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Articulo 1. Fortalecimiento del Sistema de Control Interno y Valoracion de
Riesgo Institucional a partir del enfoque de calidad para el INAMU por MariPaz
Jiménez Torres

El presente articulo trata sobre la implementacion de acciones que permitan el fortalecimiento g
del Sistema de Control y Valoracion de Riesgos Instruccionales a partir de un enfoque de
calidad para el Instituto Nacional de las Mujeres, mediante la puesta en marcha de metodologias
aplicadas y una propuesta de mejora que debera ser implementada por el Instituto.

Articulo 2. Diseno de una propuesta para el fortalecimiento del Marco
Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional: Caso
INAMU por Diana Solano Arias y Maripaz Jiménez Torres

El presente articulo resalta la importancia de la valoracion de riesgos en las entidades del sector
publico, en este caso especifico, en el Instituto Nacional de las Mujeres. Y es que, tras mas de 3 1
una década de implementacion del Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgos Institucionales, se reconoce la necesidad de revisarlo y mejorarlo, de manera tal que se
fortalezca este sistema. Para este fin se plantea la interrogante de cémo se puede potenciar la
gestion del riesgo del Instituto Nacional de las Mujeres a través del fortalecimiento de su marco
orientador.

Articulo 3. El futuro es hoy, de la prestacion de salud nefrolégica con calidad
por Diego Armando Arley Vargas

La calidad en nefrologia, asi como en medicina, es una necesidad real y aunque se contempla con
parametros clinicos de manera clara, no hay parametros subjetivos derivados de la percepcion

del paciente, integrar este parametro a las escalas es un reto que podria solventarse con al 4 7
advenimiento de la inteligencia artificial en el sector salud.

Articulo 4. Uso de un laboratorio remoto como recurso para la disminucién del
impacto ambiental de la actividad experimental en asignaturas de quimica en
educacion superior por Eric Montero Miranda

Este trabajo muestra algunos de los resultados de una tesis de postgrado en Gestion Ambiental 69
y Desarrollo Local en el ICAP de Costa Rica, sobre el andlisis del beneficio ambiental generado

por la utilizacién del Laboratorio Remoto de Valoraciéon Acido-Base como un complemento

a la actividad experimental presencial en los cursos de laboratorio del area de Quimica de la
Universidad Estatal a Distancia.

Articulo 5. Aplicacién de un modelo practico de teoria de juegos en la gestion
de la calidad a partir de un modelo de suma cero de dos proveedores con
estrategias mixtas con hoja de calculo por Manuel Méndez Flores

La negociacion es sin duda una actividad que las personas debemos aprender para uso diario, 7 8
en la vida personal y profesional. En el mundo de las ciencias empresariales, podemos apreciar
ejemplos sobre la aplicacion de la teoria de juegos, y como ha permitido encontrar soluciones

a problemas complejos.




COMITE EDITORIAL

Direccion de la Revista

Dr. Mauricio Vargas Fuentes .......... .Director de la Unidad Especializada en Gestion del Conocimiento y
Publicaciones. Instituto Centroamericano de Administracion Publica -
ICAP- (Costa Rica).

Bach. Andy Prado Guadamuz - Oficial a cargo del Programa de Publicaciones Instituto
Centroamericano de Administracion Publica - ICAP- (Costa Rica)

Comité Editorial

Dr. Mauricio Vargas Fuentes ........ -Director de la Unidad Especializada en Gestion del Conocimiento y
Publicaciones. Instituto Centroamericano de Administracion Pdblica -
ICAP- (Costa Rica).

MSc. Gaudy Calvo Valerio .............. Directora Técnica del Instituto Centroamericano de Administracion
Publica ICAP- (Costa Rica)

Dra. Sonia Abarca Mora - Investigadora independiente (Costa Rica).

Dr. Jeison Calvo IR e Investigador independiente (Costa Rica)

Comité Internacional

Dr. Caryl Alonso Jiménez ... Investigador independiente (Guatemala).

Dr. José Tudela Aranda - Secretario General de la Fundacion Giménez Abad (Espaiia)

Dr. Ernani Contipelli - Investigador y Profesor Webster University (Brasil)

Dr. Manuel Aguilar Yuste ..o Investigador y Profesor Universidad de Extremadura (Espana)

MSc. Bonnie Hiltz - Vicepresidenta de Energia y Ambiente, Sussex Strategies Inc. (Canadé)

Diseno y diagramacion

Marvin Danilo Lima - Especialista en disefio de contenido, Unidad de Tecnologias de la
Infocomunicacion, ICAP (Costa Rica)

Rodolfo Barrantes Alfaro - Disefiador Grafico Senior, Unidad de Tecnologias de la Informacion,
ICAP (Costa Rica)

\




Revista Centroamericana de Administracion PUblica, (86) Enero / junio 2024

EDITORIAL.:

Gestion de la Calidad como instrumento de desarrollo de una sociedad del bienestar
Por Juan Carlos Martinez Piva
Coordinador Programa de Posgrado en Gestiéon de la Calidad

Es un honor presentar este numero de la Revista Centroamericana de Administracion Publica dedicado
a la Gestion de la Calidad Gestion de la Calidad como instrumento de desarrollo en la cual se exploran
aplicaciones innovadoras y teorias que no solo mejoran los estandares de calidad, sino que también
promueven un efecto positivo en el entorno y las instituciones.

La gestion de la calidad tiene unimpacto transversal sobre el uso de los recursos en las organizaciones,
la eficacia y la eficiencia en alcanzar sus objetivos, asi como en la forma en la que sus productos o servicios
son entregados a sus destinatarios finales. Por otro lado, la busqueda de la calidad, en la forma de mejora
de procesos y gobernanza, en el sector privado y publico se ha convertido en un elemento critico para
avanzar en la transparencia y rendicion de cuentas de los gobiernos y empresarios hacia los usuarios o
clientes.

Las mejoras en estas areas tienen el potencial de generar un impacto positivo de gran alcance sobre
el bienestar de la poblacion de los paises centroamericanos, mediante organizaciones publicas y privadas
mas transparentes, eficientes y efectivas, asi como con una mayor calidad de productos y servicios.

Por esa razdn, la gestion de la calidad es una de las areas de especializacion del Instituto
Centroamericano de Administracion Publica (ICAP) con las cuales cumple con su mandato de apoyar el
desarrollo y la integracion de la region mediante la formacion de profesionales altamente capacitados en
areas fundamentales para alcanzar ese desarrollo.

Presentar en esta entrega cinco aportes investigativos de docentes y graduados en temas clave de
estudio que contribuyen a moldear el conocimiento alrededor de la gestion de la calidad y su aplicacion
en areas y procesos novedosos. En particular, la contribucion que hace el equipo docente y los trabajos
finales de graduacion de estudiantes, mediante soluciones practicas y replicables que confirman el valor
del trabajo académico y de investigacion que realiza el ICAP para el desarrollo de la region.

Unadelasinvestigaciones abordalaaplicacion delaboratorios remotos, unaherramientarevolucionaria
que permite realizar experimentos y pruebas a distancia, reduciendo significativamente el impacto
ambiental. Este enfoque no solo disminuye la necesidad de desplazamientos y el uso de recursos fisicos,
sino que también facilita el acceso a tecnologias avanzadas sin las limitaciones geograficas tradicionales
y reduce el impacto ambiental de estas instalaciones. A partir del analisis del caso del Laboratorio de la
Universidad Estatal a Distancia de Costa Rica (UNED), los autores confirman la reduccion del impacto
ambiental de este tipo de laboratorios y su potencial para integrarse eficazmente como practica en otras
organizaciones para promover la sostenibilidad.
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También encontraran un articulo en el cual se explora la aplicacion de la teoria de juegos en la gestion
de la calidad. Este marco tedrico, tradicionalmente utilizado en economiay ciencias sociales, ofrece nuevas
perspectivas sobre la toma de decisiones estratégicas y la optimizacion de procesos y recursos. El autor
demuestra como los principios de la teoria de juegos pueden ser aplicados para mejorar la coordinacion
y cooperacion entre diferentes actores para maximizar el rendimiento o minimizar los costos.

Otra investigacion nos muestra como el avance en la calidad de los servicios de salud nefrologicos
es una necesidad imperante, considerando tanto parametros clinicos como la percepcion subjetiva de
los pacientes y propone la incorporacion de la inteligencia artificial en el sector salud como una solucion
viable para integrar estos aspectos subjetivos en las escalas de calidad. Los hallazgos se apoyan en
un analisis cualitativo aplicado a la unidad de hemodidlisis del Hospital San Juan de Dios en Costa Rica
frente a estandares internacionales a partir del cual se propone un cambio desde un enfoque basado
en resultados a uno basado en procesos, apoyado por sistemas digitales que incorporen la inteligencia
artificial.

Por su parte, el articulo, “Fortalecimiento del Sistema de Control Interno y Valoracion de Riesgo
Institucional a partir del enfoque de calidad para el INAMU” aborda la importancia de mejorar y fortalecer
los sistemas de control interno y valoracion de riesgos en el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) de
Costa Rica. El documento destaca la necesidad de un sistema robusto de control interno y valoracion de
riesgos, que permita a las organizaciones mantener altos estandares de excelencia y calidad. Ademas,
se subraya la importancia de la retroalimentacion continua, sistematica y transparente para alcanzar la
madurez en el desarrollo de esos sistemas y fomentar una cultura basada en el control dentro de la
gestion gubernamental que incrementen su valor publico.

Finalmente, se presenta una investigacion centrada en el fortalecimiento del marco orientador para
el sistema de riesgo institucional del INAMU. El estudio destaca la importancia de una gestion de riesgos
robustay estructurada para asegurar la sostenibilidad y resiliencia de las instituciones. Las autoras proponen
mejoras y estrategias basadas en analisis exhaustivos y experiencias previas, subrayando la relevancia de
un enfoque integral y adaptativo en la gestion de riesgos que incorpore un enfoque de calidad.

Cada uno de estos articulos representa un avance significativo en sus respectivos campos,
ofreciendo valiosas lecciones, conocimientos y metodologias que pueden ser adoptadas y adaptadas por
profesionales de la gestion de la calidad en diversas organizaciones, contextos y procesos. Esperamos
que el conocimiento que esta edicion aporta inspire a nuestros lectores a explorar nuevas ideas y a
implementar practicas innovadoras que contribuyan a un futuro mas sostenible y eficiente.

Desde el ICAP esperamos sinceramente que disfruten de una estimulante lectura.
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La Revista Centroamericana de Administracion Publica es una revista abierta a todas las corrientes del
pensamiento administrativo y publico que aboga por el desarrollo de la disciplina en Centroamérica.

La Revista Centroamericana de Administracion Publica se encuentra registrada en los siguientes indices,
bases de datos, catalogos y otros sistemas de busquedas.

Indices:

ERIH PLUS: (European Reference Index for the Humanities and Social Sciences): portal de revistas
cientfficas del indice Europeo de Referencias de Humanidades y Ciencias Sociales desarrollado por el
Standing Committee for the Humanities (SCH) de la European Science Foundation (ESF).

Catalogos:
BIBLAT: Portal especializado en revistas cientificas y académicas publicadas en América Latina y
el  Caribe.

CLASE: base de datos bibliografica creada en 1975 en la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM).

DIALNET: Portal bibliogréfico, cuyo principal cometido es dar mayor visibilidad a la literatura cientifica
hispana. Centrado fundamentalmente en los ambitos de las Ciencias Humanas, Juridicas y Sociales.

LATINDEX: Catalogo del Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espafna y Portugal.

REDIB: (Red Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico): pagina de contenidos de
caracteres cientificos y académicos de forma digital producidos en lberoamérica.

REDALYC: sistema de indizacion que integra a su indice las revistas de alta calidad cientifica y
editorial de la region.

EBSCOhost: Es una plataforma intuitiva de investigacion en linea utilizada por miles de instituciones
y millones de usuarios en todo el mundo
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una plataforma para compartir sus trabajos de investigacion y facilitarles el seguimiento de los
articulos que son relevantes para sus campos de estudio.

Buscadores:
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Google Analitycs.
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Fortalecimiento del Sistema de
Control Interno y Valoracién de Riesgo
Institucional a partir del enfoque de
calidad para el INAMU

MariPaz Jiménez Torres'
Investigadora Independiente
San José, Costa Rica

ORCID: 0009-0004-3164-0542

Resumen

El presente articulo trata sobre la implementacion de acciones que permitan el fortalecimiento del
Sistema de Control y Valoracién de Riesgos Instruccionales a partir de un enfoque de calidad para
el Instituto Nacional de las Mujeres, mediante la puesta en marcha de metodologias aplicadas y una
propuesta de mejora que debera ser implementada por el Instituto.

La investigacion fue desarrollada en la Sede Central del Instituto Nacional de las Mujeres localizada
en la Cuidad de San Josg, Costa Rica, provincia de San José, cantdn Montes de Oca, distrito San Pedro.

El proyecto se realizé con el fin de atender necesidades identificadas para fortalecer el Sistemas
de Control Interno y el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos del INAMU a partir de un enfoque
de calidad, mediante la instauracion de Planes de Mejora que permitan al Instituto realizar gestiones
enfocadas a la prevencion y atencion de las vulnerabilidades que pueden poner en riesgo la consecucion
de los objetivos de la institucion.

En el desarrollo de la linea base se pudo determinar qué la institucion contaba con una Politica
Interna de Control Interno que data del 2015 y un Marco Orientador del SEVRI Institucional elaborado
desde el ano 2013 los cual no han sido actualizados, dicha documentacion conforma la base de partida
para la identificacion, valoracion, evaluacion y tratamientos de los riesgos que fueron identificados en
primera instancia a niel estratégicos.

Algunas de las soluciones planteadas se refieren al fortalecimiento de los Sistema de Control Interno
y Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos y pretenden mostrar una metodologia para la identificacion
de riesgos a nivel de procesos y subprocesos para luego llevarla a un nivel mas micro que seria a nivel de
actividades vy tareas.

Investigadora. Costarricense. Licda. Planificacion Econémica y Social, graduada en la Universidad Nacional (UNA). Méster
en Gerencia de Calidad, graduada del Instituto Centroamericano de administracion Publica (ICAP). Posee estudios de
especializacion en Auditorias de Calidad del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (TEC) y Gestion de Riesgos de la Universidad
(FUNDEPQS), con experiencia en Control Interno y Gestion de Riesgos, actual mente se desempena como profesional
especialista en Auditoria Interna. Email maripas.jimenez.26@gmail.com

Jimenéz, M. (2024). Fortalecimiento del Sistema de Control Interno y Valoracion de Riesgo Institucional a partir del enfoque de
calidad para el INAMU. Revista Centroamericana de Administracion Publica, (86), 9-28. DOI: 10.35485/rcap86_1
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Al analizar los beneficios de las propuestas se obtiene que la institucion dispondra de una metodologia
actualizada que contempla un enfoque de calidad para la identificacion de riesgos en un nivel mas operacional,
se dispondra de un instrumento denominado Plan de Accion que permitira la atencion de actividades de mejora
derivadas de las Autoevaluaciones de Control Interno y otro Plan de Mitigacion de Riesgos derivado de la
identificacion del riesgo institucional.

Asi mismo, se identifican oportunidades de mejora en el SEVRI, que deben irse trabajando en el INAMU en
esta materia. Ademas, se tiene presente que estas podran ser ejecutadas en forma gradual, dada la coyuntura
institucional.

Finalmente, producto de la investigacion se desarrolla una propuesta que genera valor de cara a la gestion
que se desarrolla en el Instituto.

Palabras clave )
CALIDAD, GESTION PUBLICA, CONTROL INTERNO, GESTION DE RIESGOS
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Strengthening of the Internal Control
System and Institutional Risk
Assessment based on the quality
approach for INAMU

Abstract

This article discusses the implementation of actions aimed at strengthening the Instructional Risk
Control and Assessment System from a quality perspective for the National Institute of Women. This
is achieved through the application of methodologies and an improvement proposal that the Institute
should implement.

The research was conducted at the headquarters of the National Institute of Women located in the
city of San José, Costa Rica, in the province of San José, Montes de Oca canton, San Pedro district.

The project was carried out to address identified needs to strengthen the Internal Control Systems
and the Specific Risk Assessment System of INAMU from a quality perspective. This was done through the
establishment of Improvement Plans that allow the Institute to manage efforts focused on the prevention
and attention of vulnerabilities that could jeopardize the achievement of the institution's objectives.

In the development of the baseline, it was determined that the institution had an Internal Control Policy
dating from 2015 and a Guiding Framework of the Institutional SEVRI developed since 2013, neither of
which have been updated. This documentation forms the starting point for the identification, assessment,
evaluation, and treatment of risks that were initially identified at a strategic level.

Some of the proposed solutions refer to the strengthening of the Internal Control System and Specific
Risk Assessment System. They aim to demonstrate a methodology for identifying risks at the process and
subprocess levels, and then taking it to a more micro level, which would be at the level of activities and
tasks.

Upon analyzing the benefits of the proposals, it is found that the institution will have an updated
methodology that includes a quality approach for identifying risks at a more operational level. There will
be an instrument called an Action Plan that will allow for the attention of improvement activities derived
from the Internal Control Self-evaluations and another Risk Mitigation Plan derived from the identification
of institutional risk.

Likewise, opportunities for improvement in the SEVRI are identified, which should be addressed by
INAMU. It is also noted that these can be implemented gradually, given the institutional context.

Finally, as a result of the research, a proposal is developed that adds value to the management
processes within the Institute.

Keywords
QUALITY, PUBLIC MANAGEMENT, INTERNAL CONTROL, RISK MANAGEMENT
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1.Introduccién

Las organizaciones tanto publicas como
privadas se han visto en la necesidad de
implementar mecanismos que les permitan
contar con sistemas de controles robustos
con el fin de cumplir con el marco juridico
definido, lo cual coadyuva en la rendicion de
cuentas, transparencia, eficiencia y eficacia
en la gestion de cada entidad.

En el sector publico costarricense,
existe una serie de normativas que regulan
su accionar, dentro de esta amplia legislacion
se encuentra la Ley 8292: Ley General de
Control Interno y las Normas Técnicas de
Control Interno para el Sector Publico (N-2-
2009-CO-DFOE) emitidas por la Contraloria
General de la Republica (CGR) que buscan
la implementacion de sistemas de control
interno y valoraciéon del riesgo, permitiendo la
produccion de informacion para la toma de
decisiones institucional.

En el presente trabajo de investigacion
se propone aportar conocimiento y fortalecer
el Sistema de Controlinterno (SCI) y el Sistema
Especifico de Riesgos (SEVRI) del INAMU.

Asi mismo, en este documento se
plantea atender la siguiente necesidad
identificada sobre jcudles son los principales
requerimientos para que en la gestion publica
del INAMU, se elaboren Planes de Mejora que
permitan el fortalecimiento de los Sistemas
Control Interno y el Sistemas Especifico de
Valoracion de Riesgo Institucionales a partir
del enfoque de calidad? dicho problema
esta orientado a que en el INAMU, se cuenta
actualmente con un modelo de gestion de
Control Interno y SEVRI, que requiere ser
fortalecido y bajo un enfoque de calidad.

2.Antecedentes de la investigacion

En las Ultimas décadas, las instituciones
publicas del Estado costarricense han
implementado sistemas de control interno
y sistemas especificos para la valoracion
de riesgos institucionales bajo estandares

internacionales como lo son las Normas ISO,
COSO 2013 y COSO ERM 2017, que se han
adaptado a nivel nacional, lo cual permite
protegery conservar el patrimonio publico ante
desvios, pérdida, despilfarro o uso indebido
de los recursos.

Por otra parte, estos sistemas de control
permiten medir el nivel de cumplimiento de
las instituciones publicas, ya que, a partir
de la rendicion de cuentas, transparencia,
informacién oportuna y confiable, se garantiza
la eficiencia, eficacia y calidad en los bienes
y/0 servicios brindados en cada organizacion,
asi pues, este ordenamiento juridico y técnico
permite a la gestion publica cumplir con los
objetivos planteados en los planes nacionales
de desarrollo y de inversion publica.

Consecuente con lo anterior y con el
proposito de fortalecer el presente trabajo
de investigacion, se procedié a realizar una
buUsqueda en las principales bibliotecas del
pais y en otros reservorios a nivel mundial.
Por lo tanto, a partir de los objetivos vy la
pregunta de investigacion, se seleccionaron
los siguientes antecedentes:

El estudio llamado “El control interno vy
su influencia en la gestion administrativa del
sector publico”, escrito por Walter Mendoza,
Tania Garcia, Maria Delgado e Isabel Barreiro
en el 2018. El método que se utilizé para la
elaboracion del documento fue el inductivo-
deductivo, por cuanto para su elaboracion se
partid de los elementos conocidos del control
interno, su importancia y los principales
elementos para poder llegar a lo desconocido,
sobre la gestion administrativa del sector
publicolo querepresentanlas conclusiones. Asi
mismo se empled el método analitico-sintético,
ya que en base a la bibliografia expuesta se
analizaron diferentes aspectos documentales
para luego sintetizarlos y plasmarlos en el
articulo que nos permitimos explicar. Entre las
principales conclusiones se tiene que el Control
Interno en las entidades del sector publico
debe ser entendido dentro del contexto de sus

Revista Centroamericana de Administracion Publica, (86): 9-30, enero-junio/2024
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caracteristicas especificas en comparacion
con las organizaciones privadas; es decir,
tomando en cuenta a) su enfoque para lograr
objetivos sociales o politicos; b) la utilizacion
de los fondos publicos; ¢) la importancia
del ciclo presupuestario y de planeamiento,
y d) la complejidad de su funcionamiento.
Esto significa hacer un balance entre los
valores tradicionales como la legalidad, la
integridad 'y la transparencia, presentes
por su naturaleza en los asuntos publicos y
los valores gerenciales modernos como la
eficiencia y la eficacia. Al mismo tiempo, esta
evaluacion del control interno nos permite
obtener un conocimiento mas amplio de las
empresas e informar a la administracion o a
los responsables del gobierno corporativo,
respecto a fallas o debilidades en los sistemas
de control interno que deben ser reforzadas
para un mejoramiento en el sistema.

Otro antecedente es el estudio
denominado “Andlisis del modelo de
autoevaluacion del sistema de control
interno. Caso: Ministerio de Cultura vy
Juventud”. Dicho estudio fue realizado por
Alonso Meza, Bryan Olivas y Daniela Salas,
en el 2014, como trabajo final de graduacion,
para optar por el grado de Licenciatura en
Administracion Publica de la Universidad de
Costa Rica y se plantea, entre los principales
objetivos especificos:

Realizar un diagnostico general de la

situacion del controlinterno en el Ministerio

de Cultura y Juventud, para identificar
los puntos de mejora que presente. Por
otra parte, también se pretende: Elaborar
un plan de autoevaluacion del sistema
de control interno en el Ministerio de

Cultura y Juventud, para establecer el

marco orientador del componente de

autoevaluacion. (p. 126)

Entre las principales conclusiones, el
estudio deja entrever que “a pesar de que
el MCJ ha venido trabajando en implantar
y desarrollar un SCI, aun no se ha logrado
consolidarlo  plenamente, y  continda
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presentando puntos de mejora en sus
diferentes componentes funcionales y en
algunos aspectos de tipo organico” (p. 193).

Por otra parte, en cuanto a los
componentes funcionales, “No existe en el
MCJ un ambiente de control propicio que
sirva como base para el desenvolvimiento
del SCI”. Es decir, hay una resistencia a los
temas de control interno e impera la idea, en el
imaginario colectivo de su personal, de que las
actividades relativas a esta materia no tienen
una utilidad clara e inmediata y, por ende, son
vistos como una carga mas que obstaculiza
sus otras labores. Estas y otras conclusiones
llevan a los autores a recomendar que “se
tomen como parametro los ejes estratégicos
que se establecen en el Plan Estratégico de
Autoevaluacion, para seleccionar a los titulares
de aquellos departamentos o unidades claves
para el cumplimiento de los ejes planteados”.
Por otra parte, también se recomienda que “el
MJC realice esfuerzos por elaborar un plan
estratégico que le dé mayor direccionalidad
a su gestion y que procure el mapeo y
documentacion de sus procedimientos”.

En este sentido, el 04 de setiembre
de 2002, se publica en el Diario Oficial de
Costa Rica, La Gaceta la Ley General de
Control Interno N°. 8292 que en su articulo
1, indica como objetivo, establecer “los
criterios minimos que deberan observar la
Contraloria General de la Republica y los
entes u 6rganos sujetos a su fiscalizacion,
en el establecimiento, funcionamiento,
mantenimiento, perfeccionamiento y
evaluacion de sus sistemas de control interno”.

De igual manera, el articulo 18 de la Ley
N°. 8292 indica que:

Todo ente u 6rgano debera contar con
un sistema especifico de valoracion del riesgo
institucional por areas, sectores, actividades
o tarea que, de conformidad con sus
particularidades, permita identificar el nivel de
riesgo institucional y adoptar los métodos de
uso continuo y sistematico, a fin de analizar y
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administrar el nivel de dicho riesgo.

Aunado a lo anterior, el 06 de febrero del
2009 se publica en el Diario oficial La Gaceta,
las “Norma de control interno para el sector
publico” documento que es de acatamiento
obligatorio para la Contraloria General de
la Republica y las instituciones y oOrganos
publicos sujetos a su fiscalizacion, ademas
se incluyen un concepto sobre lo que seria el
Sistema Especifico del Riesgo Institucional en
adelante SEVRI.

De acuerdo con las Generalidades
del Sistema de Control Interno del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (2017):

En Costa Rica, la institucion que tiene
las facultades para emitir disposiciones,
normas, politicas y directrices en
materia de gestion y control interno es
la Contraloria General de la Republica
(CGR), asi estipulado en la ley 7428, “Ley
Organica de la Contraloria General de
la Republica”, y en los articulos de 183
y 184 de la Constitucion Politica de la
Republica de Costa Rica. Asi la CGR ha
emitido dos documentos en materia de
control interno y uno para la gestion de
riesgos institucionales, aplicables a todas
las instituciones y 6rganos publicos del
pais: Ley General de Control Interno No.
8292 (2002), Normas de Control Interno
para el Sector Publico (2009) y Directrices
Generales para el establecimiento y
funcionamiento del Sistema de Valoracion
del Riesgo (2005) (p.7)

Finaimente y en vista de la revision
de antecedentes expuesta anteriormente
en las instituciones del sector publico
costarricense se han realizado gestiones
que le permiten disponer a las entidades de
normativa interna, como lo son los Marcos
Orientadores del SEVRI y la Politicas de
Control interno institucionales, documentos
que han sido elaborados en apegado a la
Ley 8292 de Control Interno y la Normas
Técnicas de Control Interno, si bien es cierto

se dispone de legislacion y normativa interna,
las instituciones publicas deben contemplar
un proceso de mejora continua en ambos
sistemas, con la finalidad de que los mismos
sean fortalecidos con una visidbn enfocada
hacia la calidad que permita robustecer y/o
disponer de herramientas para identificar,
analizar, evaluar, dar seguimiento y proponer
planes de mitigacion o planes de accion ante
amenazas o0 debilidades identificadas tanto
de forma interna como externa en la gestion
publica.

3.El problema de la investigacion

Las organizaciones en la actualidad se
desempefnan en un contexto caracterizado
por el cambio constante y, consecuentemente
por retos siempre nuevos. Ahora bien, como
respuesta ante una diversidad de variantes,
tanto enddgenas como exdgenas, el control
interno ha pasado de tener un énfasis en
los asuntos contables, financieros y de
vigilancia, al ser un sistema que se enfoca en
temas estratégicos y en la capacidad de las
instituciones para lograr los objetivos que se
han trazado. Por ello, se ha convertido en una
herramienta vital para las organizaciones.

En sintesis: un Control Interno adecuado
a cada tipo de organizacion permitira
optimizar la utilizacion de recursos con
calidad para alcanzar una adecuada gestion
financiera y administrativa, para que, de esta
manera, se puedan lograr mejores niveles de
productividad. Es por ello por lo que, a raiz
de lo anterior, surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢;,Cudles son los principales
requerimientos para que, en la gestion publica
del INAMU, se elaboren Planes de Mejora que
permitan el fortalecimiento de los Sistemas
Control Interno y de los Sistemas Especificos
de Valoracion de Riesgos Institucionales a
partir del enfoque de calidad?

El problema presente refiere a que, en
la gestion publica del INAMU, actualmente se
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cuenta con un modelo de gestion de riesgos
que requiere ser fortalecido y se han logrado
identificar riesgo a nivel estratégico y no
programaticos (operativos), lo cual se vuelve
necesario, ademas implementar acciones
para desarrollar autoevaluaciones de control
interno que permiten dar una trazabilidad en
el cumplimiento de acciones en cada uno de
los procesos institucionales, por lo que una
vez atendido el problema en la gestion publica
del INAMU, la institucion dispondra mejores
mecanismos de control eficientes y eficaces
en su gestion.

4. Justificacion

De acuerdo con la Contraloria General
de la Republica, las instituciones publicas
deben contar con un Sistema de Control
Interno eficaz, que minimice costos y aumente
las utilidades, segun el inciso b del articulo
17 de la Ley 8292, Ley General de Control
Interno, senala “(...) Que la administracion
activa (...) conduzcan al perfeccionamiento
del Sistema de Control Interno del cual es
responsable. Asimismo, que pueda detectar
cualquier desvio que aleje a la organizacion
del cumplimiento de sus objetivos”.Aunado
a lo anterior, este sistema busca que la
administracion activa adopte e interiorice un
conjunto de acciones que laencaminen allogro
de los objetivos propuestos vy en tal sentido,
es necesario que el sistema cuente con un
enfoque basado en calidad de la informacion
que permita identificar los riesgos asociados
a cada programa, proceso, actividad o tarea
institucional con la finalidad de minimizarlos
y qQue se garantice que el sistema que se
implemente en la institucion sea entendido y
aplicado por todala organizacion como parte la
cultura institucional, sin importar la estructura
organizacional. Por ende, un adecuado control
interno mejora la imagen organizacional y
aumenta el grado de confianza de las personas
que brindan o reciben bienes y/o servicios y se
incrementa la eficacia, eficiencia, credibilidad
e imagen institucional.

