AUDITORIA I NTERNA

LA FABRICA DE PENSAMIENTO
= INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA

Evaluaciones Internas de
Calidad de la Direccion

de Auditoria Interna
BUENAS PRACTICAS

04
@ g N . Instituto de
WA nternal Auditors Auditoresinternos

de Esparia



EI INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA es una asociacién profesional fundada en 1983, cuya mision es contribuir al éxito de
las organizaciones impulsando la Auditoria Interna como funcion clave del buen gobierno. En Espafia cuenta con mas de 3.200 socios,

auditores internos en las principales empresas e instituciones de todos los sectores economicos del pais.

LA FABRICA DE PENSAMIENTO es el laboratorio de ideas del Instituto de Auditores Internos de Espafia sobre gobierno corporativo, gestion
de riesgos y Auditoria Interna, donde participan mas de 150 socios y profesionales técnicos expertos.

= AUDITORIA INTERNA = BUENAS PRACTICAS EN GESTION DE RIESGOS

El laboratorio trabaja con un enfoque practico en la produccion de documentos de buenas précticas que contribuyan a la mejora del buen
gobierno y de los sistemas de gestion de riesgos en organizaciones de habla hispana. Ademés de desarrollar contenido, fomenta el

intercambio de conocimientos entre los socios.
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La Norma 1300 — Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, del
Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna asig-
na al Director de Auditoria Interna el desarrollo y mantenimiento de un com-
pleto Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC).

Como desarrolla la Guia de Implementacion correspondiente, “un PAMC bien
desarrollado asegura que la actividad de Auditoria Interna incorpora el con-
cepto de calidad en todas sus operaciones”, gracias a una metodologia esta-
blecida que promueva la calidad y el cumplimiento de las Normas Internacio-
nales, y la mejora continua de la actividad de Auditoria Interna.

Este documento ahonda en las mejores practicas a implantar desde el area
de Auditoria Interna a la hora de realizar la Evaluacion Interna, que junto a la
Evaluacion Externa es una actividad basica del PAMC.

Gracias a la implantacion de estas practicas el Director de Auditoria podra
establecer, desarrollar y mejorar las evaluaciones internas para dar asegura-
miento a la Comision de Auditoria y a la Alta Direccién de que el &rea que di-
rige opera de forma eficaz y eficiente, y de que proporciona valor a la organi-
zacion mejorando sus operaciones.

Instituto de Auditores Internos de Espafia

LA FABRICA DE PENSAMIENTO

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA
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LA FABRICA DE PENSAMIENTO

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA

En Auditoria Interna
la Calidad debe verse
como el grado en el
que sus actividades
estan en conformidad
con las Normas
Internacionales.

El Programa de Aseguramiento
y Mejora de la Calidad

El mundo empresarial actual contempla el
concepto “Calidad Total” —y todo lo que con-
lleva para la organizacién, procedimientos,
etc.— en la busqueda permanente de la com-
petitividad de sus productos y servicios, para
incrementar y mejorar la productividad. Los
multiples escenarios en los que se ha desarro-
llado este concepto tienen un elemento co-
mdn: apoyar los cambios en las empresas im-
plantando programas de mejora continua.

Este enfoque sitia a Auditoria Interna en la
necesidad de que su organizacion y activida-
des estén alineadas con el programa de mejo-
ra continua imperante en todas las areas de
la empresa. En el dmbito de Auditoria Interna,
la Calidad debe verse como el grado en el
que las actividades realizadas por el area es-
tan en conformidad con las Normas Interna-
cionales para el Ejercicio Profesional de la Au-
ditorfa Interna (en adelante, Normas Interna-
cionales)'.

Cumplir con este requisito normativo global
es fundamental para que la actividad de Audi-
toria Interna se perciba como “creible” ante
todos los stakeholders (la Comision de Audi-
toria, la Alta Direccién, los auditados, etc.), y
aportadora de valor a la organizacion. Por es-
to resulta esencial implementar un Programa
de Aseguramiento y Mejora de la Calidad
(PAMC) efectivo para Auditoria Interna.

Este programa proporciona una seguridad ra-
zonable, tanto al director del 4rea como a
otras partes interesadas, en que la actividad
de Auditoria Interna y el trabajo realizado por
cada auditor interno se ajustan a los compo-
nentes obligatorios contemplados en el Mar-
co Internacional para la Prdctica Profesional
de la Auditoria Interna.

Varios estudios internacionales?, reflejan que
tan solo el 34% de las direcciones de Audito-
ria Interna cuentan con un PAMC implantado,

. Se entienden por tales los elementos de cumplimiento obligatorio del Marco Internacional para la Préctica Profesional

de la Auditoria Interna: los Principios Fundamentales, el Cédigo de Etica, las Normas Internacionales y la definicion de

Auditoria Interna.

2. The IIA Research Foundation. The Global Internal Audit Common Body of Knowledge, 2010y 2015.



pese a lo establecido en la serie de Normas
1300—Programa de Aseguramiento y Mejora
de la Calidad. De ellos solo el 44% declaraba
tener completamente implantada la Norma
1311—Evaluaciones internas.

En linea similar se manifiesta el Estudio de
Benchmarking 2018 - Selfie de la Auditoria
Interna en Espafia, si bien en este caso el por-
centaje de los que afirman tener implantado

BENEFICIOS DE SU IMPLANTACION

Quedarnos solo con la visién de que el PAMC
es necesario para cumplir con las Normas se-
ria distorsionar la realidad, que no es otra que
la aceptacién generalizada de los BENEFI-

un PAMC se eleva al 57,5%. De este porcen-
taje, el 49,2% de los encuestados tendrian
implantado un programa completo con eva-
luaciones internas y externas, y el 44,3%
cumpliria con la Norma 1311-Evaluaciones
internas.

Estos datos convierten a la serie de Normas
1300 en la de menor cumplimiento de to-
das.

CIOS de implantar este programa?® para la
empresa en su conjunto, y para Auditoria In-
terna en particular.

- Mejora el reporte a la Comision de Auditoria o equivalente.

- Permite el acceso completo y sin restricciones a la informacion necesaria y apropiada para

desempefiar las actividades de auditoria.

- Fomenta el uso de las nuevas tecnologias en los procesos de Auditoria Interna.

- Facilita que Auditoria Interna tenga procedimientos documentados en un manual.

- Incentiva a que los auditores internos reciban mas horas de formacion y es més probable
que se formalicen y doten economicamente de programas de formacion adecuados y sufi-

cientes.

- Dota de un marco creible a la actividad de Auditoria Interna, lo que deberfa traducirse en la

dotacion de recursos econdmicos suficientes.

COMPONENTES DEL PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA
DE LA CALIDAD EN AUDITORIA INTERNA

El Programa de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad en Auditoria Interna se compone de
dos actividades basicas: la evaluacion interna
(que, segun establece la Norma 1311, integra

a su vez la supervisién continua y la autoeva-
luacién periddica) y la evaluacion externa rea-
lizada por un evaluador independiente (que
se desarrolla en la Norma 1312).

3. The IIA Research Foundation. Internal Audit Quality Assurance and Improvement: A call to action.

LA FABRICA DE PENSAMIENTO

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA

El PAMC dota de un
marco creible a la
actividad de Auditoria
Interna, lo que deberia
traducirse en la
dotacién de recursos
econdmicos suficientes.
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AUDITORIA INTERNA

LA FABRICA DE PENSAMIENTO

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA

El siguiente cuadro presenta los diferentes
elementos a tener en cuenta en este tipo de
metodologia de evaluacién contenida en el

PAMC y muestra las diferencias existentes en-
tre las evaluaciones internas y externas.

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA CALIDAD

REFERENCIA
EN LAS NORMAS

BUSCA CONFORMIDAD
CON

EVALUACIONES INTERNAS

PERIODICIDAD

COMPONENTES

EVALUACIONES EXTERNAS

Evaluacion externa

Norma 1312

Todas las Normas
Internacionales

Almenos,
una vez cada cinco afios

BUENAS PRACTICAS

1. Controles sobre el cumpli-
miento de las politicas y pro-
cedimientos

2. Cuestionarios de satisfaccion

3. Indicadores a monitorizar & Etma

1. Perfil de los evaluadores

2. Modelo de Madurez

3. QA Interno

umplimiento del Cédigo de

N/A

Reporting a la Comision de Auditoria/Alta Direccion

[ Alcance de este documento

‘ |77 Temas tratados en este documento ]

Fuente: Elaboracién propia.

Este documento de LA FABRICA DE PENSA-
MIENTO establece un conjunto de buenas
précticas que contribuyen a garantizar que la
actividad de Auditoria Interna se desarrolla
con los niveles de eficacia y eficiencia que le
llevan a cumplir con las Normas Internaciona-
les para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna.

Los directores de Auditoria Interna encontraran
aqui herramientas para establecer, desarrollar
y/o mejorar las evaluaciones internas, que tie-
nen como objetivo buscar la conformidad y
evaluar con los siguientes elementos:

- Las Normas Internacionales para la Practica
Profesional de la Auditoria Interna.

- El Cédigo Etico.



- La idoneidad de las politicas y procedimien-
tos de Auditorfa Interna.

- La manera en que Auditoria Interna afiade
valor.

- El grado en que se ha alcanzado el nivel
optimo de los indicadores clave de desem-
pefio.

- El grado en que se han satisfecho las ex-
pectativas de los stakeholders.

- Requerimientos regulatorios, si aplica.

De acuerdo con las mejores practicas, las eva-
luaciones internas —contempladas como indi-
cabamos antes en la Norma 1311-son la ba-
se para afrontar con éxito el cumplimiento de
los estandares exigidos por las evaluaciones
externas.

Como se refleja en el cuadro anterior, dentro
de las evaluaciones internas de calidad se
incluyen dos tipos de supervisiones:

1. La SUPERVISION CONTINUA o sequimien-
to continuo de la actividad de Auditoria In-
terna, que comprende las actividades de

control rutinarias del drea de Auditoria In-
terna, generalmente la realizacion de los
trabajos propios (aspecto desarrollado en
el capitulo siguiente).

2. Las AUTOEVALUACIONES PERIODICAS, di-
sefiadas para evaluar la conformidad con
las Normas Internacionales y con el Cédigo
de Etica del Instituto de Auditores Internos
Global (en adelante, Cédigo de Etica), asi
como con los estandares de calidad exigi-
dos para la actividad de Auditorfa Interna
en su conjunto (desarrolladas en el capitu-
lo Buenas practicas y cumplimiento de pro-
cedimientos para la autoevaluacion peri-
dica, pdgina 16).

Las evaluaciones internas, tanto continuas co-
mo periddicas, deben identificarse en un ma-
nual que describa el Programa de Asegura-
miento de la Calidad completo en el que se
deben documentar y definir el enfoque y la
metodologia para realizar este proceso, el
proceso de autoevaluacion periddica, asi co-
mo recoger las guias y programas necesarios
para su realizacion.

Buenas practicas y cumplimiento de
procedimientos para la supervision

continua

CONTROLES SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS Y PROCE-

DIMIENTOS

El objetivo de este apartado es identificar los
principales controles a realizar en la Direccién
de Auditoria Interna y proponer un modelo de

verificacion por medio de listas de comproba-
cién, checklist (ver Anexo 1, pdgina 34). Algu-

nos controles se realizaran de forma manual

LA FABRICA DE PENSAMIENTO

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA

Las evaluaciones
internas son la base
para afrontar el
cumplimiento de los
estandares exigidos por
las evaluaciones
externas.
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El principal valor
anadido de los PAMC
es lamejoraenla
atencion y satisfaccion
percibida por auditados
y demas stakeholders.

por el equipo de Auditoria Interna, mientras
que otros pueden implementarse en un soft-
ware de gestion de trabajos de auditoria in-
terna, dotando de automatismo al proceso de
evaluacion.

En el Anexo 1 podemos encontrar ejemplos
de controles a realizar relativos a:

1. Aprobacion del universo auditable.

2. Aprobacion del mapa de riesgos.

3. Aprobacién del plan anual y posteriores
modificaciones.

4. Planificacion adecuada y documentada.

CUESTIONARIOS DE SATISFACCION

Las encuestas de satisfaccion de clientes tie-
nen como meta evaluar el grado de cumpli-
miento de las expectativas de los stakeholders
de Auditoria Interna, y son una herramienta
basica dentro de la supervisién continua.

