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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tiene como objetivo redisefiar los procesos de Auditoria Interna de la
PUCE con un enfoque de mejora continua, dirigido a mejorar la calidad del proceso basado

en hechos para la toma de decisiones de la Alta Direccion.

Este estudio inici6 con el analisis situacional del entorno educativo superior a nivel
politico, econémico, demografico y tecnolégico, que permitieron identificar oportunidades
y amenazas que influyen en la toma de decisiones de las autoridades. Seguidamente, se
analizé el Entorno Legal para la Educacion Superior compuesta por la Constitucion del afio
2008, la LOES y su Reglamento General de Aplicacién, con sus respectivos organismos de
control como son: CEAACES, CES y SENESCYT. Posteriormente, se realiz6 un analisis
de las generalidades, estructura administrativa y modelos de evaluacién educativa que
rigen la PUCE actualmente, para obtener un conocimiento general del objeto de estudio de
la investigacion propuesta. Finalmente, se realiz6 un analisis de las unidades encargadas de
los procesos de evaluacion interna como son: DAC, OSI y Auditoria Interna, para conocer
su organizacion, funciones principales y procesos de evaluacion realizados e identificar

fortalezas y debilidades de las mismas.

Una vez descrita la situacion actual del objeto de estudio, se procedié con la investigacion

sobre la calidad y mejora continua en las Universidades, que incluyd los modelos,

metodologias, estructura y tendencias de la evaluacion de la calidad en la Educacion
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Superior del Ecuador. Se continud con una investigacion bibliografica sobre auditoria, su

definicion, clasificacion, el proceso y su relacion con la mejora continua.

De igual manera se reviso la normativa obligatoria y no obligatoria, estandares aplicables
segun las mejores préacticas, normas de auditoria interna y modelos de autoevaluacion
existentes a nivel nacional e internacional, que permiten mejorar el marco de evaluacion
interno existente. Asi también, se reviso la estructura por procesos de varias universidades

para identificar la importancia del proceso de auditoria interna en el quehacer universitario.

Una vez finalizado el marco teorico, se analiza la metodologia actual de auditoria interna
que se aplica en la PUCE. Para lo cual, se prepara una herramienta de evaluacion que
permita determinar el grado o nivel de madurez de cumplimiento de la gestion de auditoria
interna en la PUCE; la herramienta se desarrollé en base a los criterios de la norma 1SO
19011:2011 - Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion y las mejores
practicas de auditoria de las NIAS, las NAGAS y el MPPAI. Por ultimo, se aplica la
evaluacion en dos unidades, cuyos resultados indican que Auditoria Interna alcanza un
nivel de madurez de 2 (Infraestructura) demostrando que sus directrices para auditar estan
establecidas, a diferencia de la DAC que se ubica en un nivel 0 (Inexistente) indicando que
los procesos de autoevaluacion se realizan sin directrices de auditoria adecuadas y al ser

una Direccion recién creada muestra muchos puntos de mejora a aplicar.

Una vez realizado el diagndstico del proceso actual de auditoria se propone un
mejoramiento del mismo, considerando los criterios de las mejores practicas de auditoria y
la norma de auditoria ISO 19011:2011, a través de un Procedimiento de Auditoria Interna

con Enfoque de Mejora Continua (PAIEMC) que contiene propdsito, alcance, responsable,
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definiciones, politicas, descripcion de actividades, indicadores, documentos, diagrama de
flujo y formatos que cubren las 12 fases y 31 actividades del proceso de auditoria; con el
cual se espera estandarizar el modo de hacer auditorias en la PUCE, mejorar su eficiencia 'y
proporcionar informacidn necesaria a la Alta Direccion para la toma de decisiones que

apoye la mejora interna.

Por ultimo, se realizd la propuesta de un plan de implementacion del PAIEMC
considerando los objetivos que se esperan cumplir, el alcance, los riesgos que pueden
surgir durante su ejecucion y las estrategias que se pueden aplicar para minimizarlos; de
igual manera se plante6 un cronograma detallando las actividades, tiempo y responsables
para su ejecucion; siendo una de las actividades claves la planificacion, ejecucion y
evaluacion de una prueba piloto del procedimiento con una duracion de 6 meses para

detectar los vacios y ajustes necesarios para establecer definitivamente el PAIEMC.

Finalmente, se concluye que la PUCE debe mejorar varios aspectos en sus procesos de
evaluacion y mejora interna, que van desde elaborar un programa de auditoria alineado al
plan estratégico institucional hasta una comunicacién eficiente de resultados, que reflejen
la utilidad de la implementacion del PAIEMC; para lo cual es imprescindible obtener el
apoyo y compromiso de la Alta Direccion, ya que son los llamados a autorizar suficientes
recursos humanos y financieros para que trabajen en el proyecto y hagan uso de los

resultados de forma eficiente para la toma de decisiones.
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INTRODUCCION

Actualmente, la gestion universitaria necesita contemplar e incorporar criterios de calidad
y mejora continua para cubrir las exigencias del mercado, de la legislacion, reglamentacion
vigente y el aumento de la competitividad, los cuales deben ser evaluados continuamente
desde diferentes perspectivas para cumplir con los organismos de control como el CES,
CEAACES, SENESCYT, SRI, Contraloria General del Estado entre otros. Esto conlleva a
la PUCE a cumplir con varias evaluaciones, las cuales en algunos casos persiguen
objetivos y alcances similares, no cubren los requerimientos, no son de conocimiento de
las autoridades para la toma de acciones oportunas, 0 no son parte de un sistema de
evaluacion eficiente que permita la mejora continua para alcanzar los niveles de calidad
requeridos por el mercado educativo superior nacional e internacional, desembocando en

un circulo vicioso de desperdicio de tiempo y recursos.

Situacion que se agrava por la falta de una cultura y definicion de un sistema de control y
evaluacion interno, que marque la pauta del funcionamiento y gestion de la PUCE e
influya en la concientizacion de la comunidad universitaria, empleando a la Auditoria
Interna como actor principal de su sistema de monitoreo. Esto ha generado que no todas las
evaluaciones hasta el momento realizadas en la PUCE hayan sido parte de un mismo
modelo de evaluacion y seguimiento de Auditoria Interna, y que los procesos,
procedimientos, técnicas y practicas hasta ahora aplicadas no hayan contribuido a

solucionar los problemas de gestién de la universidad; haciendo que para el afio 2014



apenas exista un 25% de observaciones acogidas respecto al total de observaciones

emitidas en la matriz Quito y Sedes.

Por otro lado, también se identifica que la PUCE no cuenta con una cultura de gestion de
riesgo y control, que es un punto clave en los sistemas de gestion de calidad; de la
evaluacion realizada a las Sedes en el afio 2014 por la Unidad de Auditoria Interna usando
los 17 Principios de Control Interno establecidos en el modelo de administracion de riesgos
COSO 2013, se observa un promedio de 71,84% de apertura para implementar un

ambiente de control y riesgos.

Esta problematica muestra que los procesos y procedimientos, la funcion asesora y
consultora de auditoria interna y el gobierno corporativo de la Universidad no estan
vinculados entre si, y por tanto no forman un sistema integrado y eficiente que responda de
una manera dindmica a las circunstancias cambiantes y competitivas del entorno. A medida
que la Universidad crece sus operaciones se perfeccionan y sus procesos internos cambian
y evolucionan, sin embargo el modelo de evaluacién interno de la PUCE no ha

evolucionado.

Esto incrementa la necesidad de hacer productivo el trabajo de Auditoria Interna de la
PUCE, mejorando los procesos de evaluacion, contemplando e incorporando los diferentes
tipos de evaluacion para alcanzar los niveles de calidad educativa que requiere la sociedad,

y sea una herramienta clave de mejora continua que demuestre y asegure dicha calidad.

Por tanto, el objetivo de esta investigacion es redisefiar los procesos de auditoria interna de

la PUCE con un enfoque basado en hechos para la toma de decisiones de la Alta Direccion,



considerando el principio de la calidad y mejora continua. A partir de los siguientes

objetivos especificos:

e Indagar sobre los antecedentes del entorno educativo y legal de la PUCE, y el
direccionamiento estratégico de la Unidad de Auditoria Interna de la PUCE.

e Realizar una investigacion bibliografica del marco legal obligatorio y no obligatorio,
estandares e indicadores aplicables segun las mejores précticas, normas de auditoria
interna existentes a nivel nacional e internacional, modelos de autoevaluacion.

e Definir la situacion actual de la Unidad de Auditoria Interna de la PUCE e identificar
oportunidades de mejora de sus procesos.

e Plantear una propuesta de mejora al modelo de evaluacion de la PUCE.

e Proponer un plan de implementacion de la propuesta de mejora en tiempos y costos.

Durante la presente investigacion se analizaran temas enfocados en la calidad y mejora
continua de auditoria interna, utilizando como herramienta fundamental la norma ISO
19011 y las mejores practicas de auditoria interna, que proporcionan los lineamientos
necesarios para mejorar la calidad en los procedimientos de auditoria con calidad y mejora
continua. Por otra parte, se desarrollara una metodologia de evaluacion, con el fin de
determinar el nivel de madurez de auditoria de la DAC y la UAI responsables de realizar
evaluaciones internas. A partir de los resultados se propondra una propuesta de mejora con
su respectivo plan y cronograma de implementacion que incluye una prueba piloto
propuesta para 6 meses que dejaran ver los vacios y ajustes para formalizar el

procedimiento.



1  ANALISIS SITUACIONAL

El presente capitulo emplea el método deductivo para realizar un analisis situacional del
entorno educativo superior, el cual estd compuesto por el entorno politico, econémico,
demogréafico y tecnologico. A través del analisis de estos factores se lograra identificar
oportunidades y amenazas que se encuentran en el entorno y que influyen de manera
directa e indirecta en la toma de decisiones de las autoridades que se encargan de la gestion

administrativa, financiera, académica y tecnoldgica de las instituciones a nivel superior.

Asi también, se realizara una analisis del Entorno Legal para la Educacion Superior, para
este fin se investiga la normativa vigente, la cual estd compuesta por: la Constitucion del
afio 2008 , Ley Organica de Educacién Superior (LOES), Reglamento General de
Aplicacion, con sus respectivos organismos de control, que son el Consejo de Evaluacion,
Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CEAACES),
Consejo de Educacion Superior (CES) y la Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT).

Una vez conocido el entorno educativo superior y legal, se procede a realizar un analisis de
las generalidades, estructura administrativa y modelos de evaluaciéon actuales de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE). De esta manera, se logra obtener un

conocimiento general del objeto de estudio de la investigacion propuesta.



5
Finalmente, se realiza un analisis de la Unidad de Auditoria Interna (UAI) de la PUCE, con
la finalidad de conocer las generalidades, direccionamiento estratégico, estructura
organizacional, funciones principales y procesos de evaluacion (administrativo, financiero,

académico y tecnologico), lo cual permite identificar fortalezas y debilidades de la unidad.

1.1 ENTORNO EDUCATIVO SUPERIOR

La UNESCO (1998) en la declaratoria de la Conferencia Mundial Sobre la
Educacion Superior menciona la necesidad de mejorar la calidad con nuevas
competencias, conocimientos e ideales que permitan un mejor desarrollo
econdmico, sociocultural a futuro; para ello debe enfrentar retos como financiacion,
equidad para acceder y mantener los estudios, personal capacitado, competitividad,
pertinencia, mundo laboral, internacionalizacion, aprovechamiento de la tecnologia

y su capacidad de acceso.

En este sentido, en el Ecuador considerando lo que afirma la UNESCO (1998) crea
un modelo de evaluacion de la calidad en la educacion superior pluridimensional
que comprende funciones y actividades, tales como: la ensefianza y programas
académicos, investigacion y becas, personal, estudiantes, edificios, instalaciones,
equipamiento y servicios a la comunidad universitaria, que requiere una
autoevaluacion interna y externa realizados con transparencia por expertos

independientes, en lo posible especializados en lo internacional. CEAACES (2011)



1.1.1 Entorno Politico

El entorno politico esta representado por el conjunto de leyes, normas,
reglamentos y disposiciones que emiten en forma conjunta el poder
Ejecutivo y Legislativo, con la finalidad de regularizar una actividad o area

del sector econémico y social.

Uno de los principales retos de la educacién superior en América Latina y el
Caribe es implantar una cultura de evaluacion entendida como una actividad
permanente y transformadora, capaz de garantizar un adecuado
aseguramiento de la calidad que permita la mejora continua en la gestion; es
asi gue varios paises como Brasil, Chile, Colombia, Peru, Paraguay entre
otros han creado su propio modelo de evaluacion de la calidad de la
educacion superior con sus respectivos entes de control. En Ecuador con el
gobierno de la Revolucién Ciudadana y el buen vivir se decretd su
cumplimiento obligatorio con el mandato 14 que aprueba la nueva LOES en
el 2010 y la creacion de los 6rganos de control: CEAACES, CES y

SENESCYT.

Si bien las Instituciones de Educacién Superior (IES) del Ecuador han hecho
un esfuerzo para mejorar la calidad en la educacion; el modelo de
evaluacion, sus continuos cambios y el modo de evaluar son una imposicion
de este gobierno que no reconoce la realidad de las universidades en el pais,
dando una imagen de controladores y no asesores que promuevan la cultura

de calidad. El continuo pedido de informacion deja ver una falta de
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organizacion y claridad en el proceso de evaluacion haciendo que cada dia

se creen nuevas reformas creando inestabilidad en el mismo.

1.1.2 Entorno Econdmico

El entorno econdmico constituye el analisis de las diferentes variables
economicas que influye en la toma de decisiones, tales como: Presupuesto
General del Estado (PGE), Producto Interno Bruto (PIB), indice de

desempleo, tasas del sistema financiero, inflacidn, entre otras.

La caida de los precios del petréleo, muy por debajo de lo contemplado en
el PGE de 2015 y 2016, han colocado al Ecuador en una crisis economica
considerable cuya repercusion inmediata es su recorte presupuestario, lo que
disminuye la asignacion del estado hacia las IES publicas y cofinanciadas en

el ultimo periodo, conforme se muestra en la Figura 1:

Evolucidn del gasto publico en las Universidades
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Figura 1: Evolucion del gasto publico en las Universidades
Fuente: Ministerio de Finanzas (2016)



Por lo tanto, la reduccion de la asignacion presupuestaria para las IES
publicas y cofinanciadas, constituye una amenaza dado qué afectan el
financimiento para otorgar becas generando peérdida de estudiantes e
incumplimiento de los indicadores. A su vez, representa una oportunidad, ya
que impulsa a las universidades a mejorar su gestion y buscar ingresos
econdmicos mediante prestacion de servicios como cualquier tipo de
organizacion; pero para ello es necesario entender el negocio de la

educacidn superior y ponerla en préctica.

Otra afectacion econdmica es la tasa de desempleo y subempleo que segln
cifras del Banco Central del Ecuador van en ascenso en los ultimos afios de
un 4.7% en el 2013 al 6.9% en el 2016; lo que indica que crecié el
porcentaje de personas desempleadas o que perciben ingresos laborales
inferiores al salario minimo y/o trabajan menos de 40 horas a la semana,

como se muestra en la Figura 2:

Tasa de desempleo 2011-2016
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Figura 2: Tasa de desempleo 2011-2016
Fuente: Banco Central del Ecuador (2016)
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En este sentido el crecimiento del desempleo pone en riesgo la demanda de
la educacion superior por la falta de solvencia econdémica, tanto de
aspirantes como de estudiantes de las universidades que deberan dejar de

lado sus estudios hasta poder financiarlos.

Por tanto, la reduccién en la asignacion presupuestaria y el crecimiento del
desempleo, complican el panorama econdémico para cubrir los costos
universitarios; por lo que es necesario recurrir a los créditos educativos los
cuales a partir del 25 de noviembre del 2015, segun la Resolucion 154-
2015-F, cambiaron sus pardmetros de obtencion, incrementando la tasa de
interés de 7.8% en el 2013 a 9.5%, reduciendo el periodo de gracia de 12 a 6
meses con un monto maximo de 30.000 ddlares y solo para titulos de tercer
y cuarto grado, dejando de lado los cursos de formacion continua, como se

puede ver en la Figura 3:

Nuevos parametros para obtencién y pago del crédito educativo H ﬁ
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Figura 3: Nuevos parametros para obtener crédito educativo
Fuente: El Universo (2015)
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Revisando las tasas de interés vigentes en los ultimos meses se observa que
el ultimo semestre del 2016 la tasa de interés se ha mantenido en 9.5%,

segun se muestra en la Figura 4:

Tasa Interés Crédito Educativo 2016

Tasa Interés %
(2}
o

dic- ene- feb- mar- abr- may- jun- iul-16 290~ sep- oct-  nov- | dic-
15 16 16 16 16 16 16 7 16 16 16 16 16
TasalInterés% 7.1 71 72 74 75 93 93 94 94 95 95 95 95

Periodo

Figura 4: Tasa Interés Crédito Educativo 2016
Fuente: Banco Central del Ecuador (2016)

Si bien, el crédito educativo de estudios es una ventaja para obtener el
financiamiento requerido; sin embargo, con los parametros para su
obtencion se convierte en inaccesible, ya que para su concesion deben ser

carreras que el SENESCYT considere de apoyo a la matriz productiva.

Como se puede ver los indicadores analizados demuestran que Ecuador esta
ingresando en una crisis econdmica preocupante; sin embargo, opuesto a
esto los datos del Banco Central sefialan que la inflacion va decreciendo, lo
que significa que el pais estd en una situacién estable e ideal para captar

inversionistas, conforme se demuestra en la Figura 5:
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Inflacién 2011 - 2016
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Figura 5: Evolucion de la Inflacion 2011-2016
Fuente: Banco Central del Ecuador (2016)

Ante este panorama el entorno econdémico se convierte en una fuerte
amenaza para el sistema educativo superior, porque ocasionan un
decremento de la demanda, generando disminucion en los ingresos y
contratacion de personal, asi como incremento de despidos; con lo cual
estudiar se vuelve complicado por los costos que actualmente las
universidades presentan, evidenciandose una baja de alumnos de hasta el

30%.

1.1.3 Entorno Demografico

El entorno demografico se refiere al estudio y analisis de los diferentes
aspectos de la poblacion tales como: el tamafio, la tasa de crecimiento, la
distribucion por edad, niveles de educacién, entre otras; que permitan

identificar y describir el mercado objeto de estudio.
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Segun las proyecciones del Censo de Poblacion 2010, para el afio 2016 el
Ecuador tendran una poblacion total estimada de 16.528.730 habitantes y
para el 2020 su poblacion total sera de 17.510.643 habitantes, por lo que se
espera un crecimiento poblacional del 5,9% a nivel nacional. Mientras que
la poblacion en edad de acceder a educacién superior, entre 15-19 afios y
entre 20-24 afos, crecera 4,2% Yy 5,7%, respectivamente. En la provincia de
Pichincha, este crecimiento poblacional serd de 5,2%, entre 15-19 afios y

5,0%, entre 20-24 afios.

El ultimo censo del afio 2010 sefiala que el 16.4 % de la poblacion
ecuatoriana estudiaba el bachillerato, siendo esta poblacion los posibles
clientes de alguna IES para el afio 2016; de los cuales el 60% de estudiantes
se concentra en las universidades y politécnicas publicas, 40% restante se
distribuye entre las instituciones particulares cofinanciadas (29%) y las

particulares autofinanciadas (11%).

A diciembre del afio 2015, el 61,0% de la poblacién entre 18-25 afios asistio
a clases en centros de educacion superior universitaria, el 65,4% lo hizo en
instituciones fiscales / fiscomisionales / municipales y el 34,2% restante en
instituciones particulares. Las principales razones que explican la
inasistencia a clases son: motivos econémicos (32,4%), trabajo (32,2%),

quehaceres domésticos (7,7%) y falta de interés (5,0%). INEC (2015)

De acuerdo a los datos estadisticos indicados se puede concluir que el factor

demogréafico constituye una ventaja, por el crecimiento del mercado
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educativo superior; a la vez, puede convertirse en una amenaza por la falta
de infraestructura de las Universidades dando pie a analizar la educacion

virtual.

1.1.4 Entorno Tecnoldgico

El entorno tecnologico es uno de los estudios indispensables para conocer
las condiciones tecnologicas en las que compite la empresa, tales como:
nuevas tecnologias, capacidad de adaptacion y facilidad de acceso a las

mismas.

El modelo de evaluacion que aplica el CEAACES a las IES, considera una
mejora de calidad en la infraestructura tecnolégica a través de los
indicadores que se muestran en la jError! No se encuentra el origen de la

eferencia.

Tabla 1

Indicadores relacionados con Tecnologia

CRITERIO SUBCRITERIO INDICADOR
1.1.3.1. POLITICAS Y
1.1 ORGANIZACION  1.1.3 GESTION DE LA CALIDAD PROCEDIMIENTOS

1.1.3.2 SISTEMAS DE INFORMACION

1.6 RECURSOS E 16.2 TECNOITOGI'AS DE LA ) 16.2.1. CONECTIVIDAD
INFRAESTRUCTURA  INFORMACION Y COMUNICACION 1.6.2.2. PLATAFORMA DE GESTION

ACADEMICA

Fuente: CEAACES (2015)

De los resultados obtenidos se observa que las universidades presentan
fuertes asimetrias en la incorporaciobn de modernas tecnologias de

informacién y comunicaciébn como soportes del proceso académico
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universitario, donde lo “viejo” coexiste con lo “nuevo”, por ello durante un
analisis realizado por el CES junto a la Red de Archivos Universitarios del

Ecuador (RAUEC) encontraron las siguientes debilidades:

e EI modelo s6lo evalGa las caracteristicas de los documentos y la
informacion consignada por las instituciones durante los procesos de
evaluacion, sin considerar la gestion de calidad en la informacion

conforme las normas ISO 15489 y 303004. CES & RAUEC (2016)

e [Existe apatia en los aspectos tecnoldgicos que apoyan la agilidad y
efectividad en la entrega de informacion universitaria, pilar fundamental
para la toma decisiones, el cumplimiento de las obligaciones legales y

por ende de la mejora continua de los procesos de calidad.

El indicador de sistemas de informacion del subcriterio gestion de calidad
del criterio Organizacion es el que inserta al modelo los conceptos de
calidad; sin embargo, es muy general conforme lo sefiala el CES en su
propuesta para modificar al Sistema de informacion y Gestion de

Documentos. CES & RAUEC (2016)

Las consideraciones del gobierno hacia el entorno tecnoldgico a traves de
los indicadores del modelo de evaluacion es una gran ventaja para las IES,
porque permite a las mimas identificar vacios tecnologicos, automatizacion

de procesos y aprovechamiento de los recursos; sin embargo, como estan



15

planteados actualmente los mismos se puede volver una amenaza dado que

exigen mantener infraestructura fisica que requiere alta inversion.

1.2 ENTORNO LEGAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR

En Ecuador el entorno educativo superior esta regido por la Constitucion Politica de

la Republica del Ecuador aprobada en el 2008, el mandato 14 y la LOES vigente

desde octubre del 2010; con las cuales el estado ecuatoriano establece la

obligatoriedad de someter a las IES a procesos periodicos de evaluacion vy

acreditacion, tanto a nivel institucional como de sus carreras y que, de no superar

estos procesos, quedaran fuera de Sistema de Educacion Superior.

1.2.1 Constitucion del afio 2008

Vigente a partir del 20 de octubre del 2008, en el cual se establece un nuevo

marco constitucional para el Sistema de Educacion Superior (SES), cuyos

articulos principales se muestran en la Tabla 2:

Tabla 2

Principales articulos que regulan el SES

Articulo

No.

Descripcion

350

351

354

352
353

355

356

356

357
357

Detalla la finalidad del SES: formacion académica y profesional, investigacion cientifica,
innovacion, entre otros

El SES estard articulado al sistema nacional de educacion y al Plan Nacional de Desarrollo, y los
principios que la rigen.

La creacion y financiamiento de nuevas IES y carreras universitarias pdblicas se supeditara a los
requerimientos del desarrollo nacional.

Detalla como se integra el SES y su condicion de ser “sin fines de lucro”
Organismos que regiran al SES: CES, CAACES y SENESCYT

Reconocimiento de la autonomia académica, administrativa, financiera y organica por parte del
Estado.

La educacion superior publica sera gratuita hasta el tercer nivel
El ingreso a las IES publicas se regulara a través de un sistema de nivelacion y admision

El Estado garantizara el financiamiento de las IES publicas.

Las IES podran crear fuentes complementarias de ingresos.

Fuente: Constitucion (2008)
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1.2.2 Mandato 14

En Ecuador el proceso de evaluacion de calidad de las Universidades se
inicia con el mandato 14 de la Constitucion 2008 el cual emite dos
disposiciones: la primera que el Consejo Nacional de Educacion Superior
(CONESUP) evalue el estado académico y legal de las universidades; y la
segunda que el Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion (CONEA)

evalUe el desemperio de las universidades.

Por tanto, el CONEA aplica el modelo de evaluacion a 68 universidades
ubicandolas segun su desempefio en 5 categorias: A, B, C, D y E, siendo la
A de mejor desempefio y la E la de mas bajo desempefio. Como resultado de
la evaluacion del afio 2009 apenas 11 universidades fueron categorizadas en
A, dentro de las cuales se destacan la Escuela Politécnica Nacional — EPN y
la Escuela Superior Politécnica del Litoral — ESPOL por su alto desempefio
investigativo; mientras que 26 universidades quedaron en categoria E; las

cuales fueron depuradas con la evaluacion del afio 2013.

Para el 2013 el CEAACES aplica otro modelo mejorado y mas complejo
que el aplicado por el CONEA en el 2009 ubicando a 54 universidades en
categorias A, B, C y D, y agrupandolas en 3 conglomerados con (1) oferta
de grado y posgrado, (2) oferta de grado y (3) oferta de posgrado. Como
resultado de esta evaluacion apenas 4 universidades son categorizadas como
A, la mayoria se colocan en categoria B, varias que estaban en categoria E

se colocan como C y D; mientras que 15 con categoria E fueron
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suspendidas. Un resumen de los resultados de categorizacion se muestra en

la Figura 6:
Resultados Evaluacion 2009-2013
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= 15 -
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Figura 6: Resultados Categorizacion Universidades en el 2009 y 2013
Fuente: CONEA (2009); CEAACES (2013)

1.2.3 Ley Organica de Educacion Superior - LOES

Vigente en el Ecuador desde el 12 de octubre de 2010, tiene como objetivo
regular el SES y garantizar el derecho a la educacion de calidad, con ello
busca elevar la calidad de la educacién superior, la produccion cientifica y
tecnoldgica en las universidades y escuelas politécnicas; para asi contribuir
a la transformacion de la sociedad, a su estructura social, productiva y
ambiental, formando profesionales y académicos con capacidades y
conocimientos que respondan a las necesidades del desarrollo nacional y a

la construccion de ciudadania. LOES (2010)

La LOES (2010) en su articulo 94 sefiala que la Evaluacion de la Calidad es

un proceso permanente y supone un seguimiento continuo, para ello
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establece los principios y las normas para garantizar la calidad en el SES y

que se muestran en la Tabla 3:

Tabla 3

Principios y normas para garantizar la calidad en el SES

Avrticulo No. Descripcion
93 Principio de calidad
94 Evaluacion de la calidad
95 Acreditacion
96 Aseguramiento de la calidad
97 Clasificacion Académica o Categorizacion
98 Planificacion y ejecucion de la autoevaluacion
99 la autoevaluacion
100 la Evaluacion Externa
101 Reglamento y Cédigo de Etica
102 Evaluadores Externos
103 Examen_ Nacional de Evaluacidon de carreras y programas
académicos
104 Examen de habilitacion

Inclusidn de criterios de creacién de instituciones del Sistema de
Educacion Superior en procesos de Evaluacion y Acreditacién

106 Costos de la Evaluacion
Fuente: LOES (2010)

105

1.2.4 Reglamento General a la LOES

Vigente desde el 1 de septiembre del 2011, expedido con la finalidad de
cumplir lo establecido en la LOES y permita la correcta aplicacion de los
principios constitucionales y legales dentro de su &mbito de aplicacion. Los
articulos del Reglamento General relacionados con la evaluacion de la

calidad se muestran en la Tabla 4:
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Tabla 4
Articulos del Reglamento General a la LOES relacionados con evaluacion

Articulo No. Descripcion
9 De la evaluacion de la calidad
10 De la oferta de carrera en modalidad de estudios

Del examen nacional de evaluacion de carreras y programas

11 e A" N
académicos del ultimo afio
12 Del examen de habilitacion
Disposicion La evaluacién de la calidad se realizara de manera periddica de

General Novena  conformidad con la normativa que expida CEAACES.

Fuente: Reglamento General a la LOES (2011)

1.2.5 Reglamentos adicionales

Ademas del marco legal mencionado, para el cumplimiento de la LOES se

requieren reglamentos, actas y resoluciones adicionales, tales como:

e Reglamento de Régimen Académico, vigente desde 21 de noviembre del
2013, regula y orienta el quehacer académico de las IES en sus diversos
niveles de formacion, incluyendo sus modalidades de aprendizaje o

estudio y su organizacion en el marco de lo dispuesto en LOES.

e Reglamentos expedidos por el CES; para planificar, regular y coordinar
internamente el SES del Ecuador, y la relacion entre sus distintos actores

con la Funcion Ejecutiva y la sociedad ecuatoriana

e Reglamentos, normas, y documentacion técnica aprobada CEAACES;
para ejecutar los procesos de evaluacion, acreditacion y categorizacion

en las IES.
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Los acuerdos del SENESCYT; para coordinar acciones entre la Funcion

Ejecutiva y las IES.

Reglamento de carrera y escalafon del profesor e investigador del
sistema de educacion superior; regulan la seleccion, ingreso, dedicacion,
estabilidad, escalas remunerativas, capacitacion, perfeccionamiento,

evaluacion, promocion, estimulos, cesacion y jubilacion de los docentes.

Reforma al Reglamento Transitorio para la Tipologia de Universidades
y Escuelas Politécnicas expedida por el CEAACES en agosto de 2012;

aclaraciones para el nuevo proceso de categorizacion del afio 2017.

1.2.6 Organismos de Control

La nueva LOES establecié la creacién de los siguientes organismos de

control:

CES, es el organismo planificador, regulador y coordinador del SES, y
la relacion con la Funcién Ejecutiva y la sociedad ecuatoriana.
CEAACES, ente rector de la politica publica para el aseguramiento de la
calidad de la educacion superior del Ecuador a través de procesos de
evaluacion, acreditacion y categorizacion en las IES.

SENESCYT, encargado de coordinar acciones entre la Funcién

Ejecutiva y las instituciones del SES.
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1.2.7 Aprendizajes del proceso de evaluacion

En Ecuador la aplicacion de los modelos de evaluacion realizada por el

CONEA y el CEAACES develaron brechas académicas, demograficas,

investigativas y tecnologicas en el SES, tales como:

La planta docente no esta lo suficientemente preparada y dedicada a las
labores de docencia con derechos y obligaciones reconocidos.

La rentabilidad se ha vuelto en el eje principal de la gestion de las
universidades, convirtiéndose en entes comerciales.

No existen procesos de seleccidn y admisién efectivos.

La exigencia académica es insuficiente.

No poseen nociones de “excelencia”, “productividad” y “eficiencia”.
Usan la educacion superior como mercancia de baja calidad.

Se realiza “oferta de titulos en combo” respondiendo a una estrategia de

mercadeo conocida como ‘“maximizacion de la apropiacion del

excedente del consumidor”.

Si bien la aplicacién de este proceso de evaluacidn tiene sus ventajas que

permiten ver las brechas también presentan desventajas como:

El modelo fue elaborado tomando en cuenta los modelos de evaluacion
universitarios internacionales mas exitosos; sin embargo, el mismo no
incluye todos los aspectos que pudieran evaluarse en una universidad, ya

que solo se ha considerado criterios e indicadores para alcanzar un nivel
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optimo de calidad universitaria haciendo que el modelo sea adaptable y
cambiante segun las necesidades de la sociedad y al desarrollo del sector

educacion superior.

Al ser un modelo cambiante las IES invierten tiempo y esfuerzo en
cumplir indicadores que pueden no ser evaluados o no contribuyen

mayormente a mejorar la calidad.