Por otra parte, el control interno se define
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como “una serie de acciones ejecutadas
por la administracion de una organizacion,
disefiadas para proporcionar seguridad en la
consecucion de los objetivos organizacionales”
(p.5), asi pues, para el INAMU es importancia
fortalecer el sistema de control interno y el
sistema especifico de valoracion de riesgos.

La realizacion de este Plan de Mejora
para el fortalecimiento al Sistema de
Control Interno y al Sistema Especifico de
Valoracion de Riesgo Institucional, a partir
de un enfoque de calidad institucional es
necesario e importante porgue va a contribuir
al fortalecimiento institucional como parte
del proceso de mejora continua, asi mismo
este se basa en el principio de la calidad
que contribuya a la instituciéon no solo para
alcanzar satisfactoriamente la planificacion de
la institucion, sino los objetivos plasmados en
el Plan Nacional de Desarrollo y de Inversion
Publica del pais identificando, analizando,
evaluando, tratando y monitoreando los
eventos tanto internos como externos que
puedan afectar la continuidad del servicio
que brinda el INAMU a su poblacion meta.

5.0bjetivos

5.1. General
Elaborar un Plan de Mejora para el fortalecimiento
del Sistema de Control Interno y Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional,
a partir del enfoque de calidad requerido por el
Instituto Nacional de las Mujeres: agosto del
2021 - julio del 2022.

5.2. Especificos

|.Describir la estructura actual del Control
Interno que tiene el INAMU, mediante la revision
de la funcionalidad de este para plantear una
propuesta de mejora.

Il.Describir la estructura actual del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional
que tiene el INAMU, mediante la revision de
la funcionalidad de éste para plantear una
propuesta de mejora.
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lI.Generar documentacion con enfoque de
calidad, que permita la identificacion del estado
de madurez del Sistema de Control Interno y
el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo
Institucional, para su fortalecimiento.

IV.Elaborar una propuesta al INAMU de un Plan
de Mejora para el fortalecimiento del Sistema
de Control Interno y Sistema Especifico de
Valoracion de Riesgo Institucional, a partir de
un enfoque de calidad, que permita a la Junta
Directiva del INAMU la toma de decisiones.

6.Metodologia

Con el propédsito de lograr los objetivos en
el presente estudio, se procedid a definir un
conjunto de procedimientos, cuyo fin también,
es el de dar respuesta a la pregunta de
investigacion.

6.1.Enfoque y tipo de investigacion

De primera entrada debe aclararse que la
presente investigacion reune las condiciones y
caracteristicas pertinentes para posteriormente
considerarla como una investigacion aplicada,
debido a que busca el conocer para hacer, para
actuar, para construir, para modificar, mediante
el fortalecimiento de mejora en el sistema de
control interno y SEVRI del INAMU incorporando
con ello el enfoque de calidad que requiere la
institucion.

El estudio se respalda en el naturalista-
humanista y tiene como supuesto que la realidad
es diversa, cambiante e interrelacionada y que
en ella no existe una verdad absoluta. Ademas,
la investigacion se aborda con enfoque
cualitativo desde la interaccion con los actores
involucrados.

Asimismo, la investigacion se cataloga
de tipo proyectiva o prospectiva, puesto que
se busca fortalecer las condiciones, de control
interno y SEVRI del INAMU, mediante la creacion

de un Plan de Mejora, que genere cambios
positivos en la institucion y que inciden en la
calidad de los servicios que se brindan. Como
bien apunta Hurtado (2008) “La investigacion
proyectiva tiene como objetivo disenar o crear
propuestas dirigidas a resolver determinadas
situaciones. (...) siempre que estén sustentados
en un proceso de investigacion” (p.133)

Respecto del nivel de investigacion vy
de acuerdo con los propodsitos referidos en
el estudio, se determina que el nivel sera
profundizar en el problema de investigacion
y darle respuesta por medio de una idea que
se transformara en una propuesta de mejora.
Por ello, la investigacion se caracteriza también
como explicativa, ya que “Explica los fendmenos
y el estudio de sus relaciones para conocer su
estructura y los aspectos que intervienen en su
dinamica” (Barrantes, 2002, p. 64).

6.2.0peracionalizacion de
variables

La siguiente figura muestra las variables que
tienen una vinculacion directa en relacion
con el ambito de estudio, de tal forma que
contribuye en la orientacion de los objetivos
con la operacionalizacion de la investigacion,
permitiendo la incorporacion del enfoque de
calidad en la implementacion de un Plan de
Mejora para el Sistema de Gestion de Control
Interno y el Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgos.
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Tabla 1.
Variables de la investigacion.

Objetivos

Variable

Conceptualizacion

Operacionalizacion

Instrumentalizacion

Analizar la estructura del
Control Interno que tiene
el INAMU, mediante la
identificacion sobre la
funcionalidad de este.

Analizar la estructura
del Sistema Especifico
de Valoracion de Riesgo
Institucional que tiene
el INAMU, mediante la
identificacion sobre la
funcionalidad de este.

Desarrollar
documentacion  sobre
los procesos del
Sistema de  Control
Interno y del Sistema
Especifico de Valoracion
de Riesgo Institucional
para la inclusion del
enfoque de calidad
requerido por institucion.

Control Interno

Valoracion de
Riesgo

Enfoque de
calidad

Segun Rodriguez, J. (2009)
el control interno  “Es un
proceso, ejecutado por la

Junta Directiva o Consejo de
Administracion de una entidad,
por su grupo directivo (gerencial)
y por el resto del personal,
disefiado especificamente para
proporcionarles seguridad
razonable de conseguir en la

empresa las tres siguientes
categorias de objetivos:
- FEfectividad y  eficiencia
de las operaciones.
-Suficiencia  y confiabilidad
de la informacion financiera.

-Cumplimiento de las leyes y
regulaciones aplicables. (p.128)

Segun el inciso f) del articulo 2 de
la Ley General de Control Interno
(LGCI) Valoracion de riesgo es
“La identificacion y analisis de
los riesgos que enfrenta una
institucion, tanto de fuentes
internas como externas relevantes
para la consecucidon de los
O b j et i v o s

Para Camisén, C., Cruz, S. y

Gonzalez, T. (2006) el enfoque
de calidad se describe como “un
sistema que relaciona un conjunto
de variables relevantes para la
puesta en practica de una serie
de principios, practicas y técnicas
para la mejora de la calidad y se
distingue por tres dimensiones:
1. Los principios que asumen y
que guian la accion organizativa.
2. lLas practicas —actividades—
que incorporan para llevar a
la practica estos principios.
3. Las técnicas que intentan hacer
efectivas estas practicas. (p.245)

Nota. Elaboracion propria a partir de analisis e investigacion, 2021.
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Para efectos del presente
trabajo de investigacion, la
variable 'Control Interno’, se
entiende como el conjunto
de acciones que realiza la
Administracion Activa del
INAMU, para asegurar el
cumplimiento de las metas
y objetivos institucionales.
La variable 'Valoracion de

riesgo’, operacionalmente
se entiende como el
conjunto organizado
de elementos que
interaccionan en
el  INAMU, para la
identificacion, analisis,
evaluacion, administracion,
seguimiento,

documentacion %
comunicacion  de  los
riesgos institucionales.

Operacionalmente,

se define la variable
‘enfoque  de  calidad’
como el constructo
multidimensional, que

garantiza los niveles de
logro 'y cumplimiento
institucional, de
acuerdo con la Mision
y Vision del INAMU.

Entrevista estructurada

La variable “Valoracion
de Riesgo”, se
instrumentalizé a través
del instructivo SEVRI

La variable “Enfoque
de calidad”, se
instrumentalizd a través
del instructivo SEVRI




Revista Centroamericana de Administracion PUblica, (86) Enero / junio 2024

6.3.Fases para la formulacién del
Plan de Mejora

Para la elaboracion del Plan de Mejora se
consideran las siguientes fases.

Figura 1.
Fases de la investigacion

Nota. Elaboracion propia, 2021.

7.Marco Conceptual

Entre las teorias que respaldan la investigacion
se mencionan las siguientes:

7.1. Control Interno

El control interno comprende el plan de
organizacion y el conjunto de métodos vy
procedimientos que aseguren que los activos
estén debidamente protegidos, que los registros
contables sean fidedignos y que la actividad de
la entidad se desarrolla eficazmente, segun las
directrices marcadas por la administracion.

Figura 2.
Fases para implementar el SCI.

Nota. Elaboracion propia, a partir de Charry-Rodriguez (2013).

7.2. Sistema de Control Interno

El Sistema de Control Interno comprende un
conjunto de buenas practicas que permiten a la
organizacion disponer de las medidas de control
requeridas para prevenir o mitigar los riesgos
que podrian obstaculizar el cumplimiento de los
objetivos. Esas medidas deben ser adoptadas
por las personas funcionarias como parte de la
cultura organizacional con el fin de resguardar
y proteger el patrimonio estatal ante posibles
robos, pérdidas, despilfarros, usos indebidos o
corrupcion de los bienes publicos.

7.3. Vinculacion del Sistema de

Control Interno con la Calidad
Las organizaciones del sector publico, segun
sean sus competencias, deben promover una
cultura de controlinterno mediante compromisos
institucional que sean directamente vinculados
conlacalidady fortalecer con ello los Sistemas de
Control Interno para respaldar ese compromiso
en todas las actividades y actuaciones de la
organizacion. De acuerdo con en el material del
curso virtual de control interno de la Contraloria
General de la Republica de Costa Rica, (2011)
se indica que se deben “establecer las politicas y
actividades de control pertinentes para gestionar
y verificar la calidad de la gestion (...) asegurar
su conformidad con las necesidades (...), a la
luz de los objetivos, y con base en un enfoque
de mejoramiento continuo” (p.32)

7.4 Valoracion del riesgo
Los sistemas de valoracion del riesgo estan
estrechamente vinculados al control interno, por
cuanto sus resultados se vuelven insumo para el
diseno e implementacion de las actividades de
control. Asi mismo, con la valoracion de riesgos
las instituciones conocen cual el su universo de
riesgo y se valora cual sera el apetito del riesgo
que estable la institucion, o que hace posible
direccionar las actividades de control hacia los
riegos identificados con mayor posibilidad de
ocurrencia o impacto, que pueden llegarse a
materializar. De tal forma, que contar con un
Sistema de Valoracion de Riesgos permite a las
instituciones ajustar las actividades en funcion
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de las caracteristicas y necesidades particulares
para la consecucion de los objetivos y la
mitigacion de materializacion de riesgos.

7.5 Tipologia de riesgos

De acuerdo con la norma ISO 31000, (2018)
segunda version en espafnol, el riesgo
corresponde a un “efecto de incertidumbre
sobre los objetivos” (p.7) por su parte la norma
define un efecto como “una desviacion respecto
a lo previsto. Puede ser positivo, negativo o
ambos, y puede abordar, crear o resultar en
oportunidades y amenazas” (ISO 31000, 2018,
p.7) Es decir, todas las actividades que se lleven
a cabo en las organizaciones tienen inmerso
los riesgos sean estos negativos que pueden
llegar a materializarse provocando pérdidas a
la organizacion o riesgos positivos que deberan
ser identificados y potencializados para el
crecimiento y fortalecimiento organizacional.

Por otra parte, segun la Guia de
Autoevaluacion de Riesgos en el Sector
Publico, existen diferentes tipos de riesgos,
los cuales se clasifican de acuerdo con
su naturaleza, tal y como se muestra en la
siguiente figura:

Figura 3.
Tipologia de Riesgos.

Discrecionales No discrecionales

Resultan de la gestion y

se controlan a través de
herramientas y responden a
diversas necesidades de la
organizacion:

Resulta de la toma de una
posicion del riesgo:

_Presupuestal
_Financiero
_Crédito
_Liquidez _Estratégico o sustantivo
_Reputacional o de imagen
_Integridad

_Operativo

_Tecnoldgico

_Legal

_Administrativo

_Servicios

_Seguridad

_Obra publica

_Recurso Humano

Nota. Elaboracion propia, 2021.
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7.6 Sistema Especifico de
Valoracién de Riesgos

Tomando como referencia la directriz D-3-
2005-CO-DFOE “Se entendera como Sistema
Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional
al conjunto organizado de componentes de la
Institucionqueinteraccionanparalaidentificacion,
analisis, evaluacion, administracion, revision,
documentacion y comunicacion de los riesgos
institucionales  relevantes” cuyo  principal
objetivo es “producir informacion que apoye
la toma de decisiones orientada a ubicar a la
institucion en un nivel de riesgo aceptable y asi
promover, de manera razonable, el logro de los
objetivos institucionales” (Contraloria General de
la Republica de Costa Rica, 2005, p.3)

7.7 Gestion de Calidad

Los Sistemas de Gestion de Calidad en la
actualidad constituyen el mejor enfoque
para alcanzar la modernizacion en las
administraciones publicas. El objetivo al
implementar los mismos, es garantizar la mejora
continua, la que debe estar acompanada de
eficacia, eficiencia, transparencia, credibilidad
y equidad. Consecuentemente, este sistema
dirige a una gestion acorde con las necesidades
y expectativas de los ciudadanos/clientes,
quienes son los principales destinatarios de
esta practica; asi como las de los directivos
y/0 administradores de las instituciones. Son
los directivos los responsables de implementar
medidas estandarizadas por organismos
internacionales adaptadas a las necesidades
locales.

Para Ogando, Y. (2011), la adopcion de un
Sistema de Gestion de Calidad por parte de las
organizaciones del Estado, en todos sus niveles,
es una decision estratégica que abre nuevos
horizontes para el conjunto de la comunidad
y crea las condiciones para el cambio, el
crecimiento y el progreso social.

7.8 El valor de la tecnologia para
la gestion de calidad

Con el objetivo de mejorar y hacer mas facil
el proceso de gestion de calidad, es cada vez
mas frecuente que las organizaciones implanten
aplicaciones tecnologicas (comerciales o a la
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medida). El uso de la tecnologia en la gestion Finalmente, el control y seguimiento de las
de calidad elimina la cantidad de documentos diferentes acciones a desarrollar, asegura
impresos, se facilita el seguimiento de los tener una manera organizada, priorizada y
procesos mediante la emision automatizada p|anificada de las acciones, responsab|es
de alertas a sus responsables, se estandarizan y plazos para la ejecucion de las acciones
procesos, se posibilita la configuracion vy

blicacion d ; i de mejora; su implementacion y seguimiento
publicacion de encuestas en linea a personas debe ir orientado a aumentar la calidad

usuarias, clientes y personas funcionarias, . .
- : de los bienes y servicios que produce la
existiendo con ello transversalidad entre los o , . .
organizacion, asi como, la incorporacion

distintos componentes de la aplicacion y que g . i i ol
se generan automaticamente informes para la © acciones correctoras ante  posibles

Direccion con los datos derivados de la misma. contingencias no previstas.

7.9 Plan de Mejora 8. Analisis de los resultados
Por otra parte, una tecnologia aporta valor Una vez implementado el SEVRI se obtienen
agregado a la gestion de calidad, cuando ésta los siguientes resultados.
es estandarizada y accesible ya que permite
también que, desde cualquier ubicacion En el INAMU se trabajara en el
geografica, se facilite la incorporacion de datos cumplimiento de los fines institucionales
por teletrabajo o desde los distintos centros de apoyado en el establecimiento,
la institucion u organizacion que se emplea. mantenimiento y fortalecimiento de un
De acuerdo con la Agencia Nacional de Sistema Especifico de Valoracién del
Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) Riesgo Institucional, orientado hacia la

(2015), la excelencia de una organizacion viene
marcada por su capacidad de crecer en la
mejora continua de todos y cada uno de los
procesos que rigen su actividad diaria.

mejora continua en los procesos, que a su
vez permitan alcanzar mayores niveles de
eficienciay eficaciaenlagestioninstitucional.

Aunado, a lo anterior el plan de mejora se El INAMU ‘en un primer momento

constituye en un objetivo del proceso de mejora realiza una valoracion de riesgos a nivel de
continua, por tanto, en una de las principales los objetivos estrategicos institucionales,
fases a desarrollar dentro del mismo. con el propodsito de mitigar posibles eventos

que pudieran impedir 0 poner en riesgo el
cumplimento del mismo Plan Estratégico

Segl'{ﬂ ANECA el disefio de un plan de mejora Institucional PEI; es por ello, por lo que se
permite: cuenta con un SEVRI 2019-2030 a nivel de
Figura 4. objetivos estratégicos.

Etapas para el diserio de un plan de mejora Como un segundo momento y en vista

de las mejoras institucionales que se han
realizado en el INAMU sobre el trabajo bajo
una estructura de procesos institucionales,
durante el 2021, la Unidad de Planificacion
Institucional en conjunto con la Comision
Ejecutiva de Control Interno y SEVRI se
realiza un ajuste a la matriz de riesgos para
identificar los riesgos a un nivel programatico
en el cual se contemplan riesgos de los
Nota. ANECA, etapas para disefar un plan de mejora. tres programas institucionales a saber: 1.
Actividades centrales, 2. Atencion a mujeres
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en su diversidad y 3. Rectoria y vigilancia
en normativa de politicas publicas conforme
al Mapa de Procesos Institucionales
establecido.

Para la implementacion del SEVRI
INAMU 2021, se contd con la participacion
de todas las dependencias adscritas a
la Direccion Estratégica, a la Direccion
Administrativa Financiera vy, las Unidades
Staff: Asesoria Legal, la Unidad de
Informatica, la Unidad de Comunicacion,
la Unidad de Planificacion Institucional vy, la
Auditoria Interna del INAMU.

Esta mirada de los riesgos, segun
procesos de trabajo introdujo una novedad y
un nivel mas operativo a la gestion de riesgos
por parte de la Administracion Activa, el cual
se complementa con la practica institucional
anterior y ya establecida en el INAMU, con
relacion a la gestion de riesgos en el nivel
estratégico; o sea, ligados a los objetivos
definidos desde la Planificacion Estratégica.

8.1 Generalidades del Sistema
Especifico de Valoraciéon de
Riesgos

Comoinsumoimportante paralaidentificacion
de los riesgos se debe consultar el diagrama
de flujo del proceso a evaluar, pues bajo su
enfoque se iran analizando cada una de las
actividades y asi determinar cuales pueden
presentar riesgos tanto en un nivel interno
como externo.

Seguidamente se presenta el diagrama de flujo
del SEVRI del INAMU.

Figura 5.
Diagrama de flujo SEVRI INAMU, 2021.

Nota. Elaboracion propia, 2021
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En la primera parte se identifican los
riesgos, esto consiste en la determinacion y la
descripcion de los eventos de indole interno y
externo que, de materializarse, pueden afectar
de manera significativa el cumplimiento de los
objetivos fijados. La identificacion de los riesgos
debe ser un proceso planificado y participativo
que se realiza en equipo, en el cual el grupo de
personas funcionarias (expertas) debe conocer el
proceso y responder a las siguientes preguntas:

¢ Qué situacion podria impedir que el
objetivo se cumpla? (evento es lo mismo
que el riesgo)

; Qué causa a -nivel interno- que el evento
que se identifico llegue a suceder?

¢ Qué causa -a nivel externo- que el evento
llegue a suceder?

;Qué consecuencias institucionales se
identifican en cada riesgo”?

¢, Qué tipo de riesgo es?

La identificacion de los riesgos debe
realizarse de manera constante debido a que los
mismos, No son estaticos y estan cambiando a
través del tiempo vy, a causa de factores tanto
internos como externos, es necesario realizar la
valoracion del riesgo de manera periddica.

Una vez identificado el riesgo, los factores
de riesgo (causas) y las consecuencias, se
procede a realizar una valoracion del nivel
del riesgo en términos de la probabilidad de
ocurrencia y su impacto. También se realiza una
valoracion del control existente previamente
documentado para el proceso.

El analisis y evaluacion de los factores de
riesgo permite que a los riesgos se les pueda
determinar prioridades de administracion. Si
los niveles de riesgo son bajos 0 medios los
riesgos podrian estar dentro de una categoria
aceptable y, no se requeriria un tratamiento
del riesgo, mas, sin embargo, requiere de un
plan de accion para que no suba de zona de
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riesgo. Por otra parte, se deben tomar las
medidas necesarias para que los riesgos sean
monitoreados y revisados periddicamente por
las personas encargadas de cada proceso,
para asegurar que se mantienen en el nivel
aceptable. Si los riesgos caen en una categoria
alta o considerablemente critica, se debe
establecer un plan de mitigacion para atender
ese riesgo rapidamente.

El siguiente cuadro muestra como se han
determinado los parametros de aceptabilidad
de los riesgos del INAMU, estos criterios son
los que permiten ubicar si un nivel de riesgo
especifico se ubica en una categoria aceptable
0 no aceptable. Para los riesgos en la categoria
aceptable, estos deben administrarse y en los
casos de los riesgos no aceptables los mismos,
deben tratarse mediante acciones concretas
para prevenir la materializacion de estos, en
algunos casos se deberan tomar las decisiones
relacionadas con el cambio de actividad u
objetivo propuesto.

Tabla 2.

Clasificacion de los riesgos por zona de riesgo,
nivel de riesgo, aceptabilidad y resultado de la
evaluacion.

Nota. Elaboraciéon del INAMU, 2017.

En cuanto al tipo de riesgo y la decision de
aceptabilidad o de administracion de este,
éstos pueden evaluarse con base en criterios
estratégicos, operativos, financieros, politicos,
fraude, calidad, ambientales y de salud
ocupacional u otros que sean identificados
dentro de la institucion.

8.2 Identificacion, analisis y
evaluacion de los riesgos del
SEVRI a Nivel Estratégico 2019-
2030

La institucion desde el 2019 implementd un
SEVRI en el nivel estratégico, con el fin de que
los objetivos estratégicos se cumplieran y se
pudieran atender de forma agil y oportuna ante
posibles eventos que limitaran su cumplimiento,
dicho SEVRI contempld todas las etapas
descritas en el Marco Orientador Institucional
vigente desde el 2013.

Por lo que, el SEVRI Estrategico del INAMU,
estaconformado porlos 11 objetivos estratégicos
institucionales, dentro de la valoracion del riesgo
se lograron identificar 14 riesgos, a los cuales
se le ha definido un total de 23 acciones de
mejora para mitigar dichos eventos, las acciones
de mejora se han distribuido conforme a las
dependencias que contribuyen al logro de los
objetivos institucionales.

A modo de conclusion, y en relacion con
este tema, conforme a lo referente al SEVRI
Estratégico 2019-2030, se ha realizado un
gran esfuerzo en cumplir con las obligaciones
planteadas, en vista de la coyuntura institucional
y la emergencia nacional presentada por la
pandemia COVID -19. No obstante, el avance es
aun débil y debe ser robustecido con acciones
de mejora continua e implementando buenas
practicas nacionales e internacionales.

8.3 SEVRI del Nivel Programatico

Con respecto al SEVRI-2021 programatico, se
realizé la identificacion del riesgo a nivel de los
procesos institucionales vigentes. En este caso
se contempla el respectivo objetivo de proceso
conforme al nuevo Manual de Procedimientos
realizado por la Unidad de Planificacion
Institucional en asocio con la Direccion
Estratégica y la Direccion Administrativa y en
conjunto con las respectivas dependencias.

Dentro de la identificacion realizada se hace
una relacion de los tipos de riesgos que se han
determinado en el levantamiento del SEVRI Nivel
Programatico 2021, mismos que se muestran a
continuacion:
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Tabla 3.
Tipos de riesgo identificados en el INAMU para
el SEVRI programatico.

Los riesgos ambientales permiten determinar el cumplimiento real de las leyes, regulaciones ambientales y las

AMBIENTAL

politicas y procedimientos o buenas practicas promovidas dentro de la institucion.

Los riesgos sobre salud ocupacional abarcan diversas areas, enfocandose sobre todo en prevenir y controlar los

SALUD OCUPACIONAL

riesgos laborales, y accidentes asociados a cualquier tipo de trabajo.

CALIDAD Los riesgos de calidad corresponden a la posibilidad de que una actuacion determinada pueda afectar, sea
positivo 0 negativo, el resultado de los procesos o conseguir que los resultados de los objetivos de la institucion
satisfagan las necesidades de las personas usuarias y/o beneficiarias.

FRAUDE El riesgo por fraude es el que corresponde a pérdidas derivadas de algun tipo de actuacion encaminada a
defraudar, apropiarse de bienes indebidamente o soslayar la legislacion, por parte un tercero en perjuicio de la

institucion.

El riesgo de origen tecnoldgico puede incidir sobre las metas y objetivos organizacionales y ser causa de otro

TECNOLOGICO tipo de riesgos al ser intrinseco al uso de tecnologia.
OPERATIVO Los riesgos operativos son los originados por fallas o insuficiencias de procesos, personas, sistemas internos,
tecnologia, y en la presencia de eventos externos imprevistos. También se incluyen los riesgos legales.
POLITICO El riesgo politico se refiere a la posibilidad de que no se alcancen los objetivos de una determinada intervencion
0 accién econdémica, o estos se vean afectados, debido a cambios y decisiones politicas de los gobiernos.
FINANGIERO El riesgo financiero se refiere a la probabilidad de que ocurra algin evento con consecuencias financieras
negativas para la institucion.
, Los riesgos estratégicos son los riesgos que afectan a la estrategia o a los objetivos estratégicos de la
ESTRATEGICO 2 < E . : ¢

que conciernen a la Junta Directiva.

Nota. Elaboracion propia, 2021.

La identificacion de riesgos realizada durante
el ano 2021 consta de un levantamiento de 79
riesgos en total, distribuidos de acuerdo con el
tipo identificado, la siguiente figura muestra la
distribucion, segun tipo y cantidad de riesgos.

Figura 6.

Cantidad de riesgos asociados, segun tipo
SEVRI-2021-.

Nota. Elaboracion propia a partir del andlisis realizado, 2021.
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institucion. Estos riesgos pueden ser incertidumbres u oportunidades, y normalmente son los asuntos claves

Una vez identificados los riesgos, se
procedié a realizar la valoracion del “nivel del
riesgo residual” y la “categoria del riesgo”,
quedando clasificados como se muestra en la
siguiente figura:

Figura 7.

Distribucion de los riesgos del SEVRI-2021
programatico, segun nivel.

Nota. Elaboracion propia a partir del andlisis realizado, 2021.
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Como se puede observar en la figura anterior, los
riesgos han sido identificados en los diferentes
procesos institucionales conforme el nivel de
riesgo definido en el Marco Orientador.

8.4 Resultados obtenidos,
aplicacién Autoevaluacion de
Control Interno 2021

A continuacion, se presentan los resultados
de la Autoevaluacion de Control Interno 2020-
2021.

El presente andlisis reune los resultados
obtenidos, producto de la aplicacion del
instrumento disefiado por la Contraloria
General de la Republica de Costa Rica con el
fin de conocer la percepcion de las personas
funcionarias que conformar las dependencias
de la institucion sobre el funcionamiento y
fortalecimiento de los cinco componentes
funcionales del Sistema de Control Interno a
saber, a) Ambiente de Control, b) Actividades
de Contral, ¢) Sistema Especifico de Valoracion
del SCI, d) Sistemas de informacion y e)
Seguimiento al Sistema de Control Interno, para
ello se tomé como base el modelo de madurez
disenado por la CGR y se incorporo el lenguaje
inclusivo.

8.4.1 Autoevaluacion de Control
Interno

Para efectos de la Autoevaluacion de Control
Interno 2020-2021 se utilizd la herramienta
elaborada por la CGR en Excel, la cual recolecta
informacion cuantitativa.

Es importante aclarar que, esta es una
herramienta estandar por este motivo se debid
aplicar, segun las instrucciones de la Contraloria
General de la Republica de Costa Rica. De
acuerdo con los deberes establecidos en la Ley
General de Control Interno, a la persona jerarca
y a las personas titulares subordinadas de la
institucion les corresponde evaluar el Sistema
de Control Interno, por lo tanto, es su deber
aplicar y hacer participe al personal a cargo.

Con relacion al instrumento, se destaca
que, el modelo de madurez comprende los cinco
componentes funcionales del sistema de control
interno y los posibles estados que describen la
evolucion de cada uno de ellos. Esta herramienta
contiene en el archivo de Excel una hoja separada
por cada componente funcional, en la cual se
define el componente y cuatro atributos que le
son caracteristicos; respecto de los atributos
se presentan los rasgos que podrian asumir
en cinco posibles estados: incipiente, novato,
competente, diestro y experto. (CGR).

Los resultados permiten al INAMU trabajar
mas sobre los aspectos de mayor relevancia y
definir las acciones pertinentes.

Para efecto de la evaluacion de cada
componentey atributo se utiliza la escala definida
por la Contraloria General de la Republica de
Costa Rica vy utilizada en el instrumento de la
Autoevaluacion de Control Interno INAMU,
2020-2021.

Tabla 4.
Escala de rango.

Madurez Rango

Incipiente 0-30

Novato 31-50
Competente | 51-70
Diestro 71-89
Experto 90-100

Nota. Escala establecida por la Contraloria General de la
Republica de Costa Rica, 2021.