Uno de los principales motivos para incluir las
encuestas de satisfaccion en los PAMC es que
ofrecen una valoracion de la atencién percibi-
da por los clientes de la Direccién de Audito-
ria Interna y la satisfaccion que se deriva de
ella.

El principal valor afiadido que ofrecen los
PAMC es precisamente esta mejora en la
atencion y satisfaccion percibida por los audi-
tados y demés stakeholders®.

5. Comunicacién de la auditoria interna y
reunion de inicio.

Aprobacion del programa de trabajo.
Trabajo de campo. Papeles de trabajo.

Supervision de los trabajos.

L N o

Identificacion y grading de recomendacio-
nes.

10. Emision y aprobacion del informe.
11. Implantacion de recomendaciones.

12. Elaboracion y cierre del sumario del pro-
yecto de auditorfa interna.

Mediante las encuestas es posible medir la
consecucion de este objetivo e investigar cua-
les son los puntos fuertes y las oportunidades
de mejora para la Direccion de Auditoria In-
terna respecto al trabajo realizado.

Cuestionarios a utilizar

Los cuestionarios de satisfaccion pueden dife-
rir en cada empresa. La informacion propor-
cionada se usa como input para las revisiones
internas de la Direccién de Auditoria Interna.

Los cuestionarios pueden ser solicitados in-
mediatamente después de finalizar cada tra-
bajo o con caracter periédico, normalmente
de forma anual.

4. Segun el informe The Value of Quality Assurance and Improvement Programs, elaborado por The IIA Research Founda-
tion, un 65% de entre més de mil encuestados apoya esta afirmacion.



1. CUESTIONARIOS A LA FINALIZACION
DE CADA TRABAJO DE AUDITORIA IN-
TERNA
Habitualmente, los destinatarios son los
responsables de las unidades auditadas, y
el objeto est4 relacionado basicamente
con el desempefio del equipo auditor en
el desarrollo de su actividad.

Las encuestas se envian normalmente al
finalizar el trabajo de Auditoria Interna o
la revision de éste. No obstante, podria
enviarse una encuesta para varios traba-
jos, siempre y cuando se trate de ambitos
y/o directivos que han sido auditados en
varias ocasiones 0 en un intervalo de
tiempo reciente.

2. CUESTIONARIOS PERIODICOS

Estan mas relacionados con la percepcion
que tienen los diferentes stakeholders de
la Direccion de Auditoria Interna en cuan-
to al cumplimiento de su Mision, la defini-
cion de la actividad, y las expectativas
que tienen en relacion con la misma.

Las encuestas pueden dirigirse a stakehol-
ders diferentes:

- La Alta Direccién. Las personas de ma-
yor responsabilidad que han podido ser
destinatarios de informes de Auditoria In-
terna. En general, las cuestiones pueden
estar enfocadas a aspectos mas genera-
les relacionados con la contribucion de la
Direccion de Auditoria Interna al logro de
los objetivos de la organizacion.

- Los responsables de las unidades audi-
tadas. Las preguntas deberian estar en-
focadas hacia aspectos relacionados con
las expectativas que tienen de los traba-
jos de Auditoria Interna y con los objeti-
vos Y el valor afiadido de las recomenda-
ciones y oportunidades de mejora plante-
adas. (Si también se estan realizando en-
cuestas al finalizar los trabajos, los cues-
tionarios se deberfan disefiar de forma
que las preguntas no resulten reiterati-
vas, coordinando los contenidos de am-
bos cuestionarios).

- La Comision de Auditoria. Deberian es-
tar dirigidos a conocer aspectos relacio-
nados con la contribucién de la Direccion
de Auditoria Interna al cumplimiento de
las responsabilidades del Consejo.

- Los auditores internos. Las cuestiones
tendrfan que ver con aspectos relaciona-
dos con su propio trabajo.

Escalas

El esquema de escalas de Likert® es el sistema
de medicion més utilizado. Puede ir de “Insa-
tisfactorio” a “Excelente”, de “Totalmente en
Desacuerdo” a “Totalmente de Acuerdo”, etc.
(Véase mas informacion en el apartado Qua-
lity Assessment Interno, subapartado sobre
Desempefio de trabajo: la autoevaluacion, pa-
gina 25).

También es habitual el uso de escalas de tipo
numérico.

5. Este sistema psicométrico, ideado por el psicélogo Rensis Likert, es la escala de medicion de uso méas amplio en en-
cuestas para la investigacion. Al responder a una pregunta de un cuestionario elaborado con esta técnica se especifica

el grado de conformidad con una declaracion o supuesto.

LA FABRICA DE PENSAMIENTO

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA
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Es importante
garantizar la
confidencialidad de las
respuestas para que los
evaluados se expresen
libremente.

Contenido del cuestionario

Cada Direccién de Auditoria Interna debera
definir el objetivo que persigue con los cues-
tionarios y formulara las preguntas en funcion
de sus expectativas e intereses; en todo caso,
alternando cuestiones cualitativas y cuantita-
tivas. Las principales cuestiones a incluir son:

- Valor afiadido/Utilidad y oportunidad, apor-
tados por el trabajo de Auditoria Interna.

- Valoracion de la planificacién y de los obje-
tivos cubiertos.

- Mejora/Utilidad/Grado de impacto en el en-
torno de control del area después del tra-
bajo de Auditoria Interna.

- Cumplimiento de calendario y plazos.

- Objetividad e independencia de los audito-
res internos.

- Exactitud y claridad del informe y sus con-
clusiones.

- Comunicacion adecuada de las recomenda-
ciones y conclusiones.

- Valoracién global.

Otras preguntas, no tan habituales, pero
igualmente interesantes son:

- Productividad de los auditores internos.

- Valoracion de la comunicacion durante la
auditoria interna.

- Las conclusiones y recomendaciones son
significativas y relevantes.

- Trato recibido por el equipo auditor.

- Seleccién de las areas contempladas en Au-
ditoria Interna.

- Comprensién del propésito de la actividad
de Auditoria Interna.

- Conocimientos adecuados de los auditores
internos (procesos del negocio, objetivos,
riesgos, controles) para poder realizar su la-
bor.

En todas las encuestas deberia incluirse un
apartado abierto para “comentarios” que
aportan una visién mas cualitativa que las
preguntas anteriores. En este campo, los en-
cuestados pueden opinar, tratar aspectos no
cubiertos por las preguntas, exponer una vi-
sion general del trabajo de Auditoria Interna
e, incluso, propuestas de mejora.

Es importante garantizar la confidencialidad
de las respuestas para que los evaluados se
expresen libremente. Una persona especifica
deberia ser la encargada de revisar los cues-
tionarios y recibir las respuestas.

En el Anexo 2 (pdgina 39) se muestran ejem-
plos de cuestionarios para la obtencion de
feedback.

Andlisis de los resultados

Con el andlisis de las encuestas de satisfac-
cién se pueden observar las fortalezas y los
puntos de mejora del area y establecer un
plan de accién.

Para ello, previo a su presentacion, se ha de
revisar y/o analizar:

- La adecuacion de los destinatarios.

- La ratio de respuesta obtenida y los resulta-
dos promedio. Comprobacion de que la
muestra de respuesta es significativa y que
la valoracién promedio es buena.

Estos resultados —ademés de formar parte de
los indicadores de Auditoria Interna— deberi-
an presentarse a los miembros de la Comision
de Auditorfa y Alta Direccion, con el objetivo



de elaborar un plan de accién para contra-
rrestar las opiniones negativas y mejorar, a fu-
turo, el grado de satisfaccion de los clientes
internos.

Algunos profesionales pueden considerar que
tener valoraciones muy altas en los cuestiona-
rios de satisfaccion de los auditados no es re-
comendable, pues hasta cierto punto convie-
ne que el trabajo del auditor interno implique
una distancia minima con los auditados.

INDICADORES A MONITORIZAR

El sequimiento continuo de la actividad de
Auditoria Interna es clave para la calidad del
area y su desempefio, que debe documentar
en la definicion el seguimiento e informe de
indicadores clave de rendimiento (KPI: Key
Performance Indicators) que se reportaran a
la Alta Direccion y al Consejo®.

Usar un marco sistematico y definido de indi-
cadores aumenta la probabilidad de que la
actividad sea consistente con los objetivos de-
finidos. Si bien se puede contar con una gran
cantidad de indicadores (en funcién de la dis-
ponibilidad de herramientas y recursos), lo
ideal es concentrar el seguimiento en aquellos
relevantes para la Direccién, acompafiados de
un reporte y gestion continua al mas alto ni-
vel.

Los indicadores sirven para medir la gestion
propia de la actividad de Auditoria Interna,

El Director de Auditoria Interna puede consi-
derar que algunas de las valoraciones de los
auditados respecto al equipo de Auditoria In-
terna se incorporen en la valoracion anual de
objetivos de los auditores internos, de modo
que se haga hincapié en las buenas practicas
a la hora de desarrollar su trabajo. Esto puede
realizarse siempre y cuando el objetivo no sea
la mejora de la percepcion del auditado, lo
que conllevaria pérdida de imparcialidad y
objetividad para el auditor interno.

asi como el cumplimiento con las normas y
los procedimientos internos definidos en el
departamento (en adelante, indicadores QA -
Quality Assessment).

La evaluacion continua de indicadores QA es
una alternativa muy eficiente en la evaluacién
de trabajos de auditorfa interna (Véase mas
informacion en el apartado Quality Assess-
ment Interno, subapartado Evaluacion de tra-
bajos de Auditoria Interna, pagina 28), pues
permite valorar en menos tiempo el cumpli-
miento de las normas y procedimientos inter-
nos sobre todo el universo de trabajos ejecu-
tados.

No se espera que todos los aspectos a evaluar
en los trabajos sean cubiertos con indicado-
res, ya que debe mantenerse el criterio exper-
to en temas menos formales.

6. WollerMarch, Basil. “Core Principles and the QAIP. Demonstrating the effectiveness of the IPPF's Principles shows inter-
nal audit's alignment with stakeholder expectations”. Internal Auditor Magazine. Febrero 2017, p. 31-35 15.
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A continuacion, se presenta un detalle de es- La generacion de estos indicadores depende-
tos indicadores de gestion y de QA, que se rd de cuanta informacion pueda obtenerse de
pueden incorporar en la medicion de la activi- las herramientas de auditoria.

dad de Auditoria Interna.

Time to market SR

- Cumplimiento de indicadores de calidad de los Seguimiento A.l. Resultados(;ie
trabajos _ encuestas de

] - satisfaccion de las areas
auditadas/clientes

- Reporting:
gos
- Top Management

-Resultados de revisiones de control de calidad

Recursos Humanos y Formacion

[ Indicadores de gestion | Indicadores de QA

Fuente: Elaboracion propia.

INDICADORES PARA LA MONITORIZACION DE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA INTERNA

INDICADOR DESCRIPCION

Mide el grado de cobertura del Plan Anual en funcion del universo auditable definido por Audi-
Cobertura del universo auditable toria Interna. El universo puede estar determinado en funcién de: unidades, procesos, riesgos,
etc.

Indicador periédico (mensual, trimestral, etc.) que va midiendo el cumplimiento del Plan de Au-
ditoria Interna. Puede estar definido en funcion de los trabajos finalizados y horas ejecutadas,
entre otros.

Cumplimiento del Plan de Auditoria
Interna

Indicadores complementarios para medir el incremento de cobertura de aspectos relevantes a
través de la reduccion de aquellos considerados no significativos.

Medicion de la aportacion de valor * Tiempo dedicado a areas de alto riesgo.
* Reduccion de trabajos/focos con limitado aporte de valor.
Es recomendable realizar la medicidn con los valores registrados al cierre del afio anterior.

. L : Numero de trabajos especiales (no incluidos en el Plan Anual) requeridos por la Alta Direccion y
NUmero de requerimientos especiales el Consejo

14



AUDITORIA INTERNA

LA FABRICA DE PENSAMIENTO

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA

INDICADOR DESCRIPCION

Indicadores de calidad dirigidos a validar los aspectos indicados en las normas y procedimientos
internos de Auditoria Interna que sean susceptibles de cuantificarse. Algunos ejemplos son:

* Supervision del tiempo y al nivel adecuado en cada una de las fases del trabajo de auditoria:
Cumplimiento de indicadores planificacion, trabajo de campo e informe.(por ejemplo: % de trabajos con desviacion supe-
de calidad de los trabajos rior a xx dias en las fechas previstas de entrega del informe borrador y/o del plan de trabajo).

* Cierre oportuno de papeles de trabajo y proyectos de auditoria interna.

* Cumplimiento de tiempos planificados para cada trabajo de auditorfa interna.

* Supervisién a nivel adecuado en la implementacién de las recomendaciones.

El objetivo es definir un indicador que represente la vision cualitativa obtenida en las revisiones

Resultados de revisiones de control especificas de calidad. Algunos ejemplos:
de calidad * Puntuacion promedio obtenida en las revisiones de calidad.

* Numero de trabajos con la peor calificacion entre el total.

En el sequimiento de recomendaciones, los indicadores pueden ser muy diversos, dependiendo
de los objetivos definidos por Auditoria Interna y aquellos acordados con la Alta Direccion. Algu-
nos indicadores considerados mas importantes:

Ratio de recomendaciones vencidas. Porcenta!e de acc!ones venqd.as sobre el totall. .
Tiempos de ejecucion * Porcentaje de acciones desestimadas por la Direccion sobre el total.

* Porcentaje de acciones replanificadas (con extensiones en plazo acordadas con la Direccion)
sobre el total.

* Tiempo medio de ejecucion de las recomendaciones.

Mide el conocimiento técnico de los equipos en funcién de las variables que Auditoria Interna
defina como prioritarias. Algunos ejemplos:

* Porcentaje de auditores internos con certificacion profesional.

* Porcentaje de auditores internos con los conocimientos técnicos (en base a riesgos) requeri-
dos para la elaboracion del Plan: TI, Big Data, riesgos estructurales, de mercado, etc.

Capacidades técnicas
de los auditores internos

El cumplimiento de los niveles de formacion definidos para los auditores internos puede medirse
de diferentes formas:

* Numero de cursos recibidos.
* Horas de formacion recibidas.

- * Incremento de formacion técnica / habilidades (una opcién serfa a través de las evaluacio-
Formacién nes).

* Reduccién del gap de conocimientos: Se debe haber definido previamente el gap de conoci-
mientos (nivel de conocimientos requerido para dar una adecuada cobertura al Plan Anual
comparado con el nivel de conocimiento existente en el equipo de Auditoria Interna) y cémo
se valorard la cobertura de este gap (formacion, horas de experiencia, contratacion externa,
entre otros).

Mide en términos generales el nivel de cumplimiento del presupuesto asignado a Auditoria In-
terna para el desempefio de su funcion. Algunos indicadores adicionales que pueden ser incor-
porados son:

Cumplimiento del presupuesto * Porcentaje de gastos de viaje sobre el total del coste de Auditoria Interna.
* Porcentaje de coste co-sourcing / outsourcing sobre el total del coste de Auditoria Interna.
* Ahorro de costes respecto al presupuesto.

oaqew -



LA FABRICA DE PENSAMIENTO

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPARA

El Director de Auditoria
Interna debe conocer
profundamente el
Marco Internacional y
reunirse con el Consejo
para compartir el PAMC
y que lo respalden.

Buenas practicas y cumplimiento de
procedimientos para la
autoevaluacion periodica

Segun la Guia de Implementacion correspon-
diente a la Norma 1311, las autoevaluacio-
nes periddicas comprueban que se cumplen el
conjunto de todas las Normas Internaciona-
les, mientras que la supervision continua esta
mds centrada en las llamadas normas sobre
desempefio de los trabajos de Auditoria Inter-
na.

En este sentido, las autoevaluaciones periédi-
cas estan disefiadas para evaluar la conformi-
dad con las Normas Internacionales y el Cédi-
go de FEtica, asi como la calidad de la activi-
dad de Auditoria Interna en su conjunto. En
particular, se busca la conformidad y la eva-
luacién de los siguientes elementos:

- Las Normas Internacionales y el Cédigo de
Etica.

- Politicas y procedimientos de Auditoria In-
terna.

- El valor aportado por Auditorfa Interna.

- Hiciencia y efectividad de Auditoria Interna
en cumplir con las necesidades de sus gru-
pos de interés.

- La evaluacién del grado de cumplimiento
de los indicadores de seguimiento estable-
cidos.

- Estatuto de Auditoria Interna.
- Requerimientos regulatorios, si aplica.
Ademds, los resultados de la supervision con-

tinua deberan considerarse como un elemen-
to mas que contribuya a formarse una opi-

nion en las evaluaciones periddicas de la cali-
dad de la Direccion de Auditoria Interna.

Roles y responsabilidades del Director
de Auditoria Interna

El Director de Auditoria Interna, como respon-
sable de desarrollar y mantener el Programa
de Aseguramiento y Mejora de la Calidad
(PAMC), debe tener un conocimiento profun-
do del Marco Internacional para la Préctica
Profesional de la Auditoria Interna y reunirse
con el Consejo para compartir el PAMC y con-
sequir que lo respalden.

Entre sus roles y responsabilidades estan:

- Realizar una supervisién continua de la
actividad de Auditoria Interna, incluyendo
los trabajos de consultoria, y asegurar que
se llevan a cabo las evaluaciones internas y
externas de forma adecuada y con la perio-
dicidad establecida.

- Tratar con la Alta Direccién y el Consejo
de Administracion la cualificacion de los
evaluadores, y todo lo relacionado con su
independencia y objetividad, para evitar
conflicto de intereses, durante el proceso
de seleccién del equipo de evaluacion ex-
terno de calidad

- Periédicamente, comunicar los resultados
del PAMC y de las correspondientes eva-
luaciones internas y externas a la Alta Di-
reccion y al Consejo, declarando si se estd



operando conforme a las Normas Interna-
cionales y al Codigo de Etica del Instituto
de Auditores Internos Global.

- Comunicar a la Alta Direccién y al Conse-
jo si las evaluaciones concluyen que la
actividad de Auditoria Interna no cumple
con las Normas Internacionales y eso pue-

PERFIL DE LOS EVALUADORES

Segun la Norma 1311 — Evaluaciones inter-
nas, las autoevaluaciones periédicas las reali-
zaran personas dentro de la organizacion con
conocimientos suficientes en las practicas de
auditoria interna, lo que requiere de un en-
tendimiento de las Normas Internacionales y
del Codigo de Etica. No obstante, también
pueden formar parte del equipo evaluador
profesionales externos contratados ad hoc,
que ademas pueden aportar valor en practi-
cas innovadoras.

Habitualmente, se llevan a cabo por respon-
sables de Auditoria Interna, por un equipo
especializado en aseguramiento de la cali-
dad, o por auditores internos que tengan
una amplia experiencia en la aplicacién de
las Normas Internacionales, auditores internos
certificados CIA (Certified Internal Auditor) u
otros profesionales competentes en la mate-
ria que pueda haber en la organizacion.

Siempre que sea posible, conviene incluir per-
sonal de Auditoria Interna en el proceso de
autoevaluacion, ya que puede ser una oportu-
nidad de formacién Util para mejorar el cono-
cimiento de las Normas Internacionales entre
los auditores internos.

de afectar al desarrollo de la actividad e in-
formar de su impacto, de los planes de ac-
cién elaborados para implementar las reco-
mendaciones identificadas en los procesos
de evaluacién y de su nivel de implanta-
cion.

Aspectos a considerar y valorar en el
perfil de los evaluadores

* Conocimiento profundo y actualizado de
las Normas Internacionales y el Cédigo de
Etica, para lo que es recomendable poseer
la certificacion CIA, asi como otras certifi-
caciones del 1Al Global (CRMA, CCSA o
CFSA) o de ISACA (CISA).

* Haber superado el curso sobre evaluacion
de calidad del Instituto de Auditores In-
ternos (TEAI) o una formacion similar en
evaluacion de calidad (1SO, EFQM, etc.).

* Experiencia suficiente y reciente en la
practica de Auditoria Interna durante un
minimo de cinco afios, habiendo ocupado
preferentemente posiciones de responsabi-
lidad, lo que demuestra conocimiento prac-
tico del Marco Internacional para la Practi-
ca Profesional de la Auditoria Interna deri-
vado de la aplicacién del mismo.

* Pericia técnica relevante y conocimiento
de la organizacién y del sector, donde
puede ser importante contar con certifica-
ciones especificas que acrediten cierto nivel
de conocimiento y especializacion en el

LA FABRICA DE PENSAMIENTO
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Las autoevaluaciones
periddicas las
realizaran personas
dentro de la
organizacion con
conocimientos
suficientes en las
practicas de auditoria
interna.
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Para preservar mayor
independencia y
objetividad se
recomienda que los
responsables de las
autoevaluaciones de
calidad sean ajenos a la
Direccion de Auditoria
Interna.

propio sector de actividad (financiero, segu-
ros, publico, etc.).

Haber realizado una declaraciéon de que
conoce y aplica el Cadigo de Etica del Ins-
tituto de Auditores Internos Global, asi co-
mo conocer el Cdigo de Etica y Conducta
de la propia compafia y de los valores que
inspiran su cultura, participando periddica-
mente en acciones formativas o de divulga-
cion.

* No presentar incompatibilidades o con-
flictos de interés que puedan limitar su ob-
jetividad e independencia en la evaluacién
de calidad, y que pudieran haberse puesto
de manifiesto a través de los canales for-
males de comunicacion y denuncias esta-
blecidos por la compafiia a estos efectos o
por otros canales que pudieran existir.

Con el fin de preservar mayor independen-
Cia y objetividad, es recomendable que los
responsables de las autoevaluaciones de
calidad sean ajenos a la Direccién de Au-
ditoria Interna, aunque podria ser intere-
sante que alguno de los miembros del

equipo de evaluacion si perteneciera a ella.
Incluso es muy habitual que estas autoeva-
luaciones las desarrollen exclusivamente
auditores internos del area, estableciendo
las correspondientes salvaguardas de inde-
pendencia.

* Puede ser conveniente contar en el equipo
de evaluacién con personas con experien-
cia en otras areas como, por ejemplo, en
gestion de riesgos empresariales, auditoria
de tecnologias de la informacion, auditoria
de sistemas medioambientales, muestreo
estadistico, sistemas de supervision y auto-
evaluacion del control.

Haber realizado trabajos previos de eva-
luacién externa, o haber colaborado con
los equipos que han realizado las mismas,
ayuda a entender mejor el rol del evalua-
dor, las técnicas y metodologia de la eva-
luacion.

* Destrezas en relaciones humanas y comu-
nicacion, con capacidad de analisis cons-
tructivo.

EL MODELO DE MADUREZ COMO HERRAMIENTA

Una buena practica y una herramienta 0til
dentro de las autoevaluaciones periddicas de
un PAMC, es incorporar dentro de este pro-
grama —de manera adicional a la propia eva-
luacion de la conformidad con las Normas In-
ternacionales por parte de la Direccion de Au-

ditorfa Interna—, el grado de desarrollo y ma-
durez que presenta el area dentro de la em-
presa, todo ello basado en el denominado
Modelo de Madurez de Capacidades o sim-
plemente Modelo de Madurez’.

7. Desarrollado en origen por la Universidad Carnegie-Mellon para el Software Engineering Institute (SEI). El concepto
aparece en los afios 70, inicialmente enfocado al area de Tecnologias de la Informacion dentro de una organizacion, y
ha evolucionado expandiéndose a otras disciplinas como Gestién de Calidad, Recursos Humanos, Seguridad y, en con-
creto, para evaluar el area de Auditoria Interna. En el ejercicio de la Auditoria Interna y Control, el Modelo de Madurez
se emplea para evaluar un proceso, area de la organizacion o para las actividades propias de Control Interno, Gestion

de Riesgos y Auditoria Interna.



El Modelo de Madurez es un sistema para
medir un proceso, siempre teniendo presente
su vinculacion a los objetivos que se persi-
guen. Asi, la madurez de un proceso puede
entonces compararse con las expectativas de
la Direccion, o con unos estandares de madu-
rez de otros procesos (benchmarking).

En definitiva, del Modelo de Madurez se ob-
tienen las oportunidades de mejora que ayu-
dan a un proceso u organizacion a satisfacer
sus objetivos previstos a corto, medio y largo
plazo.

A la hora de desarrollar o aplicar el Modelo
de Madurez para la Direccion de Auditorfa In-
terna, puede ser Util evaluar preliminarmente
los riesgos que pueden poner en peligro la
consecucion de los objetivos del area, asi co-
mo las medidas de control establecidas. Todo
ello es relevante para evaluar y mejorar la
madurez de los procesos involucrados.

La guia practica desarrollada por el Instituto
de Auditores Internos en julio de 2013% pue-
de ser til para desarrollar o aplicar el Modelo
de Madurez para evaluar la Direccion de Au-
ditoria Interna.

En su aplicacién, en consonancia con la filo-
soffa y principios incluidos en la citada guia,
se pueden distinguir TRES PASOS CLAVE:

Determinar el propésito del modelo y sus
componentes. Las organizaciones vienen
utilizando el Modelo de Madurez en las

evaluaciones de sus direcciones de Audito-
ria Interna con dos enfoques diferentes:

- Evaluar la Direccién de Auditoria Interna
y su grado de madurez con respecto a su
alineamiento con las Normas Internacio-
nales.

- Evaluar diferentes componentes de la Di-
reccion de Auditoria Interna, enfoque
igualmente alineado con las Normas In-
ternacionales. En este caso, los compo-
nentes de referencia son habitualmente:
el papel y los servicios de Auditoria Inter-
na, gestion de personal, practicas profe-
sionales, gestion del desempefio y res-
ponsabilidad, relaciones con la organiza-
cién, cultura y estructuras de gobierno.

Para ambos enfoques existen perspectivas
desarrolladas para aplicar el Modelo de
Madurez, que pueden sequirse o adaptarse
segun las necesidades de cada organiza-
cion’.

Determinar la escala. Determinar los nive-
les de madurez que seran objeto de evalua-
cién permanente. Lo deseable, siguiendo
las mejores practicas, es establecer cinco
niveles, siendo el nivel 1 la fase inicial y el
nivel 5 el nivel optimizado / el mé&s maduro
/ la mejor practica.

Desarrollar las expectativas del modelo.
Definir las expectativas que seria necesario
reunir para alcanzar los niveles determina-
dos para cada uno de los componentes de-
finidos.

8. The Global Institute of Internal Auditors. Selecting, using, and creating maturity models: A tool for Assurance and Con-

sulting Engagements, 2013.

9. - The Global Institute of Internal Auditors. Internal Audit Maturity Assessment — (Basado en el cumplimiento de cada

una de las Normas Internacionales y el Cédigo de Etica).

- The lIA Research Foundation. Internal Audit Capability Model (IA-CM), 2009 — (Basado en diferentes componentes).
- HEESAKERS, Els; TENTHOF VAN NOORDEN, Joko; VERMEI-DE VRIES, Maureen y VERMULM, Marieta. Internal Audit
Ambition Model. Amsterdam: The Institute of Internal Auditors the Netherlands, 2016. ISBN 880.99.762.1625. (Basa-

do en diferentes componentes).
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Para visualizar cémo se comportarfa el Mode- plos concretos segln la base tomada en
lo de Madurez siguiendo lo descrito anterior- cuenta en el modelo empleado.
mente, se recogen a continuacion dos ejem-

MODELO DE MADUREZ BASADO EN EL MARCO INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA
NORMA 2200 - PLANIFICACION

[ATTGETI -« -vcovveeeneesonuesomesssmesanessntessstessssesssesessesonsesssesssstssssessssessstesssssessesessesonsesostessstessstssseessessssesssesessesossesossesons -
— No hay una planificacién. Si la hay, no esta documentada.

Definido g OO PPN
. Se realiza una planificacion. Esta se documenta, pero no existe una metodologia formalizada de apllcauon

|mp|antado .............. DTy ST T STy ST e et erenennns -
. Se realiza una planificacion. Esta se documenta, pero la metodologia no se aplica de manera homogénea  :

en la organizacion.

............. e e e R )
. Se realiza una planificacion. Esta se documenta y sigue la metodologia formalizada, pero no se tienenen
: cuenta las mejores practicas o no se actualiza periédicamente. i

NIVELES DE MADUREZ

Maduro/MeJ’or practica mes seseseseeesiines e s SRR sestststststetsnsasasasasasasisnene .
; Existe una planificacion que se encuentra formalizada en una metodologia que se aplica de forma
i homogénea, se adapta cuando las circunstacias lo requieren y se siguen la mejores practicas existentes. i

Fuente: Elaboracién propia a partir de bibliograffa.

MODELO DE MADUREZ BASADO EN DIFERENTES COMPONENTES DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA

GESTION DEL PERSONAL - Desarrollo profesional y competencias
Inicial PO PO PP PRSP ERRPPPPPRRURPIPIN .
— No existen objetivos de desarrollo profesional. Las competencias de Auditoria Interna son las basicas.

Definido = = e s S PSRN .

— Existen planes formales de desarrollo. Auditoria Interna cubre Unicamente las necesidades generales de la

: organizacion al disponer de recursos limitados. :

e e eeeeeeeeeeeeeeeeeaneananaateaeoeonoeoesooeesesseeennneanannantaatnetnetetoeteetessenennennantaataotaeteteeteeteeeeeeeeiententattattaeteteetetteteetettttetientattatttttttttttttetttttttttettartartnran i

|mp|antado .......... e T SN e .

- Auditorfa Interna cuenta con politicas formales que incluyen la planificacion del desarrollo profesional y la
formacion.

Auditoria Interna da cobertura a la mayor parte de las areas de la organizacion, si bien no cuenta con
todos los recursos necesarios.

Gestionado st ettt e s .
— El desarrollo profesional es una prioridad. Existe un modelo formalizado de competencias y formacion.

: Auditoria Interna cubre todas las areas de la organizacién que han sido identificadas como necesarias,
dotandola de los recursos internos y externos necesarios.

Maduro/Mejor préctica ...... S N et e BT TSI TS st .
- Existe un modelo formalizado de competencias y formacion que se revisa periédicamente y existen
: indicadores de cumplimiento del mismo dentro de Auditoria Interna.

Auditorfa Interna cuenta con los recursos internos y externos necesarios, lo que permite asignar los mas
adecuados en cada una de las areas de la organizacion.

NIVELES DE MADUREZ

Fuente: Elaboracion propia a partir de bibliografia.
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En definitiva, los elementos clave a los que
nos enfrentamos a la hora de desarrollar y
poner en practica un Modelo de Madurez
son:

* Tener muy presente el Marco Internacio-
nal para la Préctica Profesional de la Au-
ditoria Interna a la hora de construir el
Modelo de Madurez como parte integrante
de las autoevaluaciones periodicas en el
ejercicio de las Evaluaciones Internas de
Calidad.

* Una vez construido, debe realizarse una
autoevaluacion inicial que se actualizara
periédicamente para determinar en qué
punto de madurez se ubica la Direccion de
Auditoria Interna, teniendo en cuenta cada
uno de los componentes definidos. Esta he-
rramienta determina el nivel de las capaci-
dades alcanzadas e indica correctamente
hacia donde se orienta y dirige la Direccion
de Auditorfa Interna.

En este sentido, el Modelo deberia recoger
tanto un nivel aspiracional que se plantee
Auditoria Interna y que garantice suficien-
temente el cumplimiento de las Normas In-
ternacionales, como un nivel critico que es
aquel que puede comprometer un cumpli-
miento aceptable de las Normas.

* La eficacia del Modelo se construye bajo la
premisa de que, para alcanzar un nivel de-
terminado, se han logrado todos los requi-
sitos de ese nivel y todos los niveles inferio-
res.

* El Modelo debe revisarse regularmente
para adaptarlo a los cambios en la organi-
zacion y a las nuevas practicas disponibles
a nivel internacional. Junto a ello, es nece-
sario revisar si se olvida algin componente

LA FABRICA DE PENSAMIENTO
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o actividad clave, y ajustarlo siempre que
sea necesario.

* Es comin que el Modelo de Madurez se
presente con un informe de resultados
grafico, que permite una vision clara e in-
mediata de los logros obtenidos, siendo
parte integrante del informe de resultados
del PAMC. El siguiente grafico refleja la for-
ma mas habitual de presentar los resulta-
dos en este tipo de herramienta.

MODELO DE MADUREZ - INFORME DE RESULTADOS

Papel y servicios
de Auditorfa Interna

Estructura Gestion
de Gobierno " del personal
Relaciones con o
Practicas

la Organizacién

y la Cultura profesionales
Gestion del desempefio
y responsabilidad
B Mejor practica W Objetivo W Nivel critico Nivel alcanzado

Fuente: Internal Audit Ambition Model. The Institute of In-
ternal Auditors the Netherlands.

El nivel de madurez de la Direccion de Audito-
ria Interna debe reflejar que los riesgos que
puedan afectar al drea son acordes al posicio-
namiento que la misma tiene en el Modelo de
Madurez. De esta forma, la evaluacién del
cumplimiento del area con las Normas Inter-
nacionales y el Cadigo de Etica se abordara
ponderando correctamente los riesgos para
tratar de mitigarlos.
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QUALITY ASSESSMENT INTERNO
Quality Assessment o Aseguramiento de la En esta metodologia que proponemos es ne-
Calidad (en adelante QA) es una metodologia cesario enfocar el proceso teniendo en cuenta
que busca verificar el grado de alineamiento los resultados del modelo de madurez de Ia
de la Direccion de Auditoria Interna con las  Direccion de Auditoria Interna, mediante el
Normas Internacionales para la Practica Pro-  que se define el posicionamiento de la misma
fesional de la Auditorfa Interna. Puede reali-  frente a los niveles criticos, a los niveles obje-
zarse de forma externa e independiente o, tal tivo y a las mejores practicas. El nivel alcanza-
mente. los inputs que provienen de los resultados de
la medicion continua y los resultados de eva-
En principio, no debe diferir mucho de cual-  uaciones internas y externas anteriores. Los
quier otro tipo de trabajo realizado por Audi- riesgos identificados como consecuencia de
toria Interna y, por tanto, la metodologia utili- ~ debilidades observadas a través del modelo
zada deberia cumplir igualmente con las Nor- de madurez deberan ser considerados en el
mas Internacionales y con el Codigo de Etica. proceso de QA interno.
QUALITY ASSESSMENT INTERNO - PROCESO
EBS’\l‘JTLITNALIJJAOS DE MONITORIZACION
- Feedback de dlientes L QA INTERNO
- KPI de trabajos de Auditoria Interna : 85%‘;‘?&5)'-%)(9‘?‘;2%2’535
|
RESULTADOS DE EVALUACIONES - Identificacion y riesgos e
INTERNAS ANTERIORES deauditoria R
RESULTADOS DE EVALUACIONES
EXTERNAS ANTERIORES
CUMPLIMIENTO - Normas Internacionales - Cdigo de Etica
MEJORA CONTINUA - Politicas - Procedimiento - Procesos
INCREMENTO DE VALOR
Fuente: Elaboracion propia.
A la hora de elaborar el QA interno identifica- sarrolladas por el Instituto de Auditores In-
mos las siguientes fases: ternos Global.
1. ANALISIS: Entendimiento de las Normas Como punto de partida, se han considera-
Internacionales do principalmente 3 blogues de normas:
Al analizar las Normas Internacionales se - NORMAS SOBRE ATRIBUTOS=Normas
debe considerar la definicion de cada una, 1000.
las interpretaciones que aclaran los térmi- Constituyen el marco de los principios
nos o conceptos contenidos en ellas y, por fundamentales que aplican a la practica
Gltimo, las Guias de Implementacion de- profesional de la Auditorfa Interna (pro-
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QUALITY ASSESSMENT INTERNO - FASES DE ELABORACION

(B ...

8 ANALISIS: Entendimiento de las Normas Internacionales

“PLANIFICACION: Programa de trabajo

¢ Qué tengo que evaluar?
¢Qué documentos/procesos estan formalizados en mi Direccion de Auditoria Interna?

DESEMPENO DE TRABAJO: La autoevaluacion

¢ Cudles son las Normas Internacionales y todas sus gufas practicas de desarrollo?
¢ Qué se espera en cada una de la Normas Internacionales?

¢Dispongo de todos los elementos definidos en el programa de trabajo?

¢Qué conclusiones de mejora se detectan?

posito, autoridad, responsabilidad, inde-
pendencia, objetividad, aptitud, cuidado
profesional y calidad).

- NORMAS SOBRE PLANIFICACION-Nor-
mas 2000-2070.
Establecen cdmo se gestiona la activi-
dad, cémo se administran los recursos y
se informa a la Alta Direccién y al Con-
sejo.

- NORMAS SOBRE REALIZACION DE TRA-
BAJOS—Normas 2100-2600.
Determinan cémo se planifican, ejecutan
y comunican los resultados de los traba-
jos realizados. Se propone evaluar el
cumplimiento de este bloque de normas
mediante el analisis de un muestreo de
trabajos de auditorfa interna.

2. PLANIFICACION: Programa de Trabajo

Este segundo paso consiste en conformar
el programa de trabajo a llevar a cabo en
la Ultima fase. Este punto vendra del andli-
sis realizado en la etapa anterior.

Nos debemos cuestionar al menos:

* El proposito, la autoridad, las responsa-
bilidades y el alcance de las actividades
llevadas a cabo por Auditoria Interna.

* La estructura organizativa del area (or-
ganigrama, miembros, responsables de
la ejecucidn, supervision, calidad, etc.).

El reporting jerarquico y funcional de
Auditorfa Interna.

La metodologia, los procesos formaliza-
dos en nuestra area, la tecnologia utili-
zada, etc.

* Documentos formalizados y aprobados
en Auditoria Interna (estatuto, cddigo de
ética, manual de Auditoria Interna, me-
moria anual, etc).

El Programa de Trabajo deberd incluir el al-
cance, los objetivos, el tiempo y los recur-
s0s. Ademas, deberd considerar los riesgos
relevantes para el trabajo. Es en este punto
donde el modelo de madurez debe consi-
derarse como un input, enfocando el tra-
bajo segun el posicionamiento de Audito-
ria Interna en relacion con los niveles criti-
cos y deseados, y verificando que el impac-
to potencial de los riesgos que conlleva tal
posicionamiento se mantiene en un nivel
aceptable.

Es recomendable que las pruebas para la
verificacion de las Normas Internacionales
relativas a la ejecucion de los trabajos de

LA FABRICA DE PENSAMIENTO
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El Programa de Trabajo

deberd incluir el
alcance, los objetivos,

tiempo y los recursos;

considerar los riesgos
relevantes para el
trabajo.

el
y
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auditorfa se basen en el cumplimiento de
las Normas Internacionales de una mues-
tra representativa de las auditorfas realiza-
das. La revision puede realizarse en audi-
torias en marcha (hot reviews) o ya finali-

forma tematica, focalizadas en determina-
dos aspectos de una muestra amplia esco-
gida.

A continuacion, se muestra un esquema de
un Programa de Trabajo.

zadas (cold reviews), y pueden hacerse de

Evaluacion interna de la actividad de Auditoria Interna

Programa

Objetivo Evaluar la calidad de la Direccion de Auditoria Interna en la entidad a través de
la percepcion de las distintas partes interesadas respecto de la utilidad de la
actividad realizada por Auditoria Interna y la verificacion del grado de
cumplimiento con las Normas Internacionales para la Practica Profesional.

Alcance La revision alcanzara a las actividades efectuadas por los departamentos de la
Direccion de Auditoria Interna en el periodo comprendido entre el dd de mes de
aaaa y el dd de mes de aaaa.

Riesgos” Riesgo de gobierno corporativo y de gestion de riesgos. Riesgo bajo

Riesgo operacional. Riesgo medio-bajo

Nivel supervisor

Normativa Normas Internacionales para la Practica Profesional de la Auditoria Interna
(IAl Global).

Pruebas Verificaciones del cumplimiento de las Normas Internacionales en los trabajos
efectuados.

Cuestionarios a las partes interesadas.

Supervision del Director de Auditoria Interna.

* Riesgos identificados y valorados a partir del modelo de madurez.

Asimismo, se deberd tener en cuenta la
opinién y las expectativas que tienen las
partes interesadas sobre la actividad de la
Direccién de Auditoria Interna en la orga-
nizacion. Para este trabajo se puede utili-
zar la metodologia de encuesta, para lo
cual habré que identificar los colectivos
objetivo y las cuestiones a plantear, segin
se expone en el Anexo 2 Cuestionarios de
Satisfaccion (pagina 39).

El desarrollo del Programa de Trabajo se
enfocara a verificar que la Direccion de Au-
ditoria Interna cumple las Normas sobre
atributos y desempefio, por lo que se defi-
nirdn procedimientos con pruebas especifi-
cas para cada una de las Normas Interna-
cionales con programas de trabajo especi-
ficos, tal y como se ilustra en el ejemplo de
la pagina siguiente.
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DESARROLLO DEL PROGRAMA DE TRABAJO - EJEMPLO

Programa i Evaluacion interna de la actividad de Auditoria Interna

Procedimientos

i NORMAS SOBRE ATRIBUTOS

ASPECTOS REVISADOS PRUEBAS
1.1.1  Proposito, autoridad 1.1.1.1  Propdsito, autoridad y responsabilidad (1000): verificar que el propésito,
y responsabilidad (1000) la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna se

encuentran formalmente definidos en un estatuto, de conformidad con la
definicion de Auditorfa Interna, el Cédigo de Etica y las Normas Internacionales,
comprobando que el estatuto ha sido presentado por el director del drea a la Alta
Direccién y al Consejo para su aprobacion.

1.1.1.2  Reconocimiento de la definicién de Auditoria Interna, el Cédigo de Etica y las
Normas Internacionales en el estatuto de Auditoria Interna (1010): verificar si
el estatuto reconoce la naturaleza obligatoria de la definicion de Auditoria
Interna, el Cddigo de Etica y las Normas Internacionales.

NORMAS SOBRE DESEMPENO

ASPECTOS REVISADOS

2.1.1  Administracion de la 2.1.1.1  Planificacion (2010): verificar si el Director de Auditoria Interna tiene establecido
actividad de Auditoria un plan basado en los riesgos, a fin de determinar las prioridades del
Interna (2000) departamento y si dichos planes son consistentes con las metas de la

organizacion.

2.1.1.2  Comunicacion y aprobacion (2020): verificar si el Director de Auditoria Interna
comunica los planes y requerimientos de recursos del area, incluyendo los
cambios provisionales significativos, a la Alta Direccion y al Consejo de
Administracion para la adecuada revision y aprobacion, comprobando si también
comunica el impacto de cualquier limitacion de recursos.

3. DESEMPENO DE TRABAJO: la autoevaluacién

Por Ultimo, para cada punto tendriamos que evaluar si la Direccién de Auditoria Interna se en-
cuentra en uno de los siguientes estados:

® CUMPLE GENERALMENTE ® NO CUMPLE

CUMPLE PARCIALMENTE NO APLICA

o @& 25
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Las pruebas a realizar
sobre cada uno de los
aspectos revisados
deberan estar
soportadas
convenientemente por
los papeles de trabajo.

Cumple Generalmente: significa que el
evaluador ha concluido que hay confor-
midad general con una mayoria de las
Normas Internacionales o con los ele-
mentos del Cédigo de Etica (los Princi-
pios y Reglas de Conducta) y que hay
conformidad parcial con otros aspectos.

Puede haber oportunidades de mejora,
pero no deben representar situaciones
donde la Direccién de Auditoria Interna
no haya implementado las Normas In-
ternacionales o el Cédigo de Etica, no
las aplique eficazmente o no alcance
los objetivos fijados.

Cumple Parcialmente: significa que el
evaluador ha concluido que se obser-
van deficiencias que provocan desvia-
ciones de las Normas Internacionales,
pero estas deficiencias no impidieron
que la Direccion de Auditoria Interna
cumpliera con sus responsabilidades de
manera aceptable.

En general, se presentan algunas opor-
tunidades significativas de mejoras en
la aplicacion eficaz de las Normas Inter-
nacionales o del Cadigo de Etica y/o en
el logro de sus objetivos. Algunas de las
deficiencias pueden escapar al control
de la Direccion de Auditoria Interna y
dar como resultado recomendaciones a
la Alta Direccion o al Consejo de Admi-
nistracion de la organizacion.

No Cumple: significa que el evaluador
ha concluido que la actividad de Audi-
torfa Interna no logra la conformidad
con la mayoria de las Normas Interna-
cionales y que, ademas, se detectan de-
ficiencias que se consideran tan signifi-

cativas que menoscaban seriamente la
labor de auditoria o impiden que se
desempefien adecuadamente sus res-
ponsabilidades.

La Direccion de Auditoria Interna debe
tomar medidas inmediatas para solu-
cionar la situacion.

No aplica: Significa que no procede
evaluar el grado de cumplimiento de la
Norma, ya que no responde a una si-
tuacion a la que se enfrente la Direc-
cién de Auditoria Interna.

Las pruebas a realizar sobre cada uno de los
aspectos revisados deberan estar soportadas
convenientemente por los PAPELES DE TRA-
BAJO, que incluiran:

La identificacion de la informacién que se
ha utilizado para alcanzar los objetivos
planteados.

Los analisis y valoraciones realizados por
los auditores internos para alcanzar las
conclusiones y resultados de sus trabajos.

La documentacion que respalde los resulta-
dos del trabajo y sus valoraciones.

La evaluacién podré utilizar CUESTIONARIOS
(ver pdgina siguiente) en los que constaran:

La situacion actual de cada uno de los as-
pectos revisados.

La descripcién del riesgo que supone el
mantenimiento de incumplimientos parcia-
les o totales observados.

Las recomendaciones o propuestas de me-
jora que se consideren apropiadas para mi-
tigar el riesgo existente.
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Evaluacion interna de la actividad de Auditoria Interna

Programa

ORMAS SOBRE ATRIBUTOS

Sltuacmn Riesgo ecomendacion

i actual : potencial

1.1.1 Proposito, -
autoridad y g
responsab.
(1000)

1.1.1.1 Propésito, autoridad y
responsabilidad (1000) n

No se dispone:La inexistencia de:Acometer la creacién de: O
de un Estatutoun estatuto de Au-iun estatuto de acuerdo ai
de Auditoria In-:ditoria Interna defi-ilas Normas Internaciona-:
iterna tal yinido formalmenteiles definidas por el:
< :como lo definen': ipodria conllevariinstituto de Auditores In-:
formalmente definidos el ilas Normas In-:asumir funcionesiternos. En el Estatuto se:
un estatuto, de conformidad i i i iternacionalesique no correspon-:debera definir el propsito,
con la definicién de i idel IAL iden a la Direcciénla autoridad y las respon-:
Auditoria Interna, el Codigo - de Auditoria Interna : sabilidades de la actividad
de Etica y las Normas y a un incumpli-ide Auditorfa Interna, inclu-
Internacionales. imiento de las Nor-:yendo los aspectos relacio-
imas Internaciona-:nados con las funciones de‘
iles, aseguram|ento y consulta

1.1.1.1.1 El propésito, la autoridady ~ XXX : = u
la responsabilidad de la
actividad de auditoria
interna deben estar

: Valoracion iCPiNC:iNA:
i previa* ioi i iactual

potencial

2.1.1  Admoén. de @) 0
la actividad H
de auditoria
interna
(2000)

2.1.1.1 Planificacion (2010) ‘e

SEl Director dei...

2.1.1.1.1 El Director de Auditorfa XXX?.

Interna debe establecer un
plan basado en los riesgos,
a fin de determinar las
prioridades de la actividad
del area. Dichos planes
deberan ser consistentes
con las metas de la
organizacion.

iAuditorfa Inter-:
ina realiza eli
:Plan Anual ba-:
isandose en unai
ievaluacion de:
ilos riesgos por:
idrea y procesos:
iy considerando:
iel entorno de:
i control existen-:
ite en la organi-:
i zacion. i

(..

)

Lol

* Valoracién del riesgo previa a partir del modelo de madurez.
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Se recomienda realizar
un QA interno con
periodicidad anual; si
bien es razonable
realizar uno periédico
intercalado entre las
evaluaciones externas.

¢Cuadndo deben llevarse a cabo los
QA internos?

Evaluacion de trabajos de auditoria
interna

Como se ha comentado anteriormente, el QA
interno es un componente mas de las autoe-
valuaciones. En la practica de Auditoria Inter-
na se considera recomendable llevar a cabo
un QA interno con periodicidad anual; si bien,
es razonable realizar un QA interno periddico
intercalado entre las evaluaciones externas.

Este proceso es similar al realizado por un
evaluador externo al menos una vez cada 5
afios (Norma 1312 — Evaluaciones externas),
por lo que la metodologia definida debe es-
pecificar claramente la frecuencia y alcance
de ambas revisiones que garanticen el cum-
plimiento de los objetivos.

No es obligatorio realizar la evaluacion de to-
das las Normas Internacionales de forma si-
multanea, pudiendo priorizarse por su critici-
dad para una determinada Direccién de Audi-
torfa Interna o bien evaluando las Normas por
bloques, segun lo expuesto al comienzo de
este capitulo.

La autoevaluacion es un proceso que se vuel-
ve especialmente critico cuando:

» Surge un cambio relevante en las Normas
Internacionales. En 2017 se llevo a cabo
una revision completa de las Normas, ha-
ciendo del QA interno un elemento vital
para evaluar si de los cambios realizados
por el Instituto de Auditores Internos Glo-
bal se derivan modificaciones que tengan
que ser implantadas por las direcciones de
Auditoria Interna.

» Cuando surjan cambios significativos en la
Direccién de Auditoria Interna (estructura,
organizacion, etc.) que pudieran haber im-
pactado en su alineamiento con los reque-
rimientos establecidos en las Normas Inter-
nacionales.

Se propone evaluar el cumplimiento con las
Normas Internacionales relacionadas con la
realizacion de trabajos (normas 2100 a 2600)
mediante el andlisis de una muestra de traba-
jos a lo largo de todas las fases de su desem-
pefio: planificacion, ejecucion, comunicacion y
supervision.

Una posibilidad es hacerlo mediante revisio-
nes cruzadas: un miembro del equipo revisa
un trabajo en el que no haya participado. De-
be asegurarse la independencia de estas revi-
siones para que no haya evaluaciones recipro-
cas. En el Anexo 3 (pdgina 41) se incluye un
ejemplo de formulario para realizar la evalua-
cion; si bien de forma general se consideran
validas las mismas plantillas mostradas en es-
te capitulo.

Evaluacion segun indicadores

Otra posibilidad de evaluar un trabajo es por
medio de indicadores (KPI) relacionados con
la eficiencia de las practicas estandarizadas
del trabajo. Algunos ejemplos de estos indica-
dores son:

- Supervision a tiempo y al nivel adecuado
en cada una de las fases del trabajo de au-
ditoria: Planificacion, trabajo de campo e
informe. Ej.: % de trabajos con desviacion
superior a xx dias en las fechas previstas de
entrega del informe borrador y/o del plan
de trabajo.

- Cierre oportuno de papeles de trabajo y
proyectos de auditorfa interna.

Cumplimiento de tiempos planificados para
cada trabajo de auditoria interna.

= Supervision a nivel adecuado en la imple-
mentacion de las recomendaciones.



CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA

El proposito del Codigo de Etica del Instituto
de Auditores Internos (en adelante, Cédigo de
Etica) es promover una cultura ética en la
profesion de Auditoria Interna, y abarca mu-
cho més que su definicién, incluyendo dos
componentes esenciales:

- Principios que son relevantes para la pro-
fesion y practica de la Auditoria Interna: in-
tegridad, objetividad, confidencialidad y
competencia.

- Reglas de Conducta que describen las nor-
mas de comportamiento que se espera
sean observadas por los auditores internos
y que ayudan a interpretar los Principios en
su aplicacion practica.

El Cédigo de Etica se aplica tanto a los indi-
viduos como a las actividades que proveen
servicios de Auditoria Interna. En el caso de
los socios del Instituto de Auditores Internos
(IAl) y de aquéllos que han sido certificados
profesionales del IAl o son candidatos, el in-
cumplimiento del Codigo de Etica serd eva-
luado y administrado de conformidad con los
Estatutos y Reglamentos Administrativos del
Instituto. El hecho de que una conducta parti-
cular no esté contenida en las Reglas de Con-
ducta no impide que ésta sea considerada
inaceptable o como un descrédito y, en con-
secuencia, puede hacer que se someta a ac-
cién disciplinaria al socio, al poseedor de una
certificacién o al candidato a la misma.

Para el cumplimiento del Codigo de Etica, asi
como para promover dicha cultura entre los
miembros de la Direccion de Auditoria Inter-
na, se deberan observar, entre otros, los as-
pectos que se relacionan a continuacion, los
cuales estaran sujetos a la revisidon que se

realice en las correspondientes evaluaciones
internas de calidad:

- El Estatuto de Auditoria Interna debe re-
coger el reconocimiento de los elementos
obligatorios del Marco Internacional para
la Practica Profesional de la Auditoria In-
terna, asi como los principios y normas de
conducta requeridos para el ejercicio de la
actividad profesional y de los propios audi-
tores internos.

« El cumplimiento del Cadigo de Etica pasa
por que Auditoria Interna debe ser objeti-
va e independiente, y los auditores inter-
nos deben cumplir con esos principios en el
desarrollo de su trabajo, segun se determi-
na en las normas internacionales sobre “In-
dependencia y Objetividad” (1100, 1110,
1120 y 1130). Incluir la responsabilidad
funcional del Consejo de Administracion
o de la Comisién de Auditoria hacia la ac-
tividad de Auditoria Interna en el propio
Reglamento del Consejo/Comision de Audi-
toria y en el Estatuto de Auditoria Interna,
asi como la adecuada dependencia del Di-
rector de Auditoria Interna en la organiza-
cioén, es fundamental para garantizar su in-
dependencia de actuacion. (Normas del
Grupo 1000 sobre “Propdsito, Autoridad y
Responsabilidad”).

* Revisar las actas de la Comision de Audito-
ria para determinar si se llevaron a cabo las
responsabilidades funcionales del Conse-
jo (Norma 1110).

- Se recomienda que el Director de Audito-
ria Interna realice una declaracion anual
ante el Consejo o la Comision de Audito-
ria de que cumple con las Normas Interna-
cionales relativas a la independencia y ob-
jetividad de la actividad del departamento y
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Cumplir el Codigo de
Etica pasa por que
Auditoria Interna sea
objetiva e
independiente. Los
auditores internos

deben cumplir con esos

principios en el
desarrollo de su
trabajo.
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Es recomendable tener
un Plan de Formacion
adecuado a los perfiles
de los auditores
internos que asegure la
capacitacion y
conocimientos para
desarrollar los trabajos
encargados.

de los auditores internos. También de que
cumple con el Cédigo de Etica y que no
existen impedimentos a dicha independen-
cia y objetividad y, en el supuesto de que
asi fuera, se ha puesto en conocimiento de
las partes interesadas.

Se recomienda que los miembros de Audi-
torfa Interna realicen una declaracién
anual de que conocen y aplican el Cédigo
de Etica del IAl. Ademés, deben conocer y
aplicar el Cadigo de Ftica y Conducta de la
propia compafiia y de los valores que inspi-
ren su cultura, participando en acciones for-
mativas o de divulgacion. Esta declaracion
puede venir incluida en la memoria de acti-
vidades anual de la Direccién de Auditoria
Interna.

Evitar, durante el periodo de un afio, posi-
bles incompatibilidades o conflictos de in-
terés en auditores internos de reciente in-
corporacion respecto a los trabajos de au-
ditorfa interna en éreas en las que tuvieran
anterior responsabilidad. Asimismo, no par-
ticipar en ninguna actividad interna o exter-
na que pueda perjudicar su objetividad e
imparcialidad por la existencia de intereses
personales o profesionales. Esta participa-
cién incluye, entre otras, aquellas activida-
des o relaciones que puedan estar en con-
flicto con los intereses de la organizacion.

Que no existan incumplimientos o conflic-
tos de interés en el ejercicio de la actividad
auditora, o de los propios auditores inter-
nos, manifestados a través de los canales
de comunicacion y denuncias establecidos
por la compafiia a estos efectos o de otros
canales formales que pudieran existir.

- Mantener un registro sobre los trabajos
de consultoria realizados por los auditores

internos para evitar que sean asignados
posteriormente a trabajos de aseguramien-
to antes del transcurso del plazo de un afio.

Recabar la opinién de los auditados a tra-
vés de encuestas o entrevistas del nivel de
capacitacion y conocimientos necesarios de
los auditores internos en la realizacién de
los trabajos encargados. Asimismo, que no
se hayan manifestado en dichos trabajos
aspectos que pudieran vulnerar su objetivi-
dad u otros aspectos relativos al Cédigo de
Etica de la profesion.

Es recomendable que los auditores internos
que se incorporen al area firmen un docu-
mento de confidencialidad sobre la infor-
macion a la que tengan acceso en el ejerci-
cio de las funciones que les hayan sido
asignadas.

Verificar que en la realizacién de los traba-
jos de auditoria interna el tratamiento, ar-
chivo y custodia de la informacién han si-
do los adecuados con el fin de cumplir con
el principio de confidencialidad, asi como
asegurar que los auditores internos respe-
tan el valor y la propiedad de la informa-
cién que reciben y no divulgan informacion
sin la debida autorizacion, a menos que
exista una obligacion legal o profesional
para hacerlo.

Disponer de un Plan de Formacion ade-
cuado a los perfiles de los auditores inter-
nos que asegure el nivel de capacitacion y
conocimientos necesarios para desarrollar
los trabajos que les sean encargados. Este
Plan debe ser aprobado anualmente por el
Consejo o la Comision de Auditoria e inclui-
ra los perfiles del equipo, horas de forma-
cion y las acciones formativas correspon-
dientes.



- Promover y disponer de certificaciones in-
ternacionales de la profesion por parte de
los auditores internos como un elemento
adicional de conocimiento y difusion de las
Normas Internacionales y del Cédigo de
Etica. También pueden ser de utilidad otras
certificaciones relacionadas con su activi-
dad.

- También serd importante constatar que el
equipo de evaluacién de calidad no haya

identificado alguna cuestion relevante
que pueda afectar al cumplimiento de las
Normas Internacionales o reglas de con-
ducta del Cédigo de Etica.

- Por Ultimo, es recomendable que el Direc-

tor de Auditoria Interna sea miembro del
Comité Interno de Etica y Conducta de la
organizacion o Comité con similares res-
ponsabilidades, en el caso de que exista es-
te drgano de gobierno.

Reporting a la Comision de Auditoria
y a la Alta Direccion

Siguiendo la Norma 1320, el Director de Au-
ditorfa Interna debe comunicar los resultados
del Programa de Aseguramiento y Mejora de
la Calidad (PAMC) a la Alta Direccién y a la
Comisién de Auditorfa.

El Quality Assessment (QA) Interno es un
componente mas del PAMC; lo que quiere de-
cir que tras su finalizaciéon —y junto con las
conclusiones obtenidas— deberan agregarse
al resto de componentes (tanto de la de su-
pervisién continua como de la autoevaluacion
periddica) en un informe que debe ser comu-
nicado a la Comision de Auditoria y a la Alta
Direccion.

Como minimo, este informe debe incluir:

- Los objetivos del Programa de Asegura-
miento y Mejora de la Calidad.

- El alcance y la frecuencia de la autoevalua-

cién periodica.

- Las cualificaciones e independencia de los

evaluadores o del equipo de evaluacién, in-
cluyendo potenciales conflictos de interés.

- Las conclusiones de los evaluadores.

- Cualquier plan de accion correctivo, y su se-

guimiento, que se haya creado a partir de
las evaluaciones para abordar dreas que no
estaban en conformidad con las Normas In-
ternacionales o el Cadigo Etico.

- Seguimiento de evaluaciones anteriores pa-

ra evidenciar el progreso realizado, los hitos
conseguidos, la resolucion de planes de ac-
cion, etc.
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El QA Interno y las

conclusiones obtenidas

deberan agregarse al

resto de componentes

en un informe
comunicado a la

Comision de Auditoria y

a la Alta Direccion.
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La serie de Normas
1300 puede requerir
una cierta madurez en
el area, para lo que se
propone emplear el
Modelo de Madurez.

Lecciones aprendidas

¢ QUE CONDICIONES PREVIAS REQUIERE EL PROGRAMA DE ASEGU-
RAMIENTO Y MEJORA DE LA CALIDAD?

Si bien las Normas Internacionales para la
Practica Profesional de la Auditoria Interna no
establecen ningin “periodo de gracia” entre
la creacion de una Direccién de Auditorfa In-
terna y la obligatoriedad cumplir con ellas
—con la excepcion de la obligatoriedad de
realizar evaluaciones externas cada 5 afios
(norma 1312)- la serie de Normas 1300 (las
referentes al Plan de Aseguramiento y Mejora
de la Calidad-PAMC) puede requerir una cier-
ta madurez en el area, para lo cual se propo-
ne emplear el modelo de madurez referido en
el apartado E/ Modelo de Madurez como he-
rramienta (pdgina 18).

Los beneficios de contar con un PAMC solo
pueden materializarse después de contar con:

- Procedimientos de auditoria interna especi-
ficos de la organizacion.

- Estatuto de Auditorfa Interna.

- Dependencia jerarquica del primer ejecutivo
y funcional de la Comision de Auditoria.

- Adopcion del Cédigo de Etica del 1A

- Un sistema informatico (o cuando menos,
un disco de red o equivalente) donde docu-
mentar las auditorias internas realizadas, la
planificacion anual, sequimiento de reco-
mendaciones, cursos de formacién realiza-
dos, etc.

EL PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA CALIDAD EN
ORGANIZACIONES PEQUENAS DE AUDITORIA INTERNA

Si bien las Normas Internacionales no esta-
blecen diferencias entre el tamafio de una Di-
reccion de Auditoria Interna y la obligatorie-
dad del cumplimiento con ellas, parece razo-
nable que la aplicacion integra de la serie de
Normas 1300 (las referentes al Programa de
Aseguramiento y Mejora de la Calidad) estara
proporcionada con respecto al tamafio de la
organizacion.

Una "hoja de ruta” para organizaciones pe-
quefias de Auditoria Interna serfa:

- Dotarse de las condiciones previas descritas
en el apartado inmediatamente anterior de
este documento sobre las condiciones pre-
vias que requiere un PAMC.

- Establecer mecanismos formales de super-
visién continua (ver capitulo sobre Buenas
practicas y cumplimiento de procedimientos
para la supervision continua, pagina 9). En
una organizacion pequefia no es posible re-
alizar revisiones cruzadas de trabajos, sino
que se debe optar por disponer de check-
lists que permitan a Auditoria Interna hacer
una “autosupervisién” de los trabajos

- Establecer indicadores para evaluar la cali-
dad de los trabajos (ver Anexo 1 y aparta-
dos anteriores sobre Indicadores a monito-
rizar y Evaluacion segun indicadores). De
esta forma, se evalta el cumplimiento de
las normas 2100-2600 (relacionadas con la



realizacion de trabajos de auditoria inter- - Cuando Auditoria Interna esté razonable-
na). mente consolidada, realizar una evaluacion
externa. En este sentido, cabe recordar que
las Normas Internacionales permiten reali-
zar evaluaciones reciprocas entre tres o

- De forma gradual, evaluar el cumplimiento
de las normas. Empezando por:

- Normas sobre atributos (normas 1000). més organizaciones, no siendo obligatoria
- Normas sobre planificacion (normas la contratacion de servicios externos.
2000-2070).
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CHECKLIST SOBRE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS Y PROCEDIMIEN-
T0S

Ejemplos de checklist relativos a:

Aprobacion del universo auditable

- Todos los trabajos potenciales que conforman el universo auditable han sido debidamente ana-
lizados y documentados.

- Estén vinculados, al menos, a un riesgo y se ha valorado su oportunidad.

Aprobacién del mapa de riesgos

- Todos los riesgos tienen evaluado tanto su impacto como su probabilidad.

- En el caso de que exista mas de un mapa de riesgos que consoliden la informacién, bien de
manera top-down o bottom-up, todos los riesgos estan mapeados y vinculados con los riesgos
“padres” o “hijos” correspondientes.

Aprobacion del plan anual y posteriores modificaciones

- El'Plan Anual de Auditorfa Interna aporta valor a la organizacion.

- Es acorde a las lineas estratégicas de la compafiia y a la evaluacion de los riesgos que la atena-
zan.

- Todos los trabajos de auditorfa interna tienen, al menos, un proceso y un riesgo vinculado, se
identifica la organizacién que va a ser auditada y su interlocutor para la auditoria.

- La desestimacion de trabajos y la incorporacion de otros nuevos en el plan anual, e incluso las
posibles modificaciones en la calendarizacion de los trabajos aprobados, estan soportadas por
la correspondiente comunicacién a las partes (Comision de Auditorfa y responsables de la Di-
reccion).

Planificacion adecuada y documentada

- Se define y aprueba el alcance del trabajo conforme a los resultados de la evaluacién prelimi-
nar de riesgos. Se determinan los objetivos del trabajo, los plazos, la asignacién de recursos, ta-
reas, pruebas de auditoria a desarrollar, indicadores de calidad, politica de proteccion de datos
de carécter personal, grado de confidencialidad del trabajo, etc.

- Se realiza estimacién de horas previstas para la ejecucion del trabajo acorde a la planificacién
realizada.
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- Equipo de trabajo:
- El trabajo se realizaré por aquellas personas que tengan la formacion técnica, capacidad y
experiencia profesional adecuada para llevarlo a cabo.

- Analizar la composicién del equipo designado y evaluar la distribucion de las tareas y res-
ponsabilidades (proporcionada y segun dificultad y experiencia de los auditores).

- Realizar un andlisis de potenciales conflictos de interés para garantizar independencia, inte-
gridad y objetividad.

Comunicacion de la apertura de la auditoria interna y reunién de inicio

- Se realiza una comunicacién formal de la auditoria interna en la que se incluye la informacion
minima establecida. Se realiza con suficiente antelacion y se comunica a las personas respon-
sables del area/proceso y a otras partes interesadas.

- Se realiza y documenta una reunion de inicio con los auditados para presentar el trabajo, incor-
porar sus expectativas y planificar de forma conjunta las necesidades requeridas por parte de
su equipo. Se evallan posibles limitaciones al alcance previsto inicialmente y se realizan ajustes
en €aso necesario.

Aprobacion del programa de trabajo

- Existe un programa de trabajo que contempla todos los aspectos definidos en los objetivos y el
alcance del trabajo.

- Se tienen en cuenta los riesgos y los controles principales del area/proceso auditado (flujogra-
ma, manual procedimientos, normas...) y se definen los aspectos a revisar en cada tarea, asi
como los auditores internos asignados para su realizacién y supervision.

Trabajo de campo. Papeles de trabajo

- Se recopila la informacion necesaria para consequir los objetivos del trabajo, por medio de: la
observacion del proceso objeto de la auditoria interna, entrevistas al auditado, examen de los
documentos aportados por el auditado, etc.

- Tanto el jefe de proyecto como el auditor interno cumplimentan los papeles de trabajo. Las ta-
reas incluyen el detalle, y el trabajo realizado se corresponde con este detalle y cubre los objeti-
VOS propuestos.

- Se documentan las pruebas que se han llevado a cabo, correcto archivo o referencias comple-
tas y clara trazabilidad del trabajo realizado.

- Tanto el jefe de proyecto como el auditor interno analizan los resultados de las pruebas y los
comentan con otros miembros del equipo del trabajo para proporcionar un argumento razona-
ble en el que basar las conclusiones y/o recomendaciones.
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Supervision de los trabajos

- El jefe de proyecto comprueba si se han cumplido los objetivos de auditoria en base al alcance
definido, que se han realizado todas las pruebas y que dispone de los documentos de conclu-
siones definitivas.

- Un responsable revisa las tareas con el trabajo realizado y los hechos observados, asi como las
recomendaciones, y se documenta dicha revision.

- Se evalla el desempefio del auditor interno.

- Se analizan las desviaciones entre horas previstas y horas reales. Se verifica si son razonables y
estan justificadas. Por Gltimo, se registran adecuadamente los tiempos dedicados al trabajo.

- Se comprueba si han existido dificultades, interferencias o impedimentos en el desarrollo del
trabajo y elaboracion y contenido del informe, si se ha podido acceder a toda la documentacién
necesaria para realizar las tareas y si se ha mantenido una estricta confidencialidad sobre la in-
formacion obtenida.

Identificacion y grading de recomendaciones

- Los hallazgos estan soportados por evidencias (audit tests) e incluyen el criterio, la condicién, la
causa y el efecto.

- Los hallazgos estan documentados adecuadamente (descripcion, impacto, grading, etc.)

- Todas las recomendaciones estan soportadas por los hallazgos y estan correctamente docu-
mentadas y comunicadas (fechas, evidencias, responsabilidades y responsables).

Emision y aprobacion del informe

- Se realiza reunién de cierre para comunicar los resultados de la auditoria interna en tiempo y
forma y se deja constancia de la misma. Proceso de discusion de los hechos observados.

- Antes de emitir el informe borrador se actualizan los papeles de trabajo, si procede tras la reu-
nion de cierre, de forma que todos los hechos observados que se incluyen en dicho informe
quedan debidamente puntualizados y documentados. En caso de darse discrepancias con el
auditado, se incluyen en el informe.

- Se informa de las recomendaciones leves u observaciones de mejora mediante nota interna.

- El contenido del informe es acorde a lo documentado en los papeles de trabajo. Cualquier cifra
u opinion critica que aparece en el informe esta correspondientemente soportada en los pape-
les de trabajo. VERIFICAR:

Detalles generales:
- (Es correcto el titulo del informe/memoria?

- ¢La plantilla utilizada para realizar el informe es la disponible en el archivo de Auditoria In-
terna? En caso de no haberse utilizado la plantilla acordada, ¢se incluyen todos los campos
de la acordada? jestd justificado el uso de una plantilla diferente?
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- (Existe alguna referencia (nimero de informe, codigo del trabajo, etc.) incluida en la porta-
da?
Objetivos de la auditoria interna:

- ¢Estan los objetivos del informe/memoria alineados con los riesgos utilizados en la planifica-
cién anual y con los reflejados en el Plan de Trabajo?

- (Estan los objetivos alineados para mitigar el impacto de los riesgos del trabajo?

- Sies un trabajo global ;el informe tiene las confirmaciones previas de todas las ubicaciones?

Alcance de la auditoria interna:

- (Estd el alcance del informe/memoria alineado con el alcance del Plan de Trabajo (Ultima ver-
sion)?

Calendario y recursos:

- (las fechas que aparecen en el documento son correctas, estan actualizadas, formatos en-
tendibles, etc.?

Contactos:

- (Estan identificados todos los contactos y la lista de distribucién estad completa y es exacta
(considerando las partes implicadas en los hallazgos, si el trabajo es local o global, etc.)?

- (El'informe/memoria se ha compartido con las personas que se especifican en el Plan de Tra-
bajo?

- ¢Se ha identificado claramente al responsable de la implantacion de las acciones correcti-
vas?

Formato:

- (Es consistente y adecuado el formato de las fuentes, tablas, etc.?

- ¢Se han afiadido correctamente todas las tablas al informe?

Conclusiones:

- ¢Las conclusiones del informe estan debidamente soportadas por las evidencias descritas en
el informe de Auditoria Interna?

- La valoracion del informe es acorde a la criticidad de los hechos observados.
Informe final:

- ¢Se ha adjuntado la versién final del informe (y firmada) en el repositorio de Auditoria Inter-
na?

- (El formato del informe final tiene limitado los cambios/edicién (pdf, etc.)?
En caso de traducciones:

- ¢Se ha comprobado la ortografia y la traduccion correcta y con sentido del informe/memo-
ria?
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Informacion sensible:
- ¢Se ha usado la plantilla del informe adecuada, segun el criterio de “sensibilidad de datos"?

- (Existe alguna referencia/disclaimer/marcas de agua (informacién sensible) incluida en la
portada?

- (Existe alguna referencia/disclaimer/marcas de agua (informacién sensible) incluida en resto
de las paginas?

- ¢Se toman las medidas de sequridad (fisica y I6gica) adecuadas?

- ¢Existe una politica definida de custodia de la informacién (cuanto tiempo se guarda y cémo
se destruye al final de su ciclo de vida)?

Implantacion de recomendaciones

- El equipo auditor realiza un seguimiento de las recomendaciones pendientes de implantacion y

revisa, conforme a la estrategia de verificacién que se haya definido, las respuestas obtenidas
de los auditados y evidencias aportadas, completando la informacion acerca de los avances o
acciones desarrolladas, nuevas fechas previstas de implantacion, etc.

- El jefe de proyecto revisa el sequimiento realizado por el equipo auditor, comprobando que la

valoracion sobre el cumplimiento de las recomendaciones esta debidamente fundamentada. De
no ser asi, solicita del equipo auditor nuevas comprobaciones.

- En determinadas ocasiones, y con motivo justificado y documentado, se puede alcanzar un

acuerdo con el drea auditada para retrasar la fecha de implantacién o suspender definitiva-
mente la implantacién de una recomendacion. Debe existir un procedimiento para llevar a cabo
dichas desestimaciones y/o aplazamientos conforme al grado de riesgo y criticidad. Si una reco-
mendacién permanece sin implementar por un periodo considerable tras la fecha de vencimien-
to, el responsable de Auditorfa Interna elevara la comunicacién al personal con capacidad sufi-
ciente de gestién y explicara las consecuencias de no ejecutar el plan de accién, para asegurar-
se de que las personas responsables del drea auditada conocen la situacion y que aceptan los
riesgos que ello conlleva.

- De manera periddica, el responsable de Auditoria Interna informa al Consejo de Administracion

y/o Comision de Auditoria sobre el estado de las recomendaciones poniendo el foco en las de
mayor criticidad.

Elaboracion y cierre del sumario del proyecto de auditoria interna

- El sumario contard, al menos, con un apartado de comentarios que deberé estar cumplimenta-

do por el responsable del trabajo. También podra contar con un apartado de indicadores rela-
cionados con la auditorfa (indicadores de calidad, indicadores de efectividad o de eficiencia,
etc.).

- Para el cierre, todos los informes deberan estar revisados y aprobados por el responsable de la

auditorfa interna.

- Si el trabajo requiere cumplimentar encuesta de satisfaccion, lo deseable es haber recibido res-

puesta por parte del auditado; se pueden enviar recordatorios dada la importancia de este
feedback, si bien hemos de ser conscientes de que se trata de algo voluntario.
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- Si existieran recomendaciones relacionadas, éstas deberdn estar cerradas, bien implantadas o,
en casos excepcionales, desestimadas.

- Una vez se cierra el trabajo, se bloquea la edicion de documentos ya cargados.

Anexo 2
CUESTIONARIOS DE SATISFACCION

EJEMPLO DE CUESTIONARIO POST-AUDITORIA INTERNA

Nombre de auditoria: o | Cuestionario: Encuesta de Valoracién de a Funcién Auditora
Estado: XXX 0-4
Seleccionar una valoracion Comentarios

Aceptable| Mejorable No aplica W} EUnidad evaluadora : Revision
Objetividad de los auditores internos 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A  7,50%
Profesionalidad de los auditores 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A 7,50%
Conocimiento de sus procesos de negocio 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A 10,00% :
Seleccion de dreas contempladas
en la auditoria interna 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A 3,75%:
Duracion de la auditorfa interna 4,00 3,00 2,00 1,00 NA  2,50% :
Oportunidad del informe de auditoria
interna 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A  3,75%:
Exactitud del informe de auditorfa interna 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A  3,75% :
Claridad del informe de auditoria interna 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A 3,75% i
Comunicacion en tiempo de los
resultados de auditorfa interna 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A 1,87% :
Comunicacion en forma de los
resultados de auditorfa interna 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A 1,88% :
Utilidad en mejorar los procesos de
negocio y controles de la Unidad 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A  3,75%:
Entendimiento del proposito de la
actividad de auditoria interna 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A  10,00% :
Se ha organizado correctamente el equipo
de Al para llevar a cabo la auditoria interna 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A  15,00% :
¢Cémo valoran Auditoria Interna los
miembros de su Direcc./Unidad? 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A  5,00% :
¢{Considera que le ha aportado valor |a
auditoria interna realizada en su Direcc./
Unidad? 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A~ 10,00% :
Valoracién global de la auditoria interna
realizada 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A  10,00%
(Considera que existen aspectos positivos
destacables? 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A  0,00%
i Considera que existen aspectos
mejorables acerca de la auditorfa interna? 4,00 3,00 2,00 1,00 N/A

Comentarios generales
Unidad Evaluadora:
Revision:
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EJEMPLO DE CUESTIONARIO ANUAL SOBRE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA INTERNA PARA LA ALTA DIRECCION

Calificar los aspectos indicados a continuacién relacionados con la actividad de Auditoria Interna. Para ello se debera marcar
una sola casilla por respuesta, utilizando la siguiente escala:

(NA)No Aplica 2 (1) Totalmente en desacuerdo (2)En desacuerdo |2 (3)De acuerdo O (4) Totalmente de acuerdo

Direccion de Auditoria Interna

1. La Direccién de Auditoria Interna en la entidad se percibe como una actividad que afiade valor y ayuda a la organizacién a
lograr sus objetivos. Cuento con Auditoria Interna para la toma de decisiones y/o la realizacion de proyectos estratégicos.

No Aplica U Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo O Totalmente de acuerdo

2. El Plan Anual de Auditoria Interna es consistente con las metas de la organizacion, y se encuentra basado en riesgos te-
niendo en cuenta el enfoque de gestién de riesgos de la organizacion, incluyendo los niveles de aceptacién establecidos
por la organizacion para las diferentes actividades.

No Aplica O Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Q Totalmente de acuerdo

3. El Director de Auditoria Interna considera las expectativas de la alta direccion de cara a planificar y priorizar sus trabajos.

No Aplica O Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Q Totalmente de acuerdo

4. El Director de Auditoria Interna informa periédicamente a la Alta Direccidn sobre la actividad de la auditoria interna en lo
referido a las actividades desarrolladas, incluyendo también las exposiciones al riesgo y cuestiones de control significativas,
cuestiones de gobierno y cualesquiera asuntos solicitados por la Alta Direccién.

No Aplica U Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo 0 Totalmente de acuerdo

5. Auditoria Interna cuenta con un nivel de independencia en la organizacion que le permite cumplir con sus responsabilida-
des de forma efectiva.

No Aplica U Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo 0 Totalmente de acuerdo

6. Los trabajos de Auditorfa Interna se realizan desde una perspectiva imparcial y neutral, emitiendo juicios profesionales ob-
jetivos como resultado de los mismos.

No Aplica O Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Q Totalmente de acuerdo

7. Auditoria Interna consigue minimizar, mediante la coordinacion con otros proveedores internos y externos de asegura-
miento y consulta, la duplicacidn de esfuerzos, aseqgurando una cobertura adecuada a los riesgos criticos de la organiza-
cion.

No Aplica O Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Q Totalmente de acuerdo
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8. La tecnologia empleada por Auditoria Interna (data analytics, big data...) ha sido una best practice que espero implantar
en mi area.

No Aplica U Totalmente en desacuerdo En desacuerdo ) De acuerdo O Totalmente de acuerdo

9. Los informes de Auditoria Interna son precisos, objetivos, claros, concisos, constructivos, completos y oportunos.

No Aplica 0 Totalmente en desacuerdo En desacuerdo ) De acuerdo O Totalmente de acuerdo

COMENTARIOS ADICIONALES

10. ¢Qué aspectos podria mejorar la Direccién de Auditoria Interna en la entidad para asistir de la mejor forma posible a la Al-
ta Direccion en el cumplimiento de sus responsabilidades?

11. Otros comentarios

Anexo 3

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE TRABAJOS

Se adjunta un ejemplo de formulario para realizar la evaluacién del cumplimiento de las Normas
Internacionales relacionadas con la realizacién de trabajos (Normas 2100 a 2600) mediante el
analisis de su cumplimiento en una muestra de trabajos (1-6).

Norma 2200 — Planificacion del Trabajo

Criterios Clave de Conformidad Norma 1 2 3 4 5 6

...................................................................... P P Y
A. Los auditores internos elaborany 2200

documentan un plan para cada

trabajo, incluyendo los objetivos,

el alcance, los plazos y la asignacion :

de recursos. :

B. Enelplan de cada trabajo se tienen i 2200
en cuenta las estrategias, objetivos y :
riesgos relevantes de la organizacion. :

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Guia D5 del Manual de Evaluacion de Calidad para la actividad de Auditoria In-
terna, 2017.The IIA Research Foundation.
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Norma 2201 — Consideraciones sobre Planificacion

Criterios Clave de Conformidad : Norma 1 2 3 4 5 6

A. La documentacién de la planlflcacmn 2201
del trabajo contempla que los
auditores internos han tenido en
cuenta las estrategias y objetivos de :
la actividad objeto de revision y los
medios con los que esta actividad
controla su desempefio.

...................................................................... S PSS

B. La documentacion de la planificacion i 2201
del trabajo incluye los riesgos g
significativos de la actividad, sus
objetivos, recursos y operaciones, y
los medios con los que el impacto ¢
potencial de los riesgos se mantiene :
en un nivel aceptable. g

...................................................................... {...................................................................................................
C. Ladocumentacion de la planificacion ¢ 2201

del trabajo incluye una evaluacion

de la adecuacion y la eficacia de los

procesos de gobierno, gestion de

riesgos y control de la actividad

objeto de revision, relacionandolos

con un marco o modelo relevante.

D. La documentacion de la plann‘lcaoon 2201
del trabajo incluye una evaluacién de :
la oportunidad de realizar mejoras
significativas en los procesos de
gobierno, gestion de riesgos y control ¢
de la actividad objeto de revision. ~ :

E. Siel trabajo es para un destlnatano :2201.A1
ajeno a la organizacion, la
documentacion de la planificacion
incluye un acuerdo escrito de las
partes sobre los objetivos, alcance,
responsabilidades respectivas y otras :
expectativas del trabajo, incluyendo
restricciones a la distribucion de los
resultados del trabajo y al acceso a
los documentos del mismo.

F. Siel trabajo es de consultoria, hay 2201 C1
un acuerdo con los clientes sobre los :
objetivos, el alcance, las
responsabilidades respectivas y otras :
expectativas posibles. En los trabajos
significativos, este acuerdo se
documenta.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Guia D5 del Manual de Evaluacion de Calidad para la actividad de Auditoria In-
terna, 2017. The IIA Research Foundation.
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OTRAS PRODUCCIONES DE LA FABRICA DE PENSAMIENTO

SISTEMAS DE RETRIBUCION VARIABLE EN AUDITORIA INTERNA

Una pregunta recurrente que se plantean las organizaciones sobre
Auditoria Interna y las funciones de control, es si estas deben tener
un componente variable en su retribucion y cémo determinarlo. A esa
pregunta responde esta guia, ofreciendo las formas mas adecuadas
de fomentar la motivacion y el logro de objetivos del personal,
mitigando los posibles riesgos de conflictos de interés y pérdida de
objetividad e independencia frente al negocio que ello supone.

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO EN AUDITORIA INTERNA

El capital humano es el recurso més valioso que poseen las
organizaciones, y la gestion del talento es fundamental para la
consecucion de los objetivos de éstas y de cada uno de los
departamentos que las integran. Este documento aborda distintas
dimensiones de la gestion del talento desde la dptica de la
consecucion de los objetivos de la Direccion de Auditoria Interna y en
el ambito del Marco Internacional para la Préctica Profesional de la
Auditoria Interna.

MAS ALLA DEL ASEGURAMIENTO. EL AUDITOR INTERNO COMO ASESOR DE
CONFIANZA

La labor de Auditoria Interna abarca mucho més que el asegu-
ramiento clasico: examina hechos, identifica mejoras, emite
recomendaciones... Este documento define los roles de
asesoramiento, identifica areas y cualidades para llevarlos a cabo, y
marca los limites y riesgos cuando Auditoria Interna realiza estas
tareas.

GUIA PARA IMPLANTAR CON EXITO UN MODELO DE AUDITORIA
CONTINUA

Las responsabilidades a las que se enfrentan los Consejos de
Administracion, Comisiones de Auditoria y la Direccion de las
compafias demandan contar con un sistema de aseguramiento sobre
la eficacia del control y la gestion de riesgos, fiable, sostenible y
continuo. En esta guia se analizan las cuestiones relevantes a
considerar cuando se emprende la implantacion de un modelo de
Auditorfa Continua, que mejora la calidad del aseguramiento que se
proporciona a la Alta Direccion y el Consejo.



LA FABRICA DE PENSAMIENTO
= INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPANA

El objetivo de este documento es ser una “llamada a la accion” para
realizar evaluaciones internas, en primer lugar, y para la consolidacién del
Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad en las direcciones de

Auditorfa Interna.

Confiamos en que las herramientas y consejos de utilidad incluidos tanto
en el cuerpo principal como en los anexos de este documento faciliten la

realizacion de evaluaciones internas.

. Instituto de . .
Auditoresinternos Imtermal Audicars

de Espaiia





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