El modelo de evaluacion es una imposicion del gobierno que no

reconoce la realidad de las universidades del pais.

Si bien el modelo fue creado para el cumplimiento de la LOES, el
mismo adn no cumple con todas las disposiciones de la ley, por lo cual

se preve cambios al modelo de evaluacion en el afio 2018.

El modelo no se ajusta a un estandar de calidad reconocido
internacionalmente tales como International Standard Organization -
ISO 9000, European Foundation Quality Management (EFQM); sin
embargo, aquellos centros que han implementado un Sistema de Gestidn
de la Calidad (SGC) facilitan la aplicacién del modelo y contribuyen al

mejoramiento de la calidad de las IES. CONEA (2003)

Las universidades no cuentan con certificaciones internacionales de

calidad como la ISO 9000, y si bien cada una trabaja para brindar el
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mejor servicio al cliente ninguna ha trabajado por certificarse, ya que no

existe en el pais una cultura de calidad.

e Los indicadores para su evaluacion no consideran una esencia de
auditoria que permita la entrega de informacion validada, completa y

correcta.

1.3 ENTORNO EDUCATIVO DE LA PUCE

1.3.1 Generalidades de la Institucion

La Pontificia Universidad Catolica del Ecuador — PUCE es una comunidad
académica fundada el 4 de noviembre de 1946, como una persona juridica
de derecho privado, autbnoma, sin fines de lucro, constituida como una sola
universidad con su sede matriz en Quito (campus Quito y Nayon) y cinco
sedes (Ambato, lbarra, Esmeraldas, Santo Domingo de los Tséachilas y
Manabi (con campus en Bahia de Caraquez, Chone y Portoviejo); cada una
de las cuales esta dirigida de forma autbnoma con su propia organizacion y

gestion.

La PUCE es la universidad privada mas antigua del pais, esta dirigida y
administrada por la Compafiia de Jesus (Jesuitas), que recibe asignaciones y
rentas del Estado para destinarlas a becas y beneficios conforme lo sefialan

la Constitucion, la LOES y las demas normas legales pertinentes.
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1.3.2 Estructura Administrativa

En el afio 2016 se aprueba el nuevo organigrama estructural de la PUCE, en

el cual se suprimen unidades y otras se cambiaron de ubicacién, por ejemplo

la Oficina de Seguridad de la Informacion (OSI) pasa a la Direccion de

Aseguramiento de la Calidad (DAC), la Direccion de Informaética (DI) se

coloca bajo la Direccién General Administrativa (DGAd), conforme se

muestra en la Figura 7:
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Dentro del organigrama se puede observar que las unidades que se
relacionan con algln proceso de evaluacion o auditoria interna son: UAI,
DAC (antes Oficina de Evaluacion y Acreditacion — OEA) y la Oficina de
Seguridad de la Informacion — OSI que responden a la Comision de
Evaluacidén Interna; mientras que todas las unidades estan expuestas a algun
tipo de evaluacion externa como los modelos de evaluacion que solicita la

LOES.

1.3.3 Modelos de evaluacion

La PUCE, desde el afio 2004 ha aplicado modelos de evaluacion a los cuales

se sumaron los modelos de evaluacion y acreditacion, aprobados y emitidos

por el CEAACES, los cuales se detallan en la Tabla 5:
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Tabla5
Modelos de evaluacion aplicados en la PUCE

Afio Institucion Modelo Parametros Indicadores
1564 Conssjo MNacional de Hstemas da Evalvacicn v Diocencia 45
Universidadss v Escuslas Acraditacion  de Institueionss Investigacion
Politéenicas - CONUEP Universitarias Extension
Gastion
Biznsstar Universitario
2003 Conssjo Nacional de Evaluacion Guia d= Avtosvalvacion con Fines Gestion Administrativa 175G
v Acraditacion - CONEA d= Aeraditacion para las Docencia
Universidades ¥ Escvelas Investigacion
Politéenicas Vincvlacion eon 1la Colectividad
2004 Oficina d= Evalvacion v Modelo de  Avtosvalvacion de Provecto Institucional 66
Acraditacion dz a PUCE- OEA  Carreras PUCE I Capital Hemano
Procesos Académicos
Fl=curzos
ERelacion con 2l Medio Externo
Gastion
2009 CONEA Modele  de Evaluaciton dz Academia 53
Dizsempetfic Institseional de  las Estwdiantes
Universidades ¥ Escvelas Investigacion
Politéenicas del Ecvador Gastion
2013 CEAACES MModelo de Evalvacidn Institveional Academia 44
dz laz Ulniversidades v Escvslas Eficiencia Académica
Politécnicas del Ecuador Investigacion
Orzanizacion
Infrasstructura
2013 CEAACFER Modelo Genérico para la Pertinencia 36
Evalsacion da laz  Carreras Plan Curricular
Prasenciales v Bemi-Pressnciales d= Academia
las  Universidades v  Escuelas Ambiente Institveional
Politéenicas del Ecvador Estvdiantes
2013 CEAACES Meodelo Especifico para la Pertinencia (F) 13
Evalvacidon de Plan Curricvlar (C)
las Carreras de Madicina, Academiz (A)
Dizrecho, Cisncias de la Educacion  Ambients Institueional (I
v Enfermeria Estudiantes (E}
Practicas Pre Profesionalss (IR}
Investigacion {8}
2013 CEAACES Modelo para Ewalsacidon  de Academia 16
Extensiones Infrasstructura
Gastion v Politica Institucional
2015 CEAACES Adaptacion  dzl  Medelo  de Organizacion 44
Evalsacion Instituveional da Acadamia
Universidades ¥ Escvelas Investigacion
Politéenicas 2013 al Proceso de Vincvlacion con la sociedad
Esvaluacion, Acraditacion v Recursos = infrasstructura
Racatesorizacion de Universidades Estuvdiantes
w Escueelas Politéenicas 2015
2015 CEAACES Modelo Genérico de Evaluacion dzl Pertinencia 36
Entorne dz Aprendizaje de Carreras Plan Corricular
Prasenciales v Bemipressncialss d= Academia
las  Universidades v  Escuelas Ambiente Institveional
Politécnicas del Ecvador. Version Estvdiantes
2.0
2016 CEAACES Modelo d2 Evalvacidn Institvcional Organizacion 44

dz  Universidades v  Escoslas Academiz

Politérnicas Investigacion
Vincvslacion eon la sociedad
Recursos = infrasstroctura
Estudiant=s

Fuente: CEAACES (2013); CONUEP (1994); CONEA (2003); PUCE-OEA (2004)
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Como se puede apreciar en la Tabla 5, los modelos de evaluacion y
acreditacion del CEAACES han ido ajustandose en el tiempo, tanto de
fondo como de forma en las formulas de calculo y ponderaciones, asi como
en la estructura de los criterios, subcriterios e indicadores; incluso algunos
parametros han cambiado de nombre o ya no se han tomado en cuenta, y

posiblemente resultan importantes al momento del analisis.

1.3.4 Evaluacién Externa

Este tipo de evaluacion corresponde a los exigidos por los entes de control
como CES, CEAACES, SENESCYT, Servicio de Rentas Internas - SRI,
Contraloria General del Estado — CGE, entre otros; asi como también
aquellos solicitados por las unidades a entes de certificacion externo para
cumplir con requerimientos de calidad. Si bien dichas evaluaciones no se
realizan con frecuencia las mismas no se ajustan al modelo de evaluacion y
seguimiento de auditoria interna que permita observar avances. La Tabla 6
muestra un resumen de las evaluaciones externas que al momento se han

aplicado en la PUCE:
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Tabla 6
Evaluaciones externas realizadas en la PUCE Sede Matriz

Unidad Afio Ente Acreditador Cumplimiento Resultados
. . Modelo de Evaluacion de Desempefio Ca_te_gona A. Mfmma cat/eg(_)na
Consejo Nacional de itucional de 1 iversidad ratificada en calidad académica,
. Evaluacién y Instituciona e 1as Universidades y el soporte para la formacién de
PUCE Quito 2009 L Escuelas Politécnicas del Ecuador. - - -
Acreditacion . L - " los estudiantes, y la pertinencia y
Pardmetros de evaluacion: Academia, - ; A
(CONEA) . L s calidad de la investigacion y de
Estudiantes, Investigacion, Gestion R L ;
la eficiencia administrativa.
Carre'ra de Organizacion Mundial Estarjdares minimos de calidad para la Certificacion UNTWO Tedqual,
Ecoturismo - - ensefianza turistica, programas de .
. del Turismo (OMT- - - . S Unica en Ecuador y quinta en
Escuela de Hoteleria educacion, formacion e investigacion en - -
. UNTWO) . Latinoamérica
y Turismo turismo.
Norma ISO 9001:2008 (Requisitos para
un sistema de gestion de la calidad) al
Faculad de Ciencies  Desde formacion académica a nive depregrado
Administrativasy 2003 al ICONTEC e IQNET y postgrado en Ciencias Administrativas Certificado 1ISO 9001:2008
Contables 2016 . L
y Contables, asi como los servicios de
consultoria y capacitacion en el campo
de las Ciencias Administrativas.
Red Iberoamericana Acreditacion de la carrera de
para la Acreditacion de  Acreditacion de la carrera de Medicina, L
Facult_aq de 2009 la Calidad de la de acuerdo con estandares Me,dlcma, de _acuerdq con
Medicina L . : . estandares internacionales,
Educacion Superior  internacionales. notificado por el CONEA
(RIACES) P
Enﬂgfdhfcci'gr?zlede Doble certificacion 1SO 17025
Centro de Servicios = Norma ISO 17025 (Requisitos generales que  demuestran  que el
: Desde Espafia (ENAC) y . - - P
Ambientales y - para la competencia de los laboratorios laboratorio es  técnicamente
Quimicos (CESAQ) 2004 Organis mc_)’de de ensayo y calibracion) competente y que sus resultados
Acreditacion SON Veraces
Ecuatoriano (OAE) '
Organismo de e
DISerLAB-PUCE Acreditacion Norma NTE INEN-ISO/IEC 17025:2006  Certificacion IS0 17025 que
(Laboratorios de Ecuatoriano (OAE), en “Requisitos generales para la demuestra la  ~competencia
Dlag_n ost!go, 2010 el area de competencia de los laboratorios de tecnica - para la _gecucion de
Investigacion y L R ensayos  microbioldgicos  en
e Microbiologia de ensayo y de calibracion M
Servicios) - aguas
aguas y alimentos
CEAACES (Consejo Modelo de Evaluacion Institucional de Acredl_tada en categoria B dent~ro
2 s s del primer grupo de desempefio
de Evaluacion, las Universidades y Escuelas Politécnicas ST
Acreditacion del Ecuador. Pardmetros de evaluacién: SO el 47% de cumplimiento
PUCE Quito 2013 ony o S ..~ (Academia: 45%, Eficiencia
Aseguramiento de la Academia, Eficiencia  Académica, P L
: L ... Académica: 48%, Investigacion:
Calidad de la Investigacion, Organizacion, o o o
Educacion Superior) Infraestructura 22%, Organizacion: 4%,
Infraestructura: 76%)

Direccion de inisterio d bai Auditoria del Sistema de Gestion de d idades al
seguridad y salud 2016 Mm'Ste”(iEe Trabajo Seguridad y Salud en el Trabajo. Decreto Inforrpe de nodcc;nforml ades a
ocupacional & IESS 2393 cumplimiento de la normativa

Direccion de Cuerpo de Bomberos Regla Técnica Ecuatoriana - RTQS de la ;nfl(i)garlrc]i% a? fgggzllageérégzpfgr:gg
seguridad y salud 2016 P DMQ Ordenanza Municipal OM470. I£RTQ3 sefialando que cumple
ocupacional Prevencion de Incendios 4 pley
que no cumple.
Oficina de Nuevas Evaluacion técnica de la Plataforma Informe de observaciones y
2016 Proveedor Externo

Tecnologias

Virtual MOODLE

recomendaciones

Fuente: PUCE (2016)

Por tanto, segun detalla la Tabla 6, las facultades, unidades administrativas

y laboratorios, asi como todo el entorno de la PUCE estarian expuestas a

algin tipo de evaluacion externa; siendo Unicamente la DAC, la OSI y

Auditoria Interna quienes incluyen en sus funciones procesos de evaluacion
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interna o autoevaluaciones previa a la revision externa; y de las cuales solo
los procesos de evaluacion de la DAC son de conocimiento de una
Comision de Evaluacion Interna, cuando deberian ser todos los

mencionados.

1.3.5 Evaluacién Interna

Conforme lo indicado dentro de la PUCE, Unicamente la DAC, OSl y la
Unidad de Auditoria Interna para matriz y Sedes, cuentan con procesos de
evaluacion interna que permiten mejorar el control interno, promover la
mejora continua y sobre todo apoyar los procesos de evaluacion,

acreditacion y categorizacion del CEAACES.

Sin embargo, dichas evaluaciones en algunos casos persiguen objetivos y
alcances similares, no cubren los requerimientos, no son de conocimiento de
las autoridades para la toma de acciones oportunas, 0 no son parte de un
sistema de evaluacion eficiente que permita la mejora continua para
alcanzar los niveles de calidad requeridos por el mercado educativo nacional
e internacional, desembocando en un circulo vicioso de desperdicio de

tiempo y recursos.

Por consiguiente, considerando que tanto la evaluacion como la
autoevaluacion deben cumplir con un proceso de verificacion, tal cual lo

realiza un proceso de auditoria de cualquier tipo para determinar el grado de
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cumplimiento con criterios; se profundiza la estructura actual de las

unidades encargadas de realizar auditorias en la PUCE.

1.4 UNIDADES ENCARGADAS DE REALIZAR AUDITORIAS EN LA PUCE

1.4.1 Direccién de Aseguramiento de la Calidad (DAC)

Unidad que responde directamente al Rectorado, es la encargada de integrar,
guiar, monitorear el desempefio de la matriz y sus sedes, a través de una
adecuada gestion del plan estratégico, planes operativos, estadisticas e
indicadores; y el cumplimiento de los procesos de autoevaluacion,
evaluacion externa y acreditacion de la institucion, sus programas y

carreras. PUCE — DAC (2016)

Objetivos

Asegurar la calidad académica y administrativa de la PUCE (matriz y
sedes), a través de tres objetivos: 1) Proporcionar los fundamentos técnicos
a las autoridades para la planificacion (estratégica y operativa), mejora
continua y toma de decisiones que permitan cumplir con los objetivos
estratégicos y operativos; 2) Garantizar los procesos de autoevaluacion,
evaluaciones externas y acreditaciones de la institucion, sus programas y sus
carreras; 3) Reunir y proporcionar informacion, estadisticas e indicadores.

PUCE — DAC (2016)
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Funciones Principales

Coordinar la realizacion, seguimiento y evaluacion del plan estratégico y
planes operativos.

Gestionar la informacion, estadisticas e indicadores pertinentes para el
aseguramiento de la calidad de la PUCE.

Dar seguimiento a los procesos de planificacion, autoevaluacion,
acreditacion y mejora continua de cada una de las unidades académicas,
administrativas.

Fomentar la cultura de calidad a través de la autoevaluacion y mejora
continua en la PUCE, por medio de modelos y de acreditaciones
nacionales e internacionales, con un enfoque de excelencia. PUCE —

DAC (2016)

Evaluaciones realizadas

Del acompafiamiento al proceso de evaluacion y acreditacion a los ultimos

procesos, se puede indicar lo siguiente:

Afio 2013, de la aplicacion del Modelo Especifico para la Evaluacion de
las Carreras de Medicina, la misma fue acreditada en junio del 2015, con
un desempefio del 83% en la evaluacion del entorno de aprendizaje y
con el 95,70% en el examen nacional de evaluacion de carreras,
superando los porcentajes definidos por el CEAACES que eran el 70% y

el 73,7% respectivamente.
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Afio 2015, del simulacro de aplicacion a la adaptacion del Modelo de
Evaluacion Institucional de Universidades y Escuelas Politécnicas 2013
al proceso de evaluacion 2015, se decidio no entrar en el proceso de
recategorizacion al evidenciar que los criterios de academia, eficiencia
académica, investigacion y vinculacion requieren refuerzo, ademés de
unificar y estandarizar procesos internos de la PUCE. Ademas, algunos
indicadores tendieron a la baja por el cambio en la ponderacion y
exigencia del nuevo modelo, y se espera estandarizar los procesos de
evaluacion docente, redisefio curricular, admisiones e investigacion.

PUCE - Cuenta y Raz6n (2015)

En agosto del 2015 el CEAACES notifica la aprobacion de las Sedes:
Ambato, Santo Domingo, Esmeraldas e Ibarra. Dejando como
fuertemente condicionada a la Sede Manabi cuyo plan emergente fue
aprobado y puesto en ejecucién desde el mes de diciembre del 2015. Los

porcentajes de aprobacidn de las Sedes se muestran en la Tabla 7:

Tabla7

Puntajes de Aprobacion de las Sedes

Ibarra Ambato Esmeraldas Manabi San_to
Domingo

79,37 88,77 84,9 66,63 85,25

Fuente: PUCE (2016)

Por tanto, desde el afio 2015, la DAC ha venido trabajando en conjunto
con la Unidad de Auditoria Interna para realizar simulacros de

evaluacion tanto a la Sede Manabi como a la matriz y demas Sedes
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enviando observaciones y sugerencias con el fin de recobrar la categoria

A en la proxima evaluacion del afio 2018.

1.4.2 Oficina de Seguridad de la Informacion (OSI)

Unidad que antes respondia al Vicerrectorado, ahora es parte de la DAC y
es la encargada de gestionar la politica general de seguridad de la
informacion basada en la norma ISO 27001 — Sistemas de Gestion de
Seguridad de la Informaciébn — SGSI y los riesgos tecnoldgicos.
Entendiéndose por seguridad de la informacion, el resguardo de todos los
activos de informacion (personal, aplicaciones, infraestructura e

informacion).

Evaluaciones realizadas

Hasta la fecha no se identifica un informe de evaluacion por parte de esta
unidad; sin embargo, al revisar la politica general de seguridad de la
informacién se puede determinar que la OSI se compromete a evaluar las

siguientes areas:

e Gestion de riesgos
e Organizacion de la seguridad de la informacion
e Gestion de los activos de informacion

e Los recursos humanos y la seguridad
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Como parte de la gestion de riesgos, durante el afio 2014 esta Unidad realizo
un levantamiento de riesgos tecnoldgicos usando la herramienta MAGERIT
el cual fue compartida con todas las Sedes, con la finalidad de crear un plan
de continuidad del negocio a nivel institucional. Sin embargo, hasta la fecha

no se tienen resultados al respecto.

1.4.3 La Unidad de Auditoria Interna (UAI)

La UAI fue creada en mayo de 1994 cuya funcién fue enmarcado en el
articulo 51 de los Estatutos de la PUCE de ese afio, en el que se expresaban
los deberes y atribuciones del Auditor Interno. Para el afio 2000, la
Universidad modifica sus Estatutos y suprime los articulos relativos al
Auditor Interno, por lo que las labores de la Unidad se cumplen de acuerdo

a lo estipulado por el Instituto Internacional de Auditores Internos (1Al).

Para el afio 2010, la UAI solicita al H. Consejo Superior la aprobacién del
estatuto, cddigo de ética y Manual de la funcién de Auditoria Interna del
Sistema Nacional de Educacion Superior PUCE; sin que hasta la fecha
posea aprobacion formal. Finalmente, para el afio 2016, el estatuto de la

PUCE en el titulo VIII de la Auditoria Interna, sefiala lo siguiente:

Art. 66.- La PUCE establecera una unidad de Auditoria
Interna para le revision de los recursos de la Universidad y en
especial para la revision de los fondos no provenientes del
Estado. Esta unidad emitira sus informes para conocimiento
del Consejo Superior de acuerdo con las normas contables
técnicas y legales que correspondan. PUCE (2016c¢, p. 26)
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Esto sefiala que en la préactica la UAI orienta su trabajo més a lo financiero y
economico, dejando de lado la evaluacion de otras actividades de gestion
como la académica, que no se relacionan con el aspecto economico y que
son la razon de ser de las universidades; concepcion que debe ser arrasada

por el cambio y competitividad que exige la coyuntura actual.

Direccionamiento Estratégico, el Manual de Politicas y Procedimientos de

Auditoria Interna sefialan lo siguiente:

Mision

Contribuir al logro de los objetivos institucionales a través de
proveer de forma independiente y objetiva, servicios de
aseguramiento y consulta disefiados para agregar valor y
mejorar las operaciones de la Institucion, con un enfoque
sistematico y disciplinado que le permita evaluar y mejorar la
eficacia de los procesos de control interno, gestion de riesgo
y gobierno corporativo. PUCE — UAI (2011, p. 4)

Vision

Auditoria Interna, con el apoyo del SINAPUCE, se propone
mantener un equipo de trabajo proactivo, multidisciplinario y
calificado que convierta a la Unidad en un modelo de
desarrollo y ejercicio profesional y a futuro se consolidara
como una Unidad certificada de apoyo, evaluacion y control;
que impulsaréa el desarrollo de la investigacién a través de la
formulacién de foros, conferencias, seminarios, etc. PUCE —
UAI (2011, p. 5)

Estructura interna de UAI

Dentro de la estructura general la UAI se encuentra a nivel de asesoria del

Consejo Superior, mientras que internamente se conforma por el Auditor

Interno, asistido por un Auditor Supervisor Financiero Administrativo, un
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Auditor Supervisor Informatico y dos Asistentes de Auditoria, conforme lo

muestra la Figura 8:

Director Ejecutivo de

Auditoria (DEA)
\ 4
Supervisor de Auditoria € — = — = — = — = > Supervisor de Auditoria
Administrativa - Informética
Financiera
1
A4
Asistentes

Figura 8: Estructura Interna de Auditoria Interna
Fuente: Auditoria Interna PUCE (2011, pag. 5)

Sin embargo, en la actualidad la UAI esta conformada por tres personas:
Auditor Interno, Especialista de Auditoria Informatica y un Asistente de

Auditoria Financiera con apoyo de dos estudiantes en proyecto formativo.

Funciones Principales

Elaborar el plan anual de Auditoria Interna, en base al universo de la
auditoria, la evaluacion de riesgos y la programacién del trabajo a
realizarse.

Administrar la Unidad de Auditoria Interna, para evaluar y controlar el
correcto desarrollo de las actividades de auditoria.

Proporcionar asesoria y consultoria, en temas relacionados con la
organizacion a todas las areas de la PUCE que lo requieran, afiadir valor

y mejorar los procesos.
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Realizar examenes especiales, con una vision independiente a la PUCE,
sobre cualquier aspecto especifico requerido formalmente por niveles

autorizados.

Operatividad de Auditorias Internas, ejecutar el trabajo de campo de
auditoria y obtener la suficiente evidencia para cumplir con los objetivos
del trabajo asignado en cualquiera de las auditorias Financieras,
Operativas, Gestion de Gobierno Corporativo, Ambientes Informaticos,

Gestion Académica, Gestion de Riesgos, y otros que se requieran.

Asegurar la calidad de Auditoria Interna, estableciendo lineamientos que
faciliten la evaluacion del cumplimiento de la definicién, normas,
estatuto y Cadigo de Etica de Auditoria Interna en las actividades
desarrolladas por el Equipo de trabajo, que permita en el mediano plazo
obtener y mantener la Certificacién de Calidad de la Unidad por parte

del 1Al

Toda auditoria o evaluacion a los procesos requiere de 3 fases conforme
lo sefiala el Manual de Politicas y Procedimientos de Auditoria Interna

(2011), los que se muestran en la Tabla 8:
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Tabla 8
Fases del proceso de auditoria
Fase Puntos de Control
1. Planificacion Memorando de planificacion
Evaluacion de riesgos
2. Ejecucién Programa de auditoria.

Obtencién y analisis de evidencia.
Desarrollo de hallazgos.
Carta a la Gerencia (en casos que amerite)
3. Informe Borrador del informe.
Informe final.
Fuente: PUCE — UAI (2011)

- Planificacion, para establecer el programa de auditoria que incluya
alcance, objetivos, tiempo, y asignacion de recursos. Obtener un
conocimiento inicial del proceso a auditar y realizar un analisis
macro, identificar y evaluar riesgos y formular un diagndstico

general que facilite elaborar el programa de auditoria.

- Ejecucion, para desarrollar la planificacion y aplicacion de las

pruebas de auditoria necesarias y cumplir con el alcance planificado.

- Informe, para comunicar los resultados y hallazgos encontrados en la

auditoria.
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Evaluaciones realizadas

Desde el afio 1994 fecha en que fue creada la UAI se han venido realizando

auditorias relacionadas con los procesos financieros, y paulatinamente se

han ido incorporando la revision de otros procesos administrativos,

académicos e informaticos como se puede ver en la Tabla 9:

Tabla 9

Evaluaciones realizadas por UAI

Auditorias a
Procesos

Procedimiento

Revisiones realizadas

Administrativos

Financieros

Académicos

Informaticos

Revisién de los procesos
relacionados con la gestién
administrativa de la Universidad y
se relaciona con la nébmina y el
personal administrativo y docente
de la PUCE, tales como:

Revision de las cuentas y procesos
que conforman los estados
financieros en concordancia con el
Estatuto de la PUCE y Sedes:

Revisién de los procesos
relacionados con la gestién
académica de la Universidad tales
como:

Revisién de los procesos
relacionados con el ambiente
informatico de la Universidad y
Sedes tales como:

Contratacion del personal
Terminacién de contratos
Validacion de la dedicacion
Caélculo de la Némina
Desembolso de la Nomina
Registro en el sistema informatico

Activo
Pasivo
Patrimonio
Ingreso
Gasto

Admision

Asignacion de becas y beneficios
Sistema de pension diferenciada
Matriculas

Programacién Académica
Registro y rectificacion de Notas
Mallas curriculares
Cumplimiento de la LOES

Operaciones

Control de Cambios Aplicativos
Adquisicién e Implantacion de
Proyectos Informaticos
Administracion de base de datos
Administracidon de respaldos

Plan de contingencia y continuidad
Seguridad fisica y I6gica de la
informacion

Procesos automatizados en la gestion
financiera, académica y
administrativa

Fuente: PUCE — UAI (2011)
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1.4.4 Conclusiones del proceso de evaluacion en la PUCE

De la revisién al entorno de evaluacion que existe en la PUCE se puede

observar lo siguiente:

e Dentro del ciclo de mejora continua PHVA el proceso actual de

auditoria interna de la PUCE solo Planifica y Hace, no Valida y Actla.

e Existe una adecuada dependencia jerarquica de las Unidades encargadas
de realizar auditorias, ya que disponen de comunicacion directa con la

Alta Direccion, sin embargo, la misma no ha sido aprovechada.

e EnlaPUCE se identifica que la DAC, OSl y la UAI para matriz y
Sedes, son responsables de procesos de evaluacion interna para mejorar
el control interno, promover la mejora continua y apoyar los procesos de

evaluacion, acreditacion y categorizacion del CEAACES.

e Los estatutos de la actividad de auditoria interna de la PUCE se
mantienen a la espera de ser aprobados Yy socializados a la comunidad

universitaria.

e La PUCE no cuenta con una politica sobre responsabilidad del control
interno y gestion de riesgos aprobada por la Alta Direccion y replicada a

sus Sedes.

e No existe una cultura de auditoria y mejora continua, a través de

mediciones de desempefio.
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La PUCE no aplica gestion por procesos, por tanto, no existe un macro

proceso encargado de la Gestion de Evaluacion y Mejora Institucional.

Todos los modelos de evaluacion aplicados a la PUCE indican que
evaluar, mas no sefialan como hacerlo, que es el objetivo de este

proyecto de investigacion.

Todo lo que involucra la gestién de evaluacidén y mejora institucional no
se encuentra centralizado en una sola unidad o ente encargado, haciendo
dificil la consolidacion de resultados y propuesta de mejoras en una sola

linea de accion.

Luego de observar tantos modelos de evaluacion institucional y de
carrera, cada uno con criterios, subcriterios e indicadores referentes a la
educacidn superior; en algunos casos similares y que no necesariamente
permiten evaluar la calidad de la universidad, se hace imprescindible
considerar las distintas propuestas, cotejarlas y confrontarlas con una
norma internacional que para este caso serian la Norma Internacional
ISO 9001, o los modelos de calidad EVA o EFMQ que se basan en los

sistemas de calidad y la gestion por procesos.



2 MARCO TEORICO

El presente capitulo emplea varios conceptos relacionados con auditoria, procesos, calidad
y mejora continua para conocer a profundidad el tema objeto de estudio. Estos conceptos
serviran de lineamiento para conocer las mejores practicas y los estandares de calidad
aplicables que permitan mejorar los procesos de auditoria interna y el marco de control en
las Instituciones de Educacion Superior, y a la vez sirva como herramienta para cambiar

los aspectos de su gestion aplicando eficiencia, eficacia, economia y competitividad.

Asi también, se realiza una investigacion bibliografica sobre el tema de auditoria, su
definicion, clasificacion, el proceso y su relacion con la mejora continua. De igual manera
se revisa la normativa aplicable a nivel nacional e internacional, estandares de calidad,
modelos de autoevaluacion que permitan mejorar el marco de evaluacidn interno existente

y sirvan de aporte al esquema de auditoria interna de la PUCE.

2.1 CALIDADY MEJORA CONTINUA EN LAS IES

Un punto derivado de la globalizacién, las exigencias de la sociedad del
conocimiento y las limitaciones econdmicas de los ultimos afios, han dejado ver
que las universidades deberian comportarse y ser tratadas como empresas
econdmicas, tanto en la forma de financiacion y operatividad, como en la forma de
evaluar sus resultados; esto hace que se introduzcan los términos de calidad, mejora

continua y moderna auditoria en las IES.
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En este sentido las universidades deben incorporar a sus funciones académicas las
actividades tipicas de empresas econdmicas; a las cuales no estan acostumbradas;
tales como: la busqueda de fuentes de ingresos mediante la venta de productos al
mercado, ser competitivos en precio y calidad, reducir costos y eficiencia de
recursos; lo que conlleva incluso al cambio en su organizacion, gestién y control

interno a nivel académico, financiero, administrativo y tecnologico.

2.1.1 Laevaluacion de la calidad en las IES

La LOES (2010) en su articulo 94 sefiala que:

La Evaluacién de la Calidad es el proceso para determinar las
condiciones de la institucion, carrera o programa académico, mediante
la recopilacion sistematica de datos cuantitativos y cualitativos que
permitan emitir un juicio o diagnoéstico, analizando sus componentes,
funciones, procesos, a fin de que sus resultados sirvan para reformar y
mejorar el programa de estudios, carrera o institucion. La Evaluacién
de la Calidad es un proceso permanente y supone un seguimiento

continuo.

Por tanto, el entorno educativo superior necesita contemplar e incorporar a
su gestion criterios de calidad y mejora continua para cubrir las exigencias
del mercado, de la legislacion, reglamentacion vigente y el aumento de la
competitividad en nuestro pais, los cuales deben ser evaluados
continuamente desde diferentes perspectivas para cumplir con los
organismos de control y asi lograr el mejoramiento continuo y la excelencia

académica.
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Al decir evaluar desde diferentes perspectivas, no solo se habla de una
evaluacion a nivel académico sino a nivel integral o completo, el cual debe
estar acompafiado de procesos de auditoria para verificar si la informacion
financiera, académica, operacional y administrativa que se presenta es
confiable, veraz y oportuna. Rompiendo la creencia que auditoria es

Unicamente a nivel financiero.

Esto significa que el trabajo de auditoria para el nuevo milenio requiere
agregar al proceso tradicional actividades de autoevaluacién, asesoria,
consultoria, seguimiento, monitoreo o supervision en los aspectos de control
en varias especialidades, con el objeto de que los recursos sean utilizados en
forma eficiente, eficaz y econdmica, especialmente en una época donde
prima la austeridad en el gasto y la transparencia en la gestion de las
instituciones. De esta forma se hace necesario insertar en la comunidad
universitaria un nuevo enfoque para tratar el control interno y la evaluacién

en las IES.

Implantar una cultura de evaluacion requiere la aceptacion tanto de procesos
de evaluacidn internos como externos. Dentro de los procesos de evaluacion
internos se pueden incluir una dimension externa aplicando la
autoevaluacion para examinar las practicas institucionales, administrativas o
académicas, buscando reflexionar sobre ellas en pro de un adecuado
planeamiento institucional e identificar practicas innovadoras en el campo

pedagdgico, en la investigacion y en la gestion.
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Con este contexto se confirmaria lo sefialado por Lopez Abreu (2015)
cuando indica que “la autoevaluacion es la base del modelo de mejora
continua, a traves de la cual se detectan puntos fuertes, que hay que tratar de

mantener y areas cuyo objetivo debera ser un proyecto de mejora”.

2.1.2 Modelos de evaluacion internacional

La preocupacion por la evaluacion de la calidad en la educacién superior a
nivel mundial ha significado que varios paises establezcan y apliquen sus
propios modelos de evaluacion; entre los cuales se mencionan el modelo
americano, modelo europeo y modelo australiano/canadiense; cuyas

principales diferencias se muestran en la Tabla 10:



Tabla 10
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Modelos de Evaluacion Internacional

Modelo

Caracteristicas Generales

Finalidad

Indicadores

Alcances y
Limitaciones

AMERICANO
(EXTERNO)

AUSTRALIANO / CANADIENSE
(INTERNO)

EUROPEO (MIXTO)

EvalGa variables objetivas externas
similares en todas las instituciones.
Se basan en la acreditacion y el
examen de los sistemas educativos.
Las Gltimas fases lo realizan entes
externos a la institucién evaluada.

Surgi6 para mejorar la calidad de la
docencia, investigacion y servicios que
ofrecian las universidades.

La informacién del funcionamiento y
resultados para mejora lo brindaron
comités de evaluacion formados por
los departamentos de las
universidades.

Tienen la metodologia investigacion-
accion.

Se ha ido desarrollando a lo largo de
varios afios.

La clave fundamental de su desarrollo
fue la capacidad de motivacién interna
y el sentido de unificacién en los
procesos de evaluacion.

Existen dos modelos definidos el de la
Comunidad Europea - CEE y el de la
Fundacion para la Calidad Total -
FQTM.

El marco de evaluacion es elaborado
por expertos y representantes de las
instituciones.

La institucion debe adaptar y aplicar el
modelo en forma auténoma
internamente y los resultados
contrarrestarlos por expertos
evaluadores externos.

El informe final y la toma de
decisiones, en forma de
recomendacion, es definida por
agentes externos.

Ordenar a las instituciones
en clasificaciones
jerarquicas de calidad,
basados més en resultados
y en el nivel de
apreciacion que tienen las
empresas por los
egresados de la institucién
evaluada.

Evaluar los puntos fuertes
y débiles de los
departamentos/facultades,
la validez de los recursos,
la evaluacion del personal,
la eficiencia de la
organizacion y las
relaciones
interdepartamentales.
Obtener informacién por
medio de entrevistas y
cuestionarios realizados a
los miembros del
departamento.

Generar una cultura
favorable de evaluacion
de calidad en las
instituciones europeas.
Crear redes de
instituciones y expertos
entre paises de la
comunidad europea para
el intercambio de
proyectos, colaboracién y
cooperacion.

Prestigio de la institucion,
recursos materiales y
humanos, nivel de colocacion
de los alumnos, nimero de
publicaciones de los
profesores y alumnos,
subvenciones por
investigacion, antigiiedad y
notoriedad del profesorado.

Distribucion de recursos,
grado de planificacion
institucional, nivel de
participacion de los alumnos,
adecuacion de los programas a
las demandas de los alumnos,
implicacion de los docentes,
cantidad y calidad de
publicaciones de los docentes,
cooperacion entre los
miembros de la institucion,
etc. Datos extraidos: historia
de la institucién, estado actual,
resultados clave, areas
mejorables, estrategias para
cambios futuros, etc.

Adecuacion a las demandas
laborales, existencia de
convenios con otros
organismos, plan de gestién
de los presupuestos, nivel de
competencia del profesorado,
flexibilidad de los planes de
estudio, cantidad y calidad de
las publicaciones de los
docentes, tasa de colocacion
de los alumnos, tasa de
continuacion de estudios de
postgrado, etc.

Mide las variables de
calidad.

No esta claramente
definido el concepto de
calidad.

No se tiene en cuenta
que las distintas
instituciones persiguen
objetivos diferentes.

Se basa en el
intercambio y
cooperacion entre las
facultades
consideradas en su
globalidad.
Garantizan procesos de
calidad pero no
contrastan los
resultados.
Actualmente estos
modelos han derivado
en modelos mixtos.

Busca ser un modelo
de asesoramiento y
apoyo para la puesta
en marcha de los
procesos de evaluacion
de cada universidad.
En los comités de
evaluacion se detectd
falta de formacion,
implicacion y
participacion de las
personas. Faltan datos
clave.

Fuente: Claverie, Gonzéalez, & Pérez (2008, pag. 158)

Con lo expuesto en la Tabla 10, se puede indicar que los 3 modelos persiguen

caracteristicas similares, siendo el modelo europeo 0 mixto el que mas se asemeja

al modelo para la evaluacion creado por el CEAACES, ya que combina por un lado

la autoevaluacion institucional o interna, a cargo de las universidades, y, por el otro,

un examen externo realizados con transparencia por expertos independientes, en lo

posible especializados en lo internacional, a cargo del gobierno a través de la Ley

Organica de Educacion Superior LOES (CEAACES, 2011, pag. 7.
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2.1.3 Metodologias de evaluacion de la calidad de la Educacion Superior

Considerando el método o modus operandi existen los modelos cualitativos,

cuantitativos o mixtos, cuya descripcion se detalla en la Tabla 11:

Dirigido a la comunidad y grupo de clientes locales.

Tabla 11
Modelos de evaluacion segun la metodologia
Tipo Nombre Caracteristicas Generales Instrumentos Procesos
Zon Se organiza por objetivos Observacion, analisis Establecer metas u objetivos,
o Lu O —_ " ! . i . . 7 -
o2 % Su fin es relacionar los resultados con los objetivos. de tareas, test definirlos en terminos de
W= A, - NI estandarizados de comportamiento, desarrollar
» fa) 9( 5 ; Dirigido a planificadores y directivos del programa. rendimiento técnicas e instrumentos
@) g JRE Metodologia cuanti: planificacion experimental, edaqoaico. pruebas recopilar datos v com érar
> g O — comparacion entre grupos. pedagogico, p p Sy p
e objetivas. datos con objetivos.
S o< e
i = M= Seorganiza por situaciones decisivas. Revision de
z ,9 z 5 El objetivo es proporcionar conocimientos suficientes documentos Anadlisis de tareas, plan de
< wm y una base valorativa para tomar y justificar las . ! . obtencién de informacion,
D AouW L audiciones, entrevistas, -
O o0 decisiones. test diagnésticos plan para el informe sobre
J W Dirigido a los tomadores de decisiones. visitas v escalas ’de resultados y para la
g S ,2 Metodologia cuanti: estudios piloto, planificacion autoevglluacién administracion del estudio.
g Q¥ experimental, observacion. '
Organizado por problemas y necesidades localizados.
w < Suobjetivo es el estudio del programa de innovacion
>
8 e ,’: intentando clasificar cuestiones, ayudar al innovador, y
| <ZE ﬂ otras partes interesadas e identificar los procedimientos Observacion y Observacion, investigacion y
0 g s o Yy aspectos del programa que pueden conseguir los entrevista explicacion.
O o5 ;E resultados deseados.
> = 2~ Dirigido a innovadores y personas involucradas
';: Metodologia cuali: estudio de casos
E
- .
< w Organizado por efectos.
8 o < Zf) —~ Su objetivo es ofrecer una representacion y valoracion
8 o= ﬁ de la préactica educativa y sus consecuencias dentro de - . TP L
=~ Critica artistica Descripcion, interpretacion y
mE2 G sucontexto. (opinidn) valoracion
fa) 5 E w Dirigido a la comunidad y grupo de clientes en zonas P
g <> locales.
Metodologia: cuali: descripcion
®)
S - )
'E 8 _ Organizado segln las necesidades y valores sociales. Xzﬁ] r:gi'g: gg rr%iizzldades,
=2  Suobjetivo es juzgar los méritos relativos de bienes y . - !
==u S - Listas de control, test comparacion con otras
% 2 > servicios alternativos, diagnosticos alternativas, examinar segin
Z @  Dirigido a la sociedad en general (consumidores). . N P
3 8 8 Metodologia cuanti-cuali: planificacion experimental, entrevistas, informes. ngrt]%i)r/] szfgrt]“éf?:;svaluacién
%) g 3 evaluacion sin metas, comparacion y descripcion.
0 52 personal con la del programa.
|_
X =
= E Organizado segun los problemas localizados.
oz~ Su _ot_ljetlvo es facilitar Ig comprension de las ) ) Lo
- W actividades y su valoracion en una teoria determinada  Informes, entrevistas, Descrlpgon, antecedentes,
waox 2 . . transacciones y resultados.
QO Z < Y desde distintas perspectivas. sociodrama, Juicio antecedentes
Q 8 5 Ayudaa los clientes. observacion e .
S5¢ transacciones y resultados.
w
4

Metodologia cuali: estudio de casos, descripcion.

Fuente: (Claverie, Gonzalez, & Pérez, 2008, pag. 159)



48
Metodoldgicamente el modelo de evaluacion del CEAACES responde a un
modelo basado en objetivos, tipo Tyler, ya que el mismo surgié con un
interés centrado en la mejora del SES en un entorno que demanda educacion
de calidad, equitativa, y con recursos escasos; exigiendo al gobierno
ecuatoriano establecer las metas u objetivos para el sector de la educacion
superior, definirlos en términos de comportamiento institucional, desarrollar
técnicas, instrumentos, recopilar datos y comparar los datos con sus

objetivos.

2.1.4 Estructura del Modelo para la evaluacién del CEAACES

Segun la UNESCO, (1998) la evaluacion de la calidad debe considerar que
“la calidad de la ensefianza superior es un concepto pluridimensional” y
deberia comprender todas las funciones y actividades (ensefianza y
programas académicos, investigacion, becas, personal, estudiantes,
edificios, instalaciones, equipamiento y servicios a la comunidad
universitaria), una dimension internacional y el uso de las nuevas

tecnologias de la informacién.

Por tanto, estas maltiples dimensiones constituyen los ejes que sirven de
referencia al modelo del CEAACES, para determinar en qué medida el
desempefio de las IES y especificamente de sus carreras responden al
compromiso de calidad de la ensefianza. Tal como afirma el CEAACES
(2013), al indicar que el modelo usa los Métodos de Decision Multicriterio —

MDM, que permite tomar decisiones en aspectos intangibles a evaluar y que
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presentan “diversos objetivos o criterios que simultaneamente deben

incorporarse”. (p. 2,3)

Para evaluar las maltiples dimensiones el modelo del CEAACES subdivide
el objetivo general de evaluacion (asegurar una educacion de calidad) en
objetivos de menor nivel y de mayor detalle (calidad de la academia, soporte
a los estudiantes, investigacion pertinente y de calidad y eficiencia en la
administracién) con el fin de clarificar su significado. A su vez estos sub-
objetivos pueden ser descompuestos mas a detalle para alcanzar el objetivo
general; repetir el procedimiento de manera iterativa hasta alcanzar un grado
de especificacion adecuado para los fines de la evaluacidn, asegurando que
la estructura resultante cubra todos los aspectos importantes. CONEA

(2009b, pags. 15,16)

Es asi que todo modelo de evaluacion hasta ahora aplicado esta conformado

de criterios, subcriterios e indicadores, donde:

Criterio, son los aspectos o atributos de la calidad relacionados
principalmente con las funciones, procesos y recursos de la institucion. Al
2015 se consideran 6 criterios: Organizacion, Academia, Investigacion,

Vinculacién con la sociedad, Recursos e infraestructura y Estudiantes.

Subcriterio, es el segundo nivel de la estructura del modelo de evaluacion y

corresponde a aspectos conceptuales mas especificos y atributos de los
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criterios; los subcriterios son susceptibles de ser medidos a través de

indicadores de evaluacion.

Indicadores, estdn concebidos de manera que representan atributos
especificos que son susceptibles de ser evaluados en términos de los
estandares de evaluacion que representan las cualidades deseables en las
caracteristicas de los procesos, la organizacién, la disponibilidad de

recursos, y los resultados obtenidos. CEAACES (2013)

Caracteristicas del modelo multicriterial del CEAACES: CEAACES (2011,

p. 16-18)

a) Exhaustividad, implica cubrir todas las dimensiones necesarias para
evaluar el grado de cumplimiento del objetivo a evaluar.

b) No redundancia, no debe existir traslape entre los elementos de la
estructura.

c) Descomposicion, implica descomponer en niveles que sean facilmente
manejables, lo que permite tener criterios, subcriterios e indicadores.

d) Operatividad, implica que la estructura tenga significado para todas las
partes implicadas en la evaluacion.

e) Economia, implica tener el minimo nimero de elementos para facilitar

el manejo y analisis de la estructura que recaen en costos.
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2.1.5 Tendencias del modelo de evaluacion ARCO-SUR

Dentro de los aspectos de evaluacion, autoevaluacién y acreditacion,
actualmente se abre la tendencia a aplicar el modelo del sistema de
Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR,
ARCU — SUR, con fines de internacionalizar los titulos obtenidos en la
region de paises que conforman el MERCOSUR. A partir de ello el
CEAACES tomaria los modelos planteados por esta entidad para realizar la
evaluacion de carreras a fin que a mediano plazo las carreras acreditadas

obtengan las acreditaciones internacionales a través de este sistema.

Su propésito es consolidar una sociedad del conocimiento y una comunidad
cientifica regional. Cuyo modelo esta compuesto de seis (6) dimensiones:
contexto institucional, plan de estudios, docentes, actividades de
investigacion, vinculacion y extension, estudiantes y graduados e
infraestructura; similares a las seis (6) dimensiones del modelo de
evaluacion institucional del CEAACES, pero con mayor alcance que

permita cubrir la calidad a nivel regional. CEAACES (2016)

Como se puede ver en todos los paises incluyendo Ecuador se han
establecido e implantado modelos de evaluacion y acreditacion en busca la
calidad en la educacion superior a nivel institucional y de carreras; sin
embargo, los mismos Unicamente se enfocan al aspecto académico que es la
esencia de la Educacion, pero han dejado de lado otros aspectos

organizaciones que conforman las Universidades tales como financiero,
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administrativo y tecnologico donde la auditoria es un punto fundamental, ya

gue ninguno de los esquemas se ajusta a una evaluacion completa.

2.2 AUDITORIA

2.2.1 Historia

Etimologicamente la palabra auditoria viene del verbo latino “audire”, que
significa “oir”; ya que histoéricamente las cuentas eran "oidas" para ser
juzgadas como verdadero o falso, en lugar de ser examinadas como se hace
en la actualidad. A su vez proviene del verbo inglés “to audit” que significa

‘revisar’, ‘intervenir’.

Histéricamente la auditoria existe desde miles de afios atrds 5000 AC (antes
de cristo) como una practica de control administrativo con la primera
civilizacion, hasta la actualidad que existen varios tipos de auditoria para
evaluar todo un ambiente que va desde lo econémico hasta la gestidn
apoyados en las tecnologias de informacién y comunicacion. Un resumen de

la evolucion de la auditoria se refleja en la Tabla 12:
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Tabla 12
Evolucion de la Auditoria a nivel mundial
Periodo Resefia
. Existen diferentes tipos de auditoria (por origen, area, interés) apoyado en las Tecnologias de Informacién y
Actualidad B
Comunicacion - TICs
Francisco Arturo Montafio Sdnchez propone la Auditoria Administrativa como elemento clave en la planeacion
2004 y control de una organizacion complementada con la auditoria financiera, legal, ecolégica, de calidad y de
mercado.
1989 Meéxico: El Instituto Mexicano de Contadores Publicos apila la auditoria operacional.
1985 Nace el Reglamento del Registro General de Auditores. (R.E.G.A.) para normar la auditoria de cuentas
1982 Espafa: Nace el Registro de Economistas Auditores - REA para renovar la auditoria de cuentas.
C. A. Clark visualiza la auditoria como un elemento clave en la evaluacion de la funcién y responsabilidad
social de la empresa. John C. Burton destaca los aspectos fundamentales de la auditoria administrativa y el
1968 - - s L e : o)
papel que juegan los auditores. Fernando Vilchis Plata explica como esta integrado el informe de auditoria,
cémo debe prepararse y que beneficios puede traer a una empresa su correcta observancia.
1965 Edward F. Norbeck, determina las diferencias entre la auditoria administrativa y financiera, desarrolla los
criterios para formar un equipo de auditores en diferentes modalidades.
1955 Harold Koontz y Ciryl O'Donnell proponen la auto auditoria para evaluar la posicion de la empresa, hacia
donde va, caules deberian ser sus objetivos y si requiere planes para lograrlos.
George R. Terry menciona la necesidad de evaluar a una organizacién a través de una auditoria, utilizando
1953 cuatro procedimientos: Apreciacion en conjunto, informal, por comparacion e ideal. Surge la Organizacion
Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) para la fiscalizacién pUblica exterior.
1929 EEUU: Crisis de Wall Street, caida de la bolsa.
1912 Se emplea auditoria para detectar fraudes y errores. Por el cambio en la demanda y servicio la auditoria se
emplea para garantizar la condicion financiera y ganancias
. EEUU: Auditoria a empresas que cotizan en la bolsa por disposicion de la comision de valores y bolsa.
Siglo XX P - -
Auditoria se orienta a la contabilidad
1900 EEUU: Ingreso de la auditoria
1862-1905 Inglaterra: Auditoria se orienta a descubrir fraudes
1862 Gran Bretafia: Auditoria se reconoce como profesion por la ley Britanica de Sociedades Andnimas
Siglo XIX  Reino Unido: Auditoria se orienta a los resultados financieros y registros contables en empresas publicas
1750 - 1850 Se emplea auditoria para deteccion de fraudes y responsabilidad financiera
Siglo XVIII  Revolucion Industrial, se emplean técnicas de auditoria
S'%it\)/m/ " Seemplea la auditoria para revisar cuentas y asuntos financieros
Siglo XII - - . ~ S .
XV Se emplea la auditoria para evitar engafios y fiscalizar para asegurar el pago de impuestos al Rey.
Siglo XVII Inglaterra: Nace el primer titulo de auditor
1130 Inglaterra y Escocia: Registro del erario o bienes publicos
1100 AC  China: Desarrollo de la forma de evaluar y verificar los departamentos del estado
1700 AC  Egipto: Desarrollo de la forma de evaluar
1800 AC  Babilonia: Aparece el codigo de Hammurabi que incluye aspectos del control del comercio
1994 AC  China: comienza el empleo de técnicas administrativas de control en sus gobiernos territoriales
2000 AC  Egipto: Usan los consejos para ordenar las acciones de sus gobernantes (asesoria)
4000 AC  Egipto: identifican la necesidad de planear, organizar y regular
5000 AC  Mesopotamia: La primera gran Civilizacion Sumeria realizan la primera practica de control administrativo

Fuente: Villarraga Morales, Valdes Rodriguez, Galeano Racero, & Espitia Perez (2015)

2.2.2 Definicion

Para la 1SO 19011 (2011), auditoria es el proceso sistematico, independiente

y

documentado para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de
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manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen los

criterios de auditoria.

Segun la Real Academia Espafiola (2016) auditoria es una revision
sistematica de una actividad o de una situacién para evaluar el cumplimiento
objetivo de las reglas o criterios a los cuales deben someterse. ES una
revision y verificacion de las cuentas y de la situacion economica de una

empresa.

Por tanto, se entiende como auditoria el proceso o a la forma de analizar de
manera objetiva y sistematica la informacion o datos, con el objeto de emitir
una opinién independiente y competente que permitan identificar errores
que se puedan solucionar oportunamente para asegurar las operaciones
realizadas por una determinada organizacion y evitar que afecte su normal

funcionamiento.

Por lo general la auditoria es un proceso anual que realiza una persona 0
grupo de personas independientes del sistema auditado, que puede ser una

persona, organizacion, sistema, proyecto o producto.

2.2.3 Clasificacion

Segun Whittington & Pany (2000) las auditorias se clasifican en tres

categorias: de estados financieros, de cumplimiento y operacionales.

Ademas, considera las auditorias: interna, gubernamental y tributaria.
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Mientras que para Villardefrancos Alvarez & Rivera (2006) quienes basados
en la Enciclopedia de la Auditoria, clasifican a la auditoria en:
independiente, interna y gubernamental, en funcién a la ubicacion de los

auditores respecto a la entidad sometida para este proceso.

Tomando como referencia la funcién a evaluar y donde se realiza, las
auditorias se clasifican en: interna, externa, financiera, de sistemas,

administrativa, operacional, social y fiscal. Isabell (2015)

Finalmente, para la ISO 19011 (2011) las auditorias son de: primera parte
(auditorias internas), segunda parte (auditorias externas realizadas por la
organizacion a proveedores, subcontratistas y franquiciados) y tercera parte
(auditorias externas realizadas por organizaciones auditoras independientes

y externas a la organizacion).

Por tanto, ante la imposibilidad de obtener una clasificacion genérica con
conceptos y denominaciones especificas; se realizd un hibrido de todos los
tipos de auditoria basado en lo descrito por los autores, que se muestra en la

Tabla 13:
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Tabla 13
Tipos de Auditoria
Auditoria Funcién
Interna Examinar y evaluar la adecuada y eficaz aplicacion de los sistemas de control interno dentro
de su propia organizacion.
Externa Examina y evalUa cualquiera de los sistemas de informacion de una organizacion y emite una
opinién independiente sobre los mismos.
Verificar la autenticidad y veracidad de los estados financieros de una empresa ,y la correcta
Financiera preparacion de los informes de acuerdos con los principios de contabilidad generalmente

Informatica o De
Sistemas de
Informacion

Administrativa

Laboral

Operacional

Académica

Social

Fiscal o De Recaudo
Interno

Gubernamental
De Calidad
De Seguridad y

Salud Ocupacional -
SSO

Del Sistema de
Gestion de
Seguridad de la
Informacion-SGSI

De Cumplimiento

De Rendimiento

Especial

Ambiental

aceptados.

Recoger, agrupar y evaluar evidencias para determinar si un sistema de informacién mantiene
la integridad de los datos, utiliza eficientemente los recursos (hardware, software) y cumple
con la normativa establecida.

Investigar, revisar y evaluar a la administracion de la empresa ya sea en forma total o por areas
especificas. Evalua la eficiencia de sus resultados, sus metas fijadas con base en la
organizacion, sus recursos humanos, financieros, materiales, métodos y controles, y su forma
de operar.

Analizar el cumplimiento de las obligaciones legales-laborales y de seguridad social de una
organizacion.

Evaluar la eficiencia y eficacia de una unidad especifica, area, programa, procedimientos o
métodos de una organizacion, con el fin de medir su desempefio y determinar si se llevan a
cabo politicas y procedimientos aceptables, si se siguen las normas restablecidas, si se utilizan
los recursos de forma eficaz y econdmica y si los objetivos de la organizacién se han
alcanzado. También denominado auditoria: Operativa, Comprehensiva, Integral, de las 3E
(Economia, Eficiencia y Eficacia), Gerencial, de VValor a cambio de dinero, de Desempefio 0
Administrativa Funcional.

Es parte de la Auditoria Integral. Evalda el grado de cumplimiento de la normativa legal y de
los criterios aplicables en la gestion que se realiza dentro del &mbito educativo de pre y post
grado; y comprueba su correccion y la calidad que se ofrece al usuario. Los criterios de
revision incluyen su sistema organizacional, curricular y silabico, plan académico, servicio
bibliotecario, uso de internet, entre otros.

Revision del entorno social en que se ubica y desarrolla una empresa, con el fin de valorar
aspectos externos e internos que interfieren en la productividad de la misma, para presentar el
balance de su accién social y su comportamiento.

Auditoria de cumplimiento de las leyes fiscales existentes para determinar si los tributos al
fisco se efectan en la cantidad debida, dentro de los plazos y formas establecidos.

Verificar que la gestion plblica se haya realizado con economia, eficiencia, eficacia y
transparencia, de conformidad con las disposiciones legales aplicables. Realizado por la
Contraloria General del Estado, para vigilar la gestion publica y proteger a la sociedad.
Evalla la eficacia del sistema de gestion de calidad de la organizacién conforme los requisitos
de la norma ISO 9001:2015

Es parte de la Auditoria de Calidad. Evalia la eficiencia y confiabilidad del Sistema de gestion
de SSO, y si el mismo es adecuado para alcanzar la politica y los objetivos de la organizacién
segln los requisitos de la clausula 4.5.5 de la norma OHSAS-18001.

EvalGa el cumplimiento de la implantacion del SGSI en una empresa segln los requisitos de
una norma establecida, por lo general la ISO 27001:2013. Permite identificar, analizar y
evaluar las debilidades en los activos de informacion y en los controles de seguridad aplicados
para protegerlos. Debido a los distintos recursos y los controles (técnicos, fisicos o
administrativos) que pueden existir en una organizacion, las auditorias pueden tener diferentes
enfoques y considerar revisiones técnicas o de gestion. Las auditorias técnicas pueden
considerar revisiones como evaluaciones de vulnerabilidades o pruebas de penetracion,
mientras que las auditorias de gestion permiten conocer el estado del cumplimiento con
relacion a estandares, normas o requisitos legales.

Comprobacién o examen de las operaciones financieras, administrativas, econémicas y de otra
indole de una organizacion para establecer que se han realizado conforme las leyes,
reglamentos, estatutos y procedimientos aplicables.

Determinar el acierto con el que se realizan las actividades de control interno, gran parte del
trabajo es cubierto por la auditoria interna.

Es el tipo de auditoria mixta que incluye auditorias que no son consideradas financieras,
operativas, de cumplimiento o de rendimiento, siendo la Unica limitante la competencia e
independencia del auditor para su ejecucion, que pueden ser cubiertas con la aplicacion de
técnicas apropiadas para dar una opinion y recomendacion apropiada.

Es parte de la Auditoria Especial y juzga los logros y la posicién ambiental de una
organizacion.

Fuente: Villardefrancos Alvarez & Rivera (2006)
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Basados en la descripcion de cada tipo de auditoria se observa que en la

PUCE no se han aplicado auditorias de tipo: Administrativa, Operacional,

Social, de SSO y Ambiental; y se han aplicado parcialmente auditorias de

tipo: Laboral, de Calidad y de Seguridad de la Informacion; las cuales

considerando la realidad actual que busca la calidad en la educacién

superior deberian realizarse. La aplicacion se detalla en la Tabla 14:

Tabla 14

Tipos de Auditoria aplicados en la PUCE

I Aplicado en .
Auditoria la PUCE Comentario del Autor

Interna SI Realizada anualmente por Auditoria Interna

Externa Sl Realizada anualmente por la empresa PWC a los estados financieros

Financiera S| Hasta el afio 2014 lo realizaba Auditoria Interna, por la LOES se realiza por
Auditoria Externa desde el afio 2015.

Informatica o De Sistemas Sl Realizada anualmente por Auditoria Interna

de Informacién

Administrativa NO
Aplicada en el afio 2016 por el Ministerio de Trabajo y el IESS con la auditoria al

Laboral Parcial Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales - SGP para verificar
aspectos de la Gestion Administrativa, Gestion Técnica, Gestion de Talento
Humano y los Procedimientos Operativos Basicos.

Operacional NO

- Realizada por la Direccién de Aseguramiento de la Calidad durante el Proceso de

Académica Sl ” N . ;
Evaluacion y Acreditacion requerido por el gobierno.

Social NO

Fiscal o De Recaudo S| Hasta el afio 2014 lo realizaba Auditoria Interna, por la LOES se realiza por

Interno Auditoria Externa desde el afio 2015.

Gubernamental Parcial Realizada por Auditoria Interna con la revision de subvenciones del Estado

De Calidad Parcial Apllcada solo en la Facultad de Administracion y Ciencias Contables y el
Diserlab

De Seguridad y Salud NO

Ocupacional - SSO

SD:IUSrlizt:g]ged;Gestlon de parcial Se tiene aprobada la politica que cubre los aspectos de la ISO 27001, sin embargo

J - no existen evaluaciones por parte de la Oficina de Seguridad de la Informacién.

Informacion-SGSI

De Cumplimiento Parcial Es parte de la auditoria interna y los procesos de evaluacion y acreditacion

De Rendimiento Parcial Es parte de la auditoria interna que se realiza anualmente

Especial Sl Es parte del plan de trabajo anual de Auditoria Interna

Ambiental NO

Fuente: PUCE (2016a)
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2.2.4 Fases de la auditoria

Segun PWC (2017), la auditoria interna tiene las fases que se muestran en la

Figura 9:

Desarrollar Acordar

Comunicar
elnformar
los halazgos

Realzar LIESErToliar;

una Evaluacion JUnUnIverso:

deRiesgo  ASUEAUGRONE
/".

un Plan y Ejecutar
Estratégico el Plan
de Auditoria de Auditoria

Figura 9: Ubicacién de Auditoria en el ciclo PHVA
Fuente: PWC (2017)

No existe una estandarizacion de las fases o actividades de auditoria a
cumplir; por lo tanto, considerando las fases se auditoria sefialadas por
varios autores se realiz6 una comparativa con las actividades tipicas de una
auditoria que sefiala la norma ISO 19011:2011 - Directrices para la

Auditoria de los Sistemas de Gestion.

Con la finalidad de obtener las fases de auditoria se ha realizado un
comparativo de modelos de auditoria utilizados por la Universidad de
Buenos Aires (UBA), Universidad Industrial de Santander (UIS),
Universidad Nacional de Colombia (UNAL), Funcion Publica de Colombia
que aplica a las Universidades Estatales, la norma ISO 19011:2011 y las
normas de auditoria del MIPPALI, con el modelo de auditoria de la PUCE;
como resultado se puede indicar de forma general que un proceso de
auditoria cumple con las fases de planear, ejecutar, informar, seguimiento,
evaluacion y mejora; y asi cumplir con el ciclo PHVA como lo muestra la

Tabla 15:
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Tabla 15
Fases de Auditoria segun varios autores
Normas del Universidad Funcion
PHVA 190ﬁ3011 Desempefio Mar;tta\é(ée Al Buenos UIS (2007) ?2’2])'16‘5% L(JZF(’)(ié\;I Pablica
) MIPPAI Aires Colombia
59 Establecer 2000 - P.E.1.3.02 - Elaboracion
Ic;s obietivos Administracién | Administracion del
del ré rama de de la actividad | de la Unidad Programa
au dﬁor?a de Auditoria de Auditoria de
Interna Interna - UAI Auditorias
PE1301- Planificar Seleccion
5.3 Establecer Elaborar Plan - y Fase 1:
2010 - - Programacion | Aprobar el | de los i
el programa de A Anual de Planeamiento L . Programacion
Lo Planificacion o de auditorias | Programa de | equipos
auditoria Auditoria A . Anual
Auditorias auditores
p Interna
2100 -
Naturaleza del Elaborar y -
6.2 Inicio de la | Trabajo Planeacion de | aprobar el Integrac_lon
L . L del Equipo
Auditoria (gobierno, auditorias Plan de -
: L Auditor
riesgos y Auditoria
control)
6.3 Preparacion P.E.1.3.03 - Elaboracion .
de las ﬁf:rg f-icaci()n Planificar Preparacion | Preparar la | del Plany E?:r?eicién de
Actividades de . Auditorias de auditorfa | Auditoria guia de o
N del Trabajo Ny la Auditoria
Auditoria Internas Auditoria
6.4 Realizacion 2300 - P.E13.04- S Realizar Desarrollo | Fase 3:
de las ~ Ejecutar . . Ejecucionde | .~ - i
L Desempefio del o Ejecucion L visita de de la Ejecucion de
actividades de Trabaio Auditorias las auditorias auditoria Auditoria la Auditoria
auditoria J Internas
P.E.1.3.05 - L. .
giSStI:irlgﬁﬁrrZ: V| 2400 Informar Confeccion Elaborar el zg?lgggglr(t)g E%Srijr.licacién
Reporte de Comunicacion resul_tadps de del Informe Informe,de de de Resultados
L de Resultados | Auditorias Auditoria o o
Auditoria Auditoria y Seguimiento
Internas
Ejecucion
H 6.6 Finalizacion Evaluar al dC?)'rAr\ggtli?/r;is
de la auditoria auditor y
Preventivas
6.7 Realizacion P.E.1.3.06 -
de auditoria de Seguimiento al Verificacion
seguimiento (si | 2500 - cumplimiento Sequimi de Acciones
; - . eguimiento .
esta Seguimiento de Seguimiento meiora Correctivas
especificado en | del Progreso observaciones ymej y
el plan de de Auditoria Preventivas
auditoria) Interna
P.E.1.3.09 -
1300 - Gestionar el Analisis Desempefio
5.5 Monitorear | Programa de Aseguramiento Meiora d)él de la agtividad
\Y el programa de | aseguramiento | de la Calidad 1 o
L2 . - Proceso de | de auditoria
auditoria y mejora de la | del trabajo de S -
A L Auditoria interna
calidad Auditoria
Interna
. 2600 -
5.6_ReV|sary Decisién de
mejorar el .
A aceptacion de
programa de los Riesgos por
auditoria N
la Direccion
P.E.1.3.08 -
Asesoria y
Consulta
Otros P.E.1.3.07 -
*) Realizar
Examenes
especiales de
auditoria

Fuente: I1ISO 19011 (2011); IAI (2011); PUCE — UAI (2011); UBA (s.f); Funcion Publica —
Colombia (2015); UNAL (2015); UIS (2007); UPGM (2015); UNAL(2017)
(*) El modelo de la PUCE considera dos procesos adicionales que dentro de la ISO son
considerados dentro de la Programacion de Auditorias.
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De igual manera se realiz6 la comparativa de las actividades que realizan las Universidades

dentro del proceso de auditoria, revisando los manuales de las Universidades: UBA, UIS,

UPGM, UNAL y PUCE, en el cual se pueden observar actividades similares, como se

muestra en la

Tabla 16:

Tabla 16

Actividades de la Auditoria segun varios autores

Universidad

Actividad

UNAL
(2017)

Planificar y Aprobar el Programa de Auditoria

Identificar y evaluar los riesgos del Programa de Auditoria Interna (*)
Seleccionar el Equipo Auditor

Elaborar y aprobar el Plan de Auditoria

Preparar la Auditoria

Realizar la Reunién de Apertura

Realizar visita de auditoria

Realizar la Reunién de Cierre

Elaborar el Informe de Auditoria

Realizar actividades de seguimiento de una auditoria (**)
Evaluar al auditor

Consolidar la evaluacion de auditores

Realizar seguimiento al cumplimiento del programa de auditoria e
implementar acciones (**)

UIS (2007)

Revisién del estado de los Procesos, Subprocesos o Unidades

Elabora la propuesta del Programa Anual de Auditorias Internas
Presenta a la Alta Direccion el Programa Anual de Auditorias Internas
Realiza los ajustes correspondientes

Aprueba el Programa Anual de Auditorias Internas

Elabora el Plan de Auditorias Internas

Aprueba y Comunica el Plan de Auditorias Internas

Consulta los documentos pertinentes

Prepara la documentacion para la realizacion de auditorias internas
Realiza reunién de apertura

Desarrollo de auditorias en el sitio

Informa al lider del proceso, subproceso, jefe de unidad o director los
principales hallazgos

Prepara el Informe de Auditoria

Realiza reunién de cierre

Realiza evaluacion de desempefio

Analiza resultados obtenidos de la Evaluacion de Desempefio
Evaluacién de desempefio al auditor lider
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Anadlisis de la Evaluacion de desempefio para mejorar el proceso

Universidad Actividad

Programa anual de auditorias
Seleccion de auditores
Designacion del equipo auditor
Junta de apertura

Conduccién de la auditoria
UPGM (2015) ., o
Preparacion del reporte de auditoria

Junta de cierre

Acciones correctivas, preventivas y/o mejora
Verificacién de las acciones correctivas y/o preventivas

Anadlisis y mejora del proceso de auditoria

Conocimiento inicial de actividades y operaciones de la unidad o
dependencia a auditar

Anélisis macro de la dependencia y plan de revision preliminar
Identificacion y Evaluacion de Riesgos
Formulacion de diagndéstico general y Plan de auditoria

Preparacion del programa de auditoria

Aplicacion de pruebas y obtencion de evidencias en funcion del
programa de auditoria
Manual de Al | |hterpretacion y presentacion de los resultados

PUCE Estructura del informe de auditoria con antecedentes, objetivos,
procedimientos, analisis de riesgos, hallazgos, observaciones,
conclusiones y recomendaciones
Aprobacion del informe de auditoria y remision a la unidad o
dependencia auditada
Discusion del informe con la unidad o dependencia auditada,
presentacion de descargos y emision del informe final de auditoria
Seguimiento de la implantacion de las medidas correctivas

Evaluar desempefio de la actividad de auditoria interna

Conocimiento inicial de actividades y operaciones de la unidad o
dependencia a auditar

Analisis macro de la dependencia y plan de revision preliminar
Formulacion de diagndéstico general y Plan de auditoria

Preparacion del programa de auditoria

Aplicacion de pruebas y obtencion de evidencias en funcion del
Universidad | programa de auditoria

Buenos Aires | |nterpretacion y presentacion de los resultados

Confeccion del informe de auditoria con antecedentes, objetivos,
procedimientos, analisis de riesgos, hallazgos, observaciones,
conclusiones y recomendaciones

Aprobacion del informe de auditoria y remision a la unidad o
dependencia auditada

Seguimiento de la implantacidn de las medidas correctivas

Fuente: PUCE — UAI (2011); UBA (s.f); UNAL (2015); UIS (2007); UPGM (2015);
UNAL(2017)

(*) Actividad retirada en el modelo de la UNAL actualizado al 2017

(**) Actividades agregadas en el modelo de la UNAL 2017.



62

Como resultado de esta comparativa se puede indicar que un proceso de

auditoria ejecuta las actividades que se muestran en la Tabla 17:

Tabla 17
Determinacion de las actividades del proceso de auditoria

PHVA No. Actividad

Elabora la propuesta del Programa Anual de Auditorias Internas
Identificar y evaluar los riesgos del Programa de Auditoria Interna
Aprueba el Programa Anual de Auditorias Internas

Seleccionar el Equipo Auditor

Conocimiento inicial de actividades y operaciones de la unidad o
dependencia a auditar

Formulacion de diagnéstico general y Plan de auditoria

Elaborar y aprobar el Plan de Auditoria

Identificacién y Evaluacion de Riesgos

Aprueba y Comunica el Plan de Auditorias Internas

Prepara la documentacion para la realizacion de auditorias internas

O© 00O N O B WN PR

[EN
o

[EEN
[EEN

Realiza reunién de apertura

Desarrollo de auditorias en el sitio

Aplicacion de pruebas y obtencidn de evidencias en funcion del plan de
auditoria

Consulta los documentos pertinentes

Interpretacion y presentacion de los resultados

Informa al lider del proceso, subproceso, jefe de unidad o director los
principales hallazgos

Realiza reunién de cierre

Elaborar informe de auditoria con antecedentes, objetivos, procedimientos,
andlisis de riesgos, hallazgos, observaciones, conclusiones y
recomendaciones

Discusion del informe con la unidad o dependencia auditada, presentacion de
descargos y emision del informe final de auditoria

Aprobacion del informe de auditoria y remisién a la unidad o dependencia
auditada

21 Plantear acciones correctivas, preventivas y/o mejora

22 Seguimiento de la implantacién de las medidas correctivas

e
w N

el
[S2 BN SN

e
~N o

[EY
o

19

20

23 Evaluar desempefio de la actividad de auditoria interna
24 Evaluar al auditor

25 Evaluacién de desempefio al auditor lider

26 Consolidar la evaluacion de auditores

27 Anadlisis y mejora del proceso de auditoria
A 28 Realizar seguimiento al cumplimiento del programa de auditoria e
implementar acciones

Fuente: PUCE — UAI (2011); UBA (s.f); UNAL (2015); UIS (2007); UPGM (2015);
UNAL(2017)
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2.2.5 Mejora continuay el proceso de auditoria

Segun Lefcovich (2009), en la medida que Auditoria Interna evite la pérdida
de recursos por falencias o acciones ilicitas se puede mejorar los resultados
de la organizacion; para ello es necesario que auditoria interna se
comprometa con el enfoque de auditoria operativa usando herramientas de
diagnostico, analisis y gestion, siendo flexibles y adaptables a las nuevas
exigencias del mercado y la tecnologia; dejando de ser auditores de

escritorio y papeles.

Por tanto, es necesario que auditoria interna forme parte activa del proceso
de planeacion estratégica, evaluando y guiando el control interno en funcién
de la misidn, visién y valores de la organizacion. Tomando en cuenta que no
solo es necesario informar de las pérdidas y ganancias financieras, sino
también se debe enfocar en la caida de ventas, la alta rotacion de clientes y
personal, y la devaluacion constante de los bienes de capital por falta de
mantenimiento, o de los altos riesgos que atentan la organizacién por la falta
de politicas claras y especificas en materia de seguridad y calidad.

Lefcovich (2009)

Dentro de este marco surge la necesidad imperiosa de una mejora continua
en los procesos de revision de auditoria interna, que a la vez permita
detectar la mejora continua en los procesos internos auditados de la

organizacion que aseguren su competitividad y rentabilidad.



64

En este sentido al considerar el ciclo Deming o PHVA de Mejora
Continua, se puede ubicar el proceso de auditoria interna en la etapa “V -
Verificar”. Ya que luego de las etapas de planificar y hacer, continua la
etapa de verificar los resultados, donde un proceso eficaz de auditoria
interna que logre determinar en qué grado la organizacion cumple con un
conjunto de politicas, procedimientos o requisitos establecidos por la
direccion sera el mejor apoyo para definir las correcciones, y las acciones de
prevencion y mejora a realizar en la etapa “A —Actuar”. Significando un
verdadero asesoramiento para la organizacion con el objetivo de proteger y

mejorar el funcionamiento de la misma. 1ISO 9001 (2015)

De igual manera al aplicar el ciclo PHVA al proceso de auditoria interna se
puede ejecutar los programas con un mayor nivel de calidad, con el mejor
uso de los recursos y en plazos oportunos, mejorando de manera continua
los niveles de productividad. Centrando los controles en cuestiones o

elementos significativos que sean de impacto en la organizacion.

En la Figura 10 se hace una representacion de la ubicacién del ciclo PHVA

en la organizacion y en la unidad de auditoria:

PUCE

AUDITORIA
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Figura 10: Ubicacion de Auditoria en el ciclo PHVA

Ahora bien, segn lo que indica la 1SO 19011(2011) el ciclo PHVA de
auditoria estaria compuesto de dos ciclos PHVA, uno para el programa de
auditoria y otro para el plan de auditoria. Donde, el PHVA del plan de
auditoria es la fase H-hacer del ciclo PHVA del programa de auditoria
denominado “Implementar el programa de Auditoria Interna”. Lo cual se

representa en la Figura 11:

Programa de Auditoria

Plan de Auditoria

Implementar el
programa de Auditoria \V4 H

Figura 11: Ciclo PHVA de Auditoria
Fuente: 1ISO 19011 (2011)

2.2.6 Normativa

2.2.6.1 Normas Internacionales de Auditoria y Aseguramiento — NIAS

Son normas fijadas por la Junta de Normas Internacionales de

Auditoria y Aseguramiento — IAASB para realizar el trabajo de

auditoria con calidad profesional, que promueven la convergencia de

las normas nacionales con las internacionales a fin de lograr
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uniformidad en la practica a nivel mundial, y fortalecer la confianza
de la profesion de auditoria.
Las NIA contienen principios y procedimientos basicos y esenciales
para el auditor, los cuales son interpretados en el contexto de la
aplicacion en el momento de la auditoria y se estructuran de la

siguiente manera: AOB Auditores (2013)

e Principios Generales: Serie de normas 200

e Planeacion y normas de auditoria: Serie de normas 300
e Ejecuciodn y evidencia de auditoria: Serie de normas 500
e Utilizacion trabajos de otros: Serie de normas 600

e Conclusiones y reportes: Serie de normas 700

Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas — NAGAS

Son los principios y requisitos que debe cumplir el auditor
independiente en el desempefio de sus funciones de modo que pueda
expresar una opinion técnica responsable, también son llamadas

Normas Técnicas de Auditoria.

Segun Bailey (1998), los socios del Instituto Americano de
Contables Publicos Certificados - AICPA han aprobado y adoptado
diez normas de auditoria generalmente aceptadas, que se dividen en

tres grupos: (1) normas generales, (2) normas de la ejecucion del
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trabajo y (3) normas de informar. (Citado en (Universidad del Cauca,

2003)

1. Normas generales
a. Entrenamiento y capacidad profesional
b. Independencia
c. Cuidado o esmero profesional
2. Normas de la ejecucion del trabajo
d. Planeamiento y Supervision
e. Estudio y Evaluacién del Control Interno
f. Evidencia Suficiente y Competente
3. Normas de Informacién o Preparacion del Informe
g. Aplicacion de los Principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados.
h. Consistencia
i. Revelacion Suficiente

j. Opinion del Auditor

2.2.6.3 Marco Internacional para la Practica Profesional — MIPP

La actividad de auditoria interna se encuentra “regulada” por las
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional, las cuales
forman parte del Marco Internacional para la Practica Profesional —
MIPP, mismo que contiene la Definicion de Auditoria Interna, el

Codigo de Etica, las Normas y otras guias profesionales. 1Al (2011)
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Las normas se estructuran de la siguiente manera:

¢ Normas sobre atributos: Serie normas 1000
e Normas sobre desempefio: Serie normas 2000

e Consejos para la practica: Serie de normas 1000-1, 2000-1, etc.

Existen 7 normas de calidad para la actividad de auditoria interna

establecidas por el Instituto de Auditores Internos. 1Al (2011)

1. Norma 1300 — Programa de Aseguramiento de Calidad y
Cumplimiento

2. Norma 1310 — Evaluaciones del Programa de Calidad

3. Norma 1311 — Evaluaciones Internas

4. Norma 1312 — Evaluaciones Externas

5. Norma 1320 — Reporte sobre el Programa de Calidad

6. Norma 1330 — Utilizacién de “Realizado de Acuerdo con las
Normas”

7. Norma 1340 — Declaracion de Incumplimiento

Declaracién de Normas de Auditoria — DNA

Son un conjunto de normas, que establecen los lineamientos que
rigen las actividades de auditoria que realizan los contadores
profesionales. Cada declaracidn abarca un punto especial del proceso
de auditoria, permitiendo al contador realizar sus actividades de

manera 6ptima y eficaz. Martinez Ferreira (2006)
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Las declaraciones son las siguientes:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

DNA 01: Papeles de Trabajo

DNA 02: Solicitud de informacion al abogado del cliente

DNA 03: Manifestaciones de la Gerencia

DNA 04: El informe de control interno

DNA 05: Efecto de la funcion de auditoria Interna en el alcance
del examen del contador pablico independiente

DNA 06: Planificacion y supervision

DNA 07: Transacciones entre partes relacionadas

DNA 08: Comunicacion entre el auditor predecesor y el sucesor
DNA 09: Procedimientos analiticos de revision

DNA 10: Evidencia comprobatoria

DNA 11: EIl dictamen del contador publico independiente sobre
los estados financieros

DNA 12: Control de calidad en el Ejercicio Profesional

DNA 13: El Examen de la Informacién Financiera Prospectiva

Normas de Control Interno — NCI

Las Normas de Control Interno para las entidades, organismos del

sector publico y personas juridicas de derecho privado que

dispongan de recursos publicos, vigente desde diciembre del 2014,

constituyen guias generales emitidas por la Contraloria General del

Estado, orientadas a promover una adecuada administracion de los
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recursos publicos y a determinar el correcto funcionamiento
administrativo de las entidades y organismos del sector publico
ecuatoriano, con el objeto de buscar la efectividad, eficiencia y

economia en la gestion institucional. CGE — Ecuador (2014)

Las NCI se agrupan como sigue:
e 100 NORMAS GENERALES
e 200 AMBIENTE DE CONTROL
e 300 EVALUACION DEL RIESGO
e 400 ACTIVIDADES DE CONTROL

e 500 INFORMACION Y COMUNICACION

Normas Internacionales de Contabilidad — NIC

Son un conjunto de normas o leyes que establecen la informacion a
incluir y como debe presentarse la misma en los estados financieros.
Las NIC son normas que, de acuerdo a las experiencias comerciales,
han ido cobrando importancia en la presentacion de la informacion

financiera. Martinez Ferreira (2006)

Las NIC o IAS - International Accounting Standards, en inglés,
fueron creadas desde 1973 hasta 2001 por el International
Accounting Standards Committee - IASC, antecesor del actual
International Accounting Standards Board — IASB, quien esta
encargado de revisarlas y modificarlas desde el 2001. Conjuntamente

con estas normas se emitieron sus interpretaciones conocidas como
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SIC. Actualmente, estan vigentes 25 NIC y 5 SIC de las 41 NIC y 32

SIC originales. NCS Software (2014)

El objetivo de las NIC es reflejar a los interesados la esencia
econdémica de las operaciones del negocio, y presentar una imagen
fiable de la situacion financiera de una empresa. Las NIC vigentes se

muestran en la Tabla 18:

Tabla 18
NIC vigentes

NIC Descripcion

1  Presentar estados financieros
Inventarios
Estado de flujos de efectivo
8 Politicas sin contable, cambios en las estimaciones contables y errores
10 Hechos ocurridos después del periodo sobre el que se informa
12 Impuesto sobre las ganancias
16 Propiedades, Planta y Equipo

19 Beneficios a los trabajadores

20 Contabilizacion de las subvenciones del Gobierno e informacion a revelar sobre
ayudas gubernamentales

21  Efectos de las variaciones en los tipos de cambio de la moneda extranjera
23 Costos por intereses y mayor capital

24 Informacion a revelar sobre partes relacionadas

26  Contabilizacion e informacidn financiera sobre planes de prestaciones por retiro
27 Estados financieros consolidados y separados

28 Inversiones en entidades asociadas

29 Informacion financiera en economias hiperinflacionarias

32 Instrumentos financieros: Presentacion

33 Ganancias por acciones

34 Informacion financiera intermedia

36  Deterioro del valor de los activos

37 Provisiones, activos y pasivos contingentes

38 Activos intangibles

39 Instrumentos financieros: reconocimiento y valoracion

40 Inversiones inmobiliarias;

41 Agricultura y ganaderia

Fuente: NCS Software (2014)
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2.2.6.7 Normas Internacionales de Informacion Financiera — NIIF

Las NIIF o IFRS - International Financial Reporting Standards, en
inglés, reemplazan a las NIC a partir del 2001, y constituyen los
Estandares Internacionales o normas internacionales en el desarrollo
de la actividad contable y basan su utilidad en la presentacion de
informacion consolidadas en los Estados Financieros. Las
interpretaciones de las NIIF se conocen con las siglas CINIIF. Al

2016 se encuentran vigentes 14 NIIF y 11 CINIIF. JEZL (2017)

Las NIIF aparecen como consecuencia del Comercio Internacional
mediante la Globalizacion de la Economia, la practica de
Importacion y Exportacion de Bienes y Servicios que surge en el
negocio internacional; lo que obliga a aplicar practicas contables a

nivel mundial. Las NIIF vigentes se muestran en la Tabla 19:

Tabla 19
NIIF vigentes
NIIF Descripcion
1 Adopcion por primera vez de las normas internacionales de informacion financiera
2  Pagos basados en acciones
3 Combinaciones de negocios
4 Contratos de seguro
5  Activos no corrientes mantenidos para la venta y actividades interrumpidas
6  Exploracion y evaluacién de recursos minerales
7 Instrumentos financieros: Informacion a revelar
8  Segmentos de operacién
9 Instrumentos financieros

10  Estados Financieros consolidados

11  Acuerdos conjuntos

12 Informacion a revelar sobre participaciones en otras entidades
13 Medicidn del valor razonable

14  Cuentas de diferimientos de actividades reguladas

Fuente: JEZL (2017)



73

2.2.7 Normas de calidad y mejora continua

22.17.1

2.2.7.2

1ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad - SGC

Contiene los fundamentos y vocabulario, la definicion de términos y
lineamientos generales que requiere un SGC. Las organizaciones con
enfoque de gestion de la calidad orientan su gestion hacia el cliente,
en cumplir sus requerimientos a través de procesos definidos y

controlados para entregar productos aceptables.

Un SGC puede proporcionar el marco de referencia para la mejora
continua con el fin de incrementar la probabilidad de aumentar la
satisfaccion del cliente y de otras partes interesadas. 1SO 9000

(2000)

Uno de los principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la
organizacion hacia una mejora en el desempeio es el “Enfoque
basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces
se basan en el analisis de los datos y la informacion”. 1SO 9000

(2000)

ISO 9001: 2015 Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos

Establece los requisitos minimos que debe cumplir un SGC dentro

de una organizacion. Esta norma puede ser utilizada para evaluar la
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capacidad de la organizacion para cumplir los requisitos del cliente,

los legales, y los reglamentarios aplicables al producto y los propios

de la organizacion. 1ISO 9001 (2015)

El desarrollo, implementacion y mejora de un SGC implica la
adopcion de un enfoque basado en procesos, para aumentar la

satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

ISO 9004:2009 Gestion para el éxito sostenido de una organizacion

Norma con enfoque de gestion de la calidad, contiene los
lineamientos para ir mas alld de los requisitos de la ISO 9001 y

alcanzar la Mejora Continua del SGC. I1ISO 9004 (2009)

ISO 19011:2011: Directrices para Auditoria de Sistemas de Gestién

Norma renovada en el 2011, que sirve de guia para la planificaciéon y
realizacion de auditorias a de todo tipo (no financiera) de cualquier
sistema de gestion. Su predecesora del afio 2002 se limitaba a
auditorias de sistemas de gestion de la calidad y sistemas de gestion

ambiental.

La norma ISO 19011:2011 introduce el concepto de riesgo a la
auditoria de sistemas de gestion, con la finalidad de considerar el
riesgo que el proceso de auditoria no alcance sus objetivos o que la

auditoria interfiera con las actividades y procesos de los auditados.
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Si bien, no incluye los lineamientos especificos para la gestion de
riesgos en la organizacion, pero introduce el enfoque que las
auditorias pueden ingresar en temas que sean significativos a los

sistemas de gestion. 1SO 19011 (2011)

2.2.7.5 Modelo Europeo de Gestion de Calidad — EFQM

En 1991, el European Foundation for Quality Management (EFQM)
establece su propio modelo hacia la excelencia empresarial con el
objeto de ayudar a las organizaciones a conocerse mejor a si mismas
y asi mejorar su funcionamiento. EI modelo usa 9 criterios para la
evaluacion: 1) Liderazgo, 2) Politica y estrategia, 3) Gestion de
Personal, 4) Recursos, 5) Procesos, 6) Resultados en los clientes, 7)
Resultados en las personas, 8) Impacto en la Sociedad, 9) Resultados

claves. Guia de la Calidad (s.f.)

Con el EFQM se pretende una gestién mas eficaz y eficiente, ya que
al identificar los puntos fuertes y debiles en diferentes &mbitos de la
organizacion son el punto de partida para el proceso de mejora

continua. EFQM (2017)

2.2.8 Importancia de las normas

Hay que considerar que todas las normas mencionadas anteriormente son

aplicables a la auditoria en general. Cada una persigue un fin diferente y

tiene un enfoque particular. Por tanto, considerando que el presente trabajo
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se enfoca en la Auditoria Interna, las normas aplicables para la mejora de

los procesos de Auditoria Interna serian:

e Normas Internacionales de Auditoria y Aseguramiento — NIAS

e Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas — NAGAS

e Marco Internacional para la Practica Profesional — MIPP

e Declaracion de Normas de Auditoria - DNA

e Normas de Control Interno — NCI

e Norma ISO 19011:2011 - Directrices para la Auditoria de los Sistemas

de Gestion

Las IES en Ecuador, no carecen de normas, menos de Organos
institucionales para llevar a cabo la auditoria interna de su gestion, todo esto
esta establecido y constituido; la problematica nace cuando todos estos
mecanismos no vienen aportando eficiencia y eficacia a la gestion
corporativa de estas entidades, por lo que es necesario introducir la
“moderna auditoria interna” para que contribuya al cambio, la optimizacion

y la competitividad de las IES.

En concordancia por lo expuesto en la norma de Sistemas de Gestion de la
Calidad — SGC, 1SO 9000 (2015), la auditoria es un medio de evaluar la
eficacia, identificar riesgos y determinar el cumplimiento de los requisitos
de un SGC. Por tanto, para que las auditorias sean eficaces necesitan
recopilarse evidencias tangibles e intangibles, se toman acciones para la

correccion y mejora basadas en el analisis de la evidencia recopilada. El
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conocimiento adquirido podria conducir a la innovacion, llevando el

desempefio del SGC a niveles mas altos.

2.3 PROCESOS DE EVALUACION INTERNA EN LOS IES

El articulo 29 de la LOES, sefiala que:

Los organos colegiados de los centros de educacion superior
que se conformaran de manera obligatoria seran la Comisién
de Evaluacion Interna y la Comisién de Vinculacion con la
Colectividad, cuyos fines, organizacion, integracion,
atribuciones y deberes deberan ser normados por el Estatuto
de conformidad con esta LEY. LOES (2010)

Para dar cumplimiento a este mandato los IES debieron integrar una Comision de
Evaluacién Interna, que se encargue de programar, coordinar y ejecutar
evaluaciones periodicas de las funciones universitarias a fin que estas se ajusten al
marco de calidad que la sociedad demanda. En este sentido la PUCE crea la
Direccion de Aseguramiento de la Calidad como responsables del sistema de
aseguramiento de la calidad de la matriz y las sedes, conforme lo sefiala el estatuto

de la PUCE en su capitulo I: DE LA COMISION DE EVALUACION INTERNA

Art. 35.- La Comision de Evaluacion Interna depende del
Rector y tiene a su cargo la planificacion, organizacion y
seguimiento de los sistema de la evaluacion interna orientada
al mejoramiento continuo del Sistema Nacional PUCE
(SINAPUCE). PUCE (2016c)
A pesar de crearse la Comision de Evaluacion Interna, no se considera integrar la
funcién de Auditoria Interna en estos aspectos; sin embargo, se debe mencionar que

para mayo del 2016 surge la necesidad de trabajar en conjunto entre la DAC y la

UAI con el propdsito de evitar duplicar esfuerzos durante los procesos de
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autoevaluacion y aplicar procesos de auditoria a los indicadores de Estudiantes,

Academia e Infraestructura y asi garantizar que los datos y evidencias entregadas

sean las correctas.

Al realizar una comparativa de la PUCE con 6 universidades, se observa que

Unicamente la ESPE y ESPOL manejan una cultura de gestion por procesos,

mientras que en la PUCE todavia no existe, aunque las Unidades de Auditoria

Interna y Aseguramiento de la Calidad se encuentran a nivel de asesoria. En todas

las IES se identifica la creacion de la Comision de Evaluacion Interna, sin embargo,

ninguna considera a Auditoria Interna como un pilar del macro proceso de

Seguimiento, Evaluacion y Mejora. Las comparativa se muestra en la Tabla 20:

Tabla 20
Entes de control en Universidades Ecuatorianas
IES (Categoria Responsables de Aseguramiento de la Calidad Responsables de Auditoria Gestién por Nivel
procesos
PUCE B Direccion de Aseguramiento de la Calidad Auditoria Intemna NO
UDLA B Direccidn General de Planificacion Direccion General Financlera - g
Contraloria
U™ B Direccion de Planificacion Integral Unidad de Auditoria Interna NO
ESPE A Unidad de Planificacion v Desarrollo Institucional Unidad de Auditoria Interna SI Asesor
Direccion de Acreditacion
USFQ A Direccion de Estrategia Desarrollo v Programas Unidad de Auditoria Interna NO
Especiales
EPN A Direccion de Gestion de la Informacion v Procesos  Direccion de Auditoria Interna NO
ESPOL A Gerencia de Planificacion Estratézica Auditoria Interna 81 Asesor,

Fuente: PUCE, UDLA, UTN, ESPE, USFQ, EPN, ESPOL (2016)
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2.4  AUDITORIA INTERNA

2.4.1 Origen y evolucion

La Auditoria Interna nace con la creacion del Instituto de Auditores Internos
en 1941 y la generacion de aspectos normativos y doctrinarios para apoyar

la mejora del control interno de las organizaciones. La Figura 12 muestra la

evolucion que ha tenido la auditoria interna a nivel mundial:

2004
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Figura 12: Evolucién de Auditoria Interna
Fuente: KPMG (2015)

2.4.2 Definicion

El Instituto de Auditores Internos de los Estados Unidos (The Institute of

Internal Auditors - THEIIA) define la Auditoria Interna como:
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Una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una
organizacion. Ayuda a la organizacion a cumplir sus objetivos,
aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y
gobierno. 1Al (2011)

La Auditoria Interna es vista en la actualidad como una actividad

independiente dentro de la organizacion, para: Pineda (2012)

e Evaluar los procesos de riesgos, controles y gobierno corporativo para
mejorar su efectividad.
e Contribuir al logro de los objetivos de la organizacién

e Generar valor agregado.

Para la ISO 19011 (2011) las auditorias internas son las auditorias de
primera parte, se realizan por, o0 en nombre de, la propia organizacion, para
la revision por la direccién y con otros fines internos (ej. para confirmar la
efectividad del sistema de gestion o para obtener informacién para la mejora
del sistema de gestion). En estos casos el auditor es independiente sin esta
libre de responsabilidad de la actividad que se audita o libre de prejuicios o

conflicto de intereses.

2.4.3 Cadigo de Etica

El propdsito del codigo de ética es promover la cultura ética en la profesion

de auditoria interna para brindar la confianza requerida en el aseguramiento
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objetivo sobre la gestion de riesgos, control y direccion. Aplica tanto a los

individuos como a las entidades que proveen servicios de auditoria interna.

El cddigo de ética del 1Al abarca dos componentes esenciales:

1. Principios: integridad, objetividad, confidencialidad, competencia.
2. Reglas de conducta para normar el comportamiento de los auditores

internos.

2.4.4 Fases de la Auditoria Interna

No existe una estandarizacion para el trabajo de auditoria interna, sin
embargo, se consideran al menos que se deben realizar las siguientes

actividades:

1. Planificar el trabajo basado en riesgos y universo de auditoria
2. Servicios de aseguramiento (revision especial)

3. Programas de trabajo (Ejecucion)

4. Documentacion del trabajo (Papeles de trabajo)

5. Comunicacion de los resultados (Informe)

6. Preparacion de una reunion de Discusion

7. Seguimiento de Recomendaciones

8. Informes al Consejo y a la Alta Direccion



82

2.4.5 Principales funciones

Segun Lefcovich (2009) las principales funciones de auditoria interna son:

- Comprobar que todos los niveles de la organizacién acatan el orden
establecido, mediante politicas, normas, leyes, reglamentos, convenios y
contratos.

- Evaluar las politicas establecidas en cuanto a si se identifican con los
objetivos empresariales

- Evaluar la eficacia de los niveles ejecutivos en la conduccién de sus
respectivas areas.

- Evaluar las operaciones, procesos, sistemas, actividades y juzgar
respecto a su efectividad.

- Evaluar en todos los niveles de la organizacion la forma en que se
aprovechan los recursos, tales como: tiempo, materiales, financieros,
econémicos, humanos y las oportunidades.

- Evaluar los riesgos potenciales e informar acerca de ellos.

- Verificar la existencia y aptitud de los planes de contingencia.

- En cada funcion de Auditoria Interna existe la necesidad de aplicar
Kaizen como forma de mejorar la evaluacion, calidad de los procesos y

actividades auditadas.

2.5 MODELO DE MADUREZ DE LA AUDITORIA INTERNA

El modelo de madurez de auditoria interna se basa en el Modelo de Madurez de las
Capacidades (CMM por sus siglas en inglés). Usado por muchas organizaciones
para identificar la madurez o capacidad actual de sus procesos y proporcionar una
orientacion referente a como mejorarlos y llegar al estado deseado/requerido. Los

niveles que utiliza el modelo de madurez se muestran en la Tabla 21:
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Tabla 21
Niveles de madurez de procesos

Nivel Nombre Descripcion
0 Inexistente No se aplican una administracion de los procesos
1 Inicial Los procesos son ad hoc y desorganizados
2 Repetible pero intuitivo  Los procesos siguen un patron regular
3 Definido Los procesos son documentados y comunicados
4 Qcé?iiglistrado y Los procesos son monitoreados y medidos
5 Optimizado Los procesos aplican buenas précticas y son

automatizados

Fuente: ISACA (2007, p. 18)

Por consiguiente, para medir el grado de desarrollo o de gestion que posee un
Departamento de Auditoria Interna - DAI con respecto a las mejores préacticas del
mercado puede evaluarse aplicando un modelo de madurez del proceso de
auditoria. El cual fue desarrollado por la fundacion de investigacion del 1lA para

disponer de lo siguiente: Badillo (2013)

e Un medio de identificacion del estado actual y deseado de la Al.
e Un marco de trabajo para la evaluacion / autoevaluacion de la actividad de Al.

e Una guia para lograr un mejoramiento ordenado

El modelado de madurez para la administracion y control sobre los procesos de
auditoria interna y cualquier tipo de auditoria, consiste en desarrollar un método de
asignacion de puntos a cada indicador que permita obtener una calificacion y
coloque a la organizacion en una escala progresiva de desarrollo y madurez de 6
niveles desde Inexistente (0) hasta Optimizado (5), donde cada nivel presenta

caracteristicas particulares segun se detalla a continuacion:
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Nivel 0 - Inexistente: La organizacion no presenta indicios de gestionar los
procesos de auditoria, carece de planificacion u orientacion para realizar sus
actividades. No reconoce su entorno ni partes interesadas, asi como sus
necesidades y expectativas. Generalmente, tiene quejas o problemas por sus
servicios que no los llegan a resolver, lo que repercute en resultados negativos

con los interesados.

Nivel 1 - Inicial: Las auditorias solo se basan en la revision del cumplimiento
normativo, revision de documentos y transacciones en la busqueda de precision.
El proceso es ad-hoc o no estructurado, los esfuerzos se ven minados por falta
de planificacion. El resultado de la revision es impredecible, y casi siempre con

retrasos y sobrecostes.

Nivel 2 - Infraestructura: Los aspectos de auditoria relacionados con reporte,
gestion, ambito administrativo, practicas profesionales e identificacion de los
procesos a auditar se estan estableciendo. La planificacion de las actividades del
Departamento de Auditoria Interna (DAI) se basan principalmente en las
prioridades de la administracion. Se confia en las capacidades y habilidades de

personas especificas.

Nivel 3 - Integrado: Las politicas, los procesos y procedimientos del DAI se
encuentran definidos, documentados e integrados con la organizacion. En este
nivel el DAI ya no solo realiza trabajos de auditoria tradicional, sino que ha
alcanzado ser un asesor para la organizacion que provee sugerencias sobre el

desempefio y la gestion de riesgos y gobierno.
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¢ Nivel 4 - Gestionado: ElI DAI concuerda con las expectativas de los grupos de
interés, cuenta con métricas de desempefio para medir y monitorear sus propios
procesos y resultados; a la vez cuenta con requisitos de competencias y
habilidades del equipo, con capacidad de renovacién y de compartir
conocimiento a nivel interno y externo. En este nivel, el DAI funciona como
parte integral del sistema de gobernabilidad y gestion de riesgos de la

organizacion.

e Nivel 5 - Optimizado: EI DAI constituye un ejemplo dentro de la organizacion
con iniciativas de mejora continua de sus procesos e innovacién. Demuestran
un desempefio catalogado como de clase mundial que emplean las mejores
practicas. EI DAI es una parte critica de la estructura de gobierno de la empresa
y cuenta con profesionales altamente especializados, que puedan cubrir trabajos

externos a la organizacion.

2.6 TENDENCIAS DE AUDITORIA INTERNA AL 2015

Para (Frett, 2014) los temas de mayor transcendencia para la profesién de auditoria

interna durante el 2015 serian los siguientes:

1. Auditoria a los procesos de marketing de las empresas en los Medios Sociales,
ya que cada vez es mas frecuente la participacion de las organizaciones en las

comunidades virtuales mediante el uso de las tecnologias de la Web 2.0.

2. Evaluacion de riesgo y control interno en tiempo real, con apoyo de la

tecnologia, y aplicando un enfoque de auditoria continua con analisis de datos
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frecuentes y automatizados se puede conocer los puntos de control critico, las

reglas y las excepciones oportunamente.

Implementacion trabajo COSO 2013 que, aunque es obligatorio para las
empresas que cotizan en la Bolsa de EEUU, las empresas comunes hacen uso de

las mejores practicas que este documento presenta.

Auditoria del Riesgo en la Nube ya que actualmente las empresas estan

almacenando informacién en la nube de datos.

Aplicacion del nuevo Marco Integrado de Gestion de Riesgos de Negocios -
ERM, que esta en actualizacion desde el 2014 (COSO ERM 2004) segun lo
anunci6 la Junta del Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comisién

Treadway — COSO.

Aplicar los cambios Normas Préctica Profesional Auditoria Interna propuestas.

Segun lo expuesto, las tendencias al 2015 sefialan que las actividades de auditoria

interna deben enfocarse en evaluar tecnologias, asi como el uso de sistemas

informaticos para analisis de datos en tiempo real. Continuando con esta tendencia

para el 2017 las nuevas tecnologias inalambricas a las que se deberian poner

atencion serian el ingreso de Bluetooth 5.0, WiGig o Wi-Fi 802.11ad para

transmision de datos, y la realidad virtual en juegos y aplicaciones que involucra a

la red de datos.



3 DIAGNOSTICO

En este capitulo se analiza la metodologia actual de auditoria interna que se aplica en la
PUCE, para conocer los puntos fuertes y débiles de los procesos que se realizan y el
resultado de la gestion en cada actividad. Para ello, se prepara y se aplica una herramienta
de evaluacion que permita determinar el grado de cumplimiento de la gestion de auditoria
interna en la PUCE; la herramienta se desarrolla en base a los pardmetros de la norma ISO
19011:2011 (Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestidn), de las NIAS, las
NAGAS y el MPPAI (Marco para la practica profesional de Auditoria Interna) del Instituto

de Auditores Internos.

3.1 OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO

El presente diagnostico permitird evaluar el nivel de madurez del proceso de
auditoria que se realiza en la PUCE, los cuales seran aplicados a las areas encargadas

de procesos de auditoria o autoevaluacién, con el proposito de:

e Verificar si las areas incluyen en sus procesos de evaluacion las doce fases
bésicas de un proceso de auditoria establecidas en la presente metodologia.

e Obtener el nivel de madurez que cada &rea presenta en su proceso de
evaluacion, y determinar que se requiere para avanzar al siguiente nivel.

o Determinar las oportunidades de mejora que existe en el proceso de

evaluacion actual para posteriormente proponer acciones.
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OBJETO DEL DIAGNOSTICO

Durante el planteamiento de esta investigacion se identific6 que en la PUCE
unicamente la Unidad de Auditoria Interna (UAI) y la Coordinacion de Evaluacion y
Acreditacion de la Direccion de Aseguramiento de la Calidad (DAC) incluyen en sus
funciones, procesos de auditoria, evaluacion interna o autoevaluaciones previa a la
revision externa de los organismos de control. Por tanto, el diagnostico se aplicara

solo en estas areas.

METODOLOGIA DE EVALUACION

Para la presente investigacion se desarrolla un modelo de evaluacion que utiliza una
metodologia del tipo cualitativa, con parametros basicos del proceso de auditoria que
permitan medir el nivel o madurez de la calidad que existe en la gestion de los

procesos de auditoria interna que se aplican en la PUCE.

Para desarrollar el modelo de evaluacion se toma como referencia los criterios de la
norma 1SO 19011:2011 - Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion, y
agregando las mejores practicas de auditoria sefialadas por las NIAS, las NAGAS y
el MPPAI del Instituto de Auditores Internos, se establecieron los parametros basicos
con los cuales se pueden medir y posicionar la gestion de la auditoria interna en la

PUCE.

Estos parametros son cuantificados a través de un modelo de evaluacion, el cual esta

compuesto por ciclos, fases (variables), procesos (indicadores) y actividades; y se
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lo ejecuta a través de una guia de entrevista para medir la capacidad de
implementacion de cada componente dentro del ciclo PHVA de mejora continua.
Adicional a la guia se incorporé un modelo de madurez, que permite determinar
cuantitativamente los parametros cualitativos y visualizar el nivel en el que se
encuentra la gestion de auditoria interna, y que deberia aplicar la PUCE para alcanzar

el siguiente nivel.

3.3.1 Determinacion de los componentes del modelo de evaluacion

3.3.1.1 Determinacion de los ciclos

Segun lo que indica la (ISO 19011, 2011) el ciclo PHVA de
auditoria estaria compuesto de dos ciclos PHVA, uno para el
programa de auditoria y otro para el plan de auditoria. Donde, el
PHVA del plan de auditoria es la fase H-hacer del ciclo PHVA del
programa de auditoria denominado “Implementar el programa de

Auditoria Interna”. Lo cual se representa en la Figura 13:

Programa de Auditoria

Plan de Auditoria

v H Implementar el programa

Figura 13: Ciclo PHVA de Auditoria
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Fuente: Auditoria Interna PUCE (2017)

Por tanto, conforme lo sefiala (ISO 19011, 2011, pag. 15) las fases

del ciclo PHVA para la gestion de un programa de auditoria y para el

plan de auditoria se ilustra en la Figura 14:

Ciclo PHVA del Programa de Auditoria Interna

Cielo 1 Fases Programa Auditoria Ciclo PHVA del Plan de Auditoria
P Preparar el programa de Avditoria Interna Ciclo 2 Fases Plan de Auditoria
Iniciar la avditoria individual
P Rewizar informacion v conocer la organizacion
Preparar la avditoria en sitio
Ejecutar la avditoria en sitio
H Implementar 2l programa de Avditoria Interna H Preparar v emitir =l informe de avditoria
Finalizar la avditoria individual
v Dhrigir la avditoria de sepuimiento
Ewaluar 2] proceso de avditoria
A MMajorar el proceso de avditoria
v MMonitorear 2l programa de anditoria interna
A Revizar v mejorar =l programa de avditoria interna

3.3.12

Figura 14: Ciclo PHVA de Auditoria

Fuente: (1SO 19011, 2011)

Determinacion de las fases (variables)

Segln lo expuesto anteriormente, y luego de analizar los procesos

basicos de auditoria de la norma ISO 19011:2011, las NIAS, las

NAGAS, el MPPAI y varios manuales de auditoria interna de otras

universidades, se determina que la auditoria debe cumplir de manera

secuencial con al menos 12 fases, las cuales se utilizan como

variables en el modelo de evaluacion desarrollado y se detallan a

continuacion:
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1. Preparar el programa de Auditoria Interna: Esta variable
mide la capacidad que tiene la organizacion para establecer un
programa de auditoria interna que contribuya a la determinacion
de la efectividad de los procesos y al cumplimiento de los
objetivos estratégicos. Mide la capacidad que tiene el programa
de auditoria para incluir la informacion y recursos necesarios
para organizar y conducir las auditorias individuales de manera

eficiente dentro de los tiempos especificados.

2. Iniciar la auditoria individual: Esta variable mide la capacidad
que tiene la organizacion para analizar la viabilidad de cada
proceso de auditoria, establecer los aspectos necesarios para
iniciar el proceso de forma adecuada, tales como sus objetivos,

alcance, criterios, el equipo auditor.

3. Revisar informacion y conocer la organizacién: Esta variable
mide la capacidad del proceso de auditoria para reunir
informacién y obtener un conocimiento general de la

organizacion o unidad a ser auditada.

4. Preparar la auditoria en sitio: Esta variable mide el nivel de
efectividad para preparar un plan de auditoria basado en la
informacién preliminar, considerando los riesgos de auditoria
que pueden afectar las actividades normales del auditado. A la

vez mide el nivel de efectividad del plan para facilitar la
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programacion y coordinacion eficiente de las actividades de
auditoria a fin de alcanzar efectivamente los objetivos.
Ejecutar la auditoria en sitio: Esta variable mide la capacidad
que posee el proceso de auditoria para iniciar y finalizar las
actividades de auditoria, recopilar y verificar la informacion, la
aplicacion de técnicas de muestro y la eficiencia para preparar y

comunicar los hallazgos oportunamente.

Preparar y emitir el informe de auditoria: Esta variable mide
la capacidad que posee el proceso de auditoria para reportar los
resultados de acuerdo con los procedimientos del programa de
auditoria y proveer un registro completo, exacto, conciso y claro

de la auditoria.

Finalizar la auditoria individual: Esta variable mide la
capacidad que posee el proceso de auditoria para garantizar con
el cumplimiento de todas las actividades de auditoria planeadas y

mantener apropiadamente los registros de auditoria.

Dirigir la auditoria de seguimiento: Esta variable mide la
capacidad que tiene el proceso de auditoria para establecer una
auditoria de seguimiento de las acciones correctivas, preventivas,

0 de mejora que proponga el auditado.

Evaluar el proceso de auditoria: Esta variable mide el nivel de

fiabilidad que demuestra el proceso de auditoria y la habilidad
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para alcanzar sus objetivos, la competencia de los auditores para
planear y ejecutar las auditorias.
Mejorar el proceso de auditoria: Esta variable mide la
capacidad que existe en la organizacion para aplicar procesos de

mejora continua a los auditores y al proceso de auditoria.

Monitorear el programa de auditoria interna: Esta variable
mide la capacidad que existen en la organizacion para monitorear
la conformidad con los programas de auditoria, cronogramas y
objetivos de auditoria, asi como el desempefio de todos los

equipos auditores.

Revisar y mejorar el programa de auditoria interna: Esta
variable mide la capacidad que existe en la organizacién para
revisar el programa de auditoria y aplicar las lecciones
aprendidas en el proceso de mejora continua del programa de

auditoria.

Dichas variables agrupan determinados procesos que deben seguir

una secuencia de ejecucion, que, si bien puede cambiar dependiendo

del auditado, los procesos y otras circunstancias especificas de la

auditoria; estas permiten desglosar una serie de indicadores que

responden a criterios determinados en la norma 1SO 19011:2011 -

Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion.



94

3.3.1.3 Determinacion de los procesos (indicadores)

Las directrices permiten gestionar los procesos de auditoria con el
objetivo de hacer de la auditoria una herramienta eficaz y fiable que
apoye a la toma de decisiones de la organizacién, proporcionando
informacién para mejorar su desempefio y conclusiones de
pertinentes y suficientes, a la vez evitar la duplicidad de esfuerzos en
la ejecucion de procesos de evaluacion similares. Estas directrices
representan los indicadores en el modelo de evaluacion planteado

para medir la gestion de auditoria.

La Figura 15 muestra los 49 indicadores (procesos) planteados de

forma secuencial y agrupada por cada variable (fase):



95

No. Fase No. Proceso
1 |Formular 2] Programa de Asditoria Interna
2 |Determinar 2l Universo de Avditoria
3 |Definir los objetives dzl prosrama
4  |Definir 2l aleanees del programa
Preparar =l prosrama d= ~ A T N " A .
1 P - .pr = 5 |ldentificar v Evalvar los rieszos del programa de avditonia
Auditoria Interna
6 |Establecer los procedimientos para 2l programa de avditoria
7 |Establacer los recursos del programa de apditoria
8 |Definir funcionss del responsable de gpestionar =l programa de avditoria
S |Establecer laz compatencias dzl responsabls de gastionar 2l programa d= apéitoria
10 |Definir los objetives de la avditoria
11 |De=finir =l aleanes da 12 avditoria
2 |Definir los criterios de la avditoria
2 Iniciar la avditoria individsal 13 |Determinar la factibilidad d= la avditoria
14 |Nombrar 2l lider del aqupe avditor
15 |Establacer 2l equipo de anditoria
16 |Establecer contacto inicial con el avditado
Ravisar informacion v conoeer la| 17 |Fevisar docomentacion preliminar
3 N ) .l
OTEAMUZITI0N 18 |Conocer la vnidad o dependencia a anditar
15 |Preparar =l Plan de avditoria
20 |Definir las funcioness del lider de avditoria
. . 21 |Asignar =l trabajo del squipo de avditoria
4 Preparar la avditoria en sitio - - —
22 |Definir =l rol de los guias de 12 anditoria
23 | Asiznar los recvrsos parz 1z avditoria
24 |Preparar papsles da trabajo
25 |Durizir la revnion inicial
26 |Comuvnicar durante la apditoria
27 |Obtzner informacion de varias fuentes
28 |DMrigir las wisitas v entrevistas
5 Ejecutar la apditoria en sitio 28 |Recopilar v verificar la informacion
30 |Aplicar técnicas de muestreo apropiadas
31 |Generar hallazgos de avditoria
2 |Preparar la: conclusionss de avditoria
33 |DMrizir la revnion final
Preparar v emitir =] informe da 34 |Preparar 2l informe de avditonia
L - S -
anaitoria 35 |Emitir ¥ aprobar informe de avditoria
o S 36 |Finalizar la anditoria
7 Finalizar 1a avditoria individual
37 |Mantener los repistros de avditoria
Dirigir la avditoria d= L. _ .
3 - .. 33 |Dirigir la avditoria d= sesmimisnto
seguimiento
3% |Evaluar =l proceso de anditoria
40 |Establecer criterios dz evaluacion del avditor
. 41 |Evalvar =l comportamisnto personal de los avditorss
G Esralvar 2] proceso de asditoria — — -
42 |Evalvar =l conocimisnto v habilidades de los avditorss
43 |Ewvalvar la: competencias d= los avditorss
44 |Bealizar vna evalvacion integral d= los apditores
. o 45 (Mejorar 2] proceso de asditoria
10 | Maejorar 2l proceso de anditoria
46 |Majorar 2] desarrelle d= los avditorss
Moenitoresar 2l programa de L. L
11 e e 47 |Ewvaluar £l complimisnto del programa de avditoria
avditoria interna =
12 Reawisar v msjorar 2l programa de | 48 |Revisar 2l programa de avditoria
2 e
avcitona mierna 49 |Mejorar &l programa de anditoria

Figura 15: Procesos de la Auditoria
Fuente: 1SO 19011 (2011)
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3.3.1.4 Determinacion de las actividades

Las actividades fueron determinadas en base a la norma ISO

19011:2011 - Directrices para la Auditoria de los Sistemas de

Gestion, que contiene las directrices o controles para cualquier tipo

de auditoria. EI modelo propuesto presenta aproximadamente 500

actividades, colocadas en forma de preguntas que permitiran al

entrevistado analizar y manifestar su nivel de conformidad con cada

declaracion. La Figura 16 muestra un ejemplo de las actividades

establecidas para

el proceso “Formular el Programa de Auditoria

Interna”. Todas las actividades establecidas se pueden observar en el

modelo de evaluacion completo presentado en el ANEXO 2.

Proceso

Actividad

Formular 2l Programa d=
Apditoria Interna

;El programa de avditoria s= formula recopilando v analizando la
informacion general de la organizacion?

;El prosrama de avditoria s= alinea al Plan Estratésico de la Orzanizacion

w es consistente con las metas de la orzanizacion?

(El programa de avditoria interna incluye los objetivos v aleanes dal
programa v de las avditorias individuales?

;El programa de avditoria interna detalla &l numero, tipos, duracion,
vhicacion v cronoerama de las apditorias individuales?

;El prosrama de avditoria =5 formalmente aprobado por 1z alta gerencia v

partes interssadas?

(El programa de avditoria interna incluye 1a seleceion de equipos

avditoresT

;El prosrama de avditoria interna incluve los metodos v procedimisntos a
aplicar?

;El proerama de avditoria interna incluye los eriterios aplicables de
auditorial

(El programa de avditoria ineluwve la coordinacion de las avditorias
individuales v otras actividades relavantes?

;El prosrama de avditoria interna incluve los procesos para mansjo de
confidencialidad, seguridad de 1a informacion, saled v seruridad v otros
temas de interss?

Figura 16: Actividades del Proceso de Auditoria
Fuente: 1SO 19011 (2011)
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3.3.2 Ponderacion de las componentes del modelo

3.3.2.1 Ponderacidn de las fases (variables)

Para determinar los pesos de cada fase fue necesario considerar que
en el ciclo de Deming 6 Ciclo PHVA la etapa de planificacion es la
mas importante, ya que si no se planifica correctamente los
resultados en las otras 3 etapas se veran afectados, bajo esta premisa
en el modelo propuesto se asigna un 35% a la fase de P-
planificacion, 30% a la fase H-hacer, 20% a la fase V-verificar y un

15% a la fase A-actuar; conforme se ilustra en la Figura 17:

Ciclo 1 - PHVA del Programa de Auditoria Interna

Ciclo 1 Fases Programa Auditoria P1 -Peso Ciclo 1 Ciclo 2 -PHVA del Plan de Auditoria

P Preparar =l programa de Auvditoria Interna 3500 Ciclo 2 Fases Plan de Auditoria P2 _Peso Ciclo 2

Iniciar la avditoria individual

P Revisar informacion v conocer la organizacion REL L

Preparar la avditoria en sitio

Ejecutar la avditoria en sitic

H Implementar £l programa de Auvditoria Interna 30%0 H Preparar y emitir 2| informe de anditoria a0eq

Finalizar la avditoria individual

Dhrigir la avditoria de segvimisnto

Evalvar 2l proceso de anditoria

A Mejorar el proceso de auditoria 15%0

vV Meonitorear el programa de avditoria interna 2090

A Ravisar v majorar 2l programa de avditoria interna 1504

Figura 17: Ponderacion de las fases de auditoria ciclo PHVA
Fuente: 1SO 1901 (2011)

Ahora bien, para determinar el peso de cada una de las 12 fases
dentro del ciclo PHVA es necesario normalizar el peso asignado,

aplicando las siguientes formulas:
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Pff = Pf * P1 (para las fases del Ciclo 1)

Pff = Pf * P1 * P2 (para las fases del Ciclo 2)

Donde:

e Pff = peso final de cada fase.

e Pf =peso de la fase, peso para normalizacion, establecido por el
investigador considerando la cantidad e importancia de las fases
dentro del ciclo 1 y ciclo 2.

e P1 = peso del ciclo 1 del programa de auditoria, es establecido
por el investigador otorgando mayor porcentaje a la fase de
planificacion dentro del ciclo de mejora continua PHVA.

e P2 = peso del ciclo 2 del plan de auditoria, es establecido por el

investigador otorgando mayor porcentaje a la fase de

planificacion dentro del ciclo de mejora continua PHVA.

El resultado de la normalizacion de los pesos de las fases se muestra

en la Figura 18:

Ciclo 1 - Fases Programa Auditoria P(I:;:f:iu Ciclo 2 - Fases Plan de Auditoria Péi—:f:;u PfF-ﬂP;:u :hff;ll;':i:!
Preparar 2l programa de Avditoria Interna 35% 100%0 35049
Iniciar 1a avditoria individual 40%0 499
Favizar informacion v conocer 1z orzanizacion L 30%0 kLY
Preparar la avditoria en sitic 3099 309
Ejecotar 1a avditoria en stio 409%% 404
Implementar 2l programa d= Avditoria Interna 30% Preparar v emitir 2l informe de avditoria 3% 30% a0
Finalizar 1a anditoria individual 30949 kLl
Dirigir 1a avditoria d2 szzuimisnto 200 S009 3%
Evaluar =l proceso de avditoria 50%0 KLy
Majorar 2l proceso de apditoria 15% 100240 S0q
Monitorsar 2l prozrama de auditoria interna 20% 100924 2029
Ravisar v mejorar 2l programa de auditoria interna 15% 10024 1504

100%0

Figura 18: Pesos normalizados de las fases de auditoria
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3.3.2.2 Ponderacion de los procesos (indicadores)

Para determinar los pesos de los procesos propuestos en el modelo,
fue necesario aplicar la técnica para toma de decisiones denominada
Proceso Analitico Jerarquico (Analytic Hierarchy Process - AHP, en
inglés). Esta técnica propone el disefio de una matriz de
comparaciones de criterios uno a uno, donde respondiendo a la
pregunta ¢cual criterio es mas importante y en que escala brinda un
mayor aporte a la gestion de auditoria? Las calificaciones se basan
en una escala de importancia con valores y colores que se muestran

en la Tabla 22:

Tabla 22

Escala de Importancia del método AHP

Valor | Importancia Explicacién
Los dos criterios contribuyen igual al objetivo

La experiencia vy el juicio favorecen un poco a un
3 Moderada P yel) P
criterio frente al otro.

La experiencia y el juicio favorecen fuertemente a un
criterio frente al otro.

Un criterio es favorecido muy fuertemente sobre el otro.
En la practica se puede demostrar su dominio.

La evidencia favorece en la méas alta medida frente al
otro.

Fuente: OREJUELA CABRERA & OSORIO GOMEZ (2008, p. 249)

Nota: Los valores intermedios, 2, 4, 6 y 8 no se consideran ya que son usados
cuando las diferencias entre los criterios son minimas y para el modelo propuesto
no aplica. El color rojo representa los procesos de baja importancia, mientras que
el verde los de extrema importancia.

5 Fuerte

7 Muy Fuerte

9 Extrema

De esta manera bajo la técnica AHP se analizan y comparan cada
uno de los procesos dentro de cada fase segln su importancia en la
gestion de auditoria, por ejemplo, al aplicar la técnica AHP a los

procesos de la fase “Preparar el programa de Auditoria Interna”
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tenemos que el proceso “Identificar y evaluar los riesgos del

programa de auditoria” es de extrema importancia con una

ponderacion del 31%, lo cual es razonable ya que para la gestion de

auditoria la evaluacion de riesgos es de extrema importancia para

priorizar los puntos de revision. Las ponderaciones del ejemplo se

muestran en la Figura 19, mientras que el analisis realizado a mayor

detalle para la ponderacidn de cada proceso se los puede observar en

el ANEXO 1.

Pp - Paso
Fase No Proceso
Proceso (%%
-
8- 1 2%
g
.‘E 2 |Deterrminar &l Universo de Auditoria 15%
=
- 3 |Defimir los objetivos del programa 153%
= - -
= 4 |Definir &l alcance del programa 15%
ot
= - -
£ 5 Idantificar v Evalvar los risszos del programa da 31%
& = avditoria
e Establzcer | =dimi ] d=
g = p stablecer los proc ientos para el prosrama 79,
= auditoria
= _ ;
b 7 |Establecer los recursos del programa de avditoria T4
=1
] —— - - -
# 3 Definir funciones dal responsable de gestionar =1 4%
% prozrama de anditoria
= . Establecer las competencias del responszable de 45
. . - . Yo
gestionar &l programa de anditoria
1000
Aplicacién de AHP Normalizacién Pp-Peso
Proceso
1| 2 3 4 5 6 7 g | 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |Promedio
1 R 19 1 1 EHEEE IR 15757 | 35881| 3543 | 3343 | 173 | 173 154
2 7 1 1 1 13 3 3 747 | 10 105757 | 105881 75343 | 73343 | @73 | o973 7146
3 1 1 1 13 3 3 747 | 10 105757 | 105881 73343 | a3 | 973 | 93 7146
4 1 1 1 13 3 3 747 | 105737| 105 105757 | 105881 73343 | a3 | 973 | 93 7146
s | s 3 3 3 1 947 |31 315 31 315881 75543 | 75343 | 2173 | 2173 516
6 | 5 |1 vs | 1 1 1 1 3 3 547 | 2u757| 20757 21757 | e3ssl| 15843 | 15843 | 973 | 973 115
I us | 1 1 1 1 3 3 547 | 20757 20757 21757 | e3ssl| 15543 | 15843 | 973 | 973 115
g | 3 | 13| w| 13 1 vl s |1 1 347 | 35757| 35757 35757 | asms1| 543 | ss43 | 373 | 373 | 3
s | 3 | w| 13| us 1 v oo 1 347 | 35757| 35757| 35757 | asssi|  ssas | smas| sma | osms | ams
47 | 7 7 7 3 23 | 23 | 24 | 24 1

Figura 19: Ejemplo de aplicacion de la técnica AHP a los procesos
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Luego de obtener la ponderacion para cada proceso aplicando la
técnica AHP, es necesario normalizar los pesos, aplicando la
formula:
Pfp = Pp * Pff

Donde:
e Pfp = peso final de cada proceso.
e Pp = peso de cada proceso obtenido mediante la técnica AHP.
e Pff = peso final de cada fase, resultado de normalizar los pesos

de cada fase dentro del ciclo PHVA del programa y del plan de

auditoria.

Por tanto, los resultados de la ponderacion y la normalizacion de los
49 procesos planteados de forma secuencial con su respectiva
importancia y agrupados por cada fase se especifican en la Figura

20.
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Pff-Peso | _ Pp - Peso Pip - Peso
N No.
e Fase Final Fase ° Proceso Proceso ifp Final Proceso 2 Pfp
2 |Determinar &l Universo d= Avditoria 1504 S04
3 |Definir los objetivos del programa 1504 504
4 |Definir 2l alcance del programa 1504 S04
5 |Identificar v Evaluar los rizsgos del programa de avditoria 31%% 119%%
1 | Prepamarelprogamade | 450, L = 100% 35%
Auditoria Interna 6 |Establecer los procadimisntos para 2l programa de avditoria 700 204
7 |Establecer los recursos del programa de avditoria T%0 204
8 Dalsni.r_ frneiones del responsable de gestionar =l programa da 4% 1%
auditoria
z Estahl =rlla;e-¢-ly-m| ?rm rias del responsable de gestionar &l 4%% 1%
prosrama de auditoria
10 |Definir los objetivos de la avditoria 2504 194
11 |Definir &l alcance de 1a avditoria 2500 104
12 |Definir los criterios de la auditoria 25% 124
2 | Iniciarla auditoria individual 4049 13 |Determinar la factibilidad dz 1a anditoria 11% 100249 0oq 4%
14 |Neombrar 2l lider del aquipo avéitor 500 094
15 |Establecer &l equipo d= avditoria 500 024
16 |Establecer contacto inicial con =l auditado 300 0%
isari ion v 17 |Revisar documentacion preliminar 25% 124
3 Revisar mforma.cmn.;y 104 D 100% 304
conocer la organizacion 18 |Conocer la unidad o dependencia a anditar T5%0 200
19 |Preparar 2l Plan d= avditoria 4304 194
20 |Definir las funciones del lider de anditoria 20% 124
21 |Asienar &l trabajo del equipo de avditoria 2000 194
4 | Prepararla auditoria en sitio A0 10024 _ 3%
23 |Asignar los recursos para la avditoria 909 094
24 |Preparar papeles de trabajo 6%0 0240
26 |Comunicar durante la avditoria 904 0o4o
27 |Obtener informacidn de varias foentes 404 0249
28 |Diripir las wisitas v entrevistas 7o 0%4a
5 | Ejecutar la auditoria en sitio 404 2% |Recopilar v verificar la informacion 26% 10004 124 404
30 [Aplicar técnicas de muestreo apropiadas 26% 1%0
31 |Generar hallazzos d= auditoria 13949 0046
32 |Preparar las conclusiones de avditoria 1304 0%
: amitir el i 34 |Br &l infi de avditoria 50% 124
6 Preparary enu?:t.re.lmfonne de 104 eparar =l informe 100% 204
auditoria 35 |Emitir ¥ aprobar informe de avditoria 50% 124
inali itor 36 |Finalizar 1a avditori 75040 204
7 Fmaltlza.r.lal auditoria 104 Eniis 100% 104
individual 37 |Mantener los registros de auditoria 2504 194
8 Dirigirla auditoria de 30p |38 |Dirisic tz avditoria ée sszvimisnto 100% | 100% ELTS LTS
Seguimiento
39 |Evaluar 2l proceso de avditoria 3304 194
40 |Establzcer eriterios dz avalvacién dal avditor 3304 194
. 41 |Evalvar &l comportamiento personal de los anditorss 6%0 0240
3 Evaluar el_pro.ceso de 104 3 3 - : 100% 104
auditoria 42 |Evaluar £l conocimiento v habilidades de los anditorss 600 094
43 |Evaluar las competencias dz los anditorss 6%0 094
44 |Realizar vna evalvacion intzeral de los avditores 1504 004
Aei 45 |Msj 2l de auditoria 7500 304
10 Mejorar el_pro.ceso de 504 lzjorar el procaso 100% 504
auditoria 46 |Mzjorar ol desarrollo de los avditores 25% 1%%
| Monitorsar el programa de | 000 | i E oy o1 enmplimisnto dsl peosrama de auditoria 1009% | 100% 20% 20%
auditoria interna
H R 48 |Revisar &l de avditoria 2504 404
12 Rewvisary mle_]orla.rlelprogra.ma 1596 g 100%% 1504
de auditoria intema 49 |Meajorar =1 programa dz anditoria 75040 11%
100% 100%

Figura 20: Ponderacion de los procesos (indicadores)
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3.3.2.3 Ponderacion de las actividades

Para ponderar cada actividad que compone cada proceso, es

necesario colocar todas las actividades en un flujo secuencial y

asignar el porcentaje con el cual cada actividad aporta para alcanzar

un nivel de madurez de auditoria del proceso, por ejemplo, para

alcanzar el nivel de madurez 1 del proceso “Formular el Programa de

Auditoria Interna”, las 2 primeras actividades aportan con el 40% vy

60% respectivamente, conforme se muestra en la Figura 21. Las

ponderaciones asignadas a todas las actividades se los puede

observar en el ANEXO 1.

. . Nivel Madurez | Pa - Peso
No Proceso Actividad
Establecida | Actividad
(El programa de avditoria s= formula recopilando v analizando la 04
informacion zenzral dz la orzanizacion? 1 i
(El programa de avditoria s= alinea al Plan Estratazico de la Orzanizacion 0.6
v &5 consistente con las metas de la organizacion? i
(El programa de avditoria interna incluve los objetivos v aleance del 0.2
programa vy de las avditorias individuales? i
(El programa de avditoria interna detalla el némero, tipos, duracion, - 0.2
vhicacion vy cronograma de las avditorias individuales? - i
.El prosrama de avditoria es formalmente aprobade por la alta gerencia v 0.6
Formular &l Programa de partes interzsadas? — - — - ,
1 Anditoria In;ama ,;,E1I..pmg\rqama de avditoria interna incluve la seleccion de aquipos 03
auditoras’
(El programa de avditoria interna incluye los matodos v procadimientos a 3 0
aplicar? A
(El prosrama de avditoria interna incluye los eriterios aplicables d= 04
auditoria? ’
(El programa de avditoria incluve la coordinacion de las apditorias 4 1
individuales v otras actividades relevantes?
(El programa de avditoria interna incluve los procesos para mansjo de
confidencialidad, serpridad da la informacion, salud v seguridad v otros 5 1
temas de interss?
5

Figura 21:

Ponderacién de las actividades
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3.3.3 Método para determinar el nivel de madurez de los componentes

El modelado de madurez para la administracion y control sobre los procesos

de auditoria interna y cualquier tipo de auditoria, consiste en desarrollar un

método de asignacion de puntos a cada indicador que permita obtener una

calificacion y coloque a la organizacion en una escala progresiva de

desarrollo y madurez de 6 niveles desde Inexistente (0) hasta Optimizado

(5), donde cada nivel presenta caracteristicas particulares segun se detalla a

continuacion:

Nivel 0 - Inexistente: La organizacion no presenta indicios de gestionar
los procesos de auditoria, carece de planificacion u orientacion para
realizar sus actividades. No reconoce su entorno ni partes interesadas,
asi como sus necesidades y expectativas. Generalmente, tiene quejas o
problemas por sus servicios que no los llegan a resolver, lo que

repercute en resultados negativos con los interesados.

Nivel 1 - Inicial: Las auditorias solo se basan en la revision del
cumplimiento normativo, revision de documentos y transacciones en la
busqueda de precision. El proceso es ad-hoc o no estructurado, los
esfuerzos se ven minados por falta de planificacion. El resultado de la

revision es impredecible, y casi siempre con retrasos y sobrecostes.

Nivel 2 - Infraestructura: Los aspectos de auditoria relacionados con

reporte, gestion, ambito administrativo, practicas profesionales e
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identificacion de los procesos a auditar se estan estableciendo. La
planificacion de las actividades del Departamento de Auditoria Interna
(DAI) se basan principalmente en las prioridades de la administracion.

Se confia en las capacidades y habilidades de personas especificas.

Nivel 3 - Integrado: Las politicas, los procesos y procedimientos del
DAI se encuentran definidos, documentados e integrados con la
organizacion. En este nivel el DAI ya no solo realiza trabajos de
auditoria tradicional, sino que ha alcanzado ser un asesor para la
organizacion que provee sugerencias sobre el desempefio y la gestion de

riesgos y gobierno.

Nivel 4 - Gestionado: EI DAI concuerda con las expectativas de los
grupos de interés, cuenta con métricas de desempefio para medir y
monitorear sus propios procesos y resultados; a la vez cuenta con
requisitos de competencias y habilidades del equipo, con capacidad de
renovacion y de compartir conocimiento a nivel interno y externo. En
este nivel, el DAI funciona como parte integral del sistema de

gobernabilidad y gestion de riesgos de la organizacion.

Nivel 5 - Optimizado: EI DAI constituye un ejemplo dentro de la
organizacion con iniciativas de mejora continua de sus procesos e
innovacion. Demuestran un desempefio catalogado como de clase
mundial que emplean las mejores préacticas. EI DAI es una parte critica

de la estructura de gobierno de la empresa y cuenta con profesionales
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altamente especializados, que puedan cubrir trabajos externos a la

organizacion.

El modelo propuesto identifica cada nivel de madurez con un color

seglin se muestra en la Tabla 23:

Tabla 23
Niveles de Madurez de Auditoria Interna
Nivel | Designacion Explicacion
La organizacién no presenta indicios de gestionar los
0 Inexistente | procesos de auditoria, carece de planificacion u
orientacion para realizar sus actividades.

Infraestructura

El proceso de auditoria es ad-hoc o no estructurado, los
esfuerzos se ven minados por falta de planificacion.

La planificacion de las actividades del DAI se basa
principalmente en las prioridades de la administracion.

Integrado

El DAI ya no solo realiza trabajos de auditoria tradicional.
Es un asesor para la organizacion que provee sugerencias
sobre el desempefio y la gestion de riesgos y gobierno.

Gestionado

El DAI concuerda con las expectativas de los grupos de
interés, cuenta con métricas de desempefio para medir y
monitorear sus propios procesos y resultados.

Optimizado

El DAI constituye un ejemplo dentro de la organizacion
con iniciativas de mejora continua de sus procesos e
innovacion

3.3.3.1 Madurez de las actividades de auditoria

Para obtener los

resultados de madurez de las actividades es

necesario que el entrevistado o auditado analice y manifieste su nivel

de conformidad con cada declaracion o pregunta planteada dentro de

cuatro posibles repuestas que a su vez representan un puntaje,

mostradas en la Tabla 24:
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Tabla 24
Escala de respuestas a la madurez de las actividades
Ra - Puntaje de
Respuesta Definicion Valor | la respuesta
Actividad (PRa)
Cl Completamente implementado (86%-100%) | 3 1
Al Ampliamente implementado (51% -85%) 2 0,67
Pl Parcialmente Implementado (16%-50%) 1 0,33
NI Nada Implementado (0%-15%) 0 0

Fuente: Alarcén Aldana, Gonzalez Sanabria, & Rodriguez Torres (2011)

Con el puntaje de la respuesta es posible obtener el valor de madurez

de cada una de las declaraciones de la norma 1SO 19011:2011,

aplicando la siguiente férmula:

Donde:

Va = Pax PRa

e Va = valor de madurez por cada declaracion o actividad.

e Pa= peso asignado a cada declaracion. Ver ANEXO 1.

e PRa = Puntaje de la respuesta de cada declaracién entre 0 (nada)

a 1 (completamente). Ver Tabla 24.

Debido a que las actividades deben cumplirse en forma secuencial y

deben estar completamente implementadas (Cl) para que aporten a la

madurez del proceso, se establece que la madurez de la actividad

(Ma) toma dos unicos valores:

e Ma=Va(siysolosiRa=Cl)

e Ma=0(siRa=PIl,siRa=AlosiRa=NI)
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La Figura 22 muestra un ejemplo para obtener el nivel de madurez

de las declaraciones o actividades del proceso “Formular el Programa

de Auditoria Interna”:

Nivel . N . Ra- ra - Vi
- Pa-Peso| Justificacion/evidencia .- Va - Valor|Ma - Madurez
Actividad Madurez . . Respuesta Ohbservacion - .
-, | Actividad (referencia) . Actividad | Actividad
Establecida Actividad
;El programa de avditoria s= formula recopilando v analizando la e ; . . .
f'E, Fros . e - 04  |Prosrama de auditoria aprobade a %z realiza en base al programa del afio anterior| 04 04
informacion general éz 2 orzanizacion’
;El programa ée avditoria s2 alinea al Plan Estratésicode la L . Mo 52 rzaliza dz manera formal, pero =2
o . ; - 0,6 |Programa de auditoria aprobado a - .. 0.6 0,6
Orzanizacion v 25 consistente con las metas éz la orzanizacion’ considera o plan sstratézico
;E! programa de auditoriz interna incluve los objetivos v aleance T :
“,E Bro . e Jehivess 0.2  |Programa ée auditoria aprobado 1 02 02
el programa v de las avditorias individuales?
;E! programa de auditoria interna detalla <l nimero, tipos, Programa de zuditoria zprobado - P e
“,E Pf,' L i L pD: N 2 0.2 = o 1 El programa solo sefiala nimero v duracidn 01 0
duracion, vhicacion y cronograma de las auditorias individuales? Cronograma
;El programa ¢e avditoria es formalmente aprobado por la alta 06 Programa ¢z awditoria aprobado - i Falta la aprobacion formal del Conszjo 04 0
garancia y partas interssadas’ ’ firmas d2 aprobacion 3 Superior
e . X . : . . El programa no lo sstablece. pero todo &l
:El prozrama ée auditoria intarna ineluye a seleecion d= 2quipos Brograma dz auditoria aprobado - R ’
. N 03 . . AT zqtipo de Avditoriz Interna (3 personas) sz 02 0
auditoras] ’ Exquipos asditorss . .
involuera en todo &l programa
;El programa ée avditoria interna incluye los métodos v 3 03 Brograma dz auditoria aprobado - o 8= incluye solo procadimisntos para realizar & 01 0
2 aplicar? ’ o i ) programa
:El prozrama de avditoria interna inclove los eriterios aplicablzs Proerama dz avditoria zprobado - o _
°,'E pf s - P : 04 . £ Al [No incluye las reformas 03 0
dz auditoria’ Criterios
e . . . . Indica que depends d= la coordinacion con las
;El programa ée avditoria ineluve la coordinacion ée las Prozrama de avditoria aprobado - . r B -
. ey e . 4 1 AT diferzntes Unidades, sin ambarso por sarun 0.7 0
andttorias individeales ¥ otras actrvigades relevantes? Cronograma . X o s
2quipo corto no &5 compleja lz coordinacion
;El programa de avditoria interna incluye los procesos para _— .
"Em'. e e e 9?( .>p \ - Programa de auditoria aprobado -
manzjo dz confidencialidad, sepuridad d= L2 informacion, salud v 3 1 NI 00 0

saguridad v otros temas dz interds?

Acperdos

Figura 22: Madurez de las actividades de auditoria

Adicionalmente,

el

modelo propuesto

posee UNn campo

de

justificacién / evidencia como referencia de la documentacion a

revisar, y de igual manera posee un campo observacion que permite

colocar las debilidades encontradas que no permiten calificar a la

actividad como completamente implementada.

3.3.3.2 Madurez de los procesos de auditoria

Considerando que cada proceso se compone de actividades, al sumar

los valores de madurez de las actividades se obtiene el valor y el

nivel de madurez de cada proceso, con las siguientes formulas:
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e Mp = madurez del proceso =) Ma

oNp

coloca desde 0 (No existente) a 5 (Optimizado)

= Nivel de Madurez de cada proceso, en base al puntaje se

La Figura 23 muestra un ejemplo para obtener el nivel de madurez

del proceso “Formular el Programa de Auditoria Interna”:

Ma - Madurez

Mp - Madurez | Np - Nivel
Proceso Proceso

Na. Proceso Actividad . .
Actividad
LEl programa de avditoria se formula recopilando v analizando la 04
informacion general de la organizacion? ’
:El programa de avditoria se alinea al Plan Estratésico de la 0.6
Organizacion v es consistents con las metas de la organizacion? !
LEl programa de avditoria interna incluye los objetivos v aleance 0.2
] , e+ e s - 2
del programa v de las avditorias individuales?
El programa de avditoria interna detalla &l numero, tipos, 0
duracion, vbicacion v eronograma de las anditorias individuales?
LEl programa de avditoria ez formalmente aprobado por la alta 0
Eerencia v partes interssadas?
. Formular =] Programa de E . Sitoria int ineleve 12 sslaceicn & .
. ; ograma de auditoria interna incluye la seleccion de equipos
Auvditoria Interna ,_Pr = - - =mpes 0

auditorss?
El programa de avditoria interna inelvyve los métodos v 0
procedimientos a aplicar?
LEl programa de avditoria interna incluye los criterios aplicables 0
de anditoria?
LEl programa de avditoria incluye la coordinacion de las 0
avditorias individvales v otras actividades relevantesT
LEl programa de avditoria interna inelvye los procesos para
mangjo de confidencialidad, sepuridad de la informacion, saluvd v 0

seguridad v otros temas de interdsT

Figura 23: Nivel de Madurez de cada proceso

3.3.3.3 Madurez de las fases de auditoria

Debido a que las fases se componen de procesos, es necesario aplicar

normalizacion a la madurez del proceso mediante la siguiente

férmula;

Vp=Mp x Pfp
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e Vp = valor de madurez normalizado por cada proceso.

e Mp=valor de madurez de cada proceso.

e Pfp = peso final de cada proceso. Ver Figura 24.

Para obtener la madurez y el nivel de cada fase es necesario sumar los

valores de madurez normalizados de los procesos, aplicando las

siguientes formulas:

e Mf =madurez de la fase = Y Vp

e Nf = Nivel de Madurez de cada fase, en base al puntaje se coloca

desde 0 (No existente) a 5 (Optimizado)

La Figura 24 muestra un ejemplo para obtener el nivel de madurez de la

fase “Preparar el Programa de Auditoria Interna”:

Mp - . . Mf- P
- - - - Nf-N
Fase P,ff Peso Proceso Pp - Peso ,PFP Peso Madurez V- Valor Madurez |~ £ - Nivel
Final Fase Proceso |Final Proceso Proceso Fase
Proceso Fase
Formular &l Programa de Avditoria Interna 2% 1% 0 0,00 03142 | Nivel 0
Diaterminar =l Universo dz Auvditoria 15% 0% 2 0.11
Diafinir los objetivos del programa 15% 0% 0 0.00
Dafinir 2l aleance del programa 15% 0% 0 0.00
I{:.an.h.“u:a: w Ewaluar los rissgos dzl programa 31% 0% 0 0.00
Preparar =l programa da 259 = availonia _
Anditoria Tnterna 2 Establacer los procedimisntos para 2l prosrama 72 0% 0.03
d= anditoria i
Est"atbla.c:ar los racursos del programa da 7% 0% 0.08
auditoria
Diefinir funcionss del responsable de zestionar 2% 0% 001
el programa de avditoria i ) :
Establzeer las competencias dl responzabls d= a5 0% 5 0,07

Zestionar =] programa de anditoria

Figura 24: Nivel de Madurez de cada fase
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3.3.3.4 Madurez de los ciclos PHVA de auditoria

Finalmente, ya obtenido el valor y nivel de madurez de las 12 fases
de auditoria, es posible obtener el nivel de madurez de cada una de
las etapas del Ciclo 1 (ciclo PHVA del programa de auditoria) segun
las formulas mostradas en la columna M1 de la Figura 25, las cuales
al sumar dan como resultado el valor y nivel de madurez del

Programa de Auditoria:

Ciclo 1 - PHVA del Programa de Aunditoria Interna

Ciclo 1 Fases Programa Auditoria Pé i_‘i:'l;u M1- Madlllrez Ciclo :\éi_c:runlﬂ
P Preparar el programa de Auditoria 3595 —MF1 0
Interna
H Implementar el programa de Auditoria 30% =5 (MF 2MF 10) 3
Interna
v ?L'IUﬂ.‘lthEEI el programa de anditoria 20% —MFIL 5
interna
Revizar v mejorar el programa de .
A L = 15% =NMf12 2
auditoria interna
Madurez del programa de auditoria =% (MIf 1:MFf 12)| Nivel 2

Figura 25: Nivel de Madurez del Ciclol

De igual manera la madurez de las etapas del Ciclo 2 (ciclo PHVA
del plan de auditoria) se obtienen aplicando las formulas mostradas
en la columna M2 de la Figura 26, las cuales al sumar dan como
resultado el valor y nivel de madurez del Plan de Auditoria que
coincide con la madurez de la etapa H (Implementar el programa de

auditoria interna) del Ciclol:
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Ciclo 2 - PHV A del Plan de Auditoria

¥ _ *_ 1 v _ Wy
Ciclo 2 Fases Plan de Auditoria P&i";“ Mz M“d;m Ciclo T“Ei:l"u“;l
Iniciar la auditoria individual
P Rensg.r m..fjnnnacmn v conocerla 3505 —S(ME2ME ) -
organizacidn
Preparar la auditoria en sitio
Ejecutar la auditoria en sitio
H Prep arar’y emitir el informe de 30% =5 (MFSMET) 3
auditoria
Finalizar la auditoria individual
Dirigzir 1a auditoria de seguimient
v B A aToTa o seg om0 W% | =TMESMEO) 4
Evaluar el proceso de auditoria
A |Mejorar el proceso de auditoria 13% =ME10 2
Madurez del plan de auditoria =% (MIf 2:Mf 10) | Nivel 3

Figura 26: Nivel de Madurez del Ciclo2

3.3.3.5 Madurez del proceso de auditoria de la organizacion

Para obtener el valor y nivel de madurez del proceso de auditoria de

la organizacién se puede obtener al sumar la madurez de las fases el

cual coincide con la madurez del programa de auditoria, como se

muestra en la tabla final de resultados representada en la Figura 27:

Ciclo 1 (PHVA del Programa de Auditoria Interns) Cicla 2 (PHVA del Plan de Auditoria) Resultados Normalizados
. . |p1-Pesa|, M |N1Nival ” Fases Plan de P2~ 152 Madurez| N2 - Nivel|] Pf~ | P#- Pesa Re- ME- e Nival
Ciclo 1| Fases Programa Auditoria . Madurez . Ciclo 2 L . Peso . . Peso |, Resultado |Madure
Cicla 1 ! Cicla 1 Auditoria 250 | Cida2 Ciela 2 Final Fase Fase
Ciclo 1 Ciclo 2 Fase Esperado | zFase
Ty 2 i
p B raparla.r _1.png‘rlXﬂl de 35% 0.310 0 100% 35% 1.75 0.310 o
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Figura 27: Nivel de madurez del Proceso de Auditoria Interna
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De esta manera, tanto las actividades, los procesos, las fases y los ciclos detallados
muestran una calificacion de 0 a 5 puntos, que es el grado o nivel de desempefio de la
auditoria en la organizacion con respecto a las mejores practicas del mercado, y asi
determinar las oportunidades de mejora y proponer las acciones necesarias para
establecer un modelo para realizar auditorias que aporten a la mejora interna y
ayudar a las autoridades a tomar decisiones en un mundo competitivo. El
instrumento para la evaluacion de la madurez de auditoria interna se encuentra en el

ANEXO 2.

APLICACION DE LA HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO

Para ejecutar la investigacion de campo y aplicar la metodologia desarrollada fue
necesario contactar a la Auditora Interna y al Coordinador de Evaluaciéon y
Acreditacion de la DAC por separado, ya que la Unidad de Auditoria Interna (UAI)
tiene conocimientos amplios del proceso, a diferencia de la DAC a cuyo coordinador
fue necesario explicar la metodologia planteada en la presente investigacion
sefialando que el objetivo de la misma es determinar la calidad del proceso de
evaluacion que no solo se aplica en los procesos de auditoria interna sino a cualquier
proceso de evaluacién o auditoria que se realice, y determinar el nivel madurez
organizacional en referencia al proceso de auditoria interna que tiene la PUCE y

como este apoyaria en los procesos futuros.

Para levantar la informacion fue necesario aplicar una mezcla de experiencias del
equipo de auditores que participd durante el proceso de autoevaluacion de

indicadores del afio 2016 realizado en conjunto entre la UAI y la DAC solicitado por
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el Rectorado, resultados del trabajo cotidiano y entrevistas con la Auditora Interna y
el Coordinador de Evaluacion y Acreditacion; sobre esta base se completé la plantilla
de evaluacion desarrollada anteriormente para cada unidad y obtener los resultados
para determinar el nivel de madurez de auditoria interna que aplica la UAI y la DAC.
La plantilla de evaluacion completa que agrupan a todas las interrogantes y
respuestas para realizar el diagnostico y emitir el resultado se encuentra en el

ANEXO 2.

La herramienta desarrollada puede ser utilizada por evaluadores internos como
externos de las organizaciones, que posean conocimientos y experiencia en auditoria.
Sin embargo, también deja apertura a otros interesados, ya que el instrumento se
presenta como una guia bastante facil de aplicar a través de preguntas que revisan las
condiciones del proceso de auditoria a los entrevistados y sean quienes decidan el

criterio mas cercano a su realidad.

3.5 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

3.5.1 Unidad de Auditoria Interna (UAI)

La UAI alcanza un nivel de madurez bajo de 2,7 en su proceso de auditoria
bajo que lo coloca en e NIVEL 2 -catalogado como
INFRAESTRUCTURA, lo que indica que la UAI tiene establecido
directrices para identificar los procesos a auditar, ejecutar, reportar y evaluar
cada auditoria conforme lo sugieren las mejores practicas y la norma ISO
19011:2011; sin embargo, le falta planificar de mejor manera su programa

de auditoria interna, alinearlo con el Plan Estratégico Institucional y
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aprobarlo formalmente por las autoridades, conforme lo demuestran los

resultados presentados en la

Revizar y mejorar el

programa de auditoria interna® .

Monitorear el programa de
auditoria interna

Mejorar el proceso de

Figura 28:

Preparar el programa de

Auditoria Interna

| ST W R

~—__ Iniciar la auditoria individual

Fevizar informacion v
cotocer 1a organizacion

auditoria
Evaluar el proceso de),
auditoria

Dirigir la auditoria de
seguimiento

e

Finalizar la auditoria
indivi dual

Preparar la auditoria en sitio

" Ejecutar la auditoria en sitio

__Preparar v emiftir el informe

de auditoria

Figura 28: Madurez de Auditoria en UAI

3.5.1.1 Madurez del Ciclo 1 (PHVA del Programa de Auditoria) - UAI

Dentro del ciclo PHVA se puede identificar que la UAI no pone

énfasis a la fase P- planificacion del trabajo anual, dando mayor

realce a las fases H-Hacer y V-Validar que le permite A-Actuar con

un bajo nivel

de desempefio,

ya que

las actividades de

implementacién se pueden duplicar o no hacerse, afectando los

resultados del monitoreo, revisién y mejora del programa; lo que

impide que la auditoria interna sea una herramienta de mejora

interna para la toma de decisiones de la PUCE.
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La madurez de auditoria interna en la UAI con sus fases y

ponderaciones dentro del ciclo PHVA se muestran en la Figura 29:

Ciclo Fases Proerama Auditoria P1 - Peso| M- Madurez | N1- Nivel
1 g j Ciclo 1 Ciclo 1 Ciclo 1
P |Preparar el programa de Auditoria Intema 35%% 03142 0
H |Implementar el programa de Auditoria Interna 0% 0,9995 3
V  |Monitorear el programa de auditoria interna 2006 10000 5
A ]Ftevisa.r v mejorar el programa de auditoria 159 04068 2

interna
Madurez del programa de auditoria 2.7 Nivel 2

P

5

4

2

1

A g H

v

Figura 29: Madurez del Programa de Auditoria Interna - UAI

3.5.1.2 Madurez del Ciclo 2 (PHVA del Plan de Auditoria) - UAI

El Ciclo2 es nada menos que la fase H-hacer del Ciclo 1 denominada
Implementar el programa de Auditoria Interna, compuesta de 8
variables y alcanza una madurez de Nivel 3 catalogado como
INTEGRADO, lo que indica que las politicas, los procesos y

procedimientos para el plan de auditoria en la UAI se encuentran
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documentados e integrados con

la organizacion,

colocando a esta unidad en un nivel de asesoramiento que provee

sugerencias sobre el desempefio y la gestion de riesgos y gobierno;

como bien lo refleja el Estatuto de Auditoria Interna y Manual de

Auditoria Interna desarrollados en el afio 2010 sin aprobacién hasta

la actualidad. La madurez de cada fase del Ciclo 2 con su respectiva

ponderacion se muestra en la Figura 30:

Ciclo 1 (PHVA del Programa de Auditoria Interna) Ciclo 2 (PHVA del Plan de Auditoria)
. Fases Programa P1 - Peso | M1- Madurez | N1- Nivel| .. - . Pl - Peso | M2- Madurez | N2 - Nivel
Ciclo 1 Auditoris Ciclol | Ciela1 Ciclo1 | Sil02 Fases Plan de Auditoria Ciclo2 | Ciclo2 Ciclo 2
Iniciar la anditoria individeal
o RE“"B?I tl'llflﬂfi‘l’la{:lﬂﬂ ¥ conocer la 359 0.303 3
orzanizacion
Preparar la avditoria en sitio
Ejecutar la avditoria en sitio
Implementar 2l programa ;
H de Anditoria Tnberna 30% 0.599 3 H  |Preparar v emitir ol informe de auditoria 30% 0,317 3
Finalizar la avditoria individual
Dirigir 1a avditoria d2 seguimisnto
v 20% 0,251 4
Evaluar 2l proceso da avditoria
A Mejorar &l proceso de avditoria 15% 0.125 2
Madurez del Ciclo 2 (PHVA del Plan de Auditoria) 0,999 | Nivel 3

P

[¢,]

S

V

Figura 30: Madurez del Plan de Auditoria — UAI
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3.5.1.3 Madurez de Auditoria por fases — UAI

Una vez revisado los resultados por etapas del ciclo PHVA es
necesario revisar la madurez de cada variable o fase del proceso de

auditoria interna, cuyos valores y niveles de madurez se presentan en

la Figura 31.:
M-
No. Fases de Auditoria Interna Madurez Nivel
Fasze

1 Preparar el programa de Auditoria Interna | 0,314 0

2 |miciarla auditoria individual o050 [

3 R-ens?.r m..fjnnnacmﬂ v conocer la 0,158 5
Orgariracion

4 |Prepararla auditoria en sitio 0,086 2

3 Ejecutar 1a anditoria en sitio 0,151 4

6  |Preparary emitir el informe de auditoria 0,072 2

7 Finalizar la auditoria individual 0,095 3

8 Dingir 1a auditoria de seguimiento 0,150 5

@ Ewaluar el proceso de auditoria 0,101 3

10 [Mejorar el proceso de auditoria 0,129 2

i1 T‘s-iomtorea.r el programa de auditoria 1,000 =z
interna

0 Rev.isa.r. j,-'_mejnra.r el programa de 0,407 -
auditoria interna

Madurez del proceso de anditoria de la -
proces 27 | Nivel2
PUCE

Figura 31: Madurez de Auditoria por fases - UAI

Fase 1 - UAI: Preparar el programa de Auditoria Interna (0/5) —
No existente

Los resultados de la Fase 1 en UAI revelan que al no existir
directrices definidas para formular y planificar adecuadamente el
programa de auditoria interna que incluso es el primer paso del ciclo
PHVA segun las mejores practicas y la ISO 19011:2011, impiden

avanzar en los siguientes procesos. Sin embargo, fue posible
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identificar que a pesar de esta extrema debilidad se ha trabajado en
establecer directrices para determinar el universo de auditoria,
procedimientos y recursos para el programa, asi como definir las
funciones y competencias del responsable de gestionar el programa;
y aunque falta definir varias directrices las mismas han sido
consideradas de manera informal para preparar el programa actual,
que de formalizarlas alcanzaria al menos un nivel 2 de madurez en
esta fase conforme los resultados obtenidos y que se muestra en la

Figura 32:

Procesos

Nivel de Madurez
0 1 2 3 4 3

Formular el Programa de Auditoria Interna | 0

Determinar el Universo de Auditoria [N 2

Definir los objefivos del programa | 0

Definir el alcance del programa | 0

Identificar v Evaluar los riesgos del programa de 0
auditoria

Establecer los procedimientos para el programa de 13
auditoria ;

Establecer los recursos del programa de auditoria h 4
1

Definir funciones del responsable de gestionar el

programa de auditoria

Establecer las competencias del responsable de 5
gestionar el programa de anditoria

Figura 32: Madurez en Preparar el programa de Auditoria Interna — UAI

Fase 2 - UAI: Iniciar la auditoria individual (1/5) - Inicial
Los resultados de la Fase 2 en UAI revelan la debilidad que existe
en el planteamiento del plan de auditoria interna, ya que al no contar

con directrices para definir los objetivos, alcance y criterios
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convierten a las auditorias en una revision no estructurada de
cumplimiento y documentos que la hacen impredecible, y casi
siempre con retrasos y sobrecostes. Esto se produce por la falta de
formalizacion en las actividades que realizan; sin embargo, con la
capacidad que existe para determinar la factibilidad de la auditoria,
establecer el lider y el equipo auditor, se podra mejorar la madurez
definiendo objetivos, alcance y criterios mas especificos para una
mejor presentacion del proceso de auditoria al auditado; conforme

muestran los resultados en la Figura 33:

Procesos

Nivel de Madurez
0 1 2 3 4 3

Definir los objetivos de la auditoria ﬁ

Definir el alcance de la auditoria

Defimr los criterios de la auditoria

Determinar la factibilidad de 1a auditoria |

Normbrar el lider del ecquipo auditor #
Establecer el equipo de auditoria IR M S N

E stablecer contacto inicial con el auditado

Figura 33: Madurez en Iniciar la auditoria individual — UAI

Fase 3 - UAI: Revisar informacion y conocer la organizacion
(5/5) - Optimizado

Los resultados de la Fase 3 en UAI revelan que este departamento
constituye un ejemplo dentro de la organizacion cuando de revisar
informacion y conocer a la organizacion se trata, ya que demuestran

un 6ptimo desempefio en la aplicacion de buenas practicas y cuentan
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con profesionales especializados, ademas el realizar auditorias
basadas en riesgos requiere conocer los procesos para detectar
controles, esto ha permitido a la UAI apoyar en trabajos externos,
segun lo expresado por la Auditora Interna. Los resultados de esta

fase se muestran en la Figura 34:

Proces os

Nivel de Madurez
0 1 2 3 4 3

e ———
Comess it o deendecsi s s S S SO S

Figura 34: Madurez en Revisar informacion y conocer la

organizacion - UAI

Fase 4 - UAI: Preparar la auditoria en sitio (2/5) -
Infraestructura

Los resultados de la Fase 4 en UAI revelan que no existen
directrices para preparar el plan de auditoria en sitio; sin embargo,
los mismos se estan estableciendo y al momento se confia en las
capacidades y experiencia de la Auditora Interna y el equipo auditor
para planificar las visitas de auditoria. Existe fortaleza en la
definicion de funciones del lider, del equipo de trabajo, asignacién
de recursos y preparacion de papeles de trabajo. Ante la ausencia del
apoyo de las autoridades al trabajo de auditoria, no existe en la

organizacion la cultura de asignar guias que vigilen el proceso de
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auditoria, lo cual seria un punto a mejorar en el plan de accion. Los

resultados de esta fase se muestran en la Figura 35:

Procesos

Nivel de Madurez
2 3 4

=1
=
[

Preparar el Plan de auditoria

Definir las funciones del lider de auditoria

Asignar & frabajo del equipo de auditoria

Definir el rol delos guias de la auditoria

Asignar losrecursos para la anditoria

Preparar papeles de rabajo

Figura 35: Madurez en Preparar la auditoria en sitio — UAI

Fase 5 - UAI: Ejecutar la auditoria en sitio (4/5) - Gestionado

Los resultados de la Fase 5 en UAI revelan que el plan de auditoria
a pesar de no poseer una planificacion estructurada y formalizada, se
ejecuta conforme las expectativas de los interesados, y desde el afio
2010 con la preparacion del Manual de Auditoria se establecieron
métricas de desempefio de las actividades, resultados, informe y
equipo auditor, mediante una evaluacion del trabajo que se envia al
final de cada auditoria; a la vez tiene definida las competencias y
habilidades del equipo. Esto ha permitido que la ejecucién de la
auditoria en sitio sea una parte integral del sistema de gobernabilidad
y gestion de riesgos de la matriz y Sedes de la PUCE. Los resultados

de esta fase se muestran en la Figura 36:
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Figura 36: Madurez en Ejecutar la auditoria en sitio — UAI

Fase 6 - UAI: Preparar y emitir el informe de auditoria (2/5) -
Infraestructura

Los resultados de la Fase 6 en UAI revelan que existe debilidad en
las directrices para preparar el informe de auditoria, debido a que el
mismo no presenta informacién de los auditores, no mantiene
relacion con un plan de auditoria formalmente aprobado vy
presentado, no propone acuerdos de confidencialidad y el grado de
cumplimiento con los criterios; actualmente se confia en las
capacidades de cada auditor y del responsable de la UAI para
preparar el informe; sin embargo, los mismos se estan estableciendo
y una vez que se encuentren completamente implementadas
incrementaran la madurez de esta fase. También hay que considerar
que existe fortaleza en la emision y aprobacion del informe, lo que
permite que los hallazgos sean reportados a los interesados. Los

resultados de esta fase se muestran en la Figura 37:
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Procesos

Nivel de madurez
0 1 2 3 4 5

Preparar el inform e de auditoria _ 03

Emitir y aprobar inform e de auditoria m 5

Figura 37: Madurez en Preparar y emitir el informe de auditoria

- UAI

Fase 7 - UAI: Finalizar la auditoria individual (3/5) - Integrado

Los resultados de la Fase 7 en UAI revelan que existen pocos puntos
débiles en los procesos de finalizacion de la auditoria, debido a la
falta de directrices para supervisar y autoevaluar el trabajo del
equipo de auditoria formalmente; sin embargo, los mismos existen
en un nivel estable para alcanzar los objetivos de la auditoria,

conforme lo muestra la Figura 38:

Procesos

Nivel de madurez
0 1 2 3 4 3

Fosicar s o N S
e osegiseo st S S S S S

Figura 38: Madurez en Finalizar la auditoria individual — UAI

Fase 8 - UAI: Dirigir la auditoria de seguimiento (5/5) -
Optimizado

Los resultados de la Fase 8 en UAI revelan un proceso de
seguimiento de las auditorias optimizado, ya que demuestra
desempefio en sus actividades y el personal que lo realiza es

especializado, conforme los resultados mostrados en la Figura 39:
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Procesos

Nivel de madurez
0 1 2 3 4 5

Dirigir 1a auditoria de seguimiento 3

Figura 39: Madurez en Dirigir la auditoria de seguimiento - UAI

Fase 9 - UAI: Evaluar el proceso de auditoria (3/5) - Integrado

Los resultados de la Fase 9 en UAI revelan que los procesos de
evaluacion de las auditorias estan integrados a las necesidades de la
organizacion, aunque existe una baja debilidad en las directrices para
evaluar el proceso de auditoria, establecer directrices de evaluacion y
evaluar de manera integral al equipo auditor, las mismas existen y se
encuentran en un nivel estable para alcanzar los objetivos de la
auditoria. Cabe indicar que la UAI aplica una evaluacién de
satisfaccion que permite detectar las falencias en el trabajo y aplicar
mejoras. En el ANEXO 3 se adjunta una copia de la evaluacion de
desempefio utilizada por UAI. Los resultados de esta fase se

muestran en la Figura 40:

Procesos

Nivel de madurez
0 1 2 3 4 5

Ewvaluar el proceso de auditoria # 2

Establecer citerios de evaluacion del anditor # 4

Evaluar el com portamiento personal de los anditores % 3
Ewvaluar el conocimiento v habilidades de los auditores M 3
Ewaluar las competencias de los auditores # 3

Eealizar una evaluacion integral de los auditores # 3

Figura 40: Madurez en Evaluar el proceso de auditoria - UAI



126

Fase 10 - UAI: Mejorar el proceso de auditoria (2/5) —
Infraestructura

Los resultados de la Fase 10 en UAI revelan que existe debilidad en
las directrices para mejorar el proceso de auditoria; sin embargo, al
momento se aplican mejoras de manera informal aprovechando las
capacidades, experiencia y conocimiento del equipo auditor y del
responsable de la UAI; uno de los puntos clave en esta fase es la
falta de capacitacion a nivel institucional de los Gltimos afios lo cual
se ha venido mejorando con capacitaciones virtuales y
autoaprendizaje para mejorar el trabajo de auditoria. Los resultados

se muestran en la Figura 41.:

Procesos

Nivel de madurez
0 1 2 3 4 3

Mejorar el proceso de auditoria # 23
ey ek

Figura 41: Madurez en Mejorar el proceso de auditoria — UAI

Fase 11 - UAI: Monitorear el programa de auditoria interna
(5/5) — Optimizado

Los resultados de la Fase 11 en UAI revelan un proceso optimizado
de monitoreo de todo el programa en cuanto a cumplimiento y
desempefio, debido a que durante el desarrollo del manual y estatuto
de auditoria en el 2010 se establecieron directrices de medicion en

base al marco de auditoria interna; sin embargo, los mismos han
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dejado de usarse desde el afio 2014 porgue carecen de aprobacion del
Consejo Superior. De alguna manera la optimizacion de esta fase no
es aprovechada ya que ante la falta de un programa de auditoria
resultados

adecuadamente planificado no es posible obtener

favorables. Los resultados de esta fase se muestran en la Figura 42:

Procesos

Nivel de madurez

Lh

Ewaluar el cum plimiento del programa de auditoria

Figura 42: Madurez en Monitorear el programa de auditoria

interna — UAI

Fase 12 - UAI: Revisar y mejorar el programa de auditoria
interna (2/5) — Infraestructura

Los resultados de la Fase 12 en UAI revelan que existe debilidad en
las directrices para revisar y mejorar el programa de auditoria; sin
embargo, los mismos existen y se aplican de manera informal
aprovechando las capacidades de cada auditor y del responsable de
la UALI. Los resultados sefialan que se requieren mejoras en acuerdos
de confidencialidad y seguridad de la informacion, asi como en la
comunicacion de resultados a la Alta Direccion para que convierta a
la auditoria en una herramienta de asesoramiento, las cuales una vez
que sean implementadas incrementaran la madurez de esta fase a un

nivel 5. Los resultados de esta fase se muestran en la Figura 43:
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Nivel de madurez
0 1 2 3 4 3

LA

Figura 43: Madurez en Revisar y mejorar el programa de

auditoria interna — UAI

3.5.2 Coordinacién de Evaluacion y Acreditacion de la DAC

La Coordinacién de Evaluacién y Acreditacion de la DAC alcanza un nivel
de madurez de 0,5 en su proceso de autoevaluacion o auditoria que lo
coloca en el NIVEL 0 catalogado como INEXISTENTE, lo que indica que
esta Coordinacién no aplica un adecuado proceso de auditoria, carece de
una clara planificacion y directrices para ejecutar, reportar y evaluar tanto el
programa como cada auditoria conforme lo sugieren las mejores préacticas y
la norma 1SO 19011:2011 de auditoria; la planificacion actual no reconoce
todo el entorno de la PUCE y sus Sedes ni partes interesadas, asi como sus
necesidades y expectativas, solo se basa en el cumplimiento con los
modelos de evaluacion del CEAACES sin una clara orientacion para

realizar sus actividades.

Ademas, se observa que la DAC no tiene procesos de evaluacién tanto del
programa y el plan de auditoria que apoye la mejora continua y asesoren a
las autoridades en cumplir mas alla de lo que los modelos solicitan; lo que

se puede rescatar son las directrices que poseen para realizar las auditorias
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de seguimiento que apoyan a cumplir con los planes de accion, ya que esta
area debe asegurar cumplir con los requerimientos del CEACES, CES,

SENESCYT entre otros.

Los resultados de los procesos de auditoria en la DAC son presentados en la

Figura 44:
Preparar el programa de
Auditoria Interna
. . &
Revisar y mejorar el : Iniciar 12 auditoria indivi dual
programa de auditoria interna 4
Monitorear el programa de 3 Fevisar infonmacion v
auditoria interna a conocer 1a organizaci on
1
Mejorar El. proceso de f Preparar la anditoria en sitio
auditoria
Evaluar EI.II?EESD de Ejecutar 1a auditoria en sitio
auditoria
Dirigir la auditoria de . __Preparary emifir el informe
seguimiento ) : de auditoria
Finalizar la auditoria
individual

Figura 44: Madurez de Auditoria en la DAC

3.5.2.1 Madurez del Ciclo 1 (PHVA del Programa de Auditoria) — DAC

De la investigacion se identifica que los procesos de autoevaluacion
0 auditoria que realiza la DAC no aplican el ciclo PHVA de mejora
continua, si bien aplican directrices para preparar e implementar un
programa de auditoria los mismos no son suficientes para entregar
evaluaciones con alto desempefio, y al momento dentro de los
trabajos de autoevaluacion existen actividades que se duplican o no

se hacen, informacion que no es adecuadamente validada con las
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fuentes apropiadas, hallazgos no detectados o no reportados que
permitan plantear acciones para atacar la raiz de los mismos, lo que
impide que el proceso de autoevaluacion aporte y sea una

herramienta de mejora interna de la PUCE.

La madurez del proceso de auditoria interna en la DAC con sus fases

y ponderaciones dentro del ciclo PHVA se muestran en la Figura 45:

. i P1 - Peso| M1- Madurez | N1- Nivel
Ciclo 1 Fases Programa Auditoria Ciclo 1 Ciclo 1 Ciclo 1
P |Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 02400 ]
H |Implementar el programa de Auditoria Interna 0% 02700 ]
V  |Momnitorear el programa de anditoria interna 20% 0,0000 0
A Eevisa: v mejorar el programa de auditoria 15% 0.0000 0
interna
Madurez del programa de auditoria 0.5 Nivel 0
P
5
4
2
1
A H
v

Figura 45: Madurez del Programa de Auditoria Interna — DAC
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3.5.2.2 Madurez del Ciclo 2 (PHVA del Plan de Auditoria) - DAC

Para la DAC el Ciclo 2 que representa la fase H-hacer del Ciclo 1
denominada Implementar el programa de Auditoria Interna y
compuesta de 8 variables, alcanza una madurez de Nivel 0
catalogado como INEXISTENTE, lo que indica que no existen
politicas, procesos y procedimientos formales para guiar cada
auditoria o autoevaluacion que realiza la DAC y las mismas
unicamente se realizan basados en los requerimientos del modelo
entregado por los entes de control, no cumplen con un proceso de
validacién adecuado con especialistas preparados para realizar

auditorias en el campo requerido.

Ademas, el hecho que las etapas de P-planificacién y V-validacion
alcancen un Nivel 1 de Inicial, indica que las autoevaluaciones solo
se basan en la revision del cumplimiento normativo, revision de
documentos y datos requeridos por los modelos del ente evaluador,
sin aplicar un proceso estructurado haciendo que los esfuerzos se
vean minados o duplicados por falta de planificacion, y los
resultados de la revision sean impredecibles, y casi siempre con

retrasos y sobrecostes. Conforme lo que se muestra en la Figura 46:
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Ciclo 2 Fases Plan de Auditoria

P2 -Peso
Ciclo 2

NI-

M2- Madurez

Ciclo 2

Nivel
Ciclo 2

Iniciar la auditoria individual

P |Revisarinformacion y conocer la organizacion | 33% 013
Preparar la auditoria en sitio
Ejecutar la auditoria en sitio
H  |Preparar v emitir el informe de auditoria 0% 0.03
Finalizar la auditoria individual
Dirigir la auditoria de seguimiento
v = T 20%% 0.0%
Evaluar el proceso de auditoria
A |DMejorar el proceso de auditoria 13% ]
Madurez del Ciclo 2 0.27 Nivel 0

\/

Figura 46: Madurez del Plan de Auditoria— DAC

3.5.2.3 Madurez de Auditoria por fases — DAC

La madurez de cada variable o fase del proceso de auditoria en la

DAC con los respectivos valores se presentan en la Figura 47:
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M -
No. Fases de Auditoria Interna Madurez Nivel
Fase

1  |Preparar el programa de Auditoria Interna | 0,314 ]

2 |Imiciar la auditoria individual 0,059 2

3 REVisFLf m..fjonnan:mﬂ v conocer la 0,158 0
orgamzacion

4 |Prepararla auditoria en sitio 0,086

3 |Ejecutarla auditoria en sitio 0,151

6§  |Preparary emitir el informe de auditoria 0,072 ]

7 Finalizar la auditoria individual 0,095 0

8  |Dirigirla auditoria de seguimiento 0,150 3

8  |Ewvaluar el proceso de auditoria 0,101 ]

10 |MMejorar el proceso de auditoria 0,129 ]

1 ;'-.-Inmtnrear el programa de auditoria 1,000 0
interna
Fevisar v mejorar el programa de

12 LT = 0,407 0
anditoria interna

Madurez del proceso de aunditoria 0.5 Nivel 0

Figura 47: Madurez de Auditoria por fases — DAC

Fase 1 - DAC: Preparar el programa de Auditoria Interna (0/5)
— No existente

Los resultados de la Fase 1 en DAC revelan que esta unidad no ha
visto la necesidad de plantear un programa de auditoria a nivel
institucional aprobado por el Consejo Superior, ya que sus funciones
son netamente académicas y las Unicas auditorias que realizan son de
cumplimiento, bajo un modelo pre-establecido, sin que los mismos
requieran ajustarse al plan estratégico institucional, sin considerar
realizar una evaluacion de riesgos que permitan establecer
prioridades de revision; y por ahora solo se realizan procesos de
autoevaluacion institucional y de carreras segun lo requiere la LOES.
Para llegar al menos a un nivel 3 de Integrado con la PUCE y tener

un proceso definido con enfoque de mejora continua requieren
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cumplir con al menos el 53% de las directrices propuestas en el

modelo; conforme los resultados obtenidos y que se muestra en la

Figura 48:

Procesos

Formular el Programa de Auditoria Interna
Determinar el Universo de Auditoria
Definir los objetivos del programa

Definir el alcance del programa
Identificar v Evaluar los nesgos del programa de
auditoria

Establecer los procedimientos para el programa de
auditoria

Establecer los recursos del programa de auditoria

Definir funciones del responsable de gestionar el
programa de anditoria
Establecer las competencias del responsable de
gestionar el programa de aditoria

Nivel de Madurez

0 1 2 3

0
——
———

0

0

0

0

11

Figura 48: Madurez en Preparar el programa de Auditoria Interna — DAC

Fase 2 - DAC: Iniciar la auditoria individual (2/5) -
Infraestructura

Los resultados de la Fase 2 en DAC revelan la debilidad que existe
para definir los objetivos, alcance, factibilidad de las
autoevaluaciones y su presentacion a los involucrados, haciendo que
las autoevaluaciones sean revisiones de cumplimiento y documentos
conforme lo requieren los modelos del CEAACES, pero sin una
adecuada guia de actividades la hacen impredecible y casi siempre
con retrasos y sobrecostes. Actualmente, la revision se realiza

apoyada en la experiencia de los evaluadores y en la fortaleza que



135
demuestra por tener los criterios definidos, establecer el lider y el

equipo auditor; conforme muestran los resultados en la Figura 49:

Procesos

Nivel de Madurez
2 3 4 5

=1
—

Definir los objefivos de la auditoria

Definir el alcance de la anditoria

Defirir Los criterios de 1a auditoria _ 5

Determinar la factibilidad de la auditoria

Nombrar el lider del equipo auditor * 3

11

|

Establecer el equipo de auditoria 3

Establecer contacto inicial con el auditade _ 0.4

Figura 49: Madurez en Iniciar la auditoria individual — DAC

Fase 3 - DAC: Revisar informacién y conocer la organizacién
(0/5) — Inexistente

Los resultados de la Fase 3 en DAC revelan que esta instancia no
posee directrices claras para revisar la informacién y conocer la
organizacion. Esto repercute en los resultados de las
autoevaluaciones y entrega del informe, ya que solo se recepta y
revisa que sea la informacion solicitada por el modelo del ente
evaluador, no se han definido criterios de validacion para considerar
a que la informacidn sea clara, veraz y coherente y se confia en el
criterio de validacion de cada responsable en Sedes, provocando
retrasos o duplicidad de esfuerzos como lo sucedido en la revision de
indicadores donde la informacion entregada a la DAC no era
consistente con la entregada a auditoria por las Sedes retrasando

meses la entrega del informe de autoevaluacion.
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Otro punto desfavorable es que la DAC no realiza un conocimiento
general de cada area involucrada en la autoevaluacion a fin de
conocer necesidades y expectativas que podrian resolverse durante la
autoevaluacion, el Unico interés es obtener la informacion conforme
lo requiere el modelo. Los resultados de esta fase se muestran en la

Figura 50:

Proces os

Nivel de Madurez
0 1 2 3 4 3

F.evisar docum entad on prelim inar h 1.5

Conocer launidad o dependencia a auditar | 0

Figura 50: Madurez en Revisar informacion y conocer la organizacion — DAC

Fase 4 - DAC: Preparar la auditoria en sitio (1/5) — Inicial

Los resultados de la Fase 4 en DAC revelan que las
autoevaluaciones solo se basan en la revisién del cumplimiento
normativo, documentos y datos; sin considerar: preparar una
planificacion adecuada con objetivos, alcance, acuerdos, evaluacion
de riesgos, métodos y procedimientos de autoevaluacion; asignar un
equipo evaluador competente, comportamiento personal adecuado,
que posea conocimientos y habilidades; y directrices para preparar
los papeles de trabajo, haciendo que el resultado de la revision sea
impredecible, con retrasos y con sobre esfuerzo. Los resultados de

esta fase se muestran en la Figura 51:
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Procesos

Nivel de Madurez

0 1 2 3 4 5
Preparar el Plan de auditoria | 0
Definir las funciones del lder de anditoria e 2
Asignar & frabajo del equipo de auditoria | 0

Definir el rol delos guias de la auditoria ﬁ 4
Asignar los recursos para la auditoriz L S S S S
0

Preparar papeles de rabajo

LA

Figura 51: Madurez en Preparar la auditoria en sitio - DAC

Fase 5 - DAC: Ejecutar la auditoria en sitio (1/5) — Inicial

Los resultados de la Fase 5 en DAC revelan que la autoevaluacion
en sitio se realiza en base a la experiencia del evaluador lider, sin
considerar directrices que permitan cubrir todos los vacios de una
manera planificada, usando una lista de actividades para la reunion
inicial y final que permita tanto al auditor como auditados tener claro
el proceso, cubrir todos los objetivos, y evitar retrasos y errores
durante la visita. Lo mismo sucede con la preparacién de hallazgos y
conclusiones, al no poseer directrices las mismas se preparan a
criterio del evaluador con el riesgo de no considerar algin tema o
error. Si bien muestran fortaleza en la comunicacion falta
formalismo para que los acuerdos se cumplan. Por otro lado debido a
que el modelo establece la informacion a solicitar por varias fuentes
cumplen con la madurez requerida sin que requiera de muestreo, por
lo cual esta actividad la DAC no considera necesaria. Los resultados

de esta fase se muestran en la Figura 52:
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Procesos

Nivel de madurez
0 1 2 3 4

Lh

Dirigir 1a reurion inicial | 0
Comumicar durante la auditoria H 23

Obtener inform acidon de varias fuentes * 3.3
Dirigir las visitas v enfrevistas # 2
I —
0
0
0
0

F.ecopilar v verificar 1a informacion 2

Aplicar técnicas de muestreo apropiadas

G enerar hallazzos de auditoria

Preparar las conclusiones de auditoria

Dirigir 1a reunion final

Figura 52: Madurez en Ejecutar la auditoria en sitio — DAC

Fase 6 - DAC: Preparar y emitir el informe de auditoria (0/5) —
Inexistente

Los resultados de la Fase 6 en DAC revelan que si bien existen
criterios para preparar y emitir el informe de autoevaluacion los
mismos no cubren lo requerido por las mejores practicas de
auditoria. Actualmente solo se coloca el grado de cumplimiento con
las directrices, los hallazgos y conclusiones, sin presentar
antecedentes, objetivos, procedimientos, informacion preliminar,
acuerdos sobre la revision que muestre relacion con el plan de
auditoria aprobado y presentado; el mismo no obedece a un formato
establecido y se confia en las capacidades del equipo auditor para su

preparacion y emision.

Debido a que la DAC se enfoca en un informe de cumplimiento de
indicadores, no considera necesario el envio preliminar del informe y

su discusién con los responsables; sin embargo, si los resultados no
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son Optimos para la autoevaluacion se vuelve a revisar la
informacion y sus fuentes, lo que recae en un doble trabajo y retrasa

la entrega. Los resultados de esta fase se muestran en la Figura 53:

Procesos

Nivel de madurez
] 1 2 3 4 3

Preparar el inform e de auditoria | 0

Emitir v aprobar inform e de auditoria | 0

Figura 53: Madurez en Preparar y emitir el informe de auditoria — DAC

Fase 7 - DAC: Finalizar la auditoria individual (0/5) - Inexistente
Los resultados de la Fase 7 en DAC revelan que existen directrices
para el control de documentos y registros; sin embargo, requieren de
una adecuada referenciacion y seguridad de la informacion para
alcanzar una Optima madurez. Al contrario de esto, no existen
directrices para finalizar adecuadamente el proceso de
autoevaluacion, ya que no se evidencia supervision del cumplimiento
del plan, procedimientos y papeles de trabajo por parte del lider de
auditoria, asi como una evaluacion del equipo auditor para revisar las

lecciones aprendidas; conforme se muestra en la Figura 54:

Procesos

Nivel de madurez
0 1 2 3 4 5

Finalizar la auditoria | 0

Mantenerlosregistros de auditoria * 2

Figura 54: Madurez en Finalizar la auditoria individual - DAC
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Fase 8 - DAC: Dirigir la auditoria de seguimiento (3/5) -
Integrado

Los resultados de la Fase 8 en DAC revelan que esta Unidad aplica
un proceso de seguimiento de los planes de accion conforme lo
requiere la PUCE, si bien les falta formalizacidn en la comunicacion
del seguimiento y la aceptacion de los riesgos de no aplicar
correctivos, el seguimiento se realiza adecuadamente para cumplir
con el proceso exigido por los entes de control, conforme los

resultados mostrados en la Figura 55:

Procesos

Nivel de madurez

Dirigir 1a auditoria de seguimiento 3

Figura 55: Madurez en Dirigir la auditoria de seguimiento — DAC

Fase 9 - DAC: Evaluar el proceso de auditoria (0/5) - Inexistente

Los resultados de la Fase 9 en DAC revelan que no existen
directrices para evaluar de manera integral el proceso de auditoria y
los auditores, que permitan detectar debilidades en el proceso de
evaluacion y aplicar correctivos. Una de las razones que la DAC
sefiala es que no considera necesario aplicar esta evaluacion ya que
su funcion es evaluar el cumplimiento de los modelos de los entes de

control. Los resultados de esta fase se muestran en la Figura 56:
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Nivel de madurez
] 1 2 3 4 3

Evaluar el proceso de auditoria h 0.3

Establecer critenios de evaluacion del auditor | O

Evaluar el com portamiento personal de los auditores | 0

£
E Evaluar el conocimiento vy habilidades de los auditores | 0
—
Evaluar las competencias de los auditores | 0
Fealizar una evaluacion integral de los auditores | 0
Figura 56: Madurez en Evaluar el proceso de auditoria — DAC
Fase 10 - DAC: Mejorar el proceso de auditoria (0/5) —
Inexistente
Los resultados de la Fase 10 en DAC revelan que no existen
directrices para mejorar el proceso de auditoria, la posible causa
puede ser que es una necesidad no detectada; sin embargo, la DAC
sefiala que se aplican mejoras de manera informal aprovechando las
capacidades, experiencia y conocimiento del Coordinador de
Evaluacién y Acreditacion ya que participa en varios foros y
capacitacion de los entes de control y si la autoevaluacion lo requiere
se otorga capacitacion formal que debe ser transmitida a sus colegas
en las Sedes. Los resultados se muestran en la Figura 57:
WNivel de madurez
0 1 2 3 4 5
g Mejorar el proceso de auditoria | 0
z
E

Mejorar el desarrollo de los auditores | O

Figura 57: Madurez en Mejorar el proceso de auditoria - DAC



142
Fase 11 - DAC: Monitorear el programa de auditoria interna

(0/5) — Inexistente

Los resultados de la Fase 11 en DAC es la consecuencia de no
poseer un programa formal de auditoria que pueda ser evaluado, ya
que esta Unidad no ha considerado la necesidad de definir directrices
para evaluar, revisar y mejorar el programa de auditoria, conforme se

muestran en la Figura 58:

Procesos

Nivel de madurez

Ewaluar el cum plimiento del programa de auditoria | 0

Figura 58: Madurez en Monitorear el programa de auditoria interna — DAC

Fase 12 - DAC: Revisar y mejorar el programa de auditoria
interna (0/5) — Inexistente

Los resultados de la Fase 12 en DAC reflejan que es imposible
aplicar mejora continua en su proceso de autoevaluacion por la
ausencia de un programa de auditoria y de directrices que permitan
evaluar su cumplimiento, y mientras esta Unidad no vea la necesidad
sera imposible aplicar correctivos. Los resultados de esta fase se

muestran en la Figura 59:
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Nivel de madurez
0 1 2 3 4 3

Eewvisar el programa de auditoria |

Proces ox

MMejorar el programa de auditoria | 0

Figura 59: Madurez en Revisar y mejorar el programa de auditoria interna — DAC

3.6 ANALISIS COMPARATIVO

Una vez obtenidos los resultados de los dos casos evaluados, se procede a comparar
de forma cualitativa el resultado de las variables obtenidas para cada caso, con el
objetivo de analizar dichos resultados y establecer fortalezas y debilidades en

relacion a cada variable de los dos casos de estudio.

Posteriormente se realiza un analisis comparativo de la madurez obtenida en las dos
unidades objeto de la presente investigacion, para determinar el mejor grado de
gestion en el proceso de auditoria y conforme a las directrices de la norma 1SO

19011:2011

3.6.1 Comparativo de variables
El cuadro comparativo de las 12 variables (fases del proceso de auditoria)

en las dos unidades se muestra en la Figura 60:
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Fases de la Anditoria

P

Nivel de Madurez
2 3 4

=]
et
LA

Preparar el prosrama de Avditoria Intema
Iniciar la auditona individual

Revizar informacion v conocer la orgamzacion
Preparar la avdibona en sifio

Ejecutar la apditoria en sibio

nDAC

Preparar v emifir 2l informe de anditoria w Al

Finalizar la avditona indiadual

Dhngir la anditona dz sasvimiento

Exaluar &l proceso de avditoria

Mejorar 2l proceso dz avditona

Monitorzar & prosrama de anditoria intema

Revizar v mejorar 2| programa de mditoria intarna

Figura 60: Comparativo de Variables

e Preparar el programa de Auditoria Interna, los resultados
sefialan que las dos unidades encargadas de procesos de auditoria en
la PUCE se encuentran en nivel O (Inexistente), es decir no
presentan directrices para planificar un programa de auditorias a
nivel institucional, que cubra toda el entorno, necesidades y
expectativas, con procedimientos estructurados y responsabilidades
definidas que permitan obtener resultados eficientes que aporten a la

toma de decisiones de las autoridades.
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Iniciar la auditoria individual, los resultados muestran en esta fase
que la DAC se encuentra en un nivel 2 (Infraestructura), un nivel
arriba que la UAI que se encuentra en nivel 1 (Inicial), lo que indica
que la DAC presenta directrices mejor definidas para plantear los
objetivos, alcance, factibilidad de las auditorias y su presentacion a
los involucrados, debido a que los mismos se basan en un modelo
establecido por los entes de control, mientras que la UAI inicia la

auditoria basada en la experiencia del lider de auditoria.

Revisar informacion y conocer la organizacion, los resultados
obtenidos colocan a la DAC y a la UAI en polos opuestos, ya que
mientras para la DAC con un nivel 0 (Inexistente) esta fase es un
aspecto desatendido, para la UAI con un nivel 5 (Optimizado) esta
totalmente maduro. Basicamente se debe a que la DAC se encarga
de receptar datos requeridos por un modelo establecido sin
considerar el entorno y dejando a los responsables en cada Sede la
validacion de la informacion sin criterios definidos de revision,
mientras que el equipo auditor de la UAI se basa en una evaluacién
de riesgos con cada unidad involucrada para revisar y validar la

informacion proporcionada por los auditados.

Preparar la auditoria en sitio, al igual que la fase anterior este
aspecto esta desatendido por la DAC que se coloca en un nivel 1
(Inicial), mientras que la UAI con un nivel 3 (Integrado) presenta

directrices definidas para preparar el plan, coordinar la visita en
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sitio y preparar los papeles de trabajo, para evitar que el resultado de

la revision sea impredecible, con retrasos y sobre esfuerzo.

Ejecutar la auditoria en sitio, en esta fase los resultados
demuestran que la DAC con un nivel 1 (Inicial) requiere de apoyo de
la UAI que con un nivel 4 (Gestionado) muestra que es una parte
integral del sistema de gobernabilidad y gestion de riesgos de la

matriz y Sedes de la PUCE.

Preparar y emitir el informe de auditoria, los resultados sefialan
que para la DAC este aspecto no es requerido, mientras que para la
UAI con un nivel 2 (Infraestructura) indica que si bien existen
directrices requieren mejoras. Las dos unidades emiten informes
preparados en base a la experiencia de los auditores con la diferencia
que la UAI ha definido directrices para su preparacion al contrario
de la DAC que lo emite sin lineamientos establecidos y con la

respectiva revision y aprobacién de los interesados.

Finalizar la auditoria individual, al igual que la fase anterior la
UAI con nivel 3 (Integrado) posee directrices definidas para
supervisar y evaluar el cumplimiento del plan, procedimientos y
papeles de trabajo, para asi evaluar el desempefio de la auditoria,
mientras que la DAC con nivel 0 (Inexistente) no lo considera
necesario, a pesar que este aspecto es el primer paso de la mejora

continua para obtener las lecciones aprendidas y proponer mejoras al
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proceso de autoevaluacion que es independiente del modelo que se

aplique.

Dirigir la auditoria de seguimiento, en este aspecto los resultados
demuestran que la DAC con nivel 5 (Optimizado) estd mejor
preparada que la UAI con nivel 3 (Infraestructura), ya que para
cumplir con el proceso exigido por los entes de control es necesario
el seguimiento continuo de los planes de accion y el apoyo de las
autoridades que la DAC posee, a diferencia de la UAI que luego de
cada auditoria las autoridades de la PUCE no exigen el

cumplimiento de un plan de accion.

Evaluar el proceso de auditoria, Mejorar el proceso de auditoria,
Monitorear el programa de auditoria interna, Revisar y mejorar
el programa de auditoria interna, en estas 4 ultimas fases del
proceso de auditoria la DAC no alcanza ningdn nivel ya que son
aspectos que no ha considerado necesarios, porque su Unico objetivo
es realizar la autoevaluacion para cumplir con los modelos
dispuestos por los entes de control, a diferencia de la UAI que
poseen directrices y métricas de evaluacion al equipo auditor y a los
auditados para proponer mejoras por lo que se colocan entre los
niveles 2 (Infraestructura) y 5 (Optimizado) conforme se muestra en

la Figura 60.
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3.6.2 Comparativo de madurez

Al comparar la madurez obtenida por cada unidad se puede observar que la Unidad de
Auditoria Interna presenta mayor madurez de auditoria en sus procesos de evaluacion
que la Coordinacién de Evaluacion y Acreditacion de la DAC, conforme se puede

observar en la Figura 61.

3
;1_
3 Fo
2 B hadurer del proceso
de auditoria
! 03
1} .
DAC
Unidades de estudio

Figura 61: Comparativo de Madurez

Como se puede observar la UAI alcanza un nivel de madurez de 2
(Infraestructura), lo que indica que las directrices para identificar los procesos a
auditar, ejecutar, reportar y evaluar cada auditoria conforme lo sugieren las mejores
practicas y la norma ISO 19011:2011 estan establecidos, a diferencia de la DAC
que se ubica en un nivel 0 (Inexistente) indicando que los procesos de
autoevaluacion se realizan sin planificacion que dirijan sus actividades, la cual al

ser una Direccion recién creada muestra muchos puntos de mejora a aplicar.
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Otro punto, que se puede observar del estudio de la madurez de los procesos de
auditoria de las dos unidades es que ninguno presenta indicios de estar alineados
con el Plan Estratégico Institucional, con lo que se demuestra que los resultados de

los procesos de auditoria no apoyan al logro de los objetivos estratégicos.

La diferencia de madurez de los procesos de auditoria de la UAI y la DAC es abismal 0
a 2, y una de las razones basica es el enclaustre que se tiene al término auditoria que
unicamente lo relacionan con verificar la contabilidad, lo cual es totalmente erréneo ya
que auditoria es todo un “proceso sistémico, independiente y documentado para
obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria”. (ISO 19011,

2011, pag. 8)

Ademas, la UAI al ser el ente regulador de la PUCE tiene como funcién esencial el
realizar auditorias aplicando las mejores préacticas, un codigo de ética y normas
internacionales de auditoria bajo un estatuto formal; en cambio para la DAC la
autoevaluacion es una de sus funciones y no se lo considera una auditoria; sin embargo,
requieren aplican un proceso para evaluar que la informacién cumplan con los criterios
del modelo de evaluacion de los entes de control. A criterio del investigador se podria
indicar que este es un tipo de auditoria académico que requiere ser evaluado como

todas con un enfoque de mejora continua.



4 PROPUESTA DE MEJORA

Una vez realizado el diagnéstico del proceso actual de auditoria se propone un
mejoramiento del mismo, considerando los criterios de las mejores practicas de auditoria y

la norma de auditoria ISO 19011:2011.

En el presente capitulo se realizard una propuesta para mejorar los resultados del
diagnostico obtenidos en el capitulo anterior, a fin que el proceso de auditoria que aplica la
PUCE para sus trabajos de auditoria internos o autoevaluaciones alcancen un mejor nivel
de madurez y con la calidad esperada; de tal forma que la auditoria se convierta en una
herramienta de apoyo a la mejora continua de los procesos internos y provea de
informacién especifica para la toma de decisiones por parte de los directivos y demas

miembros de la institucion.

Se propone estandarizar el proceso actual de auditoria o autoevaluacién a través de un
Procedimiento de Auditoria Interna con Enfoque de Mejora Continua (PAIEMC) para la
PUCE. Con ello se espera que las autoevaluaciones o auditorias académicas se acoplen a
las auditorias financieras, administrativas e informaticas que actualmente realiza la Unidad
de Auditoria Interna, y asi conseguir plantear un solo programa de auditoria ajustado al

plan estratégico institucional que apoye a la mejora interna de la PUCE.
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ASPECTOS QUE FUNDAMENTAN LA PROPUESTA

Considerando los resultados del diagnostico se puede indicar que la elaboracion de la

propuesta se fundamenta basicamente en los siguientes aspectos:

La necesidad de estandarizar, desarrollar y perfeccionar el trabajo de las
auditorias que se realizan en la PUCE.

Concebir y tratar el trabajo de auditoria como un proceso subordinado al maximo
organo de direccién de la organizacion.

Insertar la concepcion de mejora continua en el proceso de auditoria para lograr
la calidad en los trabajos de auditoria en el tiempo previsto.

Ubicar a la Unidad responsable de gestionar las auditorias en una parte critica de
la estructura de gobierno de la empresa con profesionales altamente
especializados, capaces de entregar trabajos de auditoria que puedan cubrir
trabajos externos a la organizacion.

La concepcion de auditoria como un ciclo PHVA, compuesta de fases, proceso, y
actividades que siguen una secuencia escalonada, que pueden cambiar
dependiendo del auditado, los procesos y otras circunstancias especificas de la
auditoria.

La importancia de evaluar para garantizar la mejora continua en el trabajo de
Auditoria.

La contextualizacion de una metodologia para la gestion de los riesgos en
Auditoria.

El disefio de una guia que estandarice el trabajo de auditoria con procedimientos
para elevar la calidad de las auditorias ejecutadas y garanticen la mejora continua

del proceso.
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4.2 ASPECTOS CUBIERTOS POR LA PROPUESTA

Para cumplir con lo expuesto, la autora propone la elaboracion de un Procedimiento
de Auditoria Interna con Enfoque de Mejora Continua (PAIEMC), que considere las
12 fases basicas del proceso de auditoria manifestado en el capitulo 3 y las
directrices que deberian cumplirse para alcanzar un nivel de madurez éptimo, el cual

cubre los siguientes aspectos:

Expresa formalmente los fundamentos y aplicacion del conocimiento sobre

auditoria interna.

e Establece el algoritmo del proceso de forma coherente y secuencial.

¢ Incluye un enfoque de evaluacion de riesgos tanto en el servicio como en los
procesos auditados.

e Inserta la cultura de evaluacion del proceso de auditoria (auditoria de la

auditoria) para obtener las lecciones aprendidas y aplicar la concepcién de

mejora continua.

4.3 CONTENIDO DE LA PROPUESTA

La propuesta metodoldgica del PAIEMC de la PUCE se muestra a través de un
manual, y se establece partiendo del supuesto que exista en la organizacién un ente
responsable de centralizar y gestionar las auditorias que puede denominarse
Comision de Evaluacién y Mejora Institucional — CEMI alineado al Plan Estratégico
de la Institucion, que se encargue de la programacién anual de auditorias, la

planeacion sobre la base de andlisis de riesgos relevantes de la institucion, la
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ejecucion, la comunicacion de resultados, el seguimiento a las acciones de mejora, la
evaluacion al proceso de auditoria y la aplicacion de mejora continua conforme el
ciclo PHVA, y mantenga el proceso en constante mejora, conforme el esquema

general que se muestra en la Figura 62:

Ciclo 1 (PHVA del Programa de Auditoria) Ciclo 2 (PHV A del Plan de Auditoria)
+ P Preparar el programa de Auditoria Interna — Iniciar la anditoria individual
(alcance, objetivos, recursos, Revisar informacion v conocer la organizacion
procedimientos, etc). Preparar la auditoria en sitio
Implementar el programa de Aunditoria Ejecutar la anditoria en sitio
H Interna (competencia de anditores, gestion Preparar, aprobar y emitir el informe de anditoria
del plan de auditoria) . Finalizar la anditoria individual
Monitorear el programa de auditoria interna \/ Dirigir la anditoria de segnimiento
(resultados acordes al programa, suficiencia Evahar el proceso de anditoria
‘ ! de recursos, satisfaccion del anditado,
acciones cotrectivas y preventivas al . o
programa o proceso de auditoria, efc) — A Mejorar €l proceso de anditoria

Revisar v mejorar el programa de anditoria
ﬁ interna (mejora del programa, informe ala

gerencia, re-asignacion de recursos,

cambios a los objetivos, re-entrenamiento
de auditores, eic)

Figura 62: Esquema de Auditoria con el ciclo PHVA
Fuente: (UNIVALLE, 2014, pag. 6)

El contenido metodolégico del procedimiento se ha establecido de tal forma que sea
de facil uso y entendimiento para cualquier usuario que requiera realizar algan tipo

de auditoria en la PUCE, el cual se compone de 11 puntos definidos a continuacion:

4.3.1 Proposito

Describe el objetivo o la razén principal del procedimiento y como

realizarlo, para el caso de estudio se establece la razon de la auditoria y lo

que se desea alcanzar con su ejecucion.
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4.3.2 Alcance

Permite definir el ambito de aplicacion del manual en la organizacién. Se
puede indicar los procesos que abarcarian, las ubicaciones, los limites de la

auditoria. Inicio y fin del procedimiento de auditoria.

4.3.3 Responsable del proceso

Define el responsable por lograr el cumplimiento integral del procedimiento
y de vigilar que su aplicacién facilite la obtencion de los resultados
esperados. Para el caso de estudio se propone la creacion del CEMI

(Comision de Evaluaciéon y Mejora Institucional).

4.3.4 Marco Legal

Representa el marco de referencia y constituye el conjunto de normas,
politicas de orden obligatorio emitido por la autoridad competente que guian
la actividad de auditoria y que inciden directamente en la operacion del
proceso. Son la base para definir las herramientas, técnicas o formatos que

pueden usarse para evidenciar las acciones a realizar durante la auditoria.

4.3.5 Politicas internas

Representa las normas convencionales donde se definen las directrices o

circunstancias en las que se puede aplicar el proceso o realizar las acciones
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planteadas ya que existen operaciones que deben realizarse en determinados

momentos y circunstancias. Son normas de cumplimiento obligatorio que

aplica para el procedimiento disefiado.

4.3.6 Términos y definiciones

Denominado también glosario, contienen aquellos términos utilizados en el

desarrollo del

comprension.

4.3.7 Indicadores

Se definen los principales

indicadores que permiten medir el

procedimiento cuya definicion facilita una mejor

desempefio del

procedimiento, con miras a facilitar su mejoramiento continuo. En la propuesta se utilizan

indicadores de gestion e informativos listados con los siguientes campos descritos en la

Tabla 25:

Tabla 25
Contenido de los

Indicadores del PAIEMC

Campo

Descripcion

Tipo

Nombre
Descripcién
Férmula

Frecuencia
Sentido

Limite inferior
Limite superior
Responsable de

Medicion

Clase de indicador de: gestion, cumplimiento, eficacia y eficiencia

Denominacion del indicador

Define lo que se mide con el indicador

Relacion matematica de las variables que intervienen en el calculo
del indicador

Periodicidad con la que se realiza el calculo del indicador

Indica hacia donde apunta la mejora del indicador, puede ser positivo
0 negativo

Valor minimo permitido dentro del proceso

Valor aceptable dentro del proceso

Cargo o Direccidn responsable de realizar la medicion
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Responsable de Cargo o Direccion responsable de realizar el anlisis de los
Andlisis resultados de medicion para la toma de decisiones

4.3.8 Informacion documentada

Se hace mencion a los documentos, formatos o listas de verificacion que se
utilizaran o que resultan de la aplicacion del procedimiento, varios de los
cuales deberan ser creados, codificados y controlados en la medida en que el
procedimiento es implementado, conforme lo sefialado en los puntos 7.5.2
Creacion y actualizacién y 7.5.3 Control de la informacién documentada de
la norma ISO 9001. En la propuesta los registros se controlan con la

informacion sefalada en la Tabla 26:

Tabla 26

Contenido de la informacion documentada en el PAIEMC

Campo Descripcion

Cédigo Namero o codificacion Gnica asignado al registro que permite su
inmediata ubicacion.

Nombre  Nombre del registro
Formato Es el tipo de registro puede ser fisico o digital.
Retencién  Tiempo definido para retener el registro de la auditoria.

Disposicion  Definir qué hacer con el registro una vez culminado el tiempo de
retencién.

4.3.9 Diagrama de flujo

A fin de facilitar la comprension y el mejoramiento continuo del proceso de
auditoria, se centralizan todos los procedimientos en un solo diagrama de
flujo para establecer las principales acciones. El cual muestra en forma
grafica y ordenada los principales pasos o actividades que se cumplen
durante cada instancia de la auditoria, identificando los proveedores y

clientes, definiendo las acciones a realizarse (procesos), los responsables de
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la actividad y los documentos requeridos (entradas) y resultantes (salidas)

del proceso. La simbologia utilizada en el diagrama se describe en la Figura

63:

Simbolo Descripeidn

Identifica el inicio o fin de una secuencia logica de

actividades del procedimiento.

#
Nombre de la Forma utilizada para describir una actividad especifica
Actividad dentro del proceso, v el responsable de ejecutarla

actividad.
Cargo del responsable

NO
Forma utilizada para representar una decision, lnego dela
al cual sea posible tomar dos mitas para finalizar el proceso.

Eepresenta un proceso establecido y se usan para

Proceso representar la continuacion de las actividades en otro
proceso especifico.
Documento Forma utilizada para representar la documentacion insumo p
resultado de las actividades del proceso.

Entidad
Externa

Fepresenta las entidades externas al proceso v que
intervienen en el mismo.

Se utiliza para representar una base de datos de un sistema
informatico, una aplicacion especifica o una hoja

base de datos o
electromca.

Forma utilizada para unir o conectar los simbolos sefialando

’—' el orden a seguir para cumplir con las actividades.
4 Conector de hoja utilizado para continuar la secuencia
cuando el diagrama se representa en varlas paginas.

Figura 63: Simbologia del diagrama de flujo

4.3.10 Detalle de actividades
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Detalla en que consiste y que hacer en cada una de las 31 actividades
inmersas dentro de las 12 fases del proceso de auditoria mostradas en el
diagrama de flujo del ANEXO 3; considerando los diferentes criterios que
demanda las mejores practicas y normas de auditoria, que se describen a

continuacion:

Fase 1: Preparar el programa de auditoria interna

Las solicitudes de algun tipo de auditoria enviada por alguna area 0 proceso

de la PUCE inician el proceso de auditoria.

1. Determinar el Universo de Auditoria, recopilando y analizando la
informacion general de la organizacion, identificando las necesidades de
auditoria considerando las expectativas del Consejo Superior,
Rectorado, Direcciones y otras partes interesadas; incluyendo los
trabajos de consultoria que le sean propuestos para mejorar la gestion de
riesgos, afiadir valor y mejorar las operaciones de la organizacién; con
ello se obtiene un listado de auditorias solicitadas para elaborar el

programa.

2. ldentificar y Evaluar los riesgos del programa de auditoria, usando
la metodologia establecida se deben evaluar al menos los siguientes
riesgos:
= Planeacion (Ej. existen vacios para establecer objetivos y alcance del

programa de auditoria)
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= Falta de recursos (Ej. no disponer del tiempo suficiente para
desarrollar o ejecutar el programa de auditoria)

= Seleccion del equipo auditor (Ej. el equipo no tiene la competencia
necesaria para ejecutar las auditorias de manera efectiva)

» Implementacién (Ej. comunicacion inefectiva del programa de
auditoria)

= Registros y control de documentos (Ej. Fallas para proteger
adecuadamente los registros de auditoria que demuestren la
efectividad del programa)

= Monitoreo, revisiébn y mejora del programa de auditoria (Ej.

monitoreo inefectivo de los resultados del programa de auditoria)

Elaborar la propuesta del programa de auditoria, guardando relacion
con el Plan Estratégico Institucional y las metas de la organizacion, para
ser enviado y aprobado por el Consejo Superior y comunicado a los
responsables de los mismos. El programa debe incluir entre otros
aspectos el objetivo, alcance, procedimientos, equipo asignado a cada
auditoria y recursos; y debe ser elaborado considerando los criterios del

Anexo A vy usando el formato F1 - Programa Anual de Auditorias en la

PUCE del PAIEMC. Mientras que para el registro de los auditores se

debe usar el formato F2 - Lista de auditores internos calificados. Se debe

asegurar independencia e imparcialidad de los auditores.

Enviar para revision la propuesta al Consejo Superior, mediante

solicitud formal para su revision y ajustes en caso de requerirse.
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5. Realizar los ajustes correspondientes, en caso de requerirse se debe
realizar los respectivos ajustes al Programa Anual de Auditorias de
acuerdo a las observaciones efectuadas por el Consejo Superior y enviar

nuevamente para su aprobacion.

6. Receptar y comunicar el programa de auditoria anual aprobado, es
la accion mas importante ya que mediante la aprobacion del Consejo
Superior se obtiene el apoyo de las autoridades para la ejecucion del
programa. El programa aprobado forma parte de los registros de

auditoria.

Fase 2: Iniciar la auditoria individual

7. Iniciar la auditoria individual, mediante una reunioén de apertura con
el auditado por parte del lider de auditoria, se presenta informacion
general sobre los objetivos y alcance de la auditoria, con fines de
solicitar acceso a documentos Yy registros relevantes para propésitos de

planeacion.

Fase 3: Revisar informacion preliminar y conocer la organizacion

8. Revisar informacion preliminar y conocer el proceso a auditarse,

con fines de planificar la auditoria es necesario revisar de manera

general documentacion sobre procesos, funciones, documentos,
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registros, informes de auditorias anteriores del area o proceso a auditar,

a fin que estos:

= Cubran el alcance de auditoria y provean suficiente informacion para
soportar los objetivos de la auditoria

= Permitan obtener una vision general del grado de documentacion que
existe para detectar posibles vacios o faltantes

= Cubran el tamafio, naturaleza y complejidad del area o proceso a
auditar

= Permitan conocer los objetivos, procesos, riesgos y controles del

area o0 proceso a auditar

Identificar y Evaluar los riesgos del proceso a ser auditado, con el
personal involucrado y usando la metodologia establecida para
identificar y evaluar riesgos, a fin de obtener conocimiento de las
oportunidades de mejora o riesgos que puedan impedir continuar con la

auditoria.

Determinar la factibilidad de la auditoria, y decidir si se continua o

no con la auditoria, considerando los siguientes aspectos:

= La experiencia de lider de auditoria en auditorias similares

= Lasuficiente cooperacion por parte del auditado

= Si se dispone de informacion suficiente y apropiada para la
planeacion y realizacion de la auditoria

= Meétricas de tiempo y recursos requeridos para la realizacion de la

auditoria
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Proponer alternativas para continuar o no con la auditoria y

comunicar la decision, entre las posibilidades se puede:

= Modificar el alcance de la auditoria, con la respectiva notificacién de
limitacion en el informe

= Postergar las fechas de realizacion, con un acuerdo formal

Fase 4: Preparar la auditoria en sitio

12.

13.

14.

Preparar el plan de auditoria, que incluya el objetivo, alcance,

procedimientos, recursos y equipo auditor, usando el formato F3 — Plan

de Auditoria Individual y considerando los aspectos que se describen en

el Anexo B del PAIEMC. La asignacion del tiempo de auditoria
requerido por cada actividad debe ser determinado por el Auditor lider y
el equipo auditor asignado, teniendo en cuenta el alcance, la complejidad

y los tiempos registrados en los planes de auditoria anteriores.

Aprobar y comunicar el plan de auditoria a los involucrados,
mediante comunicacién formal y adjuntando la carta de requerimientos

para iniciar la auditoria.

Preparar PT (Papeles de Trabajo) para realizar la auditoria, a fin
que los mismos:
= Sean adecuados para auditar todos los elementos que se encuentran

dentro del alcance de la auditoria
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= Sean suficientes para el desarrollo de la auditoria acorde a las tareas
asignadas al equipo auditor

= Incluyan listas de verificacion para revisar la documentacion

» Incluyan plantillas de revision para las actividades de auditoria y
documentos de trabajo aplicables con la informacion entregada

= Permitan obtener las muestras para la auditoria

» Incluyan formularios para registrar informacion, tal como evidencias
de apoyo, hallazgos de auditoria y registros de las reuniones

= Permitan aplicar referenciacion para identificar el registro de
auditoria que se genera

= Permitan identificar qué actividad de auditoria esta relacionada con
el papel de trabajo

= Permitan identificar quién sera el usuario del papel de trabajo

= En una auditoria combinada permitan agrupar los requisitos
similares de diferentes criterios en un mismo papel para evitar

duplicidad de trabajo

Fase 5: Ejecutar la auditoria en sitio

15. Realizar reunion de apertura, por parte del lider de auditoria con los
involucrados en las funciones o procesos que se van a auditar, en la cual
se presenta el Plan de Auditoria, se resuelven las dudas existentes y se
ajusta el plan de ser necesario. El registro de las actividades asistentes y

las actividades en la reunidon inicial usa el formato F4 - Lista de

verificacion y asistencia reunion de apertura.
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16. Recopilar y verificar la informacion, de los procesos, subprocesos 0

17.

unidades asignados, a través de la revision de documentos y registros,
observacion directa, entrevistas al personal o haciendo uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion. La informacién recopilada
debe ser pertinente, verificable y constituir evidencia para la
identificacion de hallazgos luego de confrontarlo con los criterios de

auditoria y usando el formato F5 - Guia de auditoria. La informacién

recopilada debe cumplir con los criterios que se mencionan en el Anexo

C del PAIEMC.

Comunicar principales hallazgos al Auditor Lider, mediante reunién

previa al cierre de la auditoria, y durante la cual el equipo auditor realiza

lo siguiente:

= Revisan los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacién
apropiada recopilada durante la auditoria frente a los objetivos de la
misma.

= Concluye sobre el logro de los objetivos y alcance de la auditoria

= Concluye sobre el grado de conformidad y cumplimiento con los
criterios de la auditoria

= Llegan a un acuerdo respecto a las conclusiones, teniendo en cuenta
la incertidumbre inherente en el proceso de auditoria.

= Preparar las conclusiones y recomendaciones de la auditoria, con los
principales hallazgos.

= Preparan la presentacion para la reunion de cierre.



165
18. Realizar reuniéon de cierre, presidida por el auditor lider con la
direccion del auditado, responsables de las funciones o procesos que han
sido auditados, el cliente de auditoria y otras partes interesadas, para
presentar los hallazgos y conclusiones de la auditoria, de tal manera que
sean conocidos por el auditado. El registro de las actividades y asistentes

en la reunién de cierre usa el formato F5 - Lista de verificacion y

asistencia reunion de cierre del PAIEMC.

Fase 6: Preparar y emitir el informe de auditoria

19. Preparar el informe preliminar de auditoria, que es un reporte
borrador completo, exacto, conciso y claro de la auditoria con
antecedentes, objetivos, procedimientos, andlisis de riesgos, hallazgos,
observaciones, conclusiones y recomendaciones obtenidas del trabajo

realizado. Para elaborar el informe se deben usar los formatos F8 —

Informe de auditoria y F7 — Hallazgos de auditoria. Los hallazgos deben

clasificarse como:

e F — Fortaleza, cumple con lo establecido y aporta al mejoramiento
del control interno.

e C - Conformidad, cumple de forma satisfactoria los requerimientos o
criterios establecidos. No existe hallazgo.

e NC - No conformidad, no cumple con lo establecido. Son hallazgos

de prioridad extrema y alta, segun el grado de incumplimiento
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e OM - Oportunidad de mejora, cumple con lo establecido, pero puede
mejorar. Existe hallazgo de prioridad baja y moderada segun el
grado de incumplimiento.
e OB — Observacion, surgen durante la revision sin incumplir ninguna
norma; sin embargo, pueden convertirse en una debilidad o no

conformidad.

20. Enviar informe preliminar a los responsables de los procesos
auditados, mediante carta formal para su revision y ajustes en caso de
requerirse, y solicitando incluir el Plan de Accion para cada hallazgo

emitido conforme el formato F7 — Hallazgos de auditoria.

21. Modificar el informe conforme las evidencias correspondientes, en
caso de requerirse se debe realizar los respectivos ajustes al Informe de
Auditoria de acuerdo a los comentarios y observaciones efectuadas por

los auditados en el plazo definido.

22. Aprobar y emitir el informe final, una vez revisada las nuevas
evidencias o descargos y realizados los ajustes necesarios al informe
preliminar se emite el Informe Final considerando incluir los aspectos

que se mencionan en el Anexo D del PAIEMC vy la evaluacion del

proceso de auditoria usando el formato F9 — Evaluacion de la auditoria.

Fase 7: Finalizar la auditoria
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23. Finalizar la auditoria individual, actividad realizada por el Auditor

Lider considerando los siguientes aspectos:

Revisar con el equipo auditor el cumplimiento del plan y los
procedimientos de auditoria.

Tomar acciones sobre los documentos de la auditoria para conservar
0 destruir la informacion segun lo acordado entre las partes y los
requisitos aplicables.

Hacer una autoevaluacion del trabajo de auditoria con el equipo
auditor y los auditados.

Obtener a nivel general las lecciones aprendidas durante el trabajo
para apoyar la mejora continua de la auditoria.

Gestionar y mantener los registros de la auditoria incluyendo los
planes, las actas de reunion de apertura y cierre, papeles de trabajo,
las listas de verificacion, informes, respuestas de la administracion y
evaluaciones, para demostrar la implementacion del programa de
auditoria, al menos hasta que finalice la auditoria, o de acuerdo con
lo especificado en el plan de auditoria.

Se han establecido procesos para mantener y asegurar la
confidencialidad de los registros de auditoria.

Se mantienen los registros relacionados con el personal de auditoria
(evaluacion de competencias, desempefio, formacion continua,
seleccidén de los equipos de auditoria.

La forma y nivel de detalle de los registros deben demostrar que los

objetivos del programa de auditoria han sido alcanzados.
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Fase 8: Dirigir la auditoria de seguimiento

24. Dirigir la auditoria de seguimiento, actividad propuesta entre el

auditor y el auditado para verificar que las acciones correctivas se han

implantada y son las adecuadas. Caso contrario, se procedera a una

retroalimentacion aplicando nuevamente el procedimiento de auditoria

desde el inicio. Durante el seguimiento se debe considerar los siguientes

aspectos:

El informe final de auditoria debe incluir los planes de mejora y
acciones correctivas propuestas para verificar su implantacion.

Las acciones correctivas deben sefialar accion, fecha y responsables.
Las acciones planteadas deben eliminar las causas de los potenciales
hallazgos de auditoria para prevenir o evitar su ocurrencia

La Alta Direccion debe aceptar el riesgo de no tomar medidas en
caso de no implantar acciones correctivas.

Se debe informar a la Alta Direccion acerca del estatus de las
acciones correctivas mediante un informe con las mismas

caracteristicas que el informe final de auditoria.

Fase 9: Evaluar el proceso de auditoria

25. Evaluar el proceso de auditoria, consiste en evaluar tanto el proceso

de auditoria como el desempefio de los auditores, usando los criterios

del Anexo D del PAIEMC, entre los que se incluyen:
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Evaluar el cumplimiento del plan de auditoria en cuanto a
cronogramas Yy objetivos.
Evaluar el desempefio del equipo auditor asignado para identificar
fortalezas y debilidades, y hacer una retroalimentacion de los
resultados.
Determinar las lecciones aprendidas de la auditoria
Realizar autoevaluaciones periddicas o evaluaciones por parte de
otras personas dentro de la organizacion con conocimientos
suficientes de las practicas de Auditoria Interna
Hacer un seguimiento continuo del desempefio de la actividad de
Auditoria Interna
Utilizar procesos, herramientas e informacion considerados
necesarios para evaluar el cumplimiento de la definicion de
Auditoria Interna y las Normas, y la aplicacion del Cédigo de Etica
Disponer de indicadores de gestion del proceso de auditoria
Realizar evaluaciones externas o autoevaluaciones con validacion

externa independiente, de la funcién de auditoria interna

Determinar y proponer mejoras al proceso de auditoria, del equipo
auditor y del proceso de auditoria en base a las evaluaciones y lecciones
aprendidas; y asi obtener una propuesta de mejora para aplicar en la

siguiente auditoria, que incluya acciones:

De capacitacion y concientizacion necesarias e incrementar el

desempefio de los auditores.
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e De mejora a los incidentes, gquejas, colaboracion de los auditores y

los auditados que influyeron en los resultados del proceso

Fase 10: Mejorar el proceso de auditoria

27. Presentar necesidades y solicitar recursos, si las mejoras requieren
presupuesto y personal para su aplicacion, se envia una solicitud de
recursos al Responsable de la Gestion Financiera y Administrativa. Si
los recursos son insuficientes para aplicar las mejoras, la Alta Direccion
debe aceptar el riesgo de no tomar las medidas correctivas sefialando la

razén de manera formal.

28. Mejorar el proceso de auditoria, actividad clave dentro del proceso de
mejora continua, realizada por el responsable de la Gestién de
Evaluacion y Mejora conjuntamente con el auditor lider para aplicar
mejoras en el proceso de auditoria en base a los resultados de los
indicadores de gestion y las lecciones aprendidas, considerando incluir

lo siguiente:

e Mejoras a los procedimientos de auditoria

e MEétodos nuevos o alternativos de auditoria

e Indicadores de gestion del proceso de auditoria

e Mejoras al desarrollo profesional de los auditores y los lideres de
auditoria considerando las necesidades de cada individuo y de la

organizacion.
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e Mejoras a la experiencia de los auditores participando regularmente
en varios tipos de auditorias.

e Mejoras en el crecimiento profesional de los auditores participando
regularmente en entrenamientos, estudios, preparacion, reuniones,
seminarios y conferencias u otras actividades relacionadas con la
profesion.

e Formacion continua y actualizacion de conocimientos de los

auditores en materia de legislacion, normativa y mejores préacticas.

Fase 11: Evaluar el programa de auditoria

29. Monitorear el programa de auditoria interna, realizada por el
responsable de la Gestion de Evaluacion y Mejora para revisar y evaluar
lo siguiente:

e Laconformidad con los procedimientos del programa de auditoria.

e Los procedimientos para obtener los registros del programa de
auditoria.

e Las necesidades y expectativas cambiantes de las partes interesadas.

e La efectividad de las medidas tomadas para tratar los riesgos
asociados con el programa de auditoria.

e EI cumplimiento del programa de auditoria en cuanto a objetivos y
alcance.

e EIl cumplimiento de las auditorias programadas en cuanto a tiempo y

recursos establecidos.
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La competencia que demuestran los equipos de auditoria durante la
implementacién del programa de auditoria.
El desempefio y habilidad del equipo auditor asignado para
implementar el programa de auditoria
La retroalimentacion dada por la Alta Direccion, auditados, auditores

y otras partes interesadas; parar estar en continua mejora.

30. Analizar los resultados del monitoreo, para evaluar los resultados y

tendencias del monitoreo del programa de auditoria y determinar puntos

de mejora y lecciones aprendidas del programa de auditoria.

Fase 12: Mejorar el programa de auditoria

31. Determinar y proponer mejoras al programa de auditoria, actividad

clave dentro del proceso de mejora continua para aplicar mejoras al

programa con la finalidad de aportar a la toma de decisiones en la

Gestion de Planificacion, Administrativa, Financiera, Académica y

TIC’s de la Universidad. Estas mejoras deben incluir:

Mejoras en la programacion de las auditorias para que las mismas
contribuyan a la mejora de los procesos de gobierno, gestion de
riesgos y control de la organizacion.

Usar las lecciones aprendidas como elementos de entrada para el
proceso de mejora continua de las proximas auditorias

Mejoras en base a la revision del continuo desarrollo profesional de

los auditores
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e Mejoras para promover la ética y los valores apropiados dentro de la
organizacion

e Mejoras en el desempefio de los procesos de gestion de la
organizacion

e Mejoras en la comunicacion con el Consejo de Administracion, los
auditores internos y externos para aplicar correctivos oportunamente.

e Mejoras en la comunicacion de riesgos y controles a las diferentes
areas criticas de la organizacion

e Mejoras enfocadas a que las TIC’s de la organizacion apoye las

estrategias y objetivos de la organizacion

Adicional, a estos puntos el contenido incluye los indicadores, términos y

definiciones, documentos relacionados y control de cambios.

4.3.11 Historial de cambios

Como todo documento formal e institucional que requiere mejoras y
cambios, es necesario mantener un historial de los cambios, definiendo la
version del documento, nimero de pagina modificada, numero, descripcion,
con iniciales del responsable de revisar y aprobar el cambio con la
respectiva fecha, usando el formato mostrado en la Figura 64:

Historial de Cambios

Iniciales v fecha

# Version |# Pagina |# Revision | Descripcion — —
Revision |Aprobacion

Figura 64: Formato para Historial de cambios del PAIEMC
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4.4 MANUAL DE AUDITORIA CON ENFOQUE DE MEJORA CONTINUA PARA

LA PUCE - MAIEMC

Si bien, la PUCE desde el afio 2010 cuenta con un Manual de Auditoria Interna no
aprobