01d ap ugloeIoqe|3

10jeliu0g

10[RJIU0DBIIA

[e637-091u99 |
BJI0SASY 9p 9]uaIan

[B110198S |0.1U07
ap [eAU8Y 9juUaIaY

23U 8P 8)UBIBY

JINHOANI 13d NOIDYHOav 13

Josinadng

opeboqe
o/A ajueibau]

UOENUIIUOD g OXaUY



MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

182

S0°0 S0°0

S0°0 S0°0

10 0
10 o
S0°0 S0°0
4] 20

g0 S0
1 1
g0 S0
g0 S0
€00 €00

10 o
10 o
€00 €00

[eISUDN) LIOUDISN) B[ © OJAUY s BOUI'] 9P 9JUDION)
sopezi[eal BaUI'] 9P SJUDID
sojuarwiLonbar soy ap uoeqordy €l Y19 U190
soorpuzoyur sodmba £ soonera
, 4 opeSreouy
OLIOJLIDSD 9P SI[IN dp OjudrwLranbay
BLIOJIPNY 9P SOISO)) AP BUIA)SIG - opeSieoug
[ Ud SOPBUISd S03S00 9p 0xSISy
9 Ud OIIAIIS 9P UDPIO U POl 9P
NOVST o P U9pI0 apwy 01 OJUDIIN) BIIEIDINOG
UOREIBIUEL op vaUI'] 9P dJUSID
opueIoOWA [op uoneqoidy A UoISIAY 6 Y1op % o
op euwrerdor] £ erioyipny o :QMWM«HM< opesieous
p d £ epoypny op ugnedyIIe]] 8 o/ 10s1azadng
9P OPURIOWSA] 9P UQIDRIOqe[H
UQIORULIOJUT €] 9P UQTSIAD sojueidajur
- FL BL 9P UOISIAH L 2 opedreoug
£
epejIpne pepnus ef e A 3. seare 9 opeSieoug
SOJUDIDJIP © 9JURAJ[OI UQIDBWLIOJUT BJIDI[O0G
OLIEJUSWINDO(] AJTWRI], 9P LUIA)SIS LSIADY g opeSeouy
errojipne ap odmba eqenidy ¥ BAUI] 3P AJUIIID)
erIojipne opegieouy
op odmba [op sajueidayur suodoig € 0/4 10s1aradng
BLIOJIPNE 9P UQISIWIOD 9P oL 5D S1USIS
opeldreoud £ 10s1aradns ap uoneudisa(y 4 Y1op % &
readsy uaurexy ap oorur suodsiq 1 LIUI'T 9P JUDIID)

OLNHINVINVI1d OSID04ddNS

(Sa[1 serp)
OAILLD3dd
OdNAFLL

sono _ [o1u0) _ VA _D _AH__ A”___H__O_

PepIAIRY

_ soseq _

:ap oS1ed

dAVAdIAILDV 3d OdIL

SOSVd \ SHAVAIALLDYV

OLNHIAITIINND O AVdITVOdT3d SANOIODDV :0S3d00dd

ojudrurduwmy o pepi[eda] ap sauomde Ip 0s3ad01d [3p sauoerado ap Tenyde ewerderq

€ oxouy




183

Anexos

10

500

S0°0

S0°0

S0°0

S0°0

S0°0

S0°0

S0°0

10

10

uome}IpaIe oo
ap 0PYQ [9p eIy £ UOISIANY e Tenuen
eradsy 0€
IO[RIFUOD) [€ OIAU HO[BUOIIA
[ERU0D I8 OFAUH 6¢ 9p BLILJOIDG
UOIR}IPAIdE dP ODYO
9p 0302401 [op uoeqorde A UOISIAMY 8c HO[ERUOIMIA
eradsyg Yrd
[BLI0}09G [03U0))
JIO[RIJUODIIIA [ OJAUY 9z 3P [e1UD)) dJUDIID)
9p eLIRIIAG
UQDEB)IPIIDE 9P OGO [e110309G [OI}U0))
ap 0302401 [op uomeqorde A UQISIAY s P [eNUI)) JUDIID)
eradsyg 74
PLI0JO2G [OIJUO)) S RIOUSISD) B[ B OIAU eour] op
[PHOISS TORU0T op ¥1 O PLe o € QJUDIID) BLILIDIDG
UQOIDR}IPIDE 3P OGO
ap 03102401 [op uomeqoide A uorsIAY 49 EOUIT O 32190
uoe}IpAIEe
T 12 opedreouyg
9p ORYQ P 0309401 [Op UORIOGR[H
opezieat opedreou
ofeqen [op uowedyLIaA A 0[0dy 0c P d
omdwod ap UOIRULIOJUT
61
sodmba ap ojuatwutronbaz [pp uoneqordy e[ ap erdojouda ]
OLIO}LIDSD Op R
sa[un ap ojuarwLanbar Pp uoneqoidy 8l BeLeol
sodnjeIA 9p ojuarwitanbar Pp uoneqordy /1 sezueur]
eradsyg 91
©d1SIS0T A SezurUL{ “UQDRULIOJU] - [e1oURn SjuaIn,

e[ 9p SeIS0[0Uda ], SLIOUDIIN) SB[ & OJAUY

OLNHINVINVId OSID04ddNS

(S3[11 serp)
OAILLD3dd
OdINHLL

a0 Lo [ [ A [ =[]

pepiapY

_ soseJ _

:ap oS1ed y

AVAIAILDV 3d OdIL

SOSVd \ SHAVAIALLDV

UOIDENUTIUOD ¢ OXIUY




MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

184

€ € so8zerey ap uoneIoqerg 87 Ioypny
QT a1 sojuaTuIpadold SO 9P O[[oLIesSd(] Viid UOQISTUIO))
1 T [EUODIPE UQEWLIOJUT 9p OojudrwiLionbay 9¥ opedreoug
QL Q1 sojuaruurpadord SO ap O[[oLIesSd(| e 74 UOQISTWOD)
o) [o0)] ©PEJIDI[OS UQIDBULIOJUT B 3p eSanuyg 44 epejipne pepguy

3 I eradsy Poid
1 1 UQIRULIOJUT B[ 9P [RIIUT OJusrwLIanbay e opedreouy
70 70 PEPHUD B[ Ud UQISIUOD B[ 9P UQIee}su] |54 epejipne peppug
€0 €0 ajuaIquie op e3anug o epejipne peppug

g0 g0 eradsg 6
10 10 SO1j0 A djuaIquue 9P PNIII0g Q€ opedreoug
70 20 PEPHUD B[ 9P I[N [ UOD UQIEHPIDY L€ UQISIuIo)
NOIDNDA[d 0SID0UIANS

L ge'e 890 86'¢ eoL
, , epejipne pepyuo e[ ap opegreoud
S0 §0 Jernin o uod eSIALIJUL 9P Go_umﬁ_ﬁkoou 9¢ O\\A PLIR}2ID9G
S , UOISIWOD ©[ € BIAUD eaury ap
ro ro o[ £ uoreyIpaIde dp oY [Pp uodadY s€ 9JUDIIN) BLIR}IIIDG
[BLI0}09G [013U0D)
mO\O mD\O eoury mﬁ QJuaIon) ~N mOngaﬂuOﬂu be op [exua)) 23URI0N
SOI130 A UQIDR}IPAIDE 3P OO [OP OIAUY ap ereiPIog
| X Ip [erud)) 3 :mumﬁm_wo%uwmﬁ””wwu forenuey
S0°0 S0°0 P [EAU90 9} D e 503 ¥ £e [9p eLIe}aIdag
SOI1}0 A UQIDR}IPAIDE SP O [OP OIAUY

, , NOVS [° Ud ugidejrpaide Jorernuo))
o co ap oY [ eisISaI £ erowmN [0 [P ©LIR}OIING

OINHINVINVId OSHO0UddNS

(S[111 serp)
OAILDHAA
OdINHLL

sono _ fonu0) _ VA _D _AH__ — __H__O_

pepianpv

_ soseJ _

:ap 081ed

dVdIAILDV 3d OdIL

SOSVd \ SIAVAIALLDV

UOIDENUIIUOD ¢ OXaUY




185

Anexos

y y uoLN[OSIY dp 0309401 £ soLYO UQISTUIOD
€0 0 ‘reradsy awrojuy 9p 0309401 [Op OIAUg 99 ap 1ostazadns £ a5a(
uoN[OSIY P 0309401 UQISTUIOD
4 4 A UQISIWISY 9p SODYO P UORIOGR[] 9 ap 1ostazadns £ a5a(
rewadsy
4 4 awrojuy ap uoreqoxde A UoTSIASY 9 1ospasadng
g g ok rewadsy e . omumwamw:w £
109401 9P SULIOJU] [OP UQIRIOqR[] opeSoqe “‘ajueidajur
SHNYOANI 3d NOIDVIO4VT1d 0SID0dddNS
29 < € LS TVIOL

1 1 9Pas e[ B OUI0}Y 9 UQISIWO))
1 1 UBIqUIE A UQIDBJUSWINIOP 3P UOIN[OAS(] 19 UQISTWO))
1 1 oleqen ap sofoded ap uorsiaay 09 10s1aradns £ a5a(
1 1 ofeqen; ap sopaded ap uoeroqerg 69 UQISTWO))
z z sapepi[qesuodsar op UQDEUTULId}S(] fere uoISI0d opesoqy
o S S031L2S9p Op UOEN[RAY /6 UQISIOD)
g0 S0 s031edsap ap uordaday 96 UQISIWOD)
z C S031eDSIP AP UOIRIUISII] fotel sopemnjoAu]
[ I3 so3xedsap ap uoneredar ¥ SopeIdnjoAU]
z z so3ze[[ey ap UOEdIUNWO)) €g UQISTWO))
z z so3ze[[ey op UQIR[NULIOY 5 UQISTWO))

) ] e1adsy IS
1 1 [eUOIPE UQIDBULIOJUT 9P ojudruurronbay 0S opeSieoug
opedoqe
Z z o3ze[[ey [9p UOTSIAY 6% £ 10s1a19dns
‘opeSreoug
NOIDNDA(d 0SID0UdANS

(S[11n serp) son0 _ [013u0) _ VA _ D _AH__ A”_ __H_ _O_ pepAaRyY _ soseq _ :9p 0S1ed

OAILDHAH
OdNALL

AVAIAILDV 3d OdIL

SOSVd \ SHAVAIALLDV

UQIDRNUIIUOD ¢ OXdUY




MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

186

| | seUI3UI}E U0 SWLIOUL [9P OIAU Ewmq-oﬁcuwﬁ
0] 0] ! 12} Jut [9p oraug €8 110898y AP 9JUAIN)
QuLIojur [op senuadure [e8o7-001Ud9 ],
01 01 £ d 8
JURAS[RI S030adse ugRUIPIO0D) BLIOSISY 9P JUI90)
e1dadsg SULIOJU] [9p UOTSIAD [e8071-0o19 L
9 9 [epadsg SWHOgUT [P UISTARY | 18 eL1089SY 9P AJUBI
09 09 Teradsy aurroyuy [Pp eradsg 08
. . [e897-001U23
g0 g0 [ewadsy auwroyuy [op uordaday 6L e110898y op LI
g0 g0 [e8a7-001ud2 ], 0 e opeqoide q[ [9p oraug 8/ [BIUDD) SJUDISD)
rewadsg BIJUDD) JJUDIS!
14 14 Qurojuy [Pp uoneqoide £ UQISIASY L [EUSD S3USI9D
g0 g0 S9UOIDIALIOD UOD SULIOJUT [9P OJAUF 9/ BAUI'] 9P SJUDIAD)
¢ ¢ QULIOJUL [OP UQISIAdY S/ vOUI'] 9P 9JUDIOD)
¢ ¢ seuaSuIe SB[ 9P UQIIILIOD) ¥/ UQISTWO))
, , UQISTWOD B[ B Seuagurje uod oL 5D 9SS
50 50 Tenadsy aurroyuf [op o1aud A uordaday €L Y1op % &
g0 g0 SeUISUNE UO0D SWLIOJUT [9p OIAU o [eIJU)) JUDIID)
auLIofUI [op Sepuddulye .
4 z £ sopueAd[a1 SOpadse UQRUIPIOOD) 22 [EUSD SFUSI90
¥ ¥ [eadSy aULIOJU] [9P UOISIAY] 0z [BIJUDD) 9JUDISD)
91 91 eiadsy 69
BIJUD)) BIDUDIIN) B[ B OJAU Lo op
1 1 [eaues e O vre oy 89 2)UDIDN) BLILIIDG
rewadsg BAUI 9P AJUDID
§ § Qurojuy [Pp uoneqoide £ uoIsIAsy £9 Y1op S

SHNYOINI Hd NOIDVIO4VTd 0SID0AddNS

(S21131 Se1p)
OAILLDH3dd
OdINALL

sono _ [onuo) _ VA _D _AH__ ] __H__O_

pepranoy

_ soseJ _

:ap oSred

dAVAdIALILDV 3d OdIL

SOSVd \ SHAVAIAILDV

UQDENUIFUOD ¢ OXdUY




187

Anexos

SL1 g’eot [ g6l TVLOL
o4 [ oarypre [e ofeqeny ap sajaded op oraug €01 uoISIIo))
4 4 BLINPEINDOL] © SULIOJUT 9} TUUY] 01 BOUL'] 9P 9JUDION)
<0 g0 BOUI'] 9P BIOUDIAD) B[ B OJAUH 101 JIO[RIJUO)) BLILJOIDAG
z z [eadsy awoguy [9p uoneqoidy 001 I0[RIUOD)
¢ ¢ [eradsy dULIOJUT [P UQISTAdY] 66 IOTRIJU0D)
/ / eradsg 86
, , JIO[RIJUODDIA
a0 g0 Jorenjuo) e orauyg L6 erIR)OI9G
¢ ¢ [eadsy SULIOJU] [P UOISIADY] % JIO[RIJUODIIA
G S eradsy G6
\ j JIOTRIJUODAIA e Tenua)
50 0 [eadsy auroyuy [9p OrAuUg v6 9JUDIDN) PLILJOIAG
e S eradsg €6
, j [eIIUD)) BIOUDIIN) B[ [e8o1-00r09 T,
50 0 e [eradsy suwrojuy [op orauyg <6 BLIOSISY Op 9JUdIdn)
1e3o1-0o1u9 ],
¥ i Teadsy SULIOFUT [P UOTDBSIA A UOTSIAY] 16 e110895y 3p BTN
} j [e897-00TUDY | eIOUDION) B[ B
€0 50 senuadune uod JI [op OIAUL A uordaday 06 [ERUSD 2FURI0D
Teadsy aurIoyuy [9p oAU 68 BOUI'] 9P 9JUDION)
renadsy
4 4 auwrojuy ap uoweqorde A UOTISIANY 88 PO Sp S3USI0
<0 g0 SIUOIDI91I0D UOD HJ [9P OIAUH /8 UQISIWO))
4 T SeUISUTE SET 9P UOIIIILIOD) 98 UQTSTUIO))
. , UQTSTUIOD
€0 0 e[ e seppuadune ap o1AuL A uordaday <8 POUFT O 23210
\ ) BOUI'] 9P PIOUDION) B[ B
g0 50 sepuadumne uod JI [op OIAUL A uordaday v8 [BRUSD 23URI0D

SHINIOAINI 3d NOIDVIOIVTd OSID0UddNS

(S2111 SeIp)
OAILLDHdHd
OdINHLL

sonQ _ [o1u0D _ VA _D _AH__ = __H__O_

pepranoy

_ soseJ _

:9p 081ed

dAVdIAILDV 3d OdIL

SOSVd \ SHAVAIALLDV

UQIENUUOD ¢ OXdUY



SOJUSTWIIPIDOL]

ourojuyg

sopendape seuw SO Uos
OU [OIIU0) 9P UR[] [9P SOJUSTWIPIIOI]

OWISTUI O] UBSIADI UQISIATIANS 9P SI[OATU SOUINIA]

uoredyidny e opsende ap seganid angisuod ag
estazadns £ esiaar eousrodxe urs [euosIa g
pepIed ap [onuod ey oN
ULIOJUT [3p UQIdBIOqe[d
< e[ ud sosadoxdax £

SEIOWAP UI)ISIXY
SOIOLIOJUR SOUOISIAIL UD BIJUOD 3S ON

SOPEZITEPUER]ISS SOTUSTWIPad0Id Ua1sIxe o
so31eosap pezLiepue} JuSTuIIp 1STXd ON}

ap e8anjua ap sozeyd uapdumd as o dJUdWIEPENIIPE LUOIIIJ[IS IS OU LIJSINU mq/r

serouwdp ejuasard uopndafo e

sepewerdord ou pepreds] op
S9UOIOEL 0gED B UBAJ[[ 9S BIURPEPNID
o0 esuaid ‘0sar8uo)) [ap uorsard 10

UOISIWOD ¥ © PIDUI)SISE dP OPENIIPE [OIJUOD 9)SIXD oZ\
UQIDEDITPOD 9P A UQIDRIOUSISJOI 9P SOLIESaddUUL Sofeqer],

Iejipne e pepnue e[ ap opezienjoe
[O13U0D 3P S0ARR(qO eRULWRIUL eSud1d OATYDIE UOS BIUSIL OU D] BT

e[ £ eruepepmd ey op uorsaid e 0S3D0® [I0BJ 9P UOS OU UQIDLULIOJUT 3P SIJUDMN,

SerIesadau seqanad sef ausnuod
ou (g7) Tewadsy awroyuy 14

epeInI0s UQIRULIOUT SJUdUIEPENdIPE BZI[EII 3S OU UQIdEdIYTUL[]

1e391}UD Ud RIOWSP PepHU
1 P PePBUd SOPEJIDI[OS SO[ B SAIOUSUIL pepies efeq op QUOIDUNY SAJUDIYIP
axdwars uos sopeqoide soze[ sauLIojut UeSo[] e opeugrse £ feuosiod 000
uopeoydf

sax uos orpawoid us oxad
H[ O[OS UN dp UQIEIOJR[d B[ BIIPISUOD 3G

[8897-00TUD9 ], PIOUSIID)

exed on9)LD SjuLILNI(]
B[ U9 SBAISIOXD SEIOWd(]

«pepifesay
ap sauomoe» ered
soprayqe)sa sozejd <€
ap ojuarwrdumouy

seare} senjo e S9JUD}SIXUI O SOpe[sie

opeugdise [euosIaJ /

reuoszad ap peprpiqruodsip Aey oN
\

UQIDRWLIOJUT 3P SLWd)SI§ ) SOLIAIRS 9p
UOTDLJLIJUO0D B U SLIOWS(]
eauy] us uopeqorde ap enuURIE)
SODIJEULIOJUT -~
sodinba £ sa[nn ‘soonera
3p UoLUA}E B[ Ud SeIowd(

djuardynsut [euosiad ap OTWNN] ondwod ap sodinba
son8nue £ sodod uaysixg

mOﬁNNﬂdﬂuw&mm Sal03Ipne sod0J

ependape sa ou uonejede))
sauonezIIome A . sopeziernadsa uonemndurod

uonejdeded urs A So1d £
epuaradxa edod uod [euosid g SOUODESLA SEUIMUT UASHXH Op SEHEEOIE I ON
Joypne [ap [yaod
[® OPIdA[qRISa ©3Sd ON
[euosid _ LL 9310dos £ sa[erIajeur sosInday|

ojudrwdumy o peprre3a ap sauorde Ip 0s3d01d [9p 0303)9-LSNEd SISI[PUY

§ oxauy



v o (6]
ugloeN[eAs
ap sojuBWINIOP
BOlYIPOW 0
RINULIOBY /|
R[]
r1sandsal £3WI04U0D?
" ap 0308foid
(sopueiowsau ‘soja1j0 £ Ugloenjens
“BAIJRULIOJUI BIOU M
‘ugiaeniens ap eloy) - S 1S
UQIJBN[RAS 8 SOJUBW A ’ Sale|ny e ounsep 8p
-noop e10qe|3 ‘G| K osaibuog e ‘0N eubisap A
019140 8p 0303k01d 0JUBIWII0U0D
3 BjuaWEIUQL} OUBPEPNID B 9AR|D BWOL °/
81ugIpadxa enjend y | -99]8 BSINaY ‘61 — A osswnu ebaua A
190 & souep 3504 B1uab *YnoIs
ERIENERE ~epNio € 010 © Bjounuap esaibu| g
womm_woom v % | ap ojoekoid eloUNUAP A
sajuap SoWeLINOp S0IUBLINY0p BsingyY ‘gl BOURIST Y S
-808JUB 0WO0I o/ sajuaipadxe anjanAap A sajuap +
SOpeldI|0s anway - -903JUe eZI[RUY "E |
S0JUBLINIOP nway o aJualWal B 9Neja
£ soyuaipadxe » [— 5 o_\wnmz op | £ osawnu ebanua A BAOBIIP U0D
eNioeq 'z} EDIED A EIDUBLIACK ON || 3504 Biaush ‘491 ajdwny
+ Tonmd —— ouczwcw_ﬁ_m_%hwu:m ©0]3 ‘BIOUBPISAId B|
H ap '08S ‘0sa16uo, 0|
ON OAlyose B S0| © Sajualpadxa ,M_osmu_s%e sm N A
afnquisia '6 *J0d eppwas
» Blounuap esaibu| ‘9 1ounuap
|_ + ns Jejuasaid esed elounuap
soysinbal 81qos > o1l
ugloudle ns eied BI0UBPUOGSB1I00 OUBPEPNIO [€ BJUBLIO Bluasald A
enuap fopialul <€ 10d 0 0s16U07) A ewojur ag '} einuuo4 g
-1o0u0d eWo] '8 |ap selounuap
o002y S » ooju]
ajuaipadxa (9 80198 "0}
ruepepni
uspuodsaii0d U8 Se1ouNUaQ ap UQIgENeA] u _omﬂ_w_twa (ays) serounuag
anb seouebio | o eIsifeuy Josiuadng ap ojusweyedag £ seunuag ap OLIEJUSUNIOP ap Ugloualy ap 10[e13U0Y ajueIoUNUAP
sapepiun : ap BInyejar ! ajwel | 0191A18g [8p uoiadadsy | jap oyoedsaq ouepepniy

[eIIUBY 81UAI3Y)

oLrejudWINDOp Arurer} 1od
SePESIFUT SLIDUNUIP 3P UOIdEN[EAd dp 0sad01d [3p [enjdoe euoduny olny ap ewrerderq

G oxauy




MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

190

OpeALIap 8p OPeIsa

© eIqued 9jusipadx3 0

0pINjau09 ap 0pelsa

© BIqWEO 9)ualpadx3 ‘62

ON

Zeajueblo pepl
®BI10 e esed
gJualpadx3?2

BUIBIXE eisendsal
" o 0uawInbas ap opelsa UOIOBJUBWINOOP ap 01a1j0
] e eIqWed 91uapadx3 gz alWaY ‘g 2019y 'bs
ZUgIoewIOj]
ap sojuajwiianbal
ouep fey?
uoroeydaoe -uaea unbas
ns Jauodsip A < SOpINaU09 >
UQI9BIUBWINIOP sajualpadxe
191934 2¢ Agi99Y "¢ UgINALISIP NS
eied UOIOBIUBWINIOP
ol eiedaid /g (sopuesowsw | e)sandsal ap
A 191 ov uoldenjens | 019140 BUWII "GZ
ap SOjUALINAOP
Jewid "9z
0|
D soiquwes < I {S9UOIOBAIBSO oN
1ezifesy b _ww___hm%wn_.m_:mm uaisixz?
selounuaq ap
o_%w_z 2 ugIaeN|ens R
»| £S8I0UI 8 ugldenjeAs
ap mﬂcm_.:.:uo_u JesIn“1e ejsandsal ap
awudw) 02 [ | 019140 8p 0399A01d
1esINgY 'gg
(B11U5 selounua( BURpRPNIY
UapuodsaLlod oMyaly eIsifeuy 3p ugioenren3 ap uoioedioned OLIBJUSUNOOP 10[e13U0D ojueIOUNUAP
anb seojugbio : ‘ ojuswiepedaq A selounuag ap ajwel] J0[RIIU0JBIIA |ap oyoedsag ouepepniy
sapepiun |ap einjejar [eJua) 8juaIey

UOENUIIUOD G OXdUY




191

Anexos

SOpUBJOWBW
£ S019140 0LIBSB03U
138 8p ‘UgIoeN[eA3

S0pRIOGE|9 UQIoBN|BAS

op eloH el0qe(3 6

1

S8juaIpu0dsaliod
seajuefio sapepiun
8| 0190 0| A 040

SB| U0J BUIPIO0D

‘UQIOBWLIOYUI B BZI[BUY '8

> ©| 9p SOJUBLINYOP

8]U8.1inda [e )sandsal ap

0| esinadng o

A

>{ 09]UQJ}03]9 081109 BIAUD A
SBlouNUa( 9p uoloenens
ap ojuawepedaq B
8]UaIpadxa 8AjaNAap
‘sojuaLinoop eqanidy ||

uooewIOjUl

A

ON

djway L

IS > $9]uspadalue
(ONIYIIR : B}101/0S "9
ap ugloewLioul J0ypne
aainbay? un e uo
e eubisy sejpunuaQ
8p uglaenjeAy sp
% ojuswepedaq - 9d@oy e elounusp
SaluapaoaILe e enLiap A € eAap £ 90199y 2
eosng ‘g
m._ m>_hwm l0jeJjuo) —
001U0J193[3
091109 [9p S9ARI} 3
B RIOUNUSP B|
ezljeue £ 8q108y “|.
BuUBpEPNI) ugIoeWIOLU|
eIsijeuy selounua( ap ugloenjeAs | uoloedioed A sejounuaq ap sewasIS A 0LIBJUSNIOP lojeliuog ajuBIOUNUSP
: ap ojuawenedaq ap [BJ1UY BIOUBIRY ejfojouds ap elousley alwel| [op oyoedsaq ouepepniy

02TU0QI}D3]d 03110d 10d
SEPIQIIAI SEDUNUIP P UQIdeNn[eAd ap 0sadoid [ap [enjde [euopUny ofnfy ap eurerderq

9 OXouUy




MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

192

¥L'0 uordaday [ejoL
2ddao OLIRJUDUIMNDO(]
200 X e 10[e1UO)) [op oydedsaq Pp | 9
ajueI]
uoLUd}e dpuodSaLIOD 1S BIYIIO A
OLIRJUDUIMDO(]
100 X eoUNULp BaURdST | G
ajueI]
ouepepn
avs
200 X e aaep £ orowmu eSanue £ 4504 | ¥
°p uorndaday
eI1aua8 OIS eroUNuLp esarduy
. 2dd/DI-€00T-800 o' N BARIIP avs
00 X €
e uod eydwmd anb eoyrro A [2p uondaday
sepuNULp sns
y avs
00 X rejuasaxd exed sojismbair axqos 4
1Pp uondaday
ouEpEPND [B LJUILIO A BUWLIOJUT 9§
djuenUNUIP
’ epunuap e[ eyuasaid £ enurio,
700 X / I P e[ ey T |1 / ouepepnts
ugoew|y eradsy opefser],  ugrsiardng  uoperadg SVIONNNAA 3d FINIIdddXd T4d NOIDVNTVAL
(SeIp)
SOI}Q | [01U0D | VA <] pepany soseJ :ap 0S1ed
oAl AN —= | 3O
OdIHILL AVdIAILDV 3d OdIL SOSVd \ SHAVAIALLDV

ID0 SOTA SONVAVANID-TVNIIV SVIDNNANAA NOIDVNTVAH :0SID0Ud

(IDO) reuomMsU] [oxuo)) ap souediQ 1od A souepepnm rod
sepejuasaid serpUNUIP Ip uordEN[EAd Ip 0s3d01d [op sauomerado ap [enjoe ewrerer(g

/ oxauy




193

Anexos

y UQDEIPLIDA
00’8 o101
so[ A souepe serunuad
4 X -nI) e oL mHUMv ummg mmﬁwwv el op uopeneay
1D ® 0PYO 2P 0paK01] BSIAY orda o
eysandsar op ostazadn
1 X 030ak01d A ugnenieas esiaradng 4 Hostatedns
0S’€T uoneneAq [ejoL
(sopueIoWaA ‘SO
. “eAT}RULIOJU] BJON] ‘UOIdRN[RAH 9P
20 X el0[]) uoeN[RAT 9p SOJUSWNIOP u fonpny
rIOQR[D A Sajuapaddjue BZI[PUy
YO Se[ 0 [DO SO[ “Juendunuap
ot ' epeRIRIos uonewIojur eradsy o1 fonpny
seorueS10 sopep
, -un sexo n YO se[ ‘1DO SO uod
20 X UQDBUIPIOOD LZI[BII ‘SOJUIPIDIJUL 6 onpny
SO[ BOIJLIdA “D3uarpadxad aqrooy
ofeqen; ap e8red £ erousradxs serpuNuI(|
1 X NS LJUSND US OpURWIO] Sa1oyipne | g op uowenyeay
so[ e sajuarpadxa aAnqrysi(y -03d( ay9(
uonua)e ns ered sepunua(|
1 X op uomenyesy op ojusweireda | £ SdadO
N e eALIdp £ 0JUSIIIIOOU0D PWIO],
upoew]y  eiadsy  opefsery  ugisiasadng  ugperadp SVIONNNEA FINHIAadXd T4d NQIDVNTVAL
(se1p)
sonQ | [onuo) | VA < pepiampy soseJ :9p 0Sred v
OALLDAAE AN & O
OJdWHIL | AVAIAILDYV 3d OdIL SOSVd \ SIAVAIALLDV

UOIDENUTIUOD / OXIUY




MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

194

90°¢ uonEdIUNWOD) [B}0],
200 X // sajuarpadxe eAnpIy | 8T 1operadO
. ewrergouomn undas Topeisd
700 J SOpIMOUOod sajuarpadxa eraug a Pe1eco

\ (opmpouod o
opeAnap ‘ojuarums3as) epuodsarx
1 -00 un3as ajuarpadxa [Pp opeisa o | 91 1operadO
OLIRJUDUIMDO(] dIWRI], [e esa1dur
9 SOpEISUIS SOJUNOOP SO BIAUF
UOISN[OUO0D O UQIBALIIP
, senuNua(]
UQIRULIOJUL 9P ojudrwLanbar ns
1 X ST 9p uopen[eag
ered uonEIUAWNOOP LWL U0 -o1dq opf
-eurrojur ap ojusrwirrenbar Aey 1g 1A o3
seUNUd(] AP ONPOIA
1 X e uomenead esardur @ uoeny | H 10PNy
-eAd 9p sojuawndop dwrrdwy
ugoew|y e1adsy ope[ser]  ugrsiardng - uoperadg SVIDONNNHA 3d ALNHIdddXd THd NOIDVNTVAH
(Se1p) O
sonQ | [onuo) | VA D < A__H_ pepiany soseJ :9p oSred v
OAILLDAIA
OdINHILL dVdIAILDV 3d OdIL SOSVd \ SHAVAIALLDV

UQIDENUIIUOD / OXaUY



195

Anexos

uonudje ns exed
1 X sepunua ap uoweneag ap -oydq 8 2ddOdD
[® BALIDP A 0JUSTWIOOUO0D WO,
(eUNULP € PALIDP 98
g0 X osed) ounysap ap eoruediQ peprun | 7 TOIERU0)
/ eudIsap A 0JULIWIdOU0D eWO], opedsaq
10 ugrdaday [ejoL
2ddoO OLIRJUSWINIO(]
200 X e 1o[er3uo)) [op oyoedsaq PP | 9 JN
uoDUIle dpuodSaLIOd IS BOYLIDA HUELL
RIDUNUIP BIURDS OHEUOWINO
1 X ! P H S ojnureay,
ouepepn e avs
200 X aaep £ oroumu eSonue £ 4504 | ¥ 1op uondsdoy
eIUIE OIS erunuLp esarduf
200 X 2dd/DD-£002-800 o'N BA ¢ avs
-130aa1p ey uod efdwmod anb eoyro A [Pp uorndaday
sepuNuap avs
200 X sns rejuasaxd exed sojisibar axqos 4 1op uopdsnoy
ouepepn [B LJUSLIO A PULIOJUT 3G
, djuenUNUIP
$0°0 X / epunuap ef ejussaid A enuriog 1 / ouvpepniy
upoew|y  eiadsy  opefsery  ugisiaadng  ugperadp SVIONNNHA 3d HINIIAddXd T8d NQIDVNTVAL
(serp)
sonQ | [onuo) | VA peprandy soseJ :ap 0S1ed
AL A | = | & |3 O
OdALL | AVAIALLDV 3d OdIL SOSVd \ SIAVAIALLDV

OSTIADNOD - SVIDNANHA NOIDVNTVAH :0SID0Ud

sejsisarduod 10d sepejuasard
SEIDUNUIP 3P UQIdEN[eAd 3p 0s3d01d [9p sauoperado ap [enjoe ewerderq

g oxauy



MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

196

ejsondsar ap IO[RIJU0))
1 oY ewIy 0s913U0)) [9p 9 1§ 81 oyoedsa(y
eysondsar ap OTBIIIODo01
1 X ODYO 9 LSIAdI 0S213U0)) [9p S I§ L1 TO[ERUOIA
, ojuaWINIOP
50 X 1@ BsIA £ BSIAQI 0S918U0)) [9p SO IS L 2dass
SEUNULP dP O[NPOUr
g0 e uomen[ess esardur o uoweny | g[ 10)1pNY
-eAd op sojuawmdop dwrrduwy
sepuNUL(]
1 X onyo ap oyoakord esiady | 1 ap uomenyeag
-0yd( 9g9(
eysondsar ap tostazadn
! X 0309401d £ uomenyess esiazadng €l : S
L ugpen|eA] [E10L,
(sopueIOWRA ‘SOTO
, ‘eATJRWLIOJU] RJON] “UOIDRN[RAH oD
540 X ©e[OF]) UODEN[EAF P SOJUIWNOIOP <l ORpRY
eIoqe[@ £ sajuapadajue ezIeuy
YO Se[ 0 [DO SO “djuenuUnuUap
ot ' epRIDI0S UoneuULIofur edsy 1 onpny
seorued10 sopep
, -1un sexjo n YO Se[ “[DO SO[ uod
540 X UODEUTPIO0D LZI[EII ‘SOJUdpPadajue ot onpny
So[ eoryLIaA ‘ojudrpadxe aquay
oleqex ap e31ed £ epusLadxa seppuNua(|
1 X NS LJUSND Ud OPUBWIO} SAIONP | 6 op uowenyeAg
-ne so[ e sajuarpadxa aAnqiysiy -03d(q 959
ugdeuryy eradsy opejser,  ugisiaradng  uoperadg SVIDONNNHAA 3d FINAIAddXd 1T3d NOIDVNTVAH
(Se1p)
sonQ | fonuo) | VA pepIAnpy soseq :ap 0Sred v
OALLOEII AN | gl &= | O
OdHFILL dAVdIAILDV 3d OdIL SOSVd \ SIAVAIALLDV

UQIDENUIIUOD § OXdUY



197

Anexos

91 uonedIuNwWo)) [ejor,
S0 X sajuarpadxe eAnpIy | 7z 1operadO
) ewrer3ouo un3as topeiad
€0 sopImouod sajuarpadxa eraug Ie P O
(opmpuod o
opeanap ‘ojusnuum3as) epuodsars
$0°0 -00 un3as djuarpadxe PP opeysa P | 07 1operadQ
OLIBJUSWINDO(] djIwel] [e esardur
9 SOPEIAUIE SOJUSWNDOP SO BIAUY
UQISN[OUOD O UQIOPALIDP
sepunua(J
, “UQIBULIOJUT 9P OjudTwLIonbar ns
S0 X 61 op ugmenesy
ered UOERIUSWINDOP BULIY UOLD -o3dq P
-eurroyur ap ojudrwLanbar Aey 1g A4 o3
S ﬁﬁmUGUﬂmHO\/
e0L
upew(y  eradsy  opeserl  ugisiandng  ugperadQ SVIDNNNHA 3d JINIIAddXd T9d NOIDVNTVAL
(serp)
sonQ | [onuo) | VA pepianpy soseJ :ap 081ed
AL AN |laleses | O O
OdNALL | AVAIALLDV 3d OdIL SOSVd \ STIAVAIALLDV

UQIDENUIIUOD § OXdUY




MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

198

seorug8io sapep
, -1un sexjo n YO Se[ ‘1DO SOf uod
S0 X UQIRUIPIOOD BZI[EI “SJUIPIdAJUL 6 fonpny
So[ eoryLIaA ‘ojuarpadxe aqroay
oleqex) ap e31ed £ enuSLI seppuNud((
1 X -odxa ns ejuend us opurwo} $310} g 9p uoeneAy
-Ipne sof e sajuarpadxa aAnqrsi(y -03d(q 939(
uomuaje ns ered
1 X sepunua( ap ugpenyeag ap ‘oydq L 2dddnd
[ BALIDP A OJUSIWIDOUOD BWO],
¥L0 uordasay rejor
’ DJADD © 10[euo)) [9p oydedsa OLIRJUSWINIO(]
w0 X 9P UoDUR}E SPUOdSILIOD IS BIYLID A 9 By
BOUNUIP BIURDS, OHEIULWNSO
1 X PunuLp a| s A
ouepepnn avs
200 X e m>£u\> ownu edanud £ 504 ¥ 1op uomdasey
erauad OIS e eounuap esarduy
200 X 2dd/DI-€00T-800 »'N eA ¢ avs
-13021p B[ uod erdwmd anb eoyro A 1°p uondaday
sepuNudp avs
200 X sns rejuasaid ered sojismbai aiqos z g -
ouepepn [ BJUSLIO A BULIOJUT 9G
i djuenUNUIP
00 N T~ epuNURp ef ejuasard £ enuriog 1 / ouepepniy
udew|y eradsy ope[ser],  uoisiardng  uoperadg SVIONNNHA 3d HLNHIAIdXd 13d NOIDVNTVAT
(serp) m U
sonQ | [onuo) | VA / N\ < A__”_ peplanoy soseJ :ap 081ed
OAILLDHAd
OdNALL | AVAIALLDV 3d OdIL SOSVd \ SIAVAIALLDV

SHAVINLLIL - SVIDNANIA NOIDVNTVAH :0SID0Ud

pepnuo e[ ap sare[nin} 1od sepejuasard
SEUNUIP 3P UoIdEN[eAd Ip 0sad01d [9p sauomerado ap renjoe ewrerder(q

6 OXouy



199

Anexos

€ UQDEdIUNUIO)) [e}0 ],
S0 X — sajuarpadxe eAnPIy | 61 1operadO
, eurerdouord unges topwisd
50 SOpMPUO0d sajuRTPadxa erauy 81 peado
(opmpouod o
opeaLap ‘ojusrum3as) epuodsarx
1 -00 un3as ajuarpadxe [Pp opeisa o | /I 1operadO
OLIBJUSWINDO(] d)TWRL], [e esardur
9 SOPLISUAS SOJUAWNDOP SO BIAUH
/ UOQISN[DUOD O UQIRALIIP
senUNU(]
“UQIDBULIOJUT 9P OjuaruwLIanbar ns
1 X 91 9p uobenfeay
ered uonEIUIWNOOP LI UOID o1dq o5
-ewzoyur op ojusrwrronbar Aey 19 ¥ g
UODEIHIID A\
ot JL20AN
1 X SOJULWNOOP BSIA A eSIAdY | ST 2dadod
SEDUNUIP 3P ONpPowr
1 [e uomenyeas esardur o uoeny | H[ 10)1pNY
-eAd 9p sojuawmdop dwrrduy
senuNUs(]
A X ono ap o0akord esiady | €T ap uomenyesg
-oyd apf
/ eysondsar op Tostazadn
1 X oaford £ uopeniess esiaradng cl : S
ge1 uoeneAy [RJ0L
(sopueIowsalA ‘soyO
% “eARULIOFU] BIJON] “UOIDeN[RAT 9P
520 X e[O}]) uomeEN[RAY 9P SOJUSWNIOP L onpnv
eI0qed A sajuapoaddjue eZIfeuy
MO S 0 [DO SO[ “djuenunuap
ot /J © epejnIjos uoneurojur eadsy o1 ORpRY
ugdrewy exadsy opefser],  uomsiardng  ugperadg SVIDNNNHA 3d HINAIdddXd T3d NOIDVNTVAH
(Se1p)
sonQ | [onuo) | VA <] pepianpy soseq :9p 0Sred v
AL JAN & OO
OJdNALL dAVdIAILDV 3d OdIL SOSVd \ SHAVAIAILDV

UOIDENUTIUOD ¢ OXIUY




Sobre los autores

Genaro MATUTE MEJiA

gmatute@esan.edu.pe

Doctor (Ph.D.) en Management Information Systems de la University of California
at Los Angeles, Estados Unidos; MBA de la University of British Columbia, Canada;
magfister en Administracién de la universidad ESAN y bachiller en Ingenieria Me-
canica y Eléctrica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica. Actualmente
es profesor principal del drea de Operaciones y Tecnologias de Informacién de la
Universidad ESAN y desempefia el cargo de Contralor General de la Reptblica.

Luisa Sandra IZQUIERDO ROSALES

lizquierdo@contraloria.gob.pe Isandra_8@hotmail.com

Magister en Administracién de la Universidad ESAN, contadora publica y bachiller
en Administracién de Empresas de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd.
Auditora independiente del Colegio de Contadores Ptiblicos del Perti. Supervisora
de Auditoria en la Contraloria General de la Reptblica. Especialista en auditoria
financiera, operativa y de gestion.

Carmen MEJIA SOLANO

cmejia@contraloria.gob.pe carmen_mejia_s@yahoo.com

Magister en Administracién de la Universidad ESAN e ingeniera de Sistemas de la
Universidad Femenina del Sagrado Corazén. Ha trabajado en la compafia Wang
del Per, el Instituto Andino de Sistemas y en Aduanas. Actualmente desempefia
el cargo de Jefe de Proyecto en la Contraloria General de la Reptblica. Docente
en la Universidad Femenina del Sagrado Corazon, en la Facultad de Ciencias de
la Ingenieria.

Jorge Luis PORRAS BAYETO

jporras@contraloria.gob.pe jorpb@yahoo.com

Magister en Administracién de la Universidad ESAN e ingeniero civil de la Uni-
versidad Nacional de Ingenieria. Egresado de la Maestria en Gestién Tecnoldgica
Empresarial de la Universidad Nacional de Ingenierfa. Arbitro del Centro de
Conciliacién y Arbitraje de la Pontificia Universidad Catdlica del Pert. Evaluador
del Premio Nacional a la Calidad y docente del Instituto de la Construccién y Ge-
rencia. Capacitador de la Contraloria General de la Reptiblica; responsable de las
mejoras con fines de Certificacién ISO 9001:2000 del proceso «Evaluacién Previa de
Presupuestos Adicionales de Obra» e integrante del proyecto «Sistema de Gestion
de la Calidad» de la misma institucién.



202 MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD

Nuria Mabel SOLANO CHOQUE nsolano@contraloria.gob.pe
numsol@hotmail.com

Magister en Administracion de la Universidad ESAN e ingeniero civil de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Estudios de maestria en
Ingenieria de Transporte en la Universidad Nacional de Ingenieria. Experiencia en
mantenimiento y rehabilitacién de carreteras en ceja de selva, en auditoria de obras
publicas y en la implementacién de un sistema de gestion de la calidad. Integrante
del Proyecto «Sistema de Gestion de la Calidad» de la Contraloria General de la
Reptblica.