8.4.2 Principales datos obtenidos

Participacion

Para la aplicacion de la Autoevaluacion de
Control Interno, se considera la participacion
por parte de las dependencias, asi como, la
cantidad de personas que participaron en el
proceso Y las valoraciones conforme cada uno
de los componentes funcionales evaluados y se
genera una ponderacion para determinar el nivel
global conforme a las valoraciones realizadas,
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segun las dependencias institucionales que
participaron en el proceso.

Se hace la aclaracion que en el caso de
la Auditoria Interna no realizé la Autoevaluacion
conforme a lo que se estable en las Normas
de Control Interno para el Sector Publico,
publicadas en La GACETA N° 26 del 6 de
febrero, 2009. Auditoria Interna:

Uno de los dos componentes organicos
del SCI. Es la actividad independiente,
objetiva, asesora y que proporciona
seguridad al ente u 6rgano, puesto que
se crea para agregar valor y mejorar
sus operaciones. Contribuye a que se
alcancen los objetivos institucionales
mediante la practica de un enfoque
sistémico y profesional para evaluar y
mejorar la efectividad de la administracion
del riesgo, del control y de los procesos de
direccion en las instituciones y 6rganos.
Debe proporcionar a la ciudadania una
garantia razonable de que la actuacion del
jerarcay demas servidores de la institucion
se realiza con apego a sanas practicas y
al marco juridico y técnico aplicable (N-2-
2009-CO-DFOE) (Contraloria General de
la Republica, 2009, p. 29)

La institucion esta conformada por 330
personas funcionarias de las cuales se excluye
Unicamente a las personas funcionarias que
trabajan en la Auditoria Interna, se invitd a las
326 personas funcionarias de las diferentes
dependencias de la administracion activa para
que participara en el proceso, se contd con una
participacion de 200 personas funcionarias, 10
que representa en promedio un 61% del total
de personas funcionarias invitadas a participar
de la Autoevaluacion de Control Interno.

A continuacion, se muestra una figura
con la cantidad de respuestas completas,
incompletas y sin respuesta.
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Figura 8.

Cantidad de Autoevaluaciones, segun
estado.

Nota. Elaboracion propia a partir del andlisis realizado, 2021.

Como lo muestra la figura anterior, 27
dependencias enviaron la Autoevaluacion de
forma completa, 9 la enviaron incompleta de las
cuales tres no emitieron las acciones de mejora
y una no incorpord la lista de participacion,
por 1o que, para efecto de este estudio se
contabiliza una persona que fue quien remite la
informacion que corresponde a la coordinadora
de la dependencia, ademas se observa que
3 dependencias no emiten el instrumento
de Autoevaluacion correspondiente y no se
recibe ninguna justificacion por parte de las
dependencias.

8.4.3 Nivel alcanzado, segun
componente funcional y atributos
por dependencia

Seguidamente se presenta la sistematizacion
de los datos obtenidos, en los instrumentos
aplicados en la Autoevaluacion de Control
Interno, se presenta una figura gréfica con la
percepcion del Modelo de Madurez Institucional
conforme a los resultados obtenidos de
participacion de las personas funcionarias.

Figura 9.

Percepcion del personal sobre el Modelo de
Madurez Institucional.

Nota. Elaboracion propia a partir del analisis realizado, 2021.
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Tal como se aprecia en la figura anterior un
43% de personas funcionarias representantes
de 16 dependencias del INAMU califican el nivel
de madurez competente, mientras que un 41%
de las personas funcionarias que representan
15 dependencias lo califican en un nivel novato
y el restante 16% de las personas funcionarias
que participo del proceso y que representan 6
dependencias lo califican en un nivel Diestro,
esta informacion se fundamenta conforme a las
dependencias que emitieron su criterio.

Lo que representa una percepcion
favorable para la institucion ya que el 59% de
las personas que participaron en el proceso
ven que la institucion se ubica en un nivel de
madurez favorable, sin embargo, preocupa el
hecho que un 41% de las personas consideran
estar en un nivel de madurez novato.

La tabla que muestra seguidamente
presenta el comportamiento derivado de la
autoevaluacion de los componentes funcionales,
asi como, los 4 atributos que componen cada
uno de los componentes y se visualiza el nivel
alcanzado vy la calificacion promedio para cada
uno de los componentes y atributos.

Figura 10.
Nivel y  calificacion
componente funcional.

alcanzada,  segun

Calificacion

Componentes y Nivel

atributos alcanzado

1. Ambiente de control Competente 57

2. Valoracion del riesgo  Competente 54

3. Actividades de Control Competente 54

4, Sistemas de
informacion Novato 48

5. Seguimiento del SCI ~ Competente 58

Nota. Elaboracién propia, con base a los resultados obtenidos
de la Autoevaluacion aplicada en el 2021.

Dentro de los resultados obtenidos se los ver
que los compontes funcionales Ambiente de
Control, Valoracion del Riesgo, Actividades
de Control y Seguimiento del SCI, alcanzan un
nivel de madurez competente, mientras que
componente funcional Sistemas de Informacion
es ubicado en un nivel novato por lo que el mismo
requiere ser fortalecido institucionalmente.

Se puede concluir que el INAMU ha
alcanzado un nivel en promedio general
competente con una califican ponderada de
54.4 conforme la escala indicada en la tabla 1
de este documento.

9.Propuesta de accién

Propuesta para el fortalecimiento del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional
y el Sistema de Control Interno, mediante
la implementacion de planes de mejora con
enfoque de calidad.

9.1 Justificacion

A partir de la aplicacion de la Matriz SEVRI vy la
Autoevaluacion de Control Interno, la propuesta
se orienta especificamente en:

El fortalecimiento del Sistema Especifico de
Riesgo Institucional y el Sistema de Control
Interno, permiten mejorar los procesos
administrativos, financieros y técnicos del
INAMU, para establecer guias de accion en el
desarrollo eficiente de la entidad a travées de
resultados que facilitan la toma de decisiones
adecuadas y oportunas.

Los beneficios que conlleva esta propuesta
estan encaminados a mantener la eficiencia,
eficacia y calidad en el desarrollo de actividades
del INAMU, en concordancia con sus objetivos,
mision, vision y valor publico, puesto que el
Sistema de Control Interno permite mantener el
control de las operaciones y procesos, realizar la
retroalimentacion y las correcciones necesarias
en caso de requerirlo; asi como mantener
informacion real y actualizada con el objeto de
conocer la situacion efectiva de la institucion y
evaluar el cumplimiento de metas y objetivos,
por otra parte el SEVRI permite a la institucion
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conocer |os riesgos a los que estaria expuesta
la institucion, y con ello implementar controles
efectivos que permitan la mitigacion y/o
monitoreo de los mismos mediante evaluaciones
periddicas, asi como, la aplicacion y ejecucion
de los planes de mejora.

9.2 Objetivos de la propuesta
9.2.1.General

Fortalecer al Instituto Nacional de las Mujeres en
temas de Control Interno y riesgos con enfoque
de gestion de calidad, que genere un mayor valor
publico e incremente la imagen institucional.

9.2.2.Especificos
i.Implementar un plan de mejora al SEVRI
que permita, una adecuada gestion sobre la
mitigacion en la materializacion de riesgos
identificados en los procesos institucionales del
INAMU.

i.Disponer de wun instrumento base de
Autoevaluacion de Control Interno que debera
ser aplicado una vez al aho, con la finalidad
de ver si las acciones implementadas en la
propuesta del plan de mejora son atendidas
por la administracion activa, las personas
titulares subordinadas, y personas funcionarias
de los diferentes procesos institucionales, con
la finalidad que se vea fortalecido el SCI.

ii.Dar seguimiento de forma trimestral a los
planes de mejora con la finalidad de que se
cumplan las acciones contenidas en cada plan
y por ende sean fortalecidos tanto el Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional
como el Sistema de Control Interno.

La propuesta esta dirigida para que todas
y cada una de las dependencias y procesos
institucionales que conforman la institucion
implementen los siguientes planes que incluyen
enfoque de calidad:
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a.Plan de Accion SEVRI. Tratamiento para
la atencion de los riesgos programaticos
residuales, INAMU.

b.Plan de Mejora derivado de la
Autoevaluacion de Control Interno 2021.

9.3 Divulgacién de resultados
e implementacion de la
propuesta de mejora

Una vez aprobada la propuesta de Plan de
Mejora por parte de la Junta Directiva, la
Presidencia Ejecutiva debera emitir una circular
institucional dirigida a las personas titulares
subordinadas con copia a todas las personas
funcionarias con los lineamientos a seguir para la
gjecucion de cada uno de los Planes de Mejora
que fortaleceran el Sistema de Control Interno
y el Sistema Especifico de Riesgo Institucional.

En el caso del Plan de Mejora del SEVRI las
acciones de mejora deberan ser implementadas
conforme las fechas definidas, en cuanto al
seguimiento el mismo, debera ser realizado
por la Unidad de Planificacion Institucional de
manera trimestral.

En cuanto al Plan de Mejora derivado de la
Autoevaluacion de Control Interno se propone
un plazo de un ano para su cumplimento dando
inicio en enero v finalizando en diciembre del
2023.

9.4 Ejecucidén de las propuestas de

mejora
La ejecucion de la propuesta de mejora recae
sobre el mandato de la Junta Directiva del INAMU
quien emitira un acuerdo a la administracion
activa (Presidencia Ejecutiva) personas titulares
subordinadas  (directoras,  coordinaciones
y jefaturas) y personas funcionarias de la
Institucion  quienes deberan ejecutar las
acciones de mejora en los plazos definidos vy
presentar la documentacion probatoria sobre el
cumplimiento de cada accion.
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9.5 Seguimiento de la propuesta
de mejora

El seguimiento de las propuestas de mejora se
realizara de forma trimestral y estara a cargo
de la Unidad de Planificacion Institucional
quien tendra la responsabilidad de consolidar
la informacion y elaborar un informe anual que
debera contener el aval de la Comision de Control
Interno y Riesgos antes de ser presentado a la
Junta Directiva del INAMU.

10. Conclusiones

Una vez terminado el proceso de
implementacion del SEVRI 2021 actualizado
en el nivel programatico y la aplicacion de la
Autoevaluacion de Control Interno para el mismo
periodo; producto del andlisis de la informacion
recolectada en este trabajo de investigacion se
ofrecen a manera de conclusiones las siguientes
ideas principales:

En total se identificaron 79 riesgos de los
cuales 65 riesgos requieren la implementacion
de acciones de mejora que permitan fortalecer
el sistema de control interno y SEVRI y los
restante 14 riesgos no representan una amenaza
en este momento para el logro de los objetivos
institucionales, razén por la cual se consideran
bajo control en virtud de las medidas (controles)
aplicados, pero si requieren la continuidad de las
medidas que se han implementado, asi como,
la implementacion de las nuevas acciones que
se han identificado con la realizacion de la nueva
valoracion del SEVRI. Cabe mencionar que en
el SEVRI-Programatico se han identificado 116
acciones de mejora en total.

En virtud de que la institucion esta en
transicion de una mejora, segun el Mapa de
Procesos y el Manual de Procedimientos
actuales, ha visto aumentada la complejidad en
el manejo de los riesgos asociados, producto
del creciente volumen de informacion, por lo
que se hace necesario contar con un sistema
automatizado mediante el cual sea posible
integrar y documentar la informacion de todos
los procesos, asi como facilitar la consulta,
comunicaciony en general la gestion del sistema

SEVRI, ya que dicha gestion corresponde
en el nivel programatico a cada
dependencia, generando informacion, util,
oportuna y de calidad.

Con relacion al Control Interno, se
conté con una participacion satisfactoria
por parte de las dependencias del 92%
en el proceso de Autoevaluacion del
Sistema de Control Interno, un 69% de
las dependencias remitidé la informacion
completa, un 23% de las dependencias
remitié los instrumentos con algun faltante
de informacion, mientras que un 8%
de las dependencias institucionales no
participaron del proceso.

Finalmente se identifican
oportunidades de mejora en el SEVRI que
deben irse trabajando en el INAMU, en
esta materia y también se tiene presente
que éstas podran ser ejecutadas en forma
gradual, dada la coyuntura institucional.
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Resumen

El presente articulo resalta la importancia de la valoracion de riesgos en las entidades del sector publico,
en este caso especifico, en el Instituto Nacional de las Mujeres. Y es que, tras mas de una década de
implementacion del Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucionales, se
reconoce la necesidad de revisarlo y mejorarlo, de manera tal que se fortalezca este sistema. Para este fin
se plantea la interrogante de como se puede potenciar la gestion del riesgo del Instituto Nacional de las
Muijeres a través del fortalecimiento de su marco orientador.

Precisamente, se destaca la importancia de identificar y analizar los riesgos asociados con los
objetivos institucionales, asi como la necesidad de adoptar medidas de mitigacion. Se subraya que en las
organizaciones gubernamentales es esencial contar con un sistema de control interno y una valoracion de
riesgos adecuada para cumplir los objetivos y mantenerse en un nivel aceptable de riesgo.

Para lo anterior, se enfatiza que la valoracion de riesgos institucionales debe ser constante,
sistematica y transparente, como parte del proceso de mejora continua. Por Ultimo, este articulo destaca
la necesidad de que el nuevo Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion brinde las pautas
necesarias para la gestion de riesgos y tome decisiones que aumenten el valor publico de la institucion,
para este fin se presentan los aspectos generales que se incluyen en la propuesta de este lineamiento.
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Design of a proposal for strengthening
the Guiding Framework of the Specific
Institutional Risk Assessment System:

INAMU Case

Abstract

This article highlights the importance of risk assessment in public sector entities, in this specific case, in the
National Women's Institute. And, after more than a decade of implementation of the Guiding Framework of
the Specific Institutional Risk Assessment System, the need to review and improve it is recognized, in such
a way that this system is strengthened. To this end, the question arises as to how the risk management of
the National Women's Institute can be enhanced by strengthening its guiding framework.

Precisely, the importance of identifying and analyzing the risks associated with institutional objectives
is highlighted, as well as the need to adopt mitigation measures. It is emphasized that in government
organizations it is essential to have an internal control system and an adequate risk assessment to meet

objectives and maintain an acceptable level of risk.

objectives is highlighted, as well as the need to adopt mitigation measures. It is emphasized that in
government organizations it is essential to have an internal control system and an adequate risk assessment
to meet objectives and maintain an acceptable level of risk.

For the above, it is emphasized that the assessment of institutional risks must be constant, systematic
and transparent, as part of the continuous improvement process. Finally, this article highlights the need for
the new Guiding Framework of the Specific Valuation System to provide the necessary guidelines for risk
management and make decisions that increase the public value of the institution. For this purpose, the
general aspects that are presented are presented. included in the proposal of this guideline.

Keywords

RISK MANAGEMENT, GUIDELINE, ADMINISTRATIVE PROCESS, INAMU

1. Introduccion

Las organizaciones, a través de las diversas
areas, procesos Yy proyectos, se encuentran
susceptibles a distintos riesgos propios de su
gestion, los cuales podrian comprometer el
logro de sus objetivos. Por lo tanto, la gestion
de los riesgos resulta fundamental para prevenir,
reducir o mitigar el impacto de estos si se
materializan.

Precisamente, las instituciones del sector
publico deben procurar una eficiente valoracion
de los riesgos institucionales. Esto, con la
finalidad de que la continuidad de sus servicios

Recibido: 05 de junio de 2024
Aceptado: 18 de julio de 2024
DOI: 10.35485/rcap86_2

no se vea interrumpida, sino al contrario, que
se logre identificar las amenazas, obstaculos
y oportunidades de la institucion, en pro de
aumentar las posibilidades de alcanzar sus
objetivos y generar el valor publico para el cual
fueron creadas.

Acerca de lo indicado anteriormente, para
alcanzar una eficaz y eficiente gestion de riesgos
orientada al cumplimiento de los objetivos
institucionales, resulta fundamental lograr
identificar y administrar los riesgos a los que
se pueden enfrentar las entidades. Al respecto,
contar con un Sistema Especifico de Valoracion
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de Riesgos (SEVRI) adecuado y actualizado
permite que las instituciones garanticen la
eficiencia y eficacia en el cumplimiento de sus
objetivos.

En vista de la importancia de la valoracion
deriesgos en lainstitucionalidad, la investigacion
se centra en el analisis de la gestion de riesgos
del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU),
esto, tomando en consideracion que el objeto
de estudio es definido por Barriga y Henriquez
(2003) como “lo que quiero saber; es el recorte
de la ‘realidad’ que quiero aprehender de
una forma cientifica” (p. 85) Justamente, en
la presente investigacion el objeto de estudio
es la valoracion de los riesgos del INAMU,
centrandose en el andlisis del Marco Orientador
del SEVRI elaborado en el afo 2013 con la
finalidad de elaborar una propuesta para el
fortalecimiento de esta normativa y con esto,
contribuir al mejoramiento de la valoracion de
los riesgos institucionales.

2. El problema de investigacion

En atencion al mandato expuesto en la Ley
General de Control Interno 8292, el cual
establece que todas las entidades del sector
publico deben contar con un sistema de control
interno, en el cual la valoracion de riesgos
corresponde al segundo componente funcional,
el INAMU en el ano 2013 elaboré y oficializd su
Marco Orientador del SEVRI.

Después de una década de la aprobaciony
puesta en funcionamiento del marco orientador
que establece la politica, la estrategia y la
normativa del SEVRI del INAMU, se evidencia
la necesidad de llevar a cabo un proceso
de revision, adaptacion y mejora de este
instrumento. Esto, con la finalidad de fortalecer
el sistema y facilitar la toma de decisiones, que
permita posicionar al INAMU en un nivel de
riesgo aceptable.

A partir de la presente investigacion
se pretende dar respuesta a la siguiente
interrogante: ;, Como puede el INAMU potenciar
la gestion del riesgo a través del fortalecimiento
del Lineamiento del Marco Orientador del SEVRI
al ano 20237

3. Justificacion
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En lo que respecta a la valoracion del riesgo, la
Ley General de Control Interno 8292 (2002), en
el articulo 14 plantea que se deben “identificar
y analizar los riesgos relevantes asociados al
logro de los objetivos y las metas institucionales,
definidos en los planes anuales operativos
como en los planes de mediano y largo plazo”
(parr.35) Ademas, en este mismo articulo se
destaca la relevancia de analizar el posible
efecto de los riesgos identificados. Esto, con la
finalidad de que se puedan adoptar las medidas
de mitigacion necesarias para el funcionamiento
adecuado del SEVRI y el establecimiento de
mecanismos operativos que minimicen el riesgo
de las acciones por ejecutar.

En las organizaciones gubernamentales, o
cualquier otra entidad, es comun encontrarse en
una constante interaccion con la incertidumbre
de lograr sus diversos objetivos, por lo que
resulta necesario comprender los diversos
tipos de riesgos asociados con ellos. Por
tanto, contar con un sistema de control interno
y una valoracion de riesgos adecuada, que
oriente la toma de decisiones fundamentadas
y proporcione controles que permitan el
cumplimiento de los objetivos, es esencial para
ubicar a las instituciones en un nivel aceptable
de riesgo.

Lo anterior evidencia la necesidad de que
en el INAMU se trabaje en la valoracion de
riesgos institucionales y que esta sea ejecutada
de forma efectiva para garantizar la continuidad
de los servicios a través de la identificacion de
las vulnerabilidades, amenazas, obstaculos y
oportunidades de lainstitucion, lo que aumentara
las posibilidades de alcanzar sus objetivos.

De lo indicado previamente, conviene
subrayar que los esfuerzos institucionales
entorno a la valoracion del riesgo deben ser
constantes, sistematicos y transparentes, ya que
se debe reconocer como un trabajo dinamico
y permanente, propio e inherente de cualquier
institucion.

Justamente, como parte del proceso de
mejora continua del INAMU, la Auditoria Interna
realizd una recomendacion a la Unidad de
Planificacion Institucional, la misma se detalla
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seguidamente: elaborar y documentar una
estrategia de actualizacion del Marco Orientador
del SEVRI, que al menos contenga las fechas
de inicio y finalizacion, los responsables y las
necesidades de recurso humano requerido para
la ejecucion, mantenimiento y seguimiento que
le permita a la institucion mantener y desarrollar
el Marco Orientador del SEVRI, el cual debe estar
debidamente actualizado y en funcionamiento
para el beneficio institucional (INAMU, 2022,
p.90).

En este contexto, se resalta la necesidad
de que el INAMU actualice su marco orientador
que, como se indicdé anteriormente, data
de hace mas de diez anos. Esto, con la
finalidad de incorporar mejoras que permitan
a la institucion disponer de un marco SEVRI
actualizado conforme a las mejores practicas. El
fortalecimiento del marco orientador del SEVRI
permite que el INAMU cumpla con las reformas
legales e institucionales actuales, teniendo
en consideracion un enfoque de calidad que
garantice a la institucion mejorar la gestion por
resultados.

Por lo tanto, mediante el fortalecimiento del
Marco Orientador del SEVRI se espera brindar
las pautas necesarias para la gestion de riesgos
que permita tomar decisiones orientadas a
aumentar el valor publico de la institucion.

4. Objetivos

Considerando lo expuesto previamente, en la
concepcion de la investigacion se plantearon los
siguientes objetivos de la investigacion:

4.1 Objetivo General

Analizar los procesos de gestion de riesgos
institucionales del INAMU para el diseno de una
propuesta de fortalecimiento del Lineamiento
Marco Orientador del Sistema Especifico de
Valoracion del Riesgo Institucional al afio 2023.

4.2 Objetivos Especificos

1. Contextualizar aspectos generales sobre
la normativa de control interno y valoracion
de riesgos institucionales emitidas por las
instancias rectoras de la tematica y el INAMU.

2. ldentificar buenas practicas sobre valoracion

del riesgo tanto a nivel nacional como
internacional.

3. Analizar los aspectos de mejora del Marco
Orientador del Sistema Especifico de Valoracion
del Riesgo Institucional del INAMU que requieren
mejoras, identificando areas de oportunidad
para su fortalecimiento.

4. Disenar una propuesta para el fortalecimiento
del Marco Orientador del Sistema Especifico de
Valoracion del Riesgo Institucional del INAMU.

5. Metodologia

La metodologia consiste en un conjunto de
procedimientos para la produccidon de la
evidencia empirica, que debe estar articulada
|0gica y tedricamente con los objetivos de la
investigacion. El conjunto de métodos tiene por
funcion adaptar los preceptos tedricos de la
produccion de datos (Dalle et al., 2005).

Seguidamente se presenta el enfoque y
tipo de investigacion, las fuentes y técnicas para
la recoleccion de la informacion y el analisis de
los actores.

5.1 Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque
cualitativo que, “utiliza la recoleccion y analisis
de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes
en el proceso de interpretacion” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p. 7)

En cuanto al tipo de investigacion, esta
se considera descriptiva, ya que, segun Monje
(2011), se trata de un tipo de estudio que
“busca describir situaciones 0 acontecimientos;
basicamente no esta interesado en comprobar
explicaciones, ni en probar determinadas
hipotesis, ni en hacer predicciones” (p.100)

Por su parte, sobre este tipo de
investigacion Barrantes (2014) sefala que
“estudia los fendmenos, tal y como aparecen
en el presente, en el momento de ejecutar la
investigacion, incluye gran variedad de estudios,
cuyo objetivo es describir los fendmenos, como
los diagndsticos, los estudios de casos, las
correlaciones, etc.” (p.88).
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Lo senalado anteriormente, permite
describir aquellos aspectos que se requieren
fortalecer en el Marco Orientador del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgos del INAMU
y, con esto, identificar aquellos aspectos de
mejora que permitan su fortalecimiento.

5.2 Fuentes y técnicas para la

recoleccion de la informacidén
Para la presente investigacion, se recurrié a la
utilizacion de fuentes primarias y secundarias
que permitan conocer a profundidad sobre el
tema de estudio y generar conocimiento sobre
los objetivos definidos. Sobre las fuentes de
informacion Torres (2015) sefnala las siguientes
caracteristicas.

Fuentes primarias: “son aquellas en
las que los datos provienen directamente de
la poblacion 0 muestra de la poblacion” (p.
3) Ademas, segun esta autora, las fuentes
primarias pueden subdividirse en observacion
directa y observacion indirecta.

Fuentes secundarias: “aquellas que parten
de datos preelaborados, que pueden ser datos
obtenidos de anuarios estadisticos, de internet,
medios de comunicacion, entre otros” (p.3).

Referente a las técnicas, se utilizaron
aquellas que permitieran recolectar y analizar
la informacion de forma efectiva y oportuna.
En primera instancia, se recurrié al analisis
documental para revisar informes de control
interno del INAMU, normativa nacional, buenas
practicas nacionales e internacionales, asi como
otra documentacion que resultara relevante
para la investigacion.

Asimismo, se realizaron encuestas
para conocer la percepcion de las personas
funcionarias sobre el marco orientador del SEVRI
del INAMU. Por ultimo, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a personas expertas en la
tematica, tanto a personas funcionarias de la
institucion, como a personas externas expertas
en la tematica.
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5.3 Actores inmersos en la

investigacion
Esta investigacion involucra a varios actores
del INAMU, los cuales son esenciales para el
disefio de la propuesta para la actualizacion
del Marco Orientador del SEVRI, asi como para
su validacion, aprobacion y ejecucion. En la
figura 1 se indican los actores inmersos en la
investigacion.

Figura 1.
Actores inmersos en la investigacion

Nota. Elaboracion propia.

6. Marco Conceptual
6.1 Valoracion de riesgos

El riesgo, segun el Committee of Sponsoring
Organizations (COSO, por sus siglas en
inglés) (2013) se define como “la posibilidad
de que un acontecimiento ocurra y afecte
negativamente la consecucion de los objetivos”
(p.4) Por su parte, la valoracion del riesgo
resulta de la “identificacion, analisis, evaluacion,
administracion y revision de los riesgos
institucionales, tanto de fuentes internas como
externas, relevantes para la consecucion de 10s
objetivos” (Contraloria General de la Republica,
2006, s.d), es decir, la valoracion de riesgos
resulta un proceso dinamico e interactivo.

6.2 Sistema Especifico de
Valoracion de Riesgos
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El Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgos (SEVRI) es el “conjunto organizado de
componentes de lainstitucion que interaccionan
para la identificacion, analisis, evaluacion,
administracion, revision, documentacion vy
comunicacion de los riesgos institucionales
relevantes” (Contraloria General de la Republica,
2006, s.p.)

Por consiguiente, el objetivo que las
instituciones cuenten con un SEVRI radica en
gque sea un instrumento que oriente la toma de
decisiones y posicione a la institucion en un
nivel de riesgo aceptable que apoye el logro de
los objetivos institucionales (Contraloria General
de la Republica, 2006)

En lo que respecta a los componentes, el
SEVRI dispone de cinco, el detalle de cada uno
de estos se muestra en la siguiente figura.

Tabla 1.
Componentes del SEVRI

Nota. Elaboracion propia con base en las Directrices Generales
para el Establecimiento y Funcionamiento del Sistema Especifico
de Valoracion del Riesgo Institucional de la Contraloria General
de la Republica, 2006.

6.3 Apetito de riesgo

El apetito de riesgo, segun Deloitte (2018),
es una parte importante de la valoracion de
riesgos, esto debido a que permite alinear las
acciones a los margenes deseados por medio
de la comunicacion sobre la declaracion del
apetito de riesgo. Por tanto, una organizacion
que establece su apetito de riesgo, “desarrolla
control en el manejo de los riesgos, atacando
el espacio entre el desempeno deseado y el
desempefo real” (p. 2)

Con relacion a lo indicado previamente,

se comprende por apetito de riesgo el nivel
de riesgo que la organizacion este dispuesta
a aceptar. Sobre esto, el Instituto de Auditores
Internos de Espana (2013) sefala algunos
aspectos importantes sobre el apetito de riesgo
que se detallan seguidamente:

a) Los altos jerarcas de las instituciones
tienen la responsabilidad de definir el apetito
de riesgo, el cual debe estar integrado a la
estrategia, de forma tal que a los objetivos
institucionales se le asocien los riesgos.

b) El apetito de riesgo debe estar en
constante revision y monitoreo. Ademas, al ser
definidos por la misma institucion, de manera tal
que los niveles que se establezcan se adecuen
a la realidad institucional.

6.4 Mapa de riesgo

Elmapa de riesgos tiene la finalidad de “sintetizar
la informacion relativa a las indeterminaciones
que afronta la empresa y colaborar en las
estrategias destinadas a mitigar la exposicion y
los danos potenciales” (Garcia, 1994, como se
cité en Rodriguez, Pifieiro y Llano, 2019, p. 5).

El mapa de riesgos se utiiza para
identificar procesos, subprocesos y actividades
que estan sujetos a riesgos, con el fin de
cuantificar la probabilidad de que ocurran estos
eventos y el impacto potencial que tendrian.
Como se menciond anteriormente, proporciona
una perspectiva analitica de "las relaciones de
causalidad subyacentes y proporciona una
perspectiva amplia de la exposicion global de la
organizacion” (Rodriguez et al., 2019, p. 7)

7. Analisis de resultados

7.1 Normativa de control interno

y valoracion de riesgos
A nivel nacional, la Contraloria General de
la Republica (CGR), ha emitido una serie de
normativa relacionada con el control interno y el
SEVRI, las cuales son de acatamiento obligatoria
en la institucionalidad publica. Estas normativas
son las siguientes:

a) Ley General de Control Interno 8292:
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esta ley entrd en vigor en el ano 2002, y, segun
se establece en su articulo 1, define los criterios
minimosparaelestablecimiento, funcionamiento,
mantenimiento, perfeccionamiento y evaluacion
de sus sistemas de control interno. Referente
al tema de valoracion de riesgos, en esta Ley
se establecen los deberes del Jerarca y los
Titulares Subordinados, asimismo, se detalla
aspectos tales como la responsabilidad por el
funcionamiento de sistema y los causales de
responsabilidad administrativa.

Ahora bien, especificamente sobre el Sistema
Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional,
el articulo 18 de esta Ley senala lo siguiente:

Todo ente u 6rgano debera contar con
un sistema especifico de valoracion del
riesgo institucional por areas, sectores,
actividades o tarea que, de conformidad
con sus particularidades,  permita
identificar el nivel de riesgo institucional y
adoptar los métodos de uso continuo y
sistematico, a fin de analizar y administrar
el nivel de dicho riesgo (Ley 8292, 2002,
s.d.)

b) Directrices generales para el
establecimiento y funcionamiento de SEVRI:
esta normativa elaborada en el ano 2005 esta
orientada a brindar los elementos y fundamentos
que sustentan el establecimiento, la ejecucion y
mejora del SEVRI. Estas directrices establecen
la necesidad de que las instituciones cuenten
con un marco orientador del SEVRI que
contenga, al menos, la politica para la valoracion
del riesgo institucional, la estrategia del SEVRI y
la normativa interna.

c) Normas de control interno para el
sector publico: estas normas, desde el ano
2009 son de acatamiento obligatorio para el
sector publico. En estas normas se destina un
capitulo en el que se establecen las normas
sobre la valoracion de riesgos, en la cual, entre
otros aspectos, se establece que el jerarcay los
titulares subordinados deben “definir, implantar,
verificar un proceso permanente y participativo
de valoracion del riesgo institucional, como
componente funcional del SCI” (Contraloria
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General de la Republica, 2009, p. 11)

Asimismo, esta norma resalta la
importancia de la vinculacion entre el SEVRI y la
planificacion institucional.

Por su parte, el INAMU en atencion a
estos mandatos a lo largo de los afos ha
elaborado normativa interna sobre control
interno y valoracion de riesgos, mismas que se
especifican seguidamente.

a) Politica para el Sistema de Control
Interno del INAMU: En el ano 2015 se cred la
politica para el Sistema de Control Interno y en
ellaseinstaalas personas titulares subordinadas
y a sus respectivas personas colaboradores a
enfocar el trabajo en torno a: establecimiento
del control interno y ambiente de control, asi
como, al fortalecimiento del SEVRI, actividades
de control, sistemas de informacion.

En lo que respecta al fortalecimiento
del SEVRI, esta politica hace hincapié en los
siguientes aspectos del Instituto Nacional de las
Mujeres, (2015):

Fortalecimiento permanente vy
paulatino de un adecuado SEVRI

Fortalecimiento de la cultura
institucional de planificacion con base en
riesgos

Propiciar la participacion de todas
las dependencias y personas funcionarias
en el proceso de identificacion, analisis,
evaluacion, administracion, revision, 'y
documentacion de riesgos.

Seguimiento permanente al
cumplimiento de las medidas de
administracion de riesgos definidas.

Desarrollo de un ambiente de apoyo
para el establecimiento, mantenimiento y
perfeccionamiento del SEVRI. (p.10-11)

b) Marco Orientador del SEVRI del
INAMU: el primer marco orientador del SEVRI
fue elaborado por la Unidad de Planificacion
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Institucional en elano 2013y en este seincluye la
politica parala valoracion del riesgo institucional,
estrategia del SEVRI y la normativa. El analisis
del contenido de este marco se abarcara en los
siguientes apartados.

7.2 Buenas practicas
internacionales y nacionales
sobre valoracion de riesgos

|dentificar buenas practicas a nivel internacional
y nacional resulta necesario en el proceso de
fortalecimiento del marco orientador del SEVRI
del INAMU. Para este fin, a nivel internacional
se identificaron modelos y normas ISO sobre
valoracion de riesgos y, a nivel nacional,
se realizd una revision de distintos marcos
normativos elaborados por otras instituciones.

Encuantoalasbuenaspracticasinternacionales
identificadas, destacan las siguientes:

a) Modelo COSO 2013: este modelo
tiene la finalidad que las organizaciones
puedan “desarrollar y mantener, de una
manera eficiente y efectiva sistemas de
control interno que puedan aumentar
la probabilidad de cumplimiento de los
objetivos de la entidad y adaptarse a los
cambios de su entorno operativo y de
negocio” (COSO, 2013, p. 9)

Este Modelo define los componentes
del control interno, a saber: i) entorno
de control; i) evaluacion de riesgos; iii)
actividades de control; iv) informacion
y comunicacion; y V) actividades de
supervision.

En lo que concierne al componente
de evaluacion de riesgos, este modelo
lo define como un proceso que debe de
ser dinamico y continuo de identificacion
y evaluacion de los riesgos que pueden
poner en peligro el cumplimiento de los
objetivos. Asimismo, se senala que para
evaluar los riesgos se deben establecer
los niveles preestablecidos de tolerancia,
ya que esto representa la base para
determinar la manera en que los riesgos
se gestionaran.

b) Modelo COSO ERM 2017: el
documento titulado Gestion del riesgo

empresarial - integrando Estrategia vy
Desempefio (ERM por sus siglas en
ingles), fue publicado en el afio 2017. En
este marco se enfatiza en la importancia
de incorporar practicas de gestion de
riesgos en toda la organizacion, ya que
esto permite acelerar el crecimiento y tener
un impacto positivo en el desempeno.
Ademas, proporciona una serie de
principios que pueden aplicarse tanto al
cumplimiento de los resultados como a la
toma de decisiones estratégicas.

En lo concerniente a la capacidad de
adaptacion de las organizaciones se indica
que estas:

deben de adaptarse en mayor
medida al cambio. Han de pensar de forma
estratégica como manejar la creciente
volatilidad, complejidad y ambigledad
del entorno actual, especialmente en
altas esferas de la organizacion y en los
consejos de administracion, en donde hay
mucho mas en juego (COSO, 2017, p. 17)

Asimismo, se destaca la importancia
que tiene la gestion del riesgo en la
planificacion estratégica y su integracion
en todos los niveles de la organizacion, ya
que “el riesgo influye y alinea la estrategia y
el desempeno en todos los departamentos
y funciones” (COSO, 2017, p. 6)

¢) Norma ISO 31000: esta norma
senala que la administracion del riesgo
tiene como objetivo crear y proteger el
valor, mejorar el desempeno, fomentar la
innovacion y ayudar a lograr los objetivos.
La norma ISO establece una serie de
principios que se deben considerar cuando
se establece un marco de referencia para
orientar sobre las caracteristicas de una
gestion del riesgo eficiente y efectiva.
Estos principios le permitiian administrar
y gestionar los efectos de la incertidumbre
sobre los objetivos de la organizacion.

Los principios que define esta norma para
administrar/gestionar los riesgos son: integrada,
estructurada y exhaustiva, adaptada, inclusiva,
dindamica, mejor informacion posible, factores
humanos y culturales y, el mejoramiento continuo.

En lo que respecta a las buenas practicas
nacionales, se revisaron marcos orientadores de
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distintas instituciones, esto con la finalidad de
identificar aquellos aspectos que podrian ser
funcionales para fortalecer el marco orientador
del SEVRI. Algunos de los aspectos identificados
en esta revision que se consideraran valiosas
para el fortalecimiento del marco orientador del
SEVRI del INAMU se enlistan seguidamente:

Se establecen lineamientos referentes a
los niveles de tolerancia al riesgo.

Se definen aspectos prioritarios para
establecer controles, esto ya que por su
vulnerabilidad al riesgo se debe prevenir vy
disminuir su probabilidad de ocurrencia y
magnitud de impacto.

Se identifican los sujetos internos vy
externos que tengan algun nivel de injerencia
en las acciones del SEVRI, o bien, se vean
impactados por la gestion de riesgos.

Se brinda una estructura del riesgo en la
cual se define la fuente, el area de impacto vy el
tipo de riesgo.

Se establecen las lineas para determinar el
apetito de riesgo de la institucion.

Se establecen los mecanismos de
evaluacion de cumplimiento, resultados y de
confirmacion.

Los aspectos senalados previamente,
no los contempla el marco actual del INAMU,
sin embargo, se evidencia que las distintas
institucionesreferentes tomaron en consideracion
aspectos que enlista la normativa nacional, asi
como, las buenas practicas senaladas por los
marcos internacionales, por consiguiente, resulta
necesario tomarlos en cuanta para la elaboracion
de la propuesta para el fortalecimiento del SEVRI.

7.3 Aspectos de mejora del Marco

Orientador del SEVRI del INAMU
Tomando en consideracion los subapartados
previos, se analizaron los aspectos de mejora
que se podrian incluir en el nuevo marco
orientador del SEVRI del INAMU, esto, con la
finalidad de senalar los aspectos de mejora.

ElmarcodelINAMU se consideranecesario
que se especifique las personas responsables y
el tipo de responsabilidad de cada una de las
dependencias del INAMU. Ademas, en este
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lineamiento se debe resaltar la responsabilidad
de la Junta Directiva, administracion activa y
personas titulares subordinadas.

En lo que respecta a la periodicidad con
la que se debe realizar el proceso de valoracion
de riesgo, es necesario que se establezca
en el marco. También, se debe resaltar la
responsabilidad de las personas titulares
subordinadas para ejecutar los planes de accion,
asi como la periodicidad en la que el proceso
encargado de control interno debe realizar los
seguimientos a estos planes.

El marco no contiene lineamientos sobre
los niveles de tolerancia y apetito al riesgo, por
tanto, se considera un aspecto necesario a
incluir los criterios de aceptabilidad del riesgo.

En varios marcos se brindan instrucciones
sobre la periodicidad en la que se debe revisar y
actualizar marco orientador, esto representa una
buena practica ya que insta a la mejora continua
del SEVRI.

De la misma forma, se deben desarrollar
cada uno de los componentes del marco
orientador, tales como: recursos, sujetos
interesados, herramientas para la administracion
de la informacion, ciclos de valoracion,
perfeccionamiento y evaluacion del SEVRI. En
cuanto a las herramientas para la administracion
de la informacion el INAMU ha desarrollado un
mecanismo para administrar esta informacion,
por tanto, es un aspecto que resulta necesario
para incluir.

Se debe de proponer los niveles para
la identificacion de riesgos institucionales.
Asimismo, al determinar los niveles de
identificacion de riesgos se propone incluir una
matriz de identificacion de responsabilidades.

Referentealos parametros de aceptabilidad
de riesgos, el marco actual los define en nivel
bajo, medio y alto, sin embargo, se propone que
estos se definen en aceptable, tolerable o alto. Lo
anterior, permite que se determine si se requiere
0 No plantear acciones en un plan de mitigacion,
asi como las acciones a seguir. El marco tiene un
apartado de personas interesadas, mismo que
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se sugiere ajustar por un apartado de sujetos
interesados que brinde el detalle de las partes
interesadas, tanto internas como externas.

La matriz de riesgos (mapa de calor) del
SEVRI se propone que sea 5x5 e incluya cinco
categorias de impacto y de probabilidad. Por
ultimo, la estructura de riesgos actual contiene
los internos y los externos, sin embargo, la
sugerencia es que se pueda incorporar a esta
estructura la fuente, tipo y factor del riesgo.

8. Propuesta de accidén

Apartirdelo analizado enlos apartados previos,
se elabord una propuesta de lineamiento del
Marco Orientador de Valoracion del Riesgo
Institucional del INAMU el cual condensa la
politica institucional en materia de gestion del
riesgo, lineamientos asociados y la estrategia
de ejecucion. En la figura 2 se muestra el
detalle del contenido del marco orientador v,
posteriormente, se presentara cada uno de
estos.

Figura 2.
Estructura del SEVRI del INAMU

Nota. Elaboracion propia.

8.1 Lineamientos institucionales
Para establecer los lineamientos institucionales
del INAMU se evidencio la necesidad de incluir
los aspectos que se detallan seguidamente:

a) Matriz general de asignacion

de responsables: para el correcto
funcionamiento del SEVRI se

vio la necesidad de identificar las
responsabilidades de las  distintas
dependencias del INAMU. Para esto se
utilizd una matriz RACI en la cual, a partir
de una serie de actividades se defini6 el
tipo de responsabilidad de la dependencia.
Las actividades que incluye esta matriz
abarcan desde la aprobacion de la
propuesta del marco orientador, hasta la
presentacion de los informes semestrales
y el seguimiento a las recomendaciones.
En cuanto al tipo de responsabilidad se
establecen las de responsable, aprobador,
consultado, informado, o bien, no aplica
(esto por temas de confidencialidad).

b) Lineamientos sobre el funcionamiento
general del SEVRI: estos lineamientos
declaran una serie de enunciados que
marcan los aspectos a considerar en
la operacion del Sistema Especifico
de Valoracion de Riesgo Institucional,
asimismo, se establecen responsabilidades
sobre la gestion de riesgos que deberan
ser atendidas por la administracion activa,
personas titulares subordinadas, y todas
las personas funcionarias del INAMU.

c) Lineamientos sobre tolerancia al riesgo
institucional: estos lineamientos plantean
los criterios de aceptabilidad de los riesgos
del SEVRI del INAMU. Precisamente, a
partir del nivel de riesgo se determina si
Se requieren 0 no acciones en el plan de
mitigacion, asi como, el tipo de seguimiento
que se le dara a cada accion. Los riesgos
se definen en aceptables o no aceptables.

Los riesgos aceptables comprenden
los riesgos que han sido valorados vy
calificados con un nivel de riesgo residual
bajo. Considera que el riesgo siempre esta
presente en la actividad del proceso, pero
controlada de forma que la institucion esté
dispuesta y en capacidad de aceptar. La
estrategia de administracion de riesgos
aceptable es la de aceptar el riesgo y darle
supervision permanente para mantenerlo
controlado.

En lo que respecta a los riesgos no
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aceptables, estos comprenden operativa del INAMU vy abordar los distintos
aquellos riesgos valorados en un tipos de riesgos institucionales. En cuanto
nivel de riesgo residual medio y alto, a la comunicacion del apetito al riesgo a las
por tanto, se administran o tratan, personas titulares subordinadas y demas
proponiendo un plan con acciones personas funcionarias es responsabilidad de
para minimizar su materializacion. la Junta Directiva del INAMU de la Comision
Las estrategias paralaadministracion CECI-SEVRI.

para de los riesgos no aceptables

consiste en mitigar, transferir o g) Lineamientos sobre niveles de capacidad
prevenir el riesgo. Para los riesgos del riesgo institucional: estos lineamientos
que resulten en nivel medio, y que se estan orientados a que se determine la
decida no ser tratados, se propone capacidad de riesgo institucional que se
que la persona titular subordinada, estaria dispuesto a asumir, para esto se
debera realizar la justificacion deben de contemplar una serie de acciones
correspondiente enviada a la Unidad que debe asumir la Junta Directiva en
Planificacion Institucional (UPI) vy cuanto a la capacidad en la que esta la
aprobada por la persona Jerarca instruccion podria gestionar los riesgos,
Institucional. dicha capacidad depende de la tolerancia y

el apetito al riesgo que se haya definida.
Los niveles de riesgo definidos son:
riesgo aceptable, riesgo tolerable, 8.2 Estrategia del SEVRI

riesgo alto y riesgo extremo. La estrategia del SEVRI del INAMU se estructuraen
tres fases evolutivas, a saber: establecer (incluye el
marco orientador, ambiente de apoyo, recursos y
sujetos interesados), mantener (herramientas para
la administracion de la informacion), perfeccionar
y evaluar.

d) Lineamientos de riesgos
individuales: en estos lineamientos
se establecen los niveles de
impacto que seran aplicados
a aquellos riesgos individuales,
asimismo, se determinan los
criterios para establecer el nivel
general la aceptabilidad del sistema
institucional. Los criterios de impacto
al riesgo se definen en: insignificante,
menor, significativo, mayor y severo.

Referente ala fase de establecer, en estafase
se definen los componentes del SEVRI y como
estos interactian para generar la informacion
necesaria que oriente la toma de decisiones, asi
como, el planteamiento de acciones que permitan
establecer y describir la estructura que lo soporte.

, , , A continuacion, se detallan los componentes:
e) Lineamientos sobre niveles de

apetito al riesgo institucional: estos a) Marco Orientador: segin la D-3-
lineamientos definen lo que se 2005-CO-DFOE, el marco orientador es la
comprende por apetito al riesgo. guia fundamental para el SEVRI del INAMU
Se indica que la responsabilidad el cual esta compuesto por tres elementos
de definir el apetito al riesgo es fundamentales: la politica, la estrategia del
responsabilidad de la administracién SEVRI y la normativa interna que regule el
activa con  participacion  de SEVRI. También define el procedimiento

para una correcta valoracion de riesgo que
sea aplicable a todas las dependencias y
procesos del INAMU, asi como los criterios
para su funcionamiento. Ademas, el marco
actual incluye los estandares institucionales,
los niveles de tolerancia, apetito y capacidad

los departamentos y unidades
funcionales de la institucion,
asimismo, debe ser aprobado por la
Junta Directiva del INAMU.

f) Ademas, se establece que el de riesgo, la estrategia y las regulaciones
apetito al riesgo debe estar vinculado internas para el SEVRI.
con la planificacion estratégica vy b) Ambiente de apoyo: representa el
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nivel de compromiso de la persona Tabla 2.

jerarca y los titulares subordinados en la

definicion de responsabilidades dentro de Sujetos interesados internos y externos al
cada dependencia, area o unidad de la INAMU.

institucion, asi como en el establecimiento

de

materializacion posibles  riesgos. ) .
Ademas. se compromete a fomentar la Hace alusion a las personas Hace alusion a las personas

. L2 . . funcionarias del INAMU que y entidades externas que
part|C|paC|on delos funcpnanos del !NAMU aportan a la gestion del resultan relevantes en la
a traves de la colaboracion y coordinacion riesgo. materia de gestion de riesgos.

entre los diversos grupos de trabajo.
eContraloria General de la

Para lograr esto, es necesario establecer *Junta Directiva: ~ Repubplica
procedimientos que permitan llevar a cabo 'P:eAS'd’.a”C,'a Fjecuitiva *Ciudadania en general

.2 . uditoria Interna eMinisterio de Hacienda
los Procesos de evaluacion de rnesgos, eDepartamento de eMinisterio de Planificacion y
como lo indica el Subproceso de Control Planificacion Institucional Politica Econdmica
Interno del Departamento de Planificacion *CECI-SEVRI
Institucional (UPI). Estos procedimientos e Titulares subordinados
deben ser respetados por los titulares *Personas funcionarias
subordinados y funcionarios de la Nota. Elaboracion propia.
institucion.

En cuanto a los sujetos interesados, en el marco

c) Recursos: evidencia la relevancia de orientador se definié una descripcion del papel

contar con recursos financieros, humanos, que tiene cada sujeto.

materiales, técnicos y cualquier otro

recurso necesario para el establecimiento, 8.2.2 Niveles para la identificacion

operacion, perfeccionamiento y evaluacion de riesgos institucionales

del SEVRI. Para la identificacion de riesgos institucionales
en primera instancia se elabord una matriz

Destaca la relevancia de que la aSig.nIaCién de asignacién de responsab”idades para

de los recursos del SEVRI se suministren determinar el tipo de responsabilidad de cada

de forma prioritaria. En lo que respecta
al recurso humano resalta la importancia
de que estos sean capacitados para
asegurar el cumplimiento de los objetivos

uno de los sujetos internos interesados. Lo
anterior, tomando en cuenta desde que se
identifican los riesgos hasta la aprobacion de los
informes de seguimiento.

del sistema.

Por su parte, el recurso financiero debe En lo que respecta a los niveles se
ser cubierto con el presupuesto regu|ar definieron  tres: estratégico, operacional 'y
de cada una de las unidades de trabajo y tecnologico. El nivel estratégico pretende que
planificado y presupuestado en los Planes se identifiquen aquellos riesgos vinculados a
Operativos Institucionales. los ejes institucionales, objetivos estratégicos y

. . _ macroprocesos de la institucion.
d) Sujetos interesados: los sujetos

interesados se definen como las personas Por su parte, el nivel operacional incluye
telm’go f'.S'Clan como JUF'd'CaSI que tienen aquellos riesgos relacionados con los procesos,
aigun nivetl de injerencia en fas acciones subprocesos, actividades y tareas de la

institucionales, o bien, tienen algun grado institucion. Mientras que, el nivel tecnoldgico
de susceptibilidad para ser impactadas de ) ' as que, . 9
asocia aquellos riesgos de tecnologias de la

forma positiva o negativa por la gestion del

INAMU. Lo sujetos interesados se dividen informaciéon y comunicacion de la institucion.
en internos y externos, la tabla 1 muestra,
de forma general, cada uno de estos. 8.2.3 Estructura de riesgos

Para la estructura de riesgos del INAMU se
proponen tres niveles: fuente, tipo y factor de
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riesgo. La fuente de los riesgos se concibe que
puede provenir de fuentes externas o internas a
la institucion.

En cuanto al tipo de riesgos, estos indican
la tipologia para la clasificacion de los riesgos
una vez definida la fuente del riesgo. Los tipos
de riesgos se describen a continuacion.

Figura 3.
Tipologia de riesgos

Nota. Elaboracion propia

A partir de cada tipologia de riesgos se
desagregan una serie de factores de riesgos con
su respectiva descripcion. En total se definieron
un total de 34 factores de riesgos.

8.3 Sanciones .
En este marco se considero necesario incorporar

un apartado sobre sanciones. Para este fin se
revisO la Ley General de Control Interno 8292 y
se incorporaron algunos articulos que sefalan
las responsabilidades y sanciones en esta
tematica, a continuacion, se indican algunos de
estos.

Articulo 39. Causales
de responsabilidad

administrativa
“El jerarca y los titulares subordinados incurriran

en responsabilidad administrativa y civil, cuando
corresponda, si incumplen injustificadamente
los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio
de otras causales previstas en el régimen
aplicable a la respectiva relacion de servicios”

Articulo 40. Causales de
responsabilidad administrativa del
auditor y el subauditor internos

y los demas funcionarios de la
auditoria interna.
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Incurriran en responsabilidad administrativa el
auditor interno, el subauditor interno y los demas
funcionarios de la auditoria interna cuando, por
dolo o culpa grave, incumplan sus deberes y
funciones, infrinjan la normativa técnica aplicable
o el regimen de prohibiciones referido en esta
Ley; todo sin perjuicio de las responsabilidades
que les puedan ser imputadas civily penalmente.

Articulo 41. Sanciones
administrativas

Segun la gravedad, las faltas que sehala esta
Ley seran sancionadas asi:

a) Amonestacion escrita.

b) Amonestacion escrita comunicada al colegio
profesional respectivo, cuando corresponda.

C) Suspension sin goce de salario, de ocho a
quince dias habiles. En el caso de las dietas
y estipendios de otro tipo, la suspension
se entendera por numero de sesiones y el
funcionario no percibira durante ese tiempo
suma alguna por tales conceptos.

d) Separacion del cargo sin responsabilidad
patronal.

8.4 Control de cambios y
actualizaciones
A partir de la revision de marcos orientadores

de otras instituciones, se evidencio la necesidad
de darle una trazabilidad a los cambios y/0
versiones actualizadas de la normativa del
SEVRI del INAMU, esto a partir de un control
de cambios y actualizaciones. Asimismo, en
este apartado se establece la periodicidad en
la que se debe actualizar, que en este caso se
establecid que debe ser bienal.

Por otra parte, también se establecen las
circunstancias en las cuales se podra actualizar
y modificar el Marco Orientador del SEVRI del
INAMU, mismas que se indican seguidamente.

A solicitud de la Junta Directiva o la persona
jerarca de la institucion.

Cambios en la Normativa vigente.
Cambios a nivel de la estrategia.
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Cambios en los limites de riesgos
previamente establecidos (apetito,
tolerancia y/o capacidad).

Cambios en la Estructura Organizativa.
Cambios en los responsables.

Cambios en la politica y objetivos para
la gestion de riesgos definidos en este
documento, asi como cambio en los
lineamientos.

Cambio en la metodologia de medicion
de los tipos de riesgos definidos.
Cambios en los niveles de identificacion
de riesgos.

9. Conclusiones
A partir de lo indicado previamente se concluyen
lo siguiente:

La implementacion del Marco Orientador del
Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo
Institucional, adecuadamente establecido
y actualizado de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales, es una ayuda
significativa para que el INAMU pueda llevar a
cabo unagestion efectiva del riesgo institucional.
La participacion y compromiso de los diversos
sujetos internos del INAMU es fundamental
para una gestion adecuada y eficiente del
riesgo institucional, ya que de esto depende
que se les brinde un tratamiento adecuado a
los riesgos.

La relevancia y el compromiso que las
autoridades institucionales le brinden a este
tema determinaran la consolidacion de la
cultura y los mecanismos de gestion de riesgos
en el INAMU.

La gestion del riesgo es un proceso dinamico
que debe adaptarse a las diferentes
circunstancias de la institucion y adaptarse a
las nuevas metodologias y conceptualizaciones
que estan surgiendo, ya que pueden mejorar
significativamente la gestion del riesgo. Por
lo tanto, el Marco Orientador del SEVRI debe
revisarse Yy actualizarse regularmente para
adaptarse a las necesidades de la institucion y/o
para identificar buenas practicas. Al hacerlo, el
INAMU podra avanzar en el proceso de gestion
del riesgo institucional.

10. Recomendaciones

De la investigacion realizada se desprenden
una serie de recomendaciones orientadas a
que la implementacion del Marco Orientador
del SEVRI del INAMU sea efectiva.

La valoracion del riesgo es un proceso dinamico
que debe ser capaz de adaptarse a las diferentes
situaciones de la institucion, asi como a las
nuevas conceptualizaciones y metodologias que
estan surgiendo, ya que pueden ser mejoras
significativas en la gestion del riesgo. Es por
esto que, la organizacion debe contar con los
recursos (humanos, financieros y tecnoldgicos)
necesarios para avanzar en las mejoras
identificadas a nivel internacional y/o nacional
en esta materia, asi como para enfrentar los
cambios que pueda enfrentar.

La vinculacion de la valoracion de riesgos con

el marco estratégico de INAMU, la planificacion
institucional y los procesos resulta necesaria
para una adecuada identificacion, analisis,
evaluacion e identificacion de los riesgos.
Se recomienda brindar asistencia a todas las
dependencias y personas funcionarias durante
el proceso de implementacion del nuevo Marco
Orientador para garantizar la comprension y
aplicacion adecuadas de este instrumento.

Se sugiere que el Marco Orientador sea revisado
y actualizado con cada dos anos para garantizar
que el instrumento se mantenga actualizado a lo
largo del tiempo y pueda incorporar las buenas
practicas.

Para que la valoracion de riesgos en una
institucion tenga éxito, es necesario llevar a cabo
acciones continuas, integrales y participativas
con el fin de fortalecer la cultura institucional y
lograr los objetivos de la institucion.

Se recomienda la creacion de un plan de
capacitacion para que las personas funcionarias
puedan asimilar y adaptarse a lo que establecen
el SEVRI, ademas de ampliar su conocimiento
y comprension de los conceptos de valoracion
del riesgo.
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salud nefrologica con calidad
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Resumen
La calidad en nefrologia, asi como en medicina, es una necesidad real y aunque se contempla con

parametros clinicos de manera clara, no hay parametros subjetivos derivados de la percepcion del
paciente, integrar este parametro a las escalas es un reto que podria solventarse con al advenimiento
de la inteligencia artificial en el sector salud. Para los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia
de hemodidlisis el cuidado del acceso vascular es una preocupacion constante, ademas para el sector
salud no solo es importante para lograr mejorar los sintomas de la enfermedad con una sesion de didlisis
adecuada sino reducir las complicaciones y los costes asociados por la morbimortalidad. Se realiza una
revision de la literatura, asi como un estudio observacional cualitativo de la unidad de hemodidlisis del
Hospital San Juan de Dios para determinar el estado frente a un estandar da calidad internacional, donde
se determina que se requiere implementar sistemas de gestion de calidad en las diferentes unidades y
servicios del pais, pero para ello es indispensable el cambio de una calidad basada en resultados a una
calidad basada en procesos, 0 un sistema de gestion inteligente con incorporacion de la inteligencia
artificial.
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CALIDAD, NEFROLOGIA, SALUD, ENFERMEDAD RENAL, HEMODIALISIS
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The future is today, in the provision of
quality nephrological health

Abstract

Quality in nephrology, as well as in medicing, is a real need and although it is clearly with clinical parameters,
there are no subjective parameters derived from the patient's perception. Integrating this parameter into
the scales is a challenge that could solved with at least advent of artificial intelligence in the health sector.
For patients with chronic kidney disease on hemodialysis therapy, caring for vascular access is a constant
concern. Furthermore, for the health sector it is not only important to improve the symptoms of the disease
with an adequate dialysis session but also to reduce complications and costs associated with morbidity
and mortality. A review of the literature is carried out, as well as a qualitative observational study of the
hemodialysis unit of the San Juan de Dios Hospital to determine the status of an international quality
standard, where it is determined that it is required to implement quality management systems in the
different units and services of the country, but for this it is essential to change from a quality based on
results to a quality based on processes, or an intelligent management system with the incorporation of
artificial intelligence.

Keywords
QUALITY, NEPHROLOGY, HEALTH, KIDNEY DISEASE, HEMODIALYSIS

Recibido: 30 de marzo de 2024
Aceptado: 13 de junio de 2024
DOI: 10.35485/rcap86_3

Revista Centroamericana de Administracion Publica, (86): 48-68, enero-junio/2024 49




Revista Centroamericana de Administracion Publica, (86) Enero / junio 2024

Introduccion.

Hablar de calidad es hablar de un tema diario
en muchos ambitos hoy en dia, pero, aunque
se mencione, No es algo que entendamos a
ciencia cierta, comprender que es calidad es
fundamental para poderla aplicar.

Velasco (2015) define la calidad “como
el conjunto de propiedades y caracteristicas
de un servicio que le confieren la aptitud para
satisfacer las necesidades implicitas o explicitas
de sus clientes” (p.1387). Si bien existen
multiples definiciones alrededor de la palabra,
calidad hace referencia a una caracteristica del
producto, proceso o servicio.

Existen algunas consideraciones
importantes respecto al término calidad, no es
sinbnimo de lujo o de complejidad, no es gastar
mas, sino que significa lo consumido tiene un
cierto grado de excelencia, y es la promesa de
la organizacion para garantizar su producto o
servicio e incluso que sera aun mejor. (Quintero
et al., 2021)

Dentro de toda organizacion calidad
permite hacer no solo un uso racional de los
iNnsumos, permite optimizar procesos, mejorar
la prestacion del servicio al cliente y permitir
una mejora continua para que la empresa este
en constante descubrimiento del medio interno
y externo y se adapte a las necesidades y
problemas de manera adecuada.

Si bien el sector salud podria considerarse
una empresa prestadora de servicios, su
enfoque humanista y busqueda de labor social,
genera dificultad al verla solo como empresa;
la implementacion de un sistema de gestion de
calidad en las instituciones dirigidas al sector
salud permitirian reducir la gestion empirica,
fortalecer el trabajo en equipo, buscar estrechar
la relacion médico paciente, la productividad
y el optimizar el uso de los recursos, en la
practica su implementacion presenta una serie
de dificultades, maxime si dividimos esto en el
sector publico y privado.
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La nefrologia es una especialidad
enfocada en la atencion del funcionamiento de
los rinones, los pacientes pertenecientes a esta
especialidad presentan una serie de problema
en la eliminacion de las toxinas que usualmente
saldrian por la orina, acumulandose en sangre y
presentando una serie de complicaciones que
le conferirian un aumento en la morbimortalidad.

Para reducir los sintomas provocados
se emplea una técnica de eliminacion de
toxicos como son las terapias de soporte renal
intermitente (TSR) (hemodialisis (HD) y dialisis
peritoneal (DP)) o permanente (trasplante renal

(TR).

La terapia de HD consiste en la eliminacion
de toxinas al purificar la sangre que atraviesa
un filtro extracorpdreo, si bien existen clinicas
y hospitales privadas que ofrecen la terapia, en
Costa Rica el principal prestador del servicio
es por medio de la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS), entendiéndose de salud
publica; sin embargo, no existe una regulacion
institucional de la calidad que valide los procesos
de la atencion de los pacientes de las unidades
de hemodialisis del pais.

La CCSS es el ente prestador de servicios
de salud publicaen elterritorio costarricense, esta
conformada por un conjunto de establecimientos
de salud organizados por regiones y un sistema
de piramidal de niveles de atencién; con distintos
grados de complejidad y capacidad resolutiva,
interrelacionados entre si, articulados de forma
vertical y horizontal, cuya complementariedad
asegura la provision y continuidad de un conjunto
de servicios en salud destinados a satisfacer
necesidades y demandas de la poblacion, asi
mismo incrementar la capacidad operativa de
la Institucion. (Caja Costarricense del Seguro
Social, 2016)

Los establecimientos de salud vy
dependencias de la Institucion operan bajo un
modelo de redes, donde encontrariamos en la
base a los equipos basicos de atencion integral
en salud (EBAIS) que conformarian el primer
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nivel de atencion, estos estarian adscritos a un
area de salud donde usualmente encontramos
una clinica y/o un hospital periférico; estas
unidades pertenecen a una region de salud
donde encontrariamos un hospital regional,
tanto las clinicas como los hospitales periféricos
y regionales conformarian el segundo nivel
de atencion y a los cuales serian referidos los
pacientes del primer nivel; finalmente en el
tercer nivel estan los hospitales nacionales vy
especializados donde normalmente hallaremos
a los pacientes de casos complejos que no se
pudieron resolver en los niveles inferiores, la
comunicacion entre los diferentes niveles se
desarrolla por medio de un sistema de referencia
y contra referencia entre las distintas unidades.

En el caso del Hospital San Juan de Dios
(HSJD), es uno de los hospitales centrales,
atendiendo los pacientes referidos de la region
central sur y brunca, y es uno de los centros
donde se ofrece la terapia de HD.

Para la realizacion de la terapia de HD
es necesaria la conexion entre el paciente y
la maquina mediante unos dispositivos como
serian: los catéteres de alto flujo o catéteres
venosos centrales, las proétesis vasculares o
bien, las fistulas arterio venosas; a o que en
conjunto llamaremos accesos vasculares.

Un error en la realizacion de los procesos,
como podriamos mencionar una mala
manipulacion del acceso vascular durante la
atencion del paciente conlleva a la presencia
de complicaciones tales como infecciones, la
pérdida de accesos vasculares, el sangrado
e incluso el agotamiento de los accesos con
imposibilidad de la realizacion de la terapia
dialitica; generando impacto no solo a nivel
econémico de la seguridad social sino en la
salud directa del paciente.

Esta claro que las complicaciones de
los accesos vasculares son esperables en
toda unidad de hemodidlisis, aunque sigue
intentando conseguir una reducir el nimero de
complicaciones a cero o lo mas cercano posible

(lbeasetal., 2017), esto mediante a la formacion
y experiencia del personal indispensable para
la realizacion de la TSR, principalmente estaria
a cargo de la atencion directa del paciente
el personal de enfermeria que labora en las
diversas unidades, se busca unificar criterios
y estandarizar procesos que permitan no solo
controlar complicaciones sino comparar entre
las diversas unidades del pais.

Por tanto, surge una necesidad en
particular por parte del personal de enfermeria
quien requiere que sea un personal de tipo
especializado, que requiere cierto nivel de
experiencia y una curva de aprendizaje
adecuada; ésta puede perderse con el tiempo o
al realizarse de manera descuidada, automatica
O rutinaria; pero se ve mas notoriamente a la
hora del recambio del personal de la unidad por
diferentes situaciones tales como enfermedad,
aislamiento, vacaciones o rotaciones periodicas.

Normalmente el margen de error en las
diversas unidades de HD es minimo, segun
Rojas (2012) los determinantes de calidad para
la sociedad espanola de nefrologia (SENEFRO)
y de la sociedad americana de nefrologia
(ASN) en sus guias de calidad (KDIGO por sus
siglas en inglés) refiere que el porcentaje de
infecciones anuales debe ser menor a un 40
% para pacientes con catéter y menor a 1 %
en pacientes con Fistula arterio venosa (FAV),
la tasa de trombosis de los accesos vasculares
debe de ser menor a 0,25.

La CCSS maneja una politica de calidad
basada en resultados y no en procesos,
debido a esto, la forma de la determinacion
de los problemas no es tan factible, aunque
se presenten las complicaciones, no es
tan importante el coste de la atencion de
la complicacion siempre y cuando se siga
manteniendo la terapia dialitica en los pacientes.

Por tanto se hace una revision con el
objetivo de determinar las oportunidades de
mejora en la atencion de los pacientes de una
unidad de hemodialisis de la CCSS; el articulo
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intenta identificar los errores presentados de los
procesos de atencion en la manipulacion de los
accesos vasculares delos pacientes, para definir
la atencion de estos; determinar las causas de
los errores de los procesos de atencion en la
manipulacion de los accesos vasculares de los
pacientes, para control y prevencion de estas
y describir las complicaciones derivadas por
los errores de los procesos de atencion en la
manipulacion de los accesos vasculares de los
pacientes, para identificar las complicaciones
mas Usalesy dar prevencion de estas; asociando
estadistica local de la unidad del HSJD.

Para la investigacion se utilizara un
estudio de tipo cualitativo retrospectivo,
mediante la determinacion de recoleccion de
datos de tablas, registros, encuesta cerrada
a los enfermeros especializados del proceso y
la observacion directa; las principales técnicas
aplicadas para la ejecucion del andlisis de
evaluacion son de corte cualitativo

Implantacion de un sistema de Gestion
de Calidad

UnSistemade GestiondelaCalidad(SGC)incluye
y aprovecha una variedad de estrategias para el
cumplimiento de las metas propuestas por la
organizacion con el objetivo de mantenerlas en
el tiempo, mediante la incorporacion de estas
como cotidianidad dentro de la organizacion
(Inga-Berrospi y Arosquipa Rodriguez, 2019).

La implantacion de un SGC presenta
una serie de beneficios como podrian ser la
sistematizacion y la estandarizacion de los
procesos, la maximizacion de los recursos, la
reduccion de costes por errores, la mejora de
las relaciones con los proveedores y el aumento
de la satisfaccion del cliente (Velasco, 2015). En
un sentido mas practico permite impactar en la
atencion del usuario mejorando su percepcion,
asi como la reduccion de las complicaciones
previstas y de los costes surgidos por éstas.

Los SGC se basan en el uso eficiente,
eficaz y efectivo de los recursos, en el caso
concreto de Salud Publica, de unos anos a
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esta parte también se ha acentuado su uso, no
obstante, en ocasiones que no se distingue si se
esta hablando exactamente de algo eficiente, de
algo eficaz o si los términos se estan utilizando
como si fueran sinbnimos (Bouza Suarez, 2000).
Si bien en un sentido practico la diferenciacion
no presenta mayor beneficio, esto es diferente
cuando se utiliza para la elaboracion de politicas
publicas o de mediacion de coste econdmico.
Entonces desde un punto de vista integral
el SGC permite ser efectivos, basados en la
percepcion del cliente o el paciente al contexto
clinico; pero ademas ser eficiente y eficaz
basados en las caracteristicas de la organizacion
publica que incorpore este sistema dentro de
su entorno; por lo que para el sector salud
buscamos ser eficientes, eficaces y efectivos.

Pero ¢ por qué si existen tantos beneficios
del SGC en el sector salud no se ha logrado la
estandarizacion e implementacion en todos los
centros de salud a nivel mundial?

Calidad en el Sector Salud

Avedis Donabedian define a la calidad en el
sector salud de la siguiente manera: “Calidad
de la atencion es aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el maximo vy
mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden
acompanar el proceso en todas sus partes”.
(Velasco, 2015, p.1387)

La OMS define la calidad asistencial de la

siguiente forma:
la calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnésticos
y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencion sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgos de efectos iatrogénicos y
la maxima satisfaccion del paciente con
el proceso. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021)

Si bien es cierto, la definicion de la calidad
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en salud es algo factible, su implementacion
esta asociada a una serie de dificultades que
no ha permitido las normas generalizadas de
implementacion, principalmente por el hecho
de que la salud es un concepto mas abstracto
y dificil de precisar.

Sin embargo, se sabe que la seguridad
del paciente es un elemento articulador de las
diferentes dimensiones de la calidad de los
servicios sanitarios; la seguridad es la base
sobre la cual se construye el resto de las
dimensiones de la calidad; su ausencia afectaria
negativamente y su mejora es una de las lineas
estratégicas de actuacion en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2021) define la seguridad del paciente
como la ausencia o reduccion, a un nivel minimo
aceptable, del riesgo de sufrir dano innecesario
en el curso de la atencion sanitaria. En esta
definicion es importante indicar que el concepto
de “nivel minimo aceptable” refiere al nivel de
conocimiento actual, a los recursos disponibles
y al contexto en el cual se produce la atencion
frente al riesgo de no tratamiento o de recibir
tratamiento alternativo.

La publicacion tipo reporte del Instituto de
medicina que Estados Unidos presenta como
titulo “Es de humanos Errar” (“to Err is Human”)
estima que 98 mil personas al afio mueren por
errores meédicos previsibles, estos datos son
similares a los encontrados en paises como
Canada, Australia, Nueva Zelanda o Inglaterra.
(Portela, 2018)

En Espana y en Latinoamérica, los
estudios mas importantes sobre la seguridad
en la asistencia sanitaria son los realizados
por el equipo de Aranaz; en el 2005, estos
autores publicaron el estudio Eneas 6 sobre
eventos adversos en los hospitales de Espana
y se encontr6 una incidencia de eventos
adversos (EA) del 9,3 %; en este caso la tasa de
eventos evitables fue del 42,6 % y de aquellos
relacionados con la muerte del 3,5 % del total.
(Portela, 2018)

En 2011, el equipo de Aranaz publico el
Estudio lbeas, sobre prevalencia de los eventos
adversos en hospitales de Argentina, Colombia,
Costa Rica, México y PerU; la prevalencia de EA
encontrada fue del 10,5 %, varié desde 7,7 %
hasta 13,1 % entre los distintos paises, cerca del
59 % de los EA fueron considerados evitables;
el 19,8 % fueron considerados graves, es decir
causaron muerte 0 dano que permanecio al
alta o necesito cirugia para correccion. (Portela,
2018)

Uno de los problemas es que existe una
confusion entre los términos de experiencia,
percepcion y satisfaccion, cuando se habla
en calidad de atencion en salud, la mayoria
de los estudios utiizan la satisfaccion en
virtud de la percepcion del paciente, esto le
otorga validez, pero reduce la consistencia y la
reproducibilidad de los resultados necesarios
para la estandarizacion en la practica mundial
(Pedrini, 2019).

Se debe por tanto integrar la satisfaccion
al cliente con otros parametros objetivos a
razon de tener ambas caracteristicas en la
implementacion de la calidad en el sector salud;
escuchar sobre la necesidad de un sistema
de gestion de calidad, valorar la satisfaccion
del cliente, prestar atencion en el adecuado
control de los procesos y obtener certificaciones
externas prestan especial atencion hoy en dia en
el ambito empresarial.

La regulacion, la acreditacion o la
certificacion de los servicios de salud favorece la
atencion adecuada de estos servicios, en efecto
optimiza el recurso humano presente y permite
una distribuciéon econdémica conveniente para
los objetivos planteados.

Contribuir a la mejora del desempefno y
la gestion de los recursos humanos del sector
salud fortaleciendo sus competencias resulta
clave para asegurar la calidad en la prestacion
de servicios de salud, ya que la capacitacion es
fundamental en la prestacion de la calidad, pues
se facilita un aumento en el nivel de conocimiento
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del tema desarrollado, sin embargo de la mano
esrequeridoun cambio enlamentalidady facilitar
un sentido de pertenencia en los trabajadores.
(Inga-Berrospi y Arosquipa Rodriguez, 2019)

Se debe tener entonces claro que se debe
incluir a la calidad dentro de toda organizacion
delsector salud, debeirenfocado enlaseguridad
y atencion del usuario; y su evaluacion debe
contar con parametros de satisfaccion mas no
debe basarse exclusivamente en ello y debera
buscar indicadores acordes.

Control en un Sistema de Gestién de
Calidad en Salud

El control de la calidad asistencial es un proceso
al cual los profesionales de la sanidad en
general y los profesionales de la nefrologia en
particular, no permanecen ajenos. La Sociedad
actual exige, no solamente buenos actos, sino
que ademas demostrarlos; aun cuando no es
suficiente un control mas o menos subjetivo de la
calidad de la asistencia, sino la incorporacion de
cambios generadores de una verdadera cultura
de calidad. (Alcazar, 2008)

Se deben establecer indicadores clave
del desempeno para calibrar las acciones y
los eventos que desembocan en un resultado,
por lo tanto, debe definirse la frecuencia
de evaluacion. Cuando se establezcan los
indicadores clave del desempeno, conviene usar
un método cuantitativo siempre que sea posible,
también definir numeradores y denominadores
adecuados. (Organizacion Mundial de la Salud,
2021)

Por otra parte, la forma de recolectar
la informacion ha sido una de las principales
limitantes en la evaluacion de la calidad en
medicina, pero la digitalizacion y los avances
tecnologicos ha permitido el intercambio de
datos clinicos y econdmicos entre diversos
paises o entre centros de salud destinados a una
atencion especializada, por ejemplo el paciente
en dialisis, sin embargo dispone de herramientas
tanto electronicas para la evaluacion de la
satisfaccion como las necesidades del paciente,
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a saber apenas se ha comenzado a trabajar.
(Schick, 2017)

La recopilacion de medidas de resultado
electronicas informadas por el paciente (ePROMs
por sus siglas en inglés) ha sido un método
innovador utilizado para obtener mejor la
informacion del usuario del servicio, el uso de la
herramienta podra, a futuro, facilitar estandarizar
lainformacion entre diversas unidades, de manera
esta se recopilara de manera mas homogenea,
en otras palabras, facilitara la realizacion de
estudios con la recopilacion de datos obtenidos.
(Guerraqui, 2021)

Es necesaria la integracion de escalas de
calidad para determinar la calidad de vida, la
satisfaccion y los parametros clinicos, de tal
manera el concepto de calidad se estratifica de
forma adecuada. (Mansouri, 2020)

Se debe por tanto buscar una mejora en
la forma de digitalizacion de la informacion, que
ademas sea compatible con bases de datos
internacionales y ala vez tenga accesibilidad para
la interpretacion y se traduzcan en elementos de
accion de cambio, para ello la cuarta revolucion
industrial podria ser la base en alianza a la
inteligencia artificial para sopesar el problema en
el control en el sector salud.

Sesgos de Calidad en el Sector Salud

Si se basa solo en la satisfaccion que el usuario
manifiesta presentaria unaserie deinconvenientes,
los cuales sesgan los indicadores de calidad
esperados, un ejemplo de esto se determinaen un
estudio realizado para determinar la preferencia de
los usuarios de un servicio de cirugia, los pacientes
preferian consultar con aquellos profesionales
que tuviesen mayor reputacion, sin consultar
las estadisticas disponibles de manera gratuita
sobre la tasa de éxito y de complicaciones de las
cirugias realizadas por estos, o sea se consultaba
al mas famoso pero no necesariamente al mejor.
(McNEelis y Castaldi, 2014) (Synan, 2021)

Otro punto importante es que los pacientes
pueden no expresar su insatisfaccion por los
servicios recibidos por miedo a las represalias
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que pudiesen recibir a expensas de su opinion
O criterio de la situacion, piensan que si dan su
opinidn podrian recibir castigos, mala atencion
0 no recibirla del todo; o bien porque sienten
empatia con los proveedores de la atencion de
salud brindada. (Beattie et al., 2014)

Muchos estudios han identificado que
los errores mas usuales de calidad en la
administracion hospitalaria son los relacionados
con los problemas de exactitud, la generacion
de problemas de credibilidad, las consistencias
y las divisas.

La identificacion sistémica de los
problemas que afectan a la calidad de la
informacion administrativa hospitalaria facilitaria
el acceso a la identificacion de las causas y
SuUS correcciones, por ende, disminuirian los
problemas anexos como financiero (disminucion
de costes), epidemioldgicos e investigacion de
los servicios de salud. (Carvalho, 2021)

Otro problema es el estado animico del
paciente y/o de la influencia de los cuidadores
sobre el grado de satisfaccion, esto puede influir
en los resultados que el usuario o el cuidador
genere durante la evaluacion, por ejemplo, el
estilo de vida, las experiencias previas con los
sistemas de salud, la estabilidad de los servicios
de salud, la sensacion del seguimiento brindado
al paciente, entre otros. (Azam, 2021)

Por tanto, la incorporacion de indicadores
que sustenten la calidad experimentada en
el cuidado hospitalario o en el sector salud
es un reto a nivel mundial, y a la vez lo son la
medicion de un sistema simple que capture las
diversas facetas, las metas de los pacientes y
los complejos sistemas modernos de salud.
(Grangé et al., 2013)

La calidad de los sistemas de salud debe
estar centrada no solo en los parametros clinicos
usuales, debe incorporarse otras perspectivas
importantes para los pacientes como seria la
percepcion o satisfaccion del usuario al servicio,
generando la incorporacion de parametros

objetivos (clinicos) y subjetivos (percepcion del
usuario o de los cuidadores), haciendo que esto
forme verdaderos parametros de calidad globales,
sin embargo, la medicion de esta experiencia del
paciente para el sistema de salud es todo un reto
que pudiese solventarse con el advenimiento de
la inteligencia artificial en el sector salud.

Calidad en Nefrologia

Segun datos de la Organizacion Panamericana
de la Salud, aproximadamente el 10% de la
poblaciéon mundial padece de enfermedad renal
cronica en alguno de sus estadios. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021)

La enfermedad renal cronica (ERC) es una
patologiacadavez mas prevalente, yaseaporque
ha mejorado su deteccion, sino porque se ha
mejorado el control de patologias infecciosas y
cronicas aumentando la expectativa de vida que
permite el desarrollo o diagndstico de patologia
renal en la poblacion.

Con forme progresa la enfermedad se
van evidenciando mas sintomas sugeridos de
la acumulacion de toxicos en el organismo que
deberian eliminarse por la orina, para evitar estos
problemas se requiere de la eliminacion por
medio de técnicas llamadas dialisis (hemodialisis
(HD) o didlisis peritoneal (DP)), estas idealmente
son terapias puentes hacia una terapia definitiva
como lo seria el trasplante renal (TR).

La ERC es una enfermedad de alto impacto
econdmico para la sociedad, no solo desde el
punto de vista de los costes de la terapia de
soporte renal (TSR), sino ademas los anos de
vida perdido por mortalidad y por discapacidad;
en cualquier caso, mantener la sobrevida,
asi como la calidad de vida del paciente es
fundamental en la especialidad.

La HD es una técnica de depuracion
extracorporea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excretar
agua, solutos (toxicos) y de regular el equilibrio
acido-basico y electrolitico; sin embargo, no
suple las funciones endocrinas ni metabdlicas
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renales; es un proceso lento realizado cuando
se conecta el enfermo a una maquina durante
aproximadamente 4 horas, 2 0 3 veces por
semana. Ademas, senalan que el tratamiento de
dialisis implica ingerir a diario una gran cantidad
de medicamentos, seguir una dieta restringida
en liquidos y alimentos. (Pereira y Boada, 2016)

La HD es la forma de dialisis mas comun a
nivel mundial con una prevalencia del 89 %, sin
embargo, este valor puede cambiar segun las
caracteristicas de cada pais, en Costa Rica por
ejemplo la DP es la TSR mas utilizada debido a
la comparacion de costes entre las terapias.

Para la realizacion de la HD se requiere de
un acceso para la conexion entre el paciente y
la maquina, que se llamara el acceso vascular.
El tipo especifico de acceso vascular elegido
para la HD es una decision centrada en el
paciente, tiendo como posibilidades las fistulas
arteriovenosas (FAV), que es el método preferido
ya que se asocian con las tasas mas bajas de
complicaciones y tienen una mayor durabilidad
a largo plazo; los injertos arteriovenosos (IAV) y
los catéteres venosos centrales (CVC), segun la
preferencia del paciente, las comorbilidades y la
esperanza de vida. (Arasu, 2022)

PorsimismalaHDrequiereladeterminacion
de ciertos estandares para garantizar que
se obtenga una sesion de didlisis adecuada
(Sociedad Espanola de Nefrologia, 2021), como
seria la calidad del agua o liquido de dialisis
que se utiliza en cada sesion, misma que debe
ser medida y reportada de manera mensual
0 quincenal, otra seria el estado del acceso
vascular, asi como los parametros bioguimicos
de adecuacion de la terapia son ejemplos de
datos clinicos que usamos de parametros de
calidad en la terapia.

Un acceso vascular en funcionamiento
es un determinante importante del bienestar,
la supervivencia de los pacientes de HD y se
lo conoce como la "linea de Vida" y el "taldon
de Aquiles" de la hemodialisis. La disfuncion
del acceso vascular es una causa importante
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de morbilidad y mortalidad en pacientes de
HD y representa entre el 20 % y el 30 % de
los ingresos hospitalarios anuales. En varios
talleres de investigacion realizados en Australia
y Norteamérica, se considerd la mejoraria en los
resultados del acceso vascular son una prioridad
critica por parte de los pacientes, cuidadores
y profesionales de la salud. Por lo tanto, las
estrategias que previenen la falla del acceso a la
HD son necesarias para mejorar los resultados
de los pacientes y la atencion médica. (Vicelli et
al., 2017)

Es tal la importancia del acceso vascular
que sociedades como la KDIGO o la sociedad
espafnola de nefrologia establecen algunas
pautas de calidad en relacion con el acceso
vascular, en tales casos se definen algunos
parametros como tasas de infecciones,
trombosis y disfuncion de los diferentes accesos
vasculares.

En el caso de las infecciones en FAV
existe una diversidad de objetivos y de forma
de expresion de la calidad como seria el nUmero
de infecciones de FAV nativa. Las guias KDIGO
establecen como objetivo una infeccion < 1 %
en FAV nativas y < 10 % en FAV protésicas.
Gruss et al aportan valores entre el 0,86 y el 8,13
%, respectivamente. Otras publicaciones como
la de Stevenson muestran una tasa de infeccion
de forma conjunta para FAV nativas y FAV
protésicas de 2,53 episodios de infeccion/1.000
dias. Las guias canadienses establecen como
objetivo una tasa de infeccion de 0,01 episodios
por paciente/ano en riesgo para las FAV nativas
y de 0,1 episodio por paciente/ano para las FAV
protésicas. (Eknoyan et al., 2013) (lbeas et al.,
2017)

Para las infecciones de Catéteres
Tunelizados la sociedad espanola de nefrologia
establece segun los datos de estudios que
se extrapolan, un estandar aceptable de
infecciones; asi como un numero aceptable
para las Trombosis FAV. Si bien las guias clinicas
establecen, en general, una tasa de trombosis
maxima de FAV nativas de 0,2; en diversas
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publicaciones de Espana se identifica una tasa
de trombosis mucho mas baja: entre 0,03 vy
0,10; por este motivo ha considerado que tal
estandar no esta bien dimensionado y se ha
valorado establecerlo en 0,15. (lbeas et al.,
2017)

En el caso de las Disfuncion de catéteres
tunelizados las guias KDIGO sugieren un
porcentaje de disfuncion del 5 %.(Eknoyan et
al., 2013)

Si bien existen parametros clinicos ya
bien establecidos, no hay parametros de la
parte del paciente determinados dentro de la
determinacion de calidad en nefrologia, pero
si se denota la importancia de los accesos
vasculares para la sobrevida y calidad de
vida del paciente por lo que su prevencion es
fundamental en las diversas unidades.
Sistemas de Gestion de Calidad en

Nefrologia
La implementacion de un SGC en una unidad

de hemodialisis se veria justificado por cuanto
existe la necesidad de definir procesos que
optimicen la realizacion del trabajo, permitan la
reduccion del tiempo y las complicaciones de
los procedimientos, para ofrecer una atencion
de calidad al paciente usuario del servicio
y que garantice una terapia dialitica la cual
cumpla con estandares adecuados para este
fin; ademas de la reduccion de costos por las
complicaciones surgidas de sub dializancia o
en el acceso vascular.

La valoracion de la calidad en nefrologia,
al igual que como se ha mencionado para el
sector salud, va mas alla de ver a los indicadores
solo como una valoracion de conceptos
clinicos y deberia de incluir una valoracion de
la satisfaccion global del paciente, pero como
se ha mencionado, si la estandarizacion de
los indicadores meédicos representa ya una
dificultad técnica, la realizacion de indicadores
con parametros subjetivos presentan un reto
aun mayor. (Hall, 2018)

En un estudio de poblacion adulta

mayor en hemodialisis en donde se les pidio
la evaluacion de la calidad en virtud de la
satisfaccion global, considerados parametros
clinicosy no clinicos, los puntos mas importantes
para la satisfaccion de los usuarios fueron la
comida, la atencion médica y de enfermeria, por
otra parte en este estudio la percepcion de la
calidad fue determinada mas por los parametros
de satisfaccion del cuidado hospitalario que por
los definidos por criterios clinicos de calidad en
los usuarios. (Raftopoulos, 2003)

En varios estudios de calidad en los
servicios de nefrologia se demuestra que el
seguimiento simultaneo de varios indicadores
de calidad y la consecucidon de logro de
los objetivos establecidos, se asocian con
mayor supervivencia, menor necesidad de
hospitalizacion y menores costes en las unidades
de hemodidlisis, sin embargo, la estandarizacion
de los indicadores no esta bien definido para los
diversos servicios de nefrologia. (Rocco, 2006;
Rojas, 2012)

En diferentes estudios de calidad en
los servicios de nefrologia, los pacientes
que consiguieron estar en meta con los
indicadores presentaron una mejoria en la
sobrevida del paciente, disminuyeron ademas
los requerimientos de hospitalizacion y en
los pacientes hospitalizados presentaron
una reduccion de los dias internados y los
costos asociados, ante esto los estandares
principalmente utilizados para valorar la calidad
en la especialidad son criterios principalmente
clinicos, esto ha sido uno de las principales
criticas de la evaluacion de calidad actual y
ha motivado un cambio en el paradigma de la
busqueda de criterios diversos para valorar otro
enfoque (Bagasha, 2020; Drzdz, n.d.; Hasan,
2021; Nordyke, 2020; Pladys, 2016; Plantinga,
2007; Silver, 2015).

En algunos estudios, principalmente
de tipo de metaanalisis, los problemas mas
usuales, desde el punto de vista de gestion
administrativa en los servicios de hemodidlisis,
fueron principalmente de indole de afeccion de
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personal, problemas implicados en las guias de
USO y consenso, relacionados con herramientas
de fuentes de informacion y de proveedores
de salud.(Burdick y Dhillon, 2020; Dixon, 2021;
Jordan et al., 2021)

Llama la atencion como los objetivos
y los estandares marcados en los paises son
diferentes para el mismo proceso asistencial,
por ejemplo, las guias de accesos vasculares
de la SEN recomiendan que el 80 % de los
pacientes prevalentes en hemodialisis tengan
una fistula arteriovenosa, mientras tanto las
guias K/DOQI establecen en mas de un 40 %
dicho objetivo y en Canada el objetivo es > 60
%. Esta variabilidad resulta, de algun modo,
mas facilmente comprensible cuando se trata
de diferentes paises. Sin embargo, se ha
comprobado que la variabilidad existe incluso
entre centros del mismo pais. (Rojas, 2012)

El personal de enfermeria es indispensable
en la percepcion de calidad de los diversos
servicios de nefrologia, no solo en la
manipulacion del acceso vascular, sino que,
influyen directamente en la satisfaccion del
usuario, por lo tanto, un personal de enfermeria
mas humanista se ha asociado con una mejoria
de la calidad de vida de los pacientes, de la
satisfaccion del usuario y de seguridad en el
paciente. (Delmas, 2018)

Durante la pandemia COVID 19, muchos
pacientes que requerian terapia de soporte
renal presentaron cuadros ansiosos al tener
que ingresar a los diversos centros de atencion
para la realizacion de la terapia de soporte,
ante tal escenario, la figura de enfermeria fue
crucial para el abordaje de los pacientes en las
diferentes unidades, en un estudio realizado
sobre el manejo de las emociones negativas
(ansiedad/depresion) en las unidades de didlisis
durante la pandemia se determind que la
relacion paciente — enfermeria mejoroé la calidad
de vida y las complicaciones relacionadas, esto
evidencio el papel fundamental del personal de
enfermeria en la atencion de los usuarios y su
relacion con la calidad. (Zhang, 2021)
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El concepto de calidad en los pacientes
con ERC estadio 5 no es solo un parametro
influyente en calidad de vida, paralelamente
repercute directamente en indicadores clinicos,
a saber, la mortalidad y la hospitalizacion, por
su parte en un estudio de un centro de salud
en Estados Unidos relacionado con pacientes
adultos mayores en terapia dialitica, la calidad
mejord el prondstico de la sobre vida y la
reduccion de futuras hospitalizaciones.

En un estudio control sobre el
empoderamiento en los pacientes que se
encontraban en terapia de hemodidlisis
demostrd que los pacientes organizados en
grupos de empoderamiento presentaron una
mejoria en los parametros de auto eficacia, en
los signos clinicos, mejor control de parametros
hemodialiticos y mejoria en la calidad de vida,
esto implica que la percepcion del paciente
sobre su enfermedad influye directamente en
indicadores de calidad. (Moattari et al., 2012)

La opinidn y estado de los familiares
O cuidadores de los pacientes con ERC
en hemodialisis influye directamente en la
satisfaccion percibida por el paciente, en un
estudio realizado sobre la relacion entre la
calidad de vida con cuidadores con un alta carga
de cuido demostrd que aquellos cuidadores con
una carga alta pueden influir de forma negativa
sobre la calidad de vida de los pacientes, incluso
existe evidencia de como la esperanza de los
cuidadores guarda una relacion directa con la
calidad de vida de los pacientes. (Jafari, 2018)

Alcanzar la satisfaccion del usuario
repercute directamente sobre el manejo, en
especial en pacientes con patologias cronicas,
se ha visto como los pacientes quienes tienen
una mejor adherencia a los tratamientos son
aquellos que presentan un mayor incremento en
la determinacion de la satisfaccion; un ejemplo
de esto fue un estudio realizado en Arabia
Saudita sobre la percepcion de la calidad de
vida en una poblacion de usuarios de HD, uno
de los datos mas relevantes del estudio fue la
conceptualizacion de calidad de vida en servicios
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de salud, laausencia de la internalizacion de este
genera importantes sesgos de informacion, sin
embargo los datos arrojados sugieren que las
condiciones de vida influyeron directamente en
los resultados. (Saleem, 2021)

La mejoria de la calidad conlleva a una
mejor utilidad en los recursos y disminucion
de costes, en los centros de salud de Estados
Unidos, los pacientes dependientes de didlisis
representan el 1 % de la poblacion y sus costos
meédicos rondan entre el 6 % vy el 7 % de los
gastos de la poblacion adscrita, por lo tanto a
nivel mundial se calcula que la ERC en estadio
terminal consume el 5 % deltotal anual destinado
para los sistemas de salud, por esto desde el
2012 se ha puesto en marcho un programa que
incentive la calidad en pacientes con ERC en
estadios avanzados. (Portela, 2018)

En Estados unidos se presenta la
evaluacion del consumidor de hemodidlisis
en el centro de proveedores y sistemas de
atencion médica (ICH CAHPS por sus siglas
en ingles In-center Hemodialysis Consumer
Assessment of Healthcare Providers and
Systems), su incorporacion y medicion ha
favorecido a mejorar la experiencia de los
pacientes con hemodialisis y determinar un
impacto econdmico en los centros en donde se
ha implementado. (Dad, 2018)

Por consiguiente, la satisfaccion en
calidad de salud requiere un equilibrio ente
la expectativa del usuario y de los diversos
parametros clinicos esperados para la poblacion
a tratar; y la implementacion de un SGC seria
crucial no solo para mejorar la calidad de la
atencion, sino para la reduccion de costes, de
las complicaciones y la mejoria en la adherencia
en el paciente.

Situacion actual en la unidad de
hemodialisis del Hospital San Juan de Dios

Para el periodo de estudio 2022 se contaba
con 5 enfermeros en la unidad para atencion
directa al paciente, una enfermera quien funge

el puesto de coordinadora de las unidades de
didlisis (hemodidlisis y dialisis peritoneal), quien
pese al puesto de coordinacion colabora también
con la atencion directa de los pacientes, cuenta
con 5 auxiliares de enfermeria y 4 asistentes de
pacientes, en el presenta analisis solo se utilizara
informacion derivada del personal de enfermeria
formal, pues son quienes se encargan de la
manipulacion de los procesos relacionados con
el acceso vascular y la atencion directa durante
la terapia de dialisis .

La unidad cuenta con un manual de
funciones claros del personal de enfermeria, Si
bien se mencionan las funciones de enfermeria
general, no hay unaidentificacion de los procesos
de la unidad de didlisis de manera formal, si
existe un manual de procesos institucionales, sin
embargo, no contempla los procesos dentro de
las diferentes unidades de dialisis; por tanto, se
carece de un manual de procesos en la unidad
de hemodidlisis.

Se aplica una encuesta (ver cuadro 1 vy
grafico 1) basada en la norma ISO 9001 a los
enfermeros responsables de la atencion directa
en el proceso de conexion y desconexion de la
sesion de HD vy, por ende, de la manipulacion
del acceso vascular, por cuanto en el contexto
de falla del acceso, seria parte importante para
determinar si la complicacion o pérdida del
acceso vascular estaria en relacion o no por
error humano, en total se aplicé la encuesta a
los 6 enfermeros de la atencion directa; si bien
la coordinadora de la unidad de HD pese a su
puesto también presenta una atencion directa,
no se incluyd dentro de la realizacion de la
encuesta, dado su papel también administrativo
que dificulta saber la proporcion de la labor de
atencion directa al usuario.
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Tabla 1.

Resultado en porcentaje de la encuesta al personal de enfermeria (cliente interno)
de la unidad de hemodialisis del HSJD.

Parametro Para Evaluar

Se realiza seguimiento y revision de la informacioén a lo interno o externo 50 50
de la unidad

, . , . 100 0
Se satisface las expectativas del usuario en cada atencion
Mantiene un sistema de mejora continua, basado en la retroalimentacion 100 0
de los errores cometidos en la unidad

.- 50 50

Se presenta un manual de proceso definido
El manual de procesos es conocido por todos los miembros de la 33 66
unidad
Se da un refrescamiento de la informacion de manera periddica 17 83
En caso de presentar una complicacion con un paciente se realizara un 83 17
reforzamiento de las técnicas:
Existe una medicion de tiempos de respuesta de cada personal para 17 83
con la atencion de los usuarios
Existe un rol de distribucion de trabajo 100 0
Se maneja un informe estadistico de las complicaciones derivadas de a3 66
la atencion del usuario
La informacion brindada por la jefatura es adecuada para la realizacion 100 0
de sus funciones
Existe la prevencion basada en riesgos 50 50
Se conoce la politica de calidad de la unidad 66 33
Hay una medicion de los resultados de las sesiones de didlisis 33 66
En caso de que existiese la medicion de los resultados la periodicidad
en que se miden es adecuada 33 66

Nota. Elaboracion Propia

©(0 Revista Centroamericana de Administracion Plblica, (86): 48-68, enero-junio/2024




Revista Centroamericana de Administracion PUblica, (86) Enero / junio 2024

Existe mucha disparidad en los resultados
de las encuestas, un ejemplo de ello es que la
mitad de los enfermeros consideran quienes
no se realiza un seguimiento y revision de la
informacion a lo interno o externo de la unidad,
dado este resultado impresiona que al menos
la transmision de la informacion podria no ser
desarrollada de manera tacita, esto podria
considerarseparcialmentecierto, pueslamayoria
indica no se maneja un informe estadistico de
las complicaciones derivadas de la atencion al
usuario, cuando el mismo se registra en una
base de datos por la coordinacion; una posible
causa de la disparidad de la informacion podria
deberse al cambio de personal que ha existo en
la unidad y podria generar que alguno personal
cuante con mas informacion que otros que
tengan menos tiempo.

Algunos puntos fuertes destacan: la
impresion subjetiva del cliente interno es que
se satisface la expectativa del usuario en
cada atencion, de igual manera, se mantiene
un sistema de mejora continua, basado en la
retroalimentacion de los errores cometidos en
la unidad, existe un papel de trabajo definido y
que la informaciéon brindada por la jefatura es
adecuada para la realizacion de sus funciones.

Llama la atencion, aun cuando todos
consideran que se mantiene un sistema de
mejora continua, no todos consideran que
se dé un refrescamiento de la informacion de
manera periddica o un reforzamiento de las
técnicas en presencia de una complicacion del
usuario, ahora bien, aunque se considera que
se satisface la expectativa del usuario, no hay
una medicion de los resultados de las sesiones
de didlisis.

Como se indicd previo, la unidad no
cuenta con un manual de procesos formales
desarrollados, si cuenta con un manual de
funciones © procesos de enfermeria que
no detallan los procesos de una unidad de
HD, ahora bien, la mitad de los enfermeros
consideran la existencia de un Manuel de
procesos definidos, aunque la mayoria indica

que este no es conocido por todos los miembros
de la unidad.

Pese a la carencia del manual de procesos
de la unidad, el 50 % de los enfermeros
indicaron la existencia de la prevencion basada
en riesgos, sin embargo, esta se basa en el
riesgo operativo surgido, especificamente, de
los procesos documentados y medidos, por
cuanto esta prevencion no se estaria realizando
de forma adecuada desde un punto de vista al
menos tedrico.

Figura 1.

Resultado en porcentaje de la encuesta al
personal de enfermeria (cliente interno) de la
unidad de hemodialisis del HSJD

Nota. Elaboracion Propia

Aunqgue existen puntos fuertes a nivel de
la encuesta de enfermeria, se evidencia la
existencia de una oportunidad de mejora vy
que, al menos contemplando la aplicacion
de la norma ISO 9001, aun no se encuentra
instaurado un sistema de gestion de calidad en
la unidad de hemodialisis del San Juan de Dios.

Al considerar la parte de procesos, existe
una deficiencia importante en torno a la unidad
de hemodialisis, ahora bien, se debe valorar
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la parte de las complicaciones de los accesos
vascular.

Para el ano 2022, en la unidad de
hemodidlisis del HSJD se manejaron, durante el
ano, un total de 68 pacientes bajo la figura de
hemodidlisis intermitente, en la cual el paciente
ingresa para la realizacion de su terapia a la
unidad ubicada dentro del HSJD, en esta se
ofrecian para el periodo del estudio, tres turnos
de hemodialisis los dias lunes, miércoles y
viernes, ademas dos turnos los dias martes y
jueves, para el ano 2023 se disponen de 3 turnos
de hemodidlisis de lunes a viernes, debido al
aumento de los casos producto del aumento en
espera de trasplante como consecuencia de la
pandemia sufrida en anos anteriores.

Sobre la distribucion de accesos
vasculares en los pacientes, se distribuyeron de
la siguiente manera: FAVn 23 y CVC 45. Para el
ano 2022 presentaron un total de 54 eventos
de complicaciones (ver cuadro 2) dentro de
las que se describen sepsis de catéter de HD,
sepsis de FAVn, Trombosis de FAVn, Ruptura
de catéter de HD, FAVn no funcionantes.

Para comparar por medio de los
diferentes estandares internacionales
sobre las complicaciones previsibles en los
accesos vasculares, se realizara un uso de
la determinacion de las formulas y analisis
presentes en la Guia Clinica Espanola del
Acceso Vascular para Hemodidlisis.

Tabla 2.
Complicaciones presentadas por los pacientes
durante el afio 2022 en la unidad de hemodialisis
del HSJD

Total de Eventos en el ano

Complicacion (Numeros Absolutos)

Sepsis de catéter 14
Sepsis de FAVN 1
Trombosis de FAVn 5
Trombosis de catéter 23
Ruptura de catéter 3
FAV no funcionales 8

Nota. Elaboracion Propia
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Infecciones de Catéteres Tunelizados

Para los catéteres tunelizados, la sociedad
espanola de nefrologia establece un estandar
aceptable de infecciones.(lbeas et al., 2017)

Tabla 3.

Estandar en Infecciones de Catéteres
Tunelizados

Estandar Valor Unidad
Excelente < 1/1.000 dias -catéter.
Bueno 1-2/1.000 dias -catéter.
Razonable 3-5/1.000 dias -catéter.
Malo 6-7/1.000 dias -catéter.

Muy malo > 7/1.000 dias -catéter.

Nota. Guia de accesos vasculares de la Sociedad Espanola de
Nefrologia

Para el caso de la unidad de HD del HSJD,
se presentan pacientes quienes presentan
tanto catéteres agudos o temporales, asi
como catéteres tunelizados. La cuantificacion
de las sepsis 0 infecciones de los catéteres se
registran de forma global, de tal manera no se
pueden determinar cuantas fueron en catéteres
agudos y cuantos, en catéteres tunelizados, de
igual manera a nivel internacional los pacientes
no suelen mantener por un tiempo prolongado
(mayor a 7 dias) un catéter agudo, no se cuenta
con determinacion de formula o estandar de
infecciones esperables para estos.

Por cuanto, si bien esta claro que los
catéteres agudos presentan un mayor riesgo
de infecciones con respecto a los catéteres
tunelizados, ahora bien, no se puede separar la
informacion recolectada y no existe comparacion
de esta a nivel internacional, por tal razon sera
utilizado el valor total del reporte de sepsis
como infecciones de catéteres tunelizados
para estandarizar los resultados, pero con el
entendido que existe un sesgo en la informacion
de esta.
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Formula

Numerador: numero de bacteriemias
relacionadas con el catéter en pacientes
portadores de CVT en 1 ano x 1.000.

Denominador: numero de dias totales de CVT
en 1 ano.

Unidades: densidad de incidencia.

Para el caso de la unidad de HD del HSJD se
determinaria

Numerador: 14 000 (14 bacteremias X
1000)

Denominador: 16425 (45 total de
pacientes con CVC x 365)

Total 0,85

Estandar
— Excelente: < 1/1.000 dias -catéter.

Para indicador de infecciones de catéteres
existe una evaluacion excelente teniendo menos
de una infeccion por cada 1000 dias catéter.

Infecciones en Fistulas Arteriovenosas

Férmula
Numerador: niumero de pacientes con FAVn
que presentan infeccion de la FAV en el afno en
estudio.

Denominador: numero total de pacientes/ano
en riesgo con FAVN en el ano en estudio.

Unidades: tasa.

Para el caso de la unidad de HD del HSJD se

determinaria
Numerador: 1 (sepsis de FAVN)
Denominador: 23(total de pacientes con FAVN)
Total: 0,04

Estandar: < 0,01 paciente/ano en riesgo.

Existe una diversidad de objetivos y de forma

de expresion de la infeccion de la Fistula
Arterio Venosa (FAV) nativa. Las guias KDIGO
establecen como objetivo una infeccion < 1
% en FAV nativas y < 10 % en FAV protésicas.
Gruss et al aportan valores entre el 0,86 y el 8,13
%, respectivamente. Otras publicaciones como
la de Stevenson muestran una tasa de infeccion
de forma conjunta para FAV nativas y FAV
protésicas de 2,53 episodios de infeccion/1.000
dias. Las guias canadienses establecen como
objetivo una tasa de infeccion de 0,01 episodios
por paciente/ano en riesgo para las FAV nativas
y de 0,1 episodio por paciente/ano para las FAV
protésicas. (Eknoyan et al., 2013; lbeas et al.,
2017)

Trombosis FAV

Si bien las guias clinicas establecen, en general,
unatasa de trombosis maxima de FAV nativas de
0,2, diversas publicaciones de Espana muestran
una tasa de trombosis mucho mas baja: entre
0,08 y 0,10; por este motivo, ha considerado
que tal estandar no esta bien dimensionado vy
ha valorado establecerlo en 0,15.(Ibeas et al.,
2017)

Para el caso de la unidad de HD del HSJD
se determinaria
Numerador: 5 (total de trombosis de
FAVN)
Denominador: 23 (total de pacientes con
FAVN)
Total: 0,21

Segun el estandar mas actualizado de 0,15
el valor de las tasas de trombosis de FAVn para
la unidad es alto comparandolo con estandar
internacionales, especificamente Espana.

Disfuncién de catéteres tunelizados
Las guias KDIGO, sugieren un porcentaje de
disfuncion del 5 % (Eknoyan et al., 2013)

Formula

Numerador: numero de CVT disfuncionantes
durante el periodo en estudio x 100.
Denominador: numero de CVT de la unidad en
el periodo en estudio.
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Unidades: porcentaje.

Periodicidad: anual.

Estandar: < 5 %.

Para el caso de la unidad de HD del HSJD se
determinaria

Numerador: 3 (total de pacientes con
disfuncion de CVC) x100

Denominador: 45 (total de pacientes con
CVC)

Total: 6,7 %

Un hecho importante de mencionar es que
todos los pacientes disfuncionales presentaron
ruptura parcial o total del catéter que requirio el
cambio de este a nivel del sitio de la conexion
con la maquina de HD, esto por un problema
que impresiona de fabricacion del CVC.

El porcentaje de disfuncion de catéteres
es alto, comparado con los estandares
internacionales, sin embargo, se hace la
salvedad que fueron producto de problemas
propiamente del catéter.

FAVn no funcionantes

Durante el estudio se documentd un total
de 8 FAVNn no funcionantes, estas se deben
a problemas tales como: estenosis del sitio
de anastomosis arterio venoso, problemas
de desarrollo de la FAVn o profundidad de la
FAVNn que impiden la adecuada puncion para la
conexion con la maquina de HD.

Dado que en otras partes del mundo el
abordaje de una FAVNn se hace rapidamente, no
se encontro estadistica sobre el valor adecuado
que debe tener la unidad de HD de FAVn no
funcionantes.

Se encontraron modelos de calidad de
sobrevida de la fistula a los 6 meses, un ano
y mas de un ano de funcionalidad de la FAVn,
posterior al rescate de esta en ausencia de
trombosis, sin embargo, no se podrian realizar
estos indices, pues las FAVn de la unidad
actualmente no se han sometido a cirugia como
procedimiento de rescate de esta.

Se entiende como procedimiento de
rescate a las intervenciones quirdrgicas
vasculares destinadas a mejorar la utilidad de la
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FAVn dentro de las que estarian:

En caso de la presencia de estenosis:
la dilatacion con baldon o la colocacion de
stent o proétesis que permita dilatar el sitio de
obstruccion.

En caso de profundidad: proceso de
superficializacion de la FAV que permite la
aproximacion de la piel a una distancia menor a
6 cm para lograr la canalizacion de esta.

Al considerar las causas mas probables de
las complicaciones documentadas se podrian
indicar que 43 complicaciones o un 79 % (sepsis
de CVC, sepsis FAV, Trombosis FAV y trombosis
CVC) son derivadas del error humano y un 21
% u 11 complicaciones (FAVn no funcionales y
ruptura de CVC) por un error técnico. Ahora bien,
las trombosis y rupturas de catéter pudieron
haber favorecido procesos infecciosos, sin
embargo, la tasa de infeccioso presentaba un
resultado de excelencia comparativamente con
los estandares espafoles.

Existe una discrepancia entre los
indicadores de calidad de las complicaciones:
hay una valoracion excelente en infecciones
de CVC, pero presenta una tasa alta en
complicaciones como trombosis de FAVN,
ambas derivadas de error humano, la tasa de
disfuncion de catéter es alta, pero estas son
derivadas del error técnico por problemas de
ruptura (parcial o total) del catéter.

A partir de las razones de esta discrepancia
se indica que el proceso de cuidado de limpieza
y esterilidad de los catéteres manejados por
enfermeria es muy bueno, por cuanto esta
incluido en el manual de procesos de enfermeria
general utilizado en la unidad y general para todo
los enfermeros de la CCSS, pero en el caso de
las FAVn al ser un proceso propio de la unidad
y al no existir un manual de procesos de la
unidad, podria generar problemas técnicos por
parte del personal de enfermeria que favoreceria
y explicaria la tasa de trombosis vy la disparidad
de los indicadores.
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Tabla 4.

Resultado del calculo de las complicaciones de
la unidad de hemodialisis del HSJD comparado
con los estandares de la Sociedad Espariola de
Nefrologia.

Complicacion Resultado Valor Interpretacion
Estandar del Estandar
Infecciones
de Catéteres < 1/1.000 Excelente
Tunelizados Total 0,85 dias -catéter.
Mayor
Infecciones < 0,01 ndmero de
en Fistulas Total: 0,04 paciente/afno infecciones al
Arteriovenosas en riesgo. determinado
) Mayor
Trombosis FAV Total: 0,21 0,15 ndmero de
trombosis al
determinado
Disfuncion ) o Estandar: < Mayor
de catéteres Total: 6,7 % 5% ndmero de
tunelizados disfuncion de
catéteres al
determinado
FAVN no 8
funcionantes NA NA

Nota. Elaboracion personal, en conjunto con la guia de accesos
vasculares de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Conclusiones

La calidad en nefrologia, asi como en medicina,
es una necesidad real y aunque se contempla
con parametros clinicos de manera clara, no
hay parametros subjetivos derivados de la
percepcion del paciente, integrar este parametro
a las escalas es un reto que podria solventarse
con al advenimiento de la inteligencia artificial
en el sector salud.

Para los pacientes con enfermedad renal
cronica en terapia de hemodialisis el cuidado
del acceso vascular es una preocupacion
constante, ademas para el sector salud no solo
es importante para lograr mejorar los sintomas
de la enfermedad con una sesion de didlisis
adecuada sino reducir las complicaciones y los
costes asociados por la morbimortalidad.

Si bien existe un buen control de
los accesos de tipo catéteres centrales,

posiblemente asociado a que el manual de
enfermeria contempla muy bien la manipulacion
y cuidado de este, no es asi para los otros
tipos, posiblemente derivado a la carencia de
un manual de procesos claros de la unidad de
hemodialisis.

Realizar un manual claro de procesos y
generalizarlo permitira mejorar la atencion de
pacientes y ser competitivos con los estandares
internacionales, pero es indispensable también
incorporar indicadores que vengan derivados de
la percepcion del paciente durante la atencion.

Se requiere implementar sistemas de
gestion de calidad en las diferentes unidades y
servicios del pais, pero para ello es indispensable
el cambio de una calidad basada en resultados
a una calidad basada en procesos, 0 un sistema
de gestidn inteligente con incorporacion de
la inteligencia artificial; ademas de mejorar la
prestacion de los servicios permitiria compararlos
de manera adecuada y mejorar en la atencion
pais de esta poblacion.

Se debe estandarizar los tiempos globales
de respuesta en la atencion de los usuarios,
esto permitira sentar las bases de un manual de
procesosy de la calidad en las diferentes unidades
al tener tiempos establecidos de respuesta.

Es importante medir los resultados de las
sesiones de didlisis de los pacientes, asi como de
las complicaciones presentadas en la unidad en
un periodo definido por cada servicio que podria
ser mensual o bimensual, manejar el informe
estadistico permitira mejorar los indices de la
unidad en los indicadores de calidad y valorar
la necesidad de refrescamientos individuales
O grupales de manera periddica; para esto se
requiere que los diferentes funcionarios conozcan
la politica de calidad establecida en la unidad
desde el momento del ingreso.

El cambio institucional sobre la politica de
calidad y estandarizacion de procesos, de cara
a indicadores que contemplen la clinica y la
vision del paciente, cambiara de forma radical el
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manejo de la nefrologia institucional y servir de

referencia para que pueda servir de base para

un cabio nacional y poder compararnos con

paises desarrollados en materia de calidad en

la especialidad de nefrologia.
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Resumen
Este trabajo muestra algunos de los resultados de una tesis de postgrado en Gestion Ambiental y Desarrollo

Local en el ICAP de Costa Rica, sobre el andlisis del beneficio ambiental generado por la utilizacion
del Laboratorio Remoto de Valoracién Acido-Base como un complemento a la actividad experimental
presencial en los cursos de laboratorio del area de Quimica de la Universidad Estatal a Distancia. La
metodologia incluyd un diseno no experimental transversal donde se aplicd una matriz de valoracion de
impactos ambientales que fue completada por seis expertos, tres para el laboratorio presencial y tres en
el laboratorio remoto. Este instrumento se basd en los procesos de preparacion previa del laboratorio,
transporte de productos quimicos, desarrollo de la actividad y generacion de residuos. Los resultados
mostraron que, en contraste con la actividad experimental presencial, la actividad mediada por el
Laboratorio Remoto presenta una significancia de impacto ambiental bajo. En conclusion, se logré estimar
que en el caso particular de la actividad experimental presencial el impacto sobre el ambiente posee una
significancia media, siendo la propia ejecucion de esta experiencia y la generacion de los residuos, los
procesos que ocasionan un mayor impacto. Finalmente, el Laboratorio Remoto posee una significancia
del impacto baja en todos los aspectos evaluados.
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Use of a remote laboratory as

a resource for reducing the
environmental impact of experimental
activity in chemistry courses in higher
education

Abstract

This study presents some of the outcomes of a postgraduate thesis in Environmental Management and
Local Development at ICAP in Costa Rica, focusing on the analysis of the environmental benefits derived
from using the Acid-Base Remote Assessment Laboratory as a supplement to face-to-face experimental
activities in the chemistry laboratory courses at the Universidad Estatal a Distancia. The methodology
encompassed a non-experimental, cross-sectional design wherein an environmental impact assessment
matrix was employed, completed by six experts —three for the on-site laboratory and three for the Remote
Laboratory. This tool was predicated on the processes of laboratory preparation, chemical transportation,
activity development, and waste generation. The findings indicated that, in contrast to the face-to-face
experimental activity, the activity facilitated by the Remote Laboratory exhibits a low environmental impact
significance. In conclusion, it was estimated that in the specific case of the face-to-face experimental
activity, the impact on the environment has a medium significance, with the actual execution of this
experiment and the generation of waste being the processes that cause the greatest impact. Lastly, the
Remote Laboratory demonstrates a low impact significance across all evaluated aspects.
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Introduccién

La Evaluaciondelmpacto Ambiental (EIA) supone
uno de los métodos juridico-administrativo
con la intencion de recolectar informacion
(Fernandez-Garcia, 2012) que permitaidentificar
y valorar las posibles afectaciones que generan
un proyecto o actividad especifica sobre el
ambiente (Mora-Barrantes, Molina-Ledn vy
Sibaja-Brenes, 2016). Si bien, la mayoria de las
ocasiones se relaciona la EIA con un proceso
inmerso en la prefactibilidad de un proyecto,
esta no se limita solo a este tipo de actividades,
sino que puede ser extendido a actividades ya
operativas, por lo que las organizaciones sientan
responsabilidades y estiman la relacion entre
las actividades que desarrollan y la afectacion
que se puede dar sobre el ambiente, con el
fin de mantener un control sobre las primeras
(Jaramillo, 2014).

Los impactos se tratan de cambios o
alteraciones en el ambiente o0 en alguno de sus
componentes con algun grado de magnitud y
complejidad que se da producto de la accion
humana a raiz de las actividades que desarrolla.
(Cruz, Gallego y Gonzalez, 2009). Las distintas
actividades generan impactos directos sobre
el ambiente, impactos indirectos (0 impactos
secundarios) a menudo producidos fuera de
una accion compleja o como resultado de
esta, pueden existir impactos acumulativos que
resultan de cambios incrementales causados
por otras acciones pasadas, presentes o
razonablemente previsibles junto con la
actividad. También puede existir una interaccion
entre los impactos de una misma actividad
(Walker y Johnston, 1999).

Para el abordaje de este estudio se asume
la EIA, en particular dentro de la actividad
educativa desarrollada en la Universidad
Estatal a Distancia (UNED), especificamente, el
componente experimental en los laboratorios de
docencia en Ciencias Naturales al ejecutar los
procedimientos solicitados para el experimento
de Valoracion Acido-Base v, la segunda, con el
despliegue del Laboratorio Remoto (LR), para la
misma practica, donde el estudiante realiza la
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experiencia a través de entornos digitales desde
donde se encuentre y en el momento en que asi
lo desee. Por Ultimo, se estiman los beneficios
que pueda representar el despliegue de los LR
en la actividad experimental, al tratarse de un
recurso reciente para la ensenanza de la quimica.

En la linea de evaluacion del impacto
ambiental generado por las actividades
experimentales, Rossi (2018) realizO una
investigacion con el fin de evaluar la gestion de
residuos quimicos peligrosos en una universidad
de Peru con el fin de establecer unalineabase que
permitiera generar un plan de accion enfocado
en la mejora de los procesos relacionados a
la gestion de residuos quimicos peligrosos. La
principal conclusion que obtuvo Rossi arrojo
una deficiencia en los sistemas de gestion de
residuos peligrosos, y que refleja una de las
principales problematicas de las instituciones
que desarrollan la actividad experimental.

A nivel de Costa Rica, Sotomayor Pineda
(2021), planted una evaluacion del riesgo
quimico mediante la aplicacion de un indice
de seguridad inherente de los productos
quimicos empleados en cursos de docencia
de la Universidad Nacional. Como principal
conclusion se encontraron deficiencias en el
sistema de gestion de residuos, esto permitio
incentivar metodologias con un enfoque de
quimica verde generando un modelo de gestion
adecuado para el caso en estudio.

Sibien, existen varios trabajos en el area de
experimentacion remota, estos son orientados a
la investigacion socioeducativa donde se mide el
beneficio de estos recursos para el estudiante,
y no se han documentado investigaciones que
permitan analizar las cualidades ambientales del
uso de estos recursos.

En este sentido, el propdsito de este trabajo
es analizar el beneficio ambiental generado por la
utilizacion del Laboratorio Remoto de Valoracion
Acido-Base (LR-VAB) como un complemento
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a la actividad experimental presencial en los
cursos de laboratorio del area de Quimica de
la UNED.

La actividad experimental

La actividad experimental es uno de los
componentes medulares de los procesos
de ensefanza y aprendizaje en las carreras
que comprenden las Ciencias Naturales,
las Ingenierias y las Ciencias de la Salud, ya
que permiten el desarrollo de capacidades
cognitivas propias de cada rama cientifica
(Idoyaga et al., 2020), que parten de procesos
intelectualesy sensoriomotores. (Lorenzo, 2020).
Tradicionalmente se ha desarrollado la actividad
experimental de forma presencial, es decir, el
estudiante siempre asistia a un espacio fisico
acondicionado, cumpliendo un horario (a veces
limitado), donde ejecutan los procedimientos
solicitados, se toman las observaciones y se
elabora un reporte de laboratorio donde se
explican los fendbmenos. (Arguedas-Matarrita et
al., 2019).

Los avances tecnolégicos han permitido
que la educacion experimente cambios positivos
hacia la mejora de los procesos de ensefanza
y aprendizaje donde figuran las TIC (Arguedas-
Matarrita, 2017). Dentro de estas tecnologias
surge el recurso de los LR VAB que, si bien, se
implementaban desde hace algunos anos antes
de esta emergencia sanitaria, resultaron claves
en muchos contextos para poder sostener la
actividad experimental que demandaban las
carreras con caracteristicas STEM (ciencia,
tecnologia, ingenieria y matematicas en
espanol) y que estuvo ausente por la falta de
presencialidad.

Laboratorio Remoto de Valoracion
Acido-Base

El LR-VAB es un proyecto de desarrollo en
la categoria de Laboratorios Remoto Ultra-
concurrente o diferido (LD) que fue creado
por el equipo de investigacion del Laboratorio
de Experimentacion Remota de la Universidad
Nacional de Educacion a Distancia (UNED) en
2020 (Idoyaga et al., 2020). El diseno de este
LD se fundamentdé en una de las técnicas

ampliamente empleadas en la ensenanza de la
quimica para introducir a los estudiantes a los
meétodos volumétricos de analisis: la reaccion de
neutralizacion (Arguedas-Matarrita et al., 2022).

En este experimento, los usuarios deben
administrar titulante por medio de un botdn
designado y observar las modificaciones
en la solucidon, captadas por los sensores y
presentadas en la interfaz, utilizando parametros
preseleccionados. Conforme el usuario agrega
titulante al analito, se genera un grafico en
tiempo real a partir de los datos obtenidos por
los sensores, lo cual mejora la comprension de
la experiencia. (Idoyaga et al., 2020)

Figura 1.

Interfaz de trabajo del LR-VAB en el espacio de
trabajo de la UNED en Labsland.

Nota. Adaptado de Valoracion Acido-Base [Fotografia], por
LabslLand, 2024, https://labsland.com/es

El impacto ambiental de la actividad
experimental

Se estima que la mayoria de los laboratorios
de docencia dedicados a los procesos de
formacion en quimica generan pequenas
cantidades de residuos peligrosos y ordinarios.
A pesar de esto no se puede despreciar el
impacto que estas sustancias pueden generar
sobre el ambiente y la salud humana, dado
que se evalua el peligro teniendo en cuenta
los riesgos derivados de sus propiedades
intrinsecas de los componentes contenidos
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en los residuos peligrosos, pero para que sean
perjudiciales para la salud y el medio ambiente
deben tenerse en cuenta factores tales como:
relacion dosis-exposicion, frecuencia y duracion
de la exposicion, y también susceptibilidad o
vulnerabilidad individual del medio o persona
expuesta (Arias Villamizar, 2009).

A pesar de que se tiene un criterio
generalizado de que los impactos ambientales
derivados de la actividad experimental se
producen, en gran parte por los residuos
peligrosos, se debe de contemplar otros
impactos indirectos que se generan como
parte de los procesos previos y posteriores al
desarrollo de la actividad experimental, como,
por ejemplo, las emisiones de GEl producidos
durante las operaciones de transporte de
sustancias quimicas y el posterior retiro de los
residuos.

Métodos para la Evaluacion del
Impacto Ambiental

Maza Asquet (2007) senala que “cada situacion
de impacto ambiental es un hecho singular,
para la cual no existe una receta que tenga
aplicacion universal; mas bien su aplicacion
estara restringida al tipo de situacion que se
vaya a evaluar y al medio en el cual este inserta”
(0. 581). Sobre esta linea, autores como Coria
(2008) enfatizan en la importancia de establecer
un método adecuado para la valoracion vy
evaluacion de los impactos ambientales que se
puedan derivar de alguna actividad en cuestion.

La Figura 2 establece la relacion entre diferentes
métodos y las capacidades de cada uno para
identificar y evaluar el impacto ambiental.
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Figura 2.
Meétodos y herramientas para la identificacion y
evaluacion de impactos ambientales.

Nota. Adaptado de Guidelines for the Assessment of Indirect
and Cumulative Impacts as well as Impact Interactions (p.14),
por Walker y Johnston, 1999, Office for Official Publications of
the European Communities

El método matricial se basa en técnicas
bidimensionales que relaciona las acciones
de una actividad o proyecto con los factores
ambientales presentes (Soto, 2019).

Diseno de Investigacion

Este estudio adoptd un diseno exploratorio
secuencial (DEXPLOS) con enfoque comparativo
(Hernandez-Sampieri, 2018), combinando
métodos cuantitativos 'y cualitativos para
examinar las percepciones de expertos
y estudiantes sobre los LR-VAB tanto en
modalidades presenciales como remotas. Se
investigaron también los impactos ambientales
asociados con cada modalidad

Recoleccion y Analisis de Datos

Se selecciond un panel de expertos que
comprendi®é una muestra de 12 profesionales
que cumplieron alguna de las siguientes
caracteristicas:
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a) profesional en el area de quimica
con experiencia docente en actividad
experimental;

b) profesional en quimica con conocimiento
de la gestion de sustancias peligrosas;

c) profesionales con conocimiento,
formacion en quimica verde o sostenible;
d) profesionales con conocimiento en
gestion ambiental y que trabaje en
educacion superior.

Ademas, se trabajé con la poblacion de
estudiantes de carreras diversas de la Escuela
de Ciencias Exactas y Naturales de la UNED
que cursaban las asignaturas anteriormente
mencionadas durante el | cuatrimestre de
2022. La muestra para establecer los sujetos
de informacion se definid por conveniencia
(68 estudiantes). Este grupo de estudiantes
completd un cuestionario que tuvo como
objetivo establecer la ganancia educativa y los
beneficios ambientales percibidos por estos,
luego de realizar la experiencia remota del LR-
VAB.

Conrespecto alos cuestionarios aplicados
a expertos y estudiantes (usuarios), para los
datos obtenidos se estimaron las frecuencias
absolutas y relativas y los estadisticos de
tendencia central (media, moda y mediana),
asi como los valores de varianza y desviacion
estandar por medio del programa estadistico
MINITAB en su version 19 y las preguntas de
respuesta abierta se sometieron a la técnica de
analisis de contenido empleando el programa
Atlas.ti.

Instrumentos para la recoleccién de
datos

El cuestionario a expertos se dividié en cuatro
secciones. La primera recabo datos basicos de
cada participante, como el lugar de trabajo, area
profesional, anos de experiencia en el sector y
experiencia docente en laboratorios. La segunda
parte consta de cinco afirmaciones en una
escala Likert, donde los 12 expertos valoraron
su grado de acuerdo al impacto ambiental de
las practicas del LR-VAB segun esta escala:
1: totalmente en desacuerdo, 2: parcialmente

en desacuerdo, 3: parcialmente de acuerdo, 4:
totalmente de acuerdo), con respecto al posible
impacto ambiental generado por los distintos
procesos de la actividad experimental basado
en el LR-VAB. A continuaciéon, se muestra
la codificacion que se empled para efectos
practicos de este trabajo:

Tabla 1.

Codlficacion empleada para el analisis de los
enunciados tipo Likert para el cuestionario
aplicado a expertos

Codificacion Enunciado

Considero que la actividad experimental
E1 genera un impacto ambiental significativo.

Considero que el mayor pasivo ambiental que
E2 se genera en la actividad experimental son los
residuos quimicos.

Considero que la mayoria de los impactos
E3 generados en la actividad experimental
pueden disminuirse o eliminarse con la
implementacion de propuestas de mejora a
través de la gestion ambiental.

Desde mi perspectiva profesional, considero
E4 que los profesores y estudiantes son
conscientes de los posibles impactos que
se pueden generar al desarrollar la actividad
experimental de forma presencial.

Considero que la mayoria de las instituciones
E5 donde se desarrolla la actividad experimental
poseen la infraestructura y los medios para
hacer frente a los residuos generados

Nota. Elaboracion propia

En la tercera seccion del cuestionario, se
presentd a los expertos una lista descriptiva
de acciones especificas relacionadas con la
actividad experimental de Valoraciéon Acido-
Base. Se solicitd a los expertos evaluar la
significancia del impacto ambiental de cada
accion y los medios potencialmente afectados.
La cuarta parte incluyo tres preguntas abiertas
destinadas a obtener las percepciones de
los expertos sobre los impactos ambientales
resultantes de la actividad experimental.
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Pregunta 1. ;Qué alternativas se pueden
plantear para disminuir el impacto ambiental
generado por la actividad experimental
planteada?

Pregunta 2. ;Qué grado de significancia le
puede dar a los impactos generados por la
actividad experimental de Valoracién Acido-
Base?

Pregunta 3. ;Qué falencias o retos se
plantean para un desarrollo seguro y
adecuado, desde la perspectiva ambiental,
de la actividad experimental?

Para el caso del cuestionario a estudiantes
el instrumento constd de tres partes. En
la primera parte, se recabaron datos
generales. En la segunda parte del
cuestionario se plantearon 4 enunciados
tipo Likert con la pretension de medir, el nivel
de acuerdo (1: totalmente en desacuerdo,
2: parcialmente en desacuerdo, 3:
parcialmente de acuerdo, 4: totalmente
de acuerdo), con el grado de acuerdo de
los estudiantes respecto a la conciencia e
impacto ambiental que creen que podria
generar el recurso de Laboratorio Remoto
y el desarrollo de la experiencia de manera
presencial (enunciados EE1 a EE4). A
continuacion, se muestran los enunciados
tipo Likert:

Tabla 2.

Codlficacion empleada para el analisis de los
enunciados tipo Likert para el cuestionario
aplicado a estudiantes
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odificacion Enunciado

La actividad experimental propuesta
EE1 aumenta mi conciencia sobre el
ambiente respecto al uso de sustancias
quimicas peligrosas, al punto que me
ha sensibilizado sobre los impactos
ambientales que pueden surgir al realizar
una actividad experimental presencial.

EE2 Cuando trabajo en el laboratorio, soy
consciente y comprendo que la actividad
experimental genera un impacto ambiental
cada vez gue se realiza una practica en el
laboratorio.

EE3 Conozco los riesgos implicados si una
sustancia es liberada de forma accidental
o intencional al ambiente.

EE4 Creo que el uso de Laboratorios Remotos
puede disminuir los impactos ambientales
generados por la actividad experimental
presencial.

Nota. Elaboracion propia

Finalmente, laterceraparte, expuso al estudiante
a tres preguntas abiertas con el fin de recabar la
percepcion del estudiante sobre su experiencia
luego de trabajar con el LR-VAB.

Pregunta 1. ;Como cree usted que se
favorezca o0 no al ambiente desde el
punto de vista de repeticiones la actividad
experimental, la propuesta del Laboratorio
Remoto de Valoracién Acido-Base?
Pregunta 2. ; Como relacionaria el estudio
del tema desarrollado con el Laboratorio
Remoto y la generacion de una conciencia
ambiental al trabajar la actividad
experimental propia de su carrera”?
Pregunta 3. /;Le gustaria utilizar mas
Laboratorios  Remotos como  una
actividad complementaria al componente
experimental en otros cursos?

Resultados y analisis

En este segmento se exploran los resultados
y discusiones derivados de los cuestionarios
aplicados tanto aestudiantes como a expertosen
actividad experimental. Inicialmente, se examind
la percepcion de los estudiantes respecto a la
experiencia presencial y remota del laboratorio
de valoracion acido-base, enfocandose en el
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impacto ambiental y la ganancia educativa de
cada modalidad. Posteriormente, se evaluaron
las respuestas de profesionales expertos en la
docencia de asignaturas de laboratorio, con
especial énfasis en la gestion ambiental, para
identificar los aspectos ambientales criticos
relacionados con esta actividad experimental
educativa.

Cuestionario aplicado a expertos

La seleccion del perfil de los expertos fue
crucial para obtener datos significativos
sobre el impacto ambiental de las actividades
experimentales presenciales en el laboratorio
de valoracion acido-base. Los expertos, en su
mayoria con grados de doctorado o maestria
y mas de diez afos de experiencia, incluidos
en la docencia de asignaturas de laboratorio,
aportaron una profundidad notable al analisis.
Notablemente, el 92% de ellos provienen del
campo de la quimica, y dentro de este grupo,
un 11% se especializa en gestion ambiental.

Alexaminarlastendenciasenlasrespuestas
de los enunciados tipo Likert, se identificaron
aspectos clave sobre el impacto ambiental de la
actividad experimental propuesta (ver Figura 3).

Figura 3.

Frecuencias absolutas y los porcentajes
obtenidos para cada grado de acuerdo en cada
uno de los cinco enunciados estudiados

Nota. Elaboracion propia

Tabla 3.

Estadisticos de tendencia central, moda y
mediana, para los ocho enunciados aplicados a
los expertos participantes

Enunciado E1 E2 E3 E4 E5
Moda 3 4 4 3 2
Mediana 3,00 4,00 4,00 3,00 2,00

Nota. Los valores empleados para la valoracion de los
enunciados Likert fueron: 1: totalmente en desacuerdo, 2:
parcialmente en desacuerdo, 3: parcialmente de acuerdo, 4:
totalmente de acuerdo.

En la evaluacion detallada en la tercera parte del
cuestionario, se identificaron las acciones mas
criticas de los cuatro procesos definidos en la
matriz de evaluacion de impacto ambiental. Se
evaluo la significancia del impacto ambiental de
estas acciones durante la actividad experimental,
como se ilustra en la Figura 4.

Figura 4.

Nivel de significancia de las acciones segun al
proceso de la actividad experimental a la que
pertenece

Nota. Para el caso de las acciones, fueron seleccionadas dos
de cada proceso que involucra a la actividad experimental.
Los valores se refieren a las frecuencias absolutas de las
respuestas dadas por los expertos en cada accién dentro de
la lista de chequeo. La linea verde hace referencia a un nivel de
Significancia del Impacto Bajo (SIB), la linea naranja a un Nivel de
Significancia de Impacto Medio (SIM) y la linea roja a un Nivel de
Significancia de Impacto Alta (SIA). Fuente: Elaboracion propia a
partir de los datos obtenidos a partir de la encuesta.
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La Figura 4 muestra que, en general, los
expertosconsideranquelaactividadexperimental
presencial del laboratorio de valoracion acido-
base tiene un impacto ambiental moderado en
todas sus fases. Sin embargo, el 50% de los
expertos cree que la fase de preparacion previa
podria tener el impacto mas bajo, mientras que
las etapas de desarrollo de la actividad y gestion
de residuos al finalizar son percibidas como las
de mayor impacto ambiental.

En la cuarta parte del cuestionario, se
analiza la perspectiva de los expertos a través
de cuatro preguntas de respuesta abierta. La
primera pregunta se centrd en alternativas para
reducir el impacto ambiental de la actividad
experimental. Las respuestas fueron organizadas
en categorias de similitud usando el software
Atlas.Tiy se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4.

Alternativas planteadas para la disminucion del
impacto ambiental generado por la actividad
experimental planteada

Alternativa planteada Frecuencia
Disminucion de sustancias 4
Sustitucion de sustancias 2

Reutilizacion y gestion residuos 3
Buenas practicas de laboratorio 3

(Quimica Verde)

Nota. La tabla se disefid a partir de las coincidencias en las
respuestas brindadas por los expertos empleando el software
de Atlas.Ti.

Como se muestra en la Tabla 4, las
principales alternativas para reducir el impacto
ambiental se centran en practicas de gestion
ambiental efectivas en la minimizacion de
residuos. Predominan las soluciones de caracter
técnico-administrativo, pero la tecnologia esta
emergiendo como un elemento clave, facilitando
procesos mejorados de control y mitigacion de
impactos ambientales. El uso de tecnologias
fomenta el desarrollo sostenible al mejorar el
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acceso a la comunicacion y optimizar el uso de
recursos, contribuyendo a una mejor calidad de
vida (Benitez, 2012).

En relacion con la significancia de
los impactos generados por la actividad
experimental de  Valoracion  Acido-Base
(pregunta 2), los expertos proporcionaron
argumentos detallados sobre la magnitud
asignada a estos impactos. A continuacion, se
presentan algunas de las respuestas ofrecidas
por los expertos:

Experto 9. “El impacto ambiental es
medio, dado que los residuos tienen una
peligrosidad ambiental media.” Que como
indican los expertos 1y 11, estos pueden ser
tratados para disminuir su peligrosidad. Experto
1. “Media. Parte de los productos generados
pueden ser neutralizados y tratados de manera
simple.” Experto 11. “moderado, controlable
con buenos protocolos de neutralizacion de los
residuos.” A pesar de que los productos pueden
ser neutralizados en otras sustancias menos
toxicas hay que tener en cuenta que los procesos
anteriores al de tratamiento de residuos presenta
algunos impactos importantes. Ademas, los
procesos de neutralizacion requieren de otros
insumos auxiliares que seran consumidos en
esta operacion, aumentando la posibilidad de
que aparezcan nuevos impactos.

En relacion con la cuarta pregunta sobre
las falencias o retos para un desarrollo seguro
y adecuado desde la perspectiva ambiental
de la actividad experimental, se analizaron
detenidamente las respuestas proporcionadas
por los expertos.

Experto 1. “Esta es wuna préctica
caracteristica de todos los cursos de Quimica
General y Quimica Analitica, por lo que es
una practica muy controlada en todos los
aspectos”. A pesar de esta opinion, la practica
ha demostrado generar muchos pasivos
ambientales que hasta el momento no se han
podido minimizar.
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Experto 2. “Mayor responsabilidad con el
tratamiento de residuos. Seleccion de reactivos
menos contaminantes para practicas masivas”.
En contraste con las respuestas brindadas en
la pregunta 1, se vuelve a mencionar uno de los
aspectos clave en la gestion de residuos que
es la sustitucion de sustancias por otras menos
daninas para el ambiente.

Experto 3. “El reto es que los estudiantes
aprendan el método y las técnicas minimizando
el impacto al ambiente”. Esta perspectiva
plantea un desafio para las instituciones y es
el buscar alternativas mediante las cuales los
estudiantes puedan aprender las técnicas y
conceptos clave de los métodos volumétricos al
mismo tiempo que se planteen soluciones para
disminuir los impactos ambientales.

Experto 4. “Mayor desarrollo de practicas
remotas”. En este caso, el Experto 4 plantea
una alternativa que puede contestar el reto que
se plantea en la opinidn del Experto 3. Como se
ha mencionado, los LR se trata de desarrollos
tecnologicos que replica experiencias de
laboratorio reales y su mediacion se hace
en entornos digitales a través de Internet
(Arguedas-Matarrita, 2017), esto supone una
alternativa viable para que el estudiante se
apropie del conocimiento, desarrollando las
capacidades cognitivas necesarias para su
gjercicio profesional (ldoyaga et al, 2020), al
mismo tiempo que Supone un recurso que
minimiza el impacto ambiental derivado de la
actividad experimental al no tener un consumo
excesivo y continuo de sustancias quimicas
(Pokoo-Aikins, Hunsu, May, 2019).

Cuestionario aplicado a estudiantes

Se estimé que este recurso aumentd la
conciencia ambiental de los estudiantes al
sensibilizarlos sobre los impactos ambientales
propios de la actividad experimental remota
al compararlo con todos los procesos que se
llevan a cabo en la misma experiencia presencial
(EE1). Esto se visualiza en el alto porcentaje de
respuesta que estan de acuerdo con el hecho
de que la actividad experimental genera un

impacto ambiental (EE2) y el riesgo que conlleva
el uso de productos quimicos peligrosos para
el desarrollo de las experiencias de laboratorio
(EE3).

Por Ultimo, los estudiantes estiman que los
LR pueden disminuir los impactos ambientales
derivados de la actividad experimental (EE4).
Este Ultimo enunciado queda mas claro
al analizar los resultados de las preguntas
planteadas en la tercera parte del cuestionario.

Finalmente, en la cuarta parte del
cuestionario se plantearon tres preguntas
de respuesta abierta con el fin de recabar la
percepcion de los estudiantes en torno a
algunos aspectos ambientales de los LR y los
laboratorios en modalidad presencial.

Figura 5.

Frecuencias absolutas y los porcentajes
obtenidos para cada grado de acuerdo en
cada uno de los ocho enunciados estudiados

Si se analiza la estadistica de tendencial que se
muestra en la Tabla 5, se puede observar que
los estudiantes presentan un comportamiento
homogéneo hacia un grado de acuerdo en los
enunciados que muestran que los estudiantes
participantes del estudio tuvieron un aumento
en su conciencia ambiental al desarrollar la
actividad experimental, ademas de poder
considerar que los LR son una buena alternativa
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para disminuir el impacto ambiental generado
por la experimentacion en quimica.

Tabla 5.

Estadisticos de tendencia central, moda y
mediana, para los ocho enunciados aplicados a
los estudiantes participantes

Enunciado EE1 EE2 EE3 EE4 EE5 EE6 EE7 EES8

Moda 4 4 4 4 4 4 4 4

Mediana 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00

Nota. Los valores empleados para la valoracion de los enunciados
Likert fueron: 1: totalmente en desacuerdo, 2: parcialmente
en desacuerdo, 3: parcialmente de acuerdo, 4: totalmente de
acuerdo.

Las respuestas fueron agrupadas en categorias
de similitud segun los datos arrojados por el
programa Atlas.ti. Las categorias seleccionadas
se presentan en la Tabla 6.

Tabla 6.
Categorizacion de las respuestas brindadas por
los estudiantes participantes para la pregunta 1.

Categorias Frecuencia
Disminucion en el uso de productos quimicos 18
Disminucion del impacto ambiental 17
Reduccién en la generaciéon de residuos 13
Disminucién de riesgo de derrames v vertido accidental 4
Disminucién en los traslados 3
Adecuada estrategia de gestion ambiental 12
Disminuye la exposicion a agentes quimicos 2
Aumenta la seguridad quimica al usar LR 8
Ganancia en el proceso de aprendizaje 10

Nota. La tabla se disefid a partir de las coincidencias en las
respuestas brindadas por los estudiantes empleando el software
de Atlas.ti. Algunas de las respuestas de los estudiantes poseian
elementos que se podian agrupar en méas de una categoria lo
que afecta el valor de la frecuencia con respecto a la cantidad
de estudiantes que respondieron la pregunta.

Para la primera pregunta los estudiantes
llegaron a la conclusion de que este recurso es
capaz de disminuir el consumo de productos
quimicos, el impacto ambiental, los derrames y
vertidos accidentales, y los residuos quimicos
peligrosos que esta inmerso en uno de los
mayores pasivos ambientales del pais (Rojas-
Morales, Montero-Miranda 'y Campos-Calderdn,
2020), lo que supone una adecuada estrategia
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de gestion ambiental, segun acotan algunas
opiniones. Parte de esto se puede observar en
algunas de las respuestas brindadas.

Estudiante 1. “Al no estar usando
los quimicos de manera fisica se evita la
contaminacion por lo cual desarrollar esta
actividad genera un impacto positivo al
ambiente”.

En este comentario se puede apreciar
como el estudiante determina que, si existe
un impacto ambiental, pero en este caso es
positivo, debido a que se disminuye el uso de
productos quimicos.

Estudiante 2. “Reduce la utilizacion de
reactivos, los cuales al finalizar la practica se
desechan...”

El comentario de este estudiante evidencia
gue poseen conocimiento y conciencia de que
la actividad experimental genera residuos y que
pueden ser perjudiciales para el ambiente, o
que tiene una relacion estrecha con la valoracion
brindada en los enunciados EE1 y EE2 de este
cuestionario.

También, se mencionan aspectos de
seguridad quimica al disminuir la exposicion

de los usuarios a productos quimicos vy
aumentar la seguridad al utilizar los LR.

Estudiante 11. “...al ser todo por
medios tecnoldgicos nos evitamos el vertido de
sustancias toxicas al cuerpo...” Los accidentes
que involucran productos quimicos

peligrosos son muy habituales en el pa.s,
superando los miles de casos al a.o0. (Montero,
2019)

En respuesta a la segunda pregunta,
todos los estudiantes indicaron que el uso del
LR incrementd su conciencia sobre el impacto
ambiental de las actividades experimentales.
Destacaron la importancia de gestionar
adecuadamente los productos peligrosos y los
residuos. Elestudiante22comento: "Piensoque
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el desperdicio de sustancia es la que ocasionaria
la contaminacion ambiental indirecta, después
de terminar cada laboratorio, las sustancias
normalmente se desechan y otro grupo deben
de wusar otra vez las mismas sustancias".
Este analisis evidencia la preocupacion por el
consumo masivo de productos y la generacion
de residuos. El estudiante 7, desde una
perspectiva diferente, aplicé estas ideas a su
experiencia en un laboratorio de biotecnologia,
sefialando: "La carrera de agronomia es muy
completa, en mi caso trabajo en un laboratorio
de biotecnologia en embriogénesis somatica de
café esto me confirma el impacto que hemos
tenido con el paso de los anos manipulando
reactivos como bromuro que son peligrosos el
hecho de realizar practicas con estos recursos
nos permite primero minimizar gastos y segundo
no exponer nuestra integridad fisica". Estas
reflexiones muestran como el LR no solo reduce
costos y riesgos, sino que también fomenta una
reflexion critica sobre las practicas habituales y
su impacto a largo plazo.

Finalmente, en la Ultima pregunta, las
respuestas fueron agrupadas en categorias
de similitud segun los datos arrojados por el
programa Atlas.Ti. Las categorias seleccionadas
se presentan en la Tabla 7. En esta se detallan
los motivos por los cuales les gustaria tener mas
LR en otras asignaturas.

Tabla 7.
Categorizacion de las respuestas brindadas por
los estudiantes participantes para la pregunta 3.

Categoria Frecuencia
Ahorro de tiempo y dinero en traslados 7
Disminucioén del impacto ambiental 15
Recurso educativo complementario
adecuado para el proceso de 21
aprendizaje
Impulsan la autonomia estudiantil en el 6
proceso de aprendizaje
Flexibilidad horaria para el desarrollo 2
de la actividad experimental
Facilidad en el uso y repeticiones
limitadas 11

Nota. La tabla se disefd a partir de las coincidencias en
las respuestas brindadas por los estudiantes empleando
el software de Atlas.Ti. Algunas de las respuestas de los
estudiantes poseian elementos que se podian agrupar en mas
de una categoria lo que afecta el valor de la frecuencia con
respecto a la cantidad de estudiantes que respondieron la
pregunta.

Se estimo el beneficio ambiental que se obtiene al utilizar estos
recursos, al disminuir el uso de recursos:

Estudiante 2. “Claro que si, es una alternativa amplia, que
posee una buena opcién de reduccion al impacto ambiental...”
Estudiante 50. “... se evita el uso de reactivos por lo que no
se contamina el ambiente, se evita el uso de agua y jabdn
para el lavado de los instrumentos, y se evita el riesgo de
salpicaduras...”

Conclusiones

La EIA es un procedimiento que permite estimar
la afectacion de ciertas acciones derivadas de
una actividad sobre los medios que componen
el ambiente. Una adecuada implementacion
permitira identificar y valorar los impactos
sobre la actividad de interés. Sin embargo, es
necesario establecer varios mecanismos que
permitan garantizar una valoracion objetiva
de las acciones y procesos que generen un
impacto sobre el ambiente. En este sentido,
una buena opcidén parte de la combinacion
de diversos métodos que propicien un mejor
analisis de los impactos.

Se ha determinado que las actividades
experimentales presenciales tienen un impacto
ambiental de nivel medio, principalmente debido
a la ejecucion directa de los experimentos
en el laboratorio y la generacion de residuos.
Estos residuos resultan de la transformacion de
los reactivos en productos, que luego deben
gestionarse adecuadamente. La ejecucion
practica y la produccion de estos residuos
son los factores que mas contribuyen a este
impacto ambiental significativo.

Por otro lado, el LR-VAB propuesto en
este estudio exhibe una significancia de nivel
bajo en términos de impacto ambiental. No
obstante, al realizar un andlisis aislado del
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proceso, se estimd que el almacenamiento
de datos en la nube (servidores) es el proceso
que presenta un impacto significativo.

Recomendaciones

Se sugiere establecer una metodologia que
permita una mejor gestion de los procesos
relacionados con el desarrollo de la actividad
experimental. Por ejemplo, se recomienda
planificar adecuadamente los productos
quimicos necesarios para el trabajo de los
estudiantes, evitando preparaciones excesivas
que puedan resultar en residuos quimicos
innecesarios. Esto no solo contribuira a evitar
impactos ambientales, sino que también evitara
pérdidas monetarias derivadas de la adquisicion
de nuevos insumos.

Es importante fomentar el desarrollo vy
uso de mas Laboratorios Remotos (LR) como
complemento de la actividad experimental. En
casos excepcionales, cuando se identifique
un impacto ambiental significativo, se puede
considerar la sustitucion de la préactica
presencial por el recurso remoto. Esto permitira
reducir el impacto ambiental asociado a ciertas
actividades y fomentar el uso de alternativas
mas sostenibles.
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RESUMEN

La negociacion es sin duda una actividad que las personas debemos aprender para uso diario, en la vida
personal y profesional. En el mundo de las ciencias empresariales, podemos apreciar ejemplos sobre la
aplicacion de la teoria de juegos, y como ha permitido encontrar soluciones a problemas complejos.
Este articulo tedrico y explicativo, tiene como objetivo mostrar la aplicacion de la investigacion de
operaciones en la gestion de la calidad, a partir de mostrar como la teoria de juegos puede ayudar en el
analisis de seleccion de proveedores en una organizacion.

Se presenta al lector un ejemplo basico para la resolucion de un problema de un juego de suma cero con
estrategias mixtas entre proveedores y como a partir del planteamiento del modelo en una hoja electrénica.
Se concluye que la aplicacion de la teoria de juegos en la gestion de la calidad, especificamente en el proceso
de seleccion de proveedores, proporciona una herramienta valiosa para tomar decisiones informadas y
estratégicas, mejorando asi la calidad de los productos o servicios ofrecidos por la organizacion, ya que
permite un analisis mas profundo, una negociacion eficiente y con menores riesgos.
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Application of a practical game
theory model in quality management
based on a two-supplier zero-sum
model with mixed strategies using a

spreadsheet

Abstract

Negotiation is undoubtedly an activity that people must learn for daily use, in personal and professional life.
In the world of business sciences, we can see examples of the application of game theory, and how it has

allowed finding solutions to complex problems.

This theoretical and explanatory article aims to show the application of operations research in quality
management, by showing how game theory can help in the analysis of supplier selection in an organization.
The reader is presented with a basic example for solving a zero-sum game problem with mixed strategies
between suppliers, and how from the formulation of the model in a spreadsheet.

It is concluded that the application of game theory in quality management, specifically in the supplier
selection process, provides a valuable tool for making informed and strategic decisions, thus improving the
quality of the products or services offered by the organization, as it allows for a deeper analysis, efficient

negotiation, and lower risks.

Key words

GAME THEORY, OPERATIONS RESEARCH, QUALITY MANAGEMENT, MATHEMATICAL MODELING,
ZERO-SUM GAMES, PRODUCTION ENGINEERING, MANAGEMENT STRATEGY, MANAGEMENT

STRATEGY

l. Introduccién

LLos mejores proveedores ayudan alos fabricantes
a obtener y mantener una ventaja competitiva
mejorando la calidad del producto, reduciendo
costos, acortando el tiempo de entrega, etc. El
papel crucial que desempenan los proveedores
en una cadena de suministro hace que la
seleccion de uno o varios proveedores sea un
trabajo importante que atrae la atencion tanto de
investigadores como de profesionales.

La investigacion de operaciones se
utiliza ampliamente en la gestion de la cadena
de suministro y la logistica para optimizar la
distribucion de recursos, la programacion de
produccion y la gestion de inventarios. En este
contexto, la teoria de juegos puede utilizarse

80 Revista Centroamericana de Administracion Publica, (86): 85 - 94, enero-junio/2024

Recibido: 13 de mayo de 2024
Aceptado: 18 de julio de 2024
DOI: 10.35485/rcap86_5

para modelar interacciones estratégicas entre
diferentes actores en la cadena de suministro,
como fabricantes, distribuidores y minoristas,
y optimizar sus decisiones para maximizar el
beneficio conjunto (Mediavilla et al., 2021)

Hoy en dia existen aplicaciones que ha
logrado automatizar la computacion evolutiva y
la teoria de juegos, por lo que este articulo se ha
enfocado en mostrar las virtudes de la aplicacion
los modelos de suma cero, mostrando si la
resolucion de problemas puede ser una actividad
compleja o si a partir de la resolucion en una hoja
electronica es posible obtener un resultado en
minutos.




Revista Centroamericana de Administracion PUblica, (86) Enero / junio 2024

Il. Marco conceptual

La teoria de juegos es un area de las matematicas
y la economia que estudia las interacciones
estratégicas entre agentes racionales. Se utiliza
para analizar situaciones donde el resultado de
una decision tomada por un individuo depende
no solo de sus propias acciones, sino también
de las acciones de otros individuos (Ricart, 1988)
Algunos conceptos fundamentales en la teoria
de juegos incluyen (Ricart, 1988):

Juegos: Modelos abstractos de
situaciones en las que los proveedores
toman decisiones estratégicas con el
objetivo de maximizar su utilidad.

Proveedores: Los participantes
en el juego, que pueden ser individuos,
empresas, paises, etc.

Estrategias: Planes de accion
disponibles para cada jugador.

Pagoso utilidades: Lasrecompensas
0 pérdidas asociadas con los resultados
de un juego para cada jugador.

Equilibrio de Nash: Una situacion en
la que ningun jugador tiene incentivos para
cambiar unilateralmente su estrategia,
dado que los demas proveedores
mantienen las suyas. ES un concepto
central para predecir el resultado de
juegos repetidos.

Juegos de suma cero: Como
mencionamos antes, son juegos en 1os
que la ganancia total de los proveedores
involucrados es igual a cero.

La teoria de juegos ofrece herramientas
analiticas poderosas para comprender las
interacciones estratégicas en la formulacion y
gjecucion de politicas publicas, y puede ayudar
a los responsables politicos a tomar decisiones
mas informadas y eficaces.

La teoria de juegos y la investigacion
de operaciones.

La teoria de juegos y la investigacion de

operaciones son dos areas interrelacionadas de
las matematicas aplicadas que se utilizan para
abordar problemas de toma de decisiones en
contextos complejos. Aqui hay algunas formas
en que estas dos disciplinas pueden estar
relacionadas (Martinez Moncaleano et al., 2019)

Optimizacién en juegos

La investigacion de operaciones se centra en
la optimizacibn de procesos y recursos para
maximizar el rendimiento o minimizar los costos.
En el contexto de la teoria de juegos, esto puede
implicar encontrar estrategias optimas para los
proveedores que maximicen sus utilidades o
minimicen sus pérdidas en un juego dado. La
programacion lineal, la programacion entera y
otros métodos de optimizacion son herramientas
comunes utilizadas tanto en la investigacion de
operaciones como en la teoria de juegos.

Aplicaciones en logistica y cadena de
suministro

La investigacion de operaciones se utiliza
ampliamente en la gestion de la cadena de
suministro 'y la logistica para optimizar la
distribucion de recursos, la programacion de
produccion y la gestion de inventarios. En este
contexto, la teoria de juegos puede utilizarse
para modelar interacciones estratégicas entre
diferentes actores en la cadena de suministro,
como fabricantes, distribuidores y minoristas,
y optimizar sus decisiones para maximizar el
beneficio conjunto.

Juegos cooperativos y no cooperativos

La teoria de juegos distingue entre juegos
cooperativos, donde los proveedores pueden
colaborar para lograr un resultado mutuamente
beneficioso, y juegos no cooperativos, donde
los proveedores compiten entre si y no pueden
hacer acuerdos vinculantes. La investigacion
de operaciones puede abordar problemas en
ambos tipos de juegos, desde la planificacion de
proyectos colaborativos hasta la competencia
en mercados oligopdlicos.

Teoria de juegos evolutiva

La teoria de juegos evolutiva estudia como las
estrategias en una poblacion de proveedores
pueden cambiar y evolucionar a lo largo del
tiempo a través de procesos de seleccion
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natural. Este enfoque puede integrarse con
la investigacion de operaciones para analizar
la dinamica de sistemas complejos, como la
evolucion de normas sociales, la propagacion de
innovaciones tecnoldgicas o la competencia en

mercados en constante cambio.

La teoria de juegos y la investigacion de
operaciones son disciplinas complementarias
que se superponen en muchos aspectos,
especialmente en la modelizacion y optimizacion
de decisiones en contextos competitivos vy
colaborativos. Integrar estos enfoques puede
proporcionar un marco analitico mas completo
para abordar una amplia gama de problemas
de toma de decisiones en negocios, ingenieria,

economia y otros campos.

La teoria de juegos es una herramienta
fundamental para el andlisis de conflictos vy
cooperacion en una amplia variedad de campos,
desde la economia y la politica hasta la biologia y

la ciencia de la computacion (Milanesi, 2023)
Aqui hay algunas

Modelado de interacciones
estratégicas

La teoria de juegos proporciona un marco
formal para modelar situaciones en las que los
individuos, conocidos como "proveedores”,
toman decisiones estratégicas que afectan los
resultados para ellos mismos y para otros. Esto
es crucial para comprender cOmo se desarrollan
y resuelven los conflictos, asi como para predecir

patrones de cooperacion.

Equilibrios y resolucion de conflictos

La teoria de juegos identifica conceptos como
el equilibrio de Nash, donde ningun jugador
tiene incentivos para cambiar unilateralmente
Su estrategia, como un resultado importante
en juegos estrategicos. Estos equilibrios
proporcionan “insights” sobre como pueden
surgir compromisos o acuerdos en situaciones

de conflicto.

Juegos cooperativos vs. no
cooperativos

La teoria de juegos distingue entre juegos
cooperativos, donde los proveedores pueden
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colaborar para alcanzar resultados mutuamente
beneficiosos, y juegos no cooperativos, donde
los proveedores compiten entre si. Esto permite
analizar la dinamica de la cooperacion vy el
conflicto en diferentes contextos.

Negociacidén y diplomacia

La teoria de juegos se aplica extensamente
en el analisis de estrategias de negociacion
y diplomacia. Por ejemplo, en situaciones de
negociacion internacional, como acuerdos
comerciales o tratados de armas, los actores
deben considerar cOmo sus acciones afectaran
las respuestas de otros actores y cémo
maximizar su propio beneficio en este contexto.

Dilemas sociales y resolucion de
problemas

La teoria de juegos se utiiza para analizar
dilemas sociales, como el dilema del prisionero,
donde los incentivos individuales pueden
conducir a resultados suboptimos para todos los
involucrados. Comprender estos dilemas puede
ayudar a desarrollar estrategias para promover la
cooperacion y resolver conflictos de manera mas
efectiva.

Lateoriadejuegos proporcionaherramientas
analiticas poderosas para comprender y abordar
una amplia gama de conflictos y problemas de
cooperacion en diversos contextos, desde las
interacciones econdmicas y politicas hasta las
relaciones sociales y biolégicas.

Juegos de suma cero

Un juego de suma cero es un tipo de juego en
teoria de juegos donde las ganancias y pérdidas
totales de los proveedores suman cero, lo que
significa que lo que uno gana, el otro pierde.
El término "suma cero" se refiere a la situacion
en la que la ganancia total de los proveedores
involucrados en el juego es igual a cero (Zalles
Santivanez, 2000)

Un ejemplo clasico de un juego de suma
cero es el juego de "Tres en raya" (tambien
conocido como "Gato" o "Tic-tac-toe"). En este
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juego, si un jugador gana, el otro pierde, y si
nadie gana, el juego termina en un empate, o
que significa que ninguna de las partes gana o
pierde en términos netos.

Los juegos de suma cero son importantes
en la teoria de juegos porque ayudan a
comprender situaciones competitivas donde los
intereses de los proveedores estan en conflicto
directo y donde una estrategia Optima para un
jugador puede implicar perjuicio para el otro
jugador.

Teoria de juegos de suma cero con
estrategias mixtas

Los proveedores eligen sus acciones no de
manera determinista, sino de acuerdo con alguna
distribucion de probabilidad. Esto significa que,
en lugar de elegir una accion especifica cada
vez, los proveedores eligen una distribucion de
probabilidad sobre todas las posibles acciones
disponibles (Velez-Langs et al., 2014)

En unjuego de suma cero, el valor esperado
de un jugador en un equilibrio de estrategia
mixta es cero, lo que significa que no hay una
ganancia neta para ningun jugador en promedio.
Sin embargo, encontrar este equilibrio puede ser
mas complicado que en los juegos de suma cero
con estrategias puras, donde los proveedores
eligen una accion especifica en cada situacion
(Ovuworie et al., 1979)

El concepto central en la teoria de juegos
de suma cero con estrategias mixtas es el
equilibrio de Nash en estrategias mixtas. Este es
un conjunto de distribuciones de probabilidad
para las acciones de los proveedores, donde
ningun jugador tiene incentivos para cambiar su
estrategia unilateralmente, dado que los demas
proveedores mantienen sus estrategias (Vargas
Valdivieso, 2017)

La teoria de juegos de suma cero con
estrategias mixtas es una extension de la
teoria de juegos que permite a los proveedores
elegir acciones probabilisticas en lugar de
deterministas. Este enfoque se utiliza para

analizar una amplia gama de juegos competitivos
y colaborativos, desde el pdker hasta las
estrategias empresariales, teniendo en cuenta la
incertidumbre y la naturaleza estratégica de las
decisiones (Amasifuen Alfaro y Raunelli Montoya,
2023)

lll. Metodologia

La metodologia se basa en el desarrollo de un
modelo tedrico de teoria de juegos de suma
cero, su implementacion en una hoja de calculo,
el analisis de sensibilidad vy la validacion mediante
un caso de estudio, con el objetivo de proponer
una herramienta practica para la gestion de la
calidad y la seleccion de proveedores se describe
a continuacion:

Planteamiento del problema. Se analiza la
aplicacion de la teoria de juegos en la gestion
de la calidad en un escenario de seleccion de
dos proveedores. Posteriormente se desarrolla
el modelo de suma cero con estrategias mixtas
para la toma de decisiones en la seleccion de
proveedores.

Modelo tedrico. Se plantea un modelo
de teoria de juegos de suma cero con dos
proveedores, donde cada proveedor tiene dos
estrategias posibles: ofrecer alta o baja calidad.

Los jugadores (proveedores) tienen
informacion completa sobre las estrategias y
los pagos. El objetivo es encontrar el equilibrio
de Nash en estrategias mixtas, desarrollando el
modelo en hoja de célculo:

1. Se implementa el modelo tedrico en una
hoja de calculo para facilitar los calculos.

2. Se definen los parametros del modelo,
como los pagos de cada estrategia.

3. Se calcula el equilibrio de Nash en
estrategias mixtas utilizando las formulas
correspondientes.

Andlisis de sensibilidad. Se realiza un
andlisis de sensibilidad variando los valores de
los parametros del modelo, evaluando el impacto
de los cambios en los pagos vy las probabilidades
de equilibrio.
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Validacion y aplicacion practica. Se valida
el modelo mediante la comparacion con datos
reales de un caso de estudio en la industria de
manufactura de dispositivos médicos.

Finalmente, se analiza la aplicabilidad del
modelo en la gestion de la calidad y la seleccion
de proveedores.

Conclusionesy recomendaciones. Permiten
evidenciar los hallazgos clave y las implicaciones
del modelo propuesto.

IV. Desarrollo del modelo de teoria
de juegos de suma cero de dos
proveedores con estrategias mixtas
con hojas de calculo.

Excel incluye una funcién Solver que permite
resolver problemas de optimizacion al encontrar
el valor 6ptimo para una celda objetivo, sujeto a
ciertas restricciones. Solver en Excel requiere lo
siguiente:

Habilitar Solver

Si no esta habilitada la funcion Solver en Excel,
primero necesitas activarla.

En a la pestana "Archivo", luego a "Opciones”,
selecciona "Complementos" y marca la casilla de
verificacion para "Solver Add-in". Luego haz clic
en "Aceptar".

Abrir Solver

Una vez habilitado, encontrara Solver en la
pestana "Datos". Haz clic en "Solver" en el grupo
"Analisis".

Definir el problema

En la ventana de Solver, ingresa la celda
objetivo que deseas optimizar, asi como las
celdas variables que pueden cambiar. También
define cualquier restriccion que deba cumplirse.
Por ejemplo, podrias querer maximizar las
ventas (celda objetivo) sujetas a restricciones de
recursos disponibles.

Configurar opciones:

Selecciona si  deseas maximizar 0
minimizar la celda objetivo y especifica cualquier
opcion adicional necesaria. Por ejemplo, puedes
establecer limites para las variables o ajustar la
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precision del calculo.

Resolver el problema:

Una vez que se haya definido el problema'y
configurado las opciones, haz clic en "Resolver".
Excel utilizara el método Solver para encontrar
la solucion oOptima dentro de los limites vy
restricciones establecidos.

Es importante tener en cuenta que Solver
utiiza métodos de optimizacion numérica
y puede requerir cierta familiaridad con el
problema que estas intentando resolver. También
se debe tomar en cuenta que Solver puede no
encontrar una solucion Optima si el problema
es demasiado complejo o si las restricciones
son demasiado restrictivas. En esos casos, es
posible que necesites revisar tu enfoque o utilizar
herramientas de optimizacion mas avanzadas.

Resolver juegos de suma cero con
estrategias mixtas usando hojas de calculo es
una tarea que implica la aplicacion de la teoria
de juegos junto con algunas funciones y técnicas
disponibles en las hojas de calculo como Excel.

El punto de partida del caso es la matriz
pagos, el proveedor 1 tiene 4 estrategias y el
proveedor 2 tiene 3 estrategias como muestra
el cuadro 1.

Tabla 1.
Planteamiento del problema de suma cero de 2
proveedores.

Nota. Elaboracion propia.

En la teoria de juegos, un punto silla es un
concepto importante en una matriz de pagos
de dos proveedores. Un punto silla se refiere
a una situacion en la que un jugador tiene
una estrategia optima y su oponente también
tiene una estrategia 6ptima, y estas estrategias
Optimas coinciden en la misma celda de la
matriz de pagos.
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En otras palabras, un punto silla es aquel condicionales. Es una herramienta poderosa
en el que ningun proveedor puede mejorar para manipular y analizar datos en hojas de
su situacion cambiando  unilateralmente célculo. Para el gjercicio se muestra la aplicacion
Su estrategia, dado que la estrategia de de la férmula en el cuadro 3.

Su oponente ya es Optima para esa celda
especifica. Tabla 3.

Modelo de suma cero en una hoja electronica.
Un punto silla en una matriz de pagos
indica un equilibrio de Nash, que es una
situacion en la que ninguno de los proveedores
tiene incentivos para cambiar su estrategia
mientras el otro proveedor mantenga la suya.
Es importante tener en cuenta que un juego
puede tener multiples puntos silla © ninguno en Nota. Elaboracion propia.
absoluto (Zalles Santivanez, 2000)

Se procede a completar el modelo de

Se determina que no hay punto silla, la hoja electronica donde se incorporar las
entonces se procede a plantear la solucion restricciones correspondientes en primera
buscando maximizar la funcion objetivo del instancia para maximizar la funcion objetivo del
proveedor 1y a minimizar la funcion objetivo del proveedor 1y segunda instancia a minimizar la
proveedor 2. Por esta razon, se considera que funcion objetivo del proveedor 2.
esta es una estrategia mixta, como muestra el
cuadro 2. Las celdas variables en ambos casos son

los valores de probabilidad, incluyendo la funcion
objetivo. Adicionalmente se debe cumplir que
la suma de los valores de probabilidad debe
ser igual a uno, y que los resultados de los
valores esperados deben ser menor a la funcion
objetivo.

Tabla 2.
Valoracion de la estrategia mixta en el caso de
suma cero de 2 proveedores.

Figura 1.
Parametros del Solver para el modelo de suma
Nota. Elaboracion propia cero.

Para resolver el ejercicio con Solver de requiere
incorporar las férmulas de suma producto. La
funcion suma producto en Excel es una funcion
muy Util que realiza el producto de los elementos
correspondientes en una o mas matrices y
luego suma los productos resultantes. Es
especialmente Util cuando necesitas sumar
productos en conjuntos de datos que se alinean
de manera similar, como en el caso de tablas de
datos.

Esta funcion es muy flexible y puede utilizarse
para realizar una amplia variedad de calculos en

Excel, desde sumas ponderadas hasta sumas Nota. Elaboracion propia, con la herramienta Excel.
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Se observa que existe coincidencia
entre los resultados de la funcidn objetivo
en la maximizacion de la funcion objetivo del
proveedor 1y la minimizacion del objetivo del
proveedor 2. Se observa las probabilidades
del jugador uno son 42.9%, 45.7% y 11.4
%, respectivamente, y un 0% en el caso de
la estrategia 4, lo que indica que esta ha sido

superada por las otras estrategias.

Las probabilidades de las estrategias
en el proveedor 2 son 29.5%, 9.5% y 61%
respectivamente, como lo muestra el cuadro 4.

Figura 4.

Resultado del modelo de suma cero con

estrategia mixta.

Nota. Elaboracion propia.

V. Concluciones

Las conclusiones destacan la utilidad practica
del modelo de teoria de juegos propuesto,
su capacidad de adaptacion a diferentes
escenarios y su potencial para mejorar los
procesos de gestion de la calidad y seleccion

de proveedores en las organizaciones.

1. El modelo de teoria de juegos de suma
cero desarrollado en este estudio demuestra
ser una herramienta practica y eficaz para
abordar problemas de gestion de la calidad en

la seleccion de proveedores.

2. La implementacion del modelo en
una hoja de calculo permite a los gerentes
y responsables de compras realizar analisis
rapidos y tomar decisiones informadas sobre
la seleccion de proveedores en funcion de las

estrategias de calidad.

3. El equilibrio de Nash en estrategias
mixtas obtenido en el modelo proporciona
aportes valiosos sobre las probabilidades
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Optimas que cada proveedor deberia asignar a
sus estrategias de alta y baja calidad.

4.Los analisis de sensibilidad realizados
demuestran la robustez del modelo y su
capacidad para adaptarse a diferentes
escenarios y cambios en los parametros,
como |os pagos asociados a cada estrategia
de calidad.

5. La validacion del modelo mediante
un caso de estudio en la industria confirma
su aplicabilidad practica y su potencial para
mejorar la toma de decisiones en la gestion de
la calidad y la seleccion de proveedores.

6. Elenfoque basado enlateoria de juegos
permite a las empresas comprender mejor las
interacciones estratégicas entre proveedores
y desarrollar estrategias mas efectivas para
garantizar la calidad de los suministros.

7. Se recomienda la implementacion
de este modelo en la practica empresarial
como una herramienta de apoyo a la toma
de decisiones en la gestion de la calidad y la
seleccion de proveedores.
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de Educacion Superior de Meéxico.
Retos, 12(24), 268-283. https://doi.

org/10.17163/ret.n24.2022.05

Herrera, M. M., Robles Parra, J. M., & Preciado
Rodriguez, J. M. (2023). Sistemas

Integrados de Gestion de la Calidad:
Estrategia para la Competitividad en la
Agroindustria Alimentaria. Entre ciencia
e ingenieria, 17(34), 50-58. https://doi.

org/10.31908/19098367.2942

Marin Alvarez, Y., & BermUdez, H. L. (2021). La
gestion de la calidad organizacional y las

competencias administrativas: una revision
de literatura. Teuken Bidikay (Online),
12(18), 59-78. https://doi.org/10.33571/

teuken.v12n18a3

Mercader Alarcéon, M., Miralles Sancho, J.,
Pérez Carbonell, A., Nolasco Guirao, V.,

Anton Latour, M. A., & Miras Garcia, M. M.
(2023). Resultado de la implementacion de
un sistema de gestion de la calidad en base
a la Norma ISO 9001:2015 en una unidad
de cuidados intensivos quirdrgica. Revista
espafiola de anestesiologia y reanimacion,
70(1), 26-36. https://doi.org/10.1016/.

redar.2021.09.013

Rengifo-Millan, M. (2017). Calidad enlaeducacion
superior desde las ciencias sociales vy

administrativas. Revista Latinoamericana
de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud,

15(2), 1251-1270. https://doi.org/10.116

00/1692715x.1523113092016
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Valencia Bonilla, M. B., Pupo Méndez, K., &
Guerra Bretana, R. M. (2024). Aportes de

la ciencia abierta a la gestion de la calidad
y la innovacion en la educacion superior.
Signos, 16(2), 126-144. https://doi.
org/10.15332/24631140.10079

Yadav, R., Jayaswal, M. K., Mittal, M., Sangal, |.,
y Pareek, S. (2020). A GAME THEORETIC

APPROACH: IMPACT OF LEARNING ON
THE OPTIMAL ORDERING POLICIES
FOR IMPERFECT QUALITY ITEMS.
Investigacion Operacional, 41(2).
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Panama

El Salvador

Nuestras redes sociales

Facebook: ICAP1954
Twitter: icap_1954
Instagram: icap_1954
Web: http://www.icap.ac.cr

Contactos

Oficinas Centrales

100 metros sur y 75 metros oeste de la heladeria
Pops, Curridabat, San José, Costa Rica.

Tel: +(506) 40012985

Whatsapp: +506 86909583

Centro de Innovacion y Formacion ICAP

Ciudad del Saber, Calle Maritza Alabarca, Edificio
153-B, Ciudad de Panama

Tel: +507 310-1910 / +507 310-1909

Correo electrénico: cifpanama®@icap.ac.cr

Final Bulevar Cancilleria,

Distrito El Espino, Ciudad Metrliot,

Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador
Correo electronico: joseangel.recinos@icap.ac.cr
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70 Ahos de Excelencia y Compromiso: ICAP Forjando el
Futuro de la Administracién Publica en Centroamérica

En el corazdn del Sistema de Integracion
Centroamericano, el Instituto Centroamericano
de Administracion Publica (ICAP) emerge
como un faro de conocimiento, formacion y
modernizacion desde hace siete décadas. En
el ano 2024, celebramos con orgullo nuestro
septuagésimo aniversario, marcando un legado
que ha transformado la gestion publica en la
region.

Desde nuestros inicios en 1954, el ICAP
se ha erigido como una institucion pionera,
comprometida con el desarrollo de capacidades
y competencias en los profesionales
encargados de liderar y transformar los estados
centroamericanos. Nuestra vision de una
administracion publica eficiente y moderna ha
sido el motor que impulsa cada uno de nuestros
programas formativos.

Durante estas siete décadas, hemos sido
testigos de cambios significativos en el
panorama politico, social y tecnoldgico de
Centroamérica. En cada momento crucial, el
ICAP ha respondido con flexibilidad y vision,
adaptando nuestros programas para abordar

los desafios emergentes y preparar a nuestros
estudiantes para liderar en un entorno en constante
evolucion.

La calidad de nuestros procesos formativos es
el sello distintivo del ICAP. Hemos cultivado una
cultura de excelencia académica, integrando en
nuestros planes de estudio las ultimas tendencias
en administracion publica, gobernabilidad vy
tecnologias emergentes, y una solida formacion
de principios éticos. Nuestro cuerpo docente,
conformado por expertos reconocidos a nivel
regional e internacional, garantiza la transmision
de conocimientos de vanguardia y la formacion de
lideres preparados para enfrentar los desafios del
siglo XXI.
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Mision

“Fortalecer las competencias y
capacidades de los Estados y las
instituciones por medio de su
recurso humano, la modernizacion
de las entidades publicas y el apoyo
a la integracion centroamericana”.

Vision

“Ser la institucion del Sistema de
la Integracion Centroamericana
especializada en la gestion publica
que genera conocimiento para
las organizaciones vy fortalece la
gerencia de las politicas publicas
a nivel local, nacional y regional
para avanzar hacia el desarrollo
sostenible”.

El Instituto Centroamericano de Administracion
Publica (ICAP) es un organismo internacional del
Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA),
especializada en administracion publica y en apoyar en
el fortalecimiento de capacidades en el sector publico
de los paises centroamericanos. Fundado en 1954,
el ICAP tiene como objetivo principal promover el
desarrollo de una gestion publica eficiente, transparente
y orientada al servicio en la regién centroamericana.

A través de una amplia gama de programas de
formacion, asesoria técnica, investigacion y cooperacion
internacional, el ICAP trabaja en colaboraciéon con
gobiernos, instituciones publicas, organizaciones
de la sociedad civil y organismos internacionales
para abordar los desafios y oportunidades que
enfrenta la administracion publica en la region.

Trabajamos en seis areas especializadas como son:
La salud y seguridad social, calidad, proyectos,
gobernanza, transformacion organizacional y
ambiente y energia.

Con una trayectoria de 70 afnos, el ICAP se ha
consolidado como un referente en la promocion del
buen gobierno, la ética publica, la transparencia,
la innovacion y la modernizacion del Estado en
Centroamérica. Su compromiso con la excelencia
académica y la calidad en la prestacion de servicios
lo posiciona como un actor clave en el fortalecimiento
institucional y el desarrollo sostenible de la region.
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ICAPII

Instituto Centroamericano
de Administracion Publica

SICA

Sistema de Ia Integracin
Centroamericana
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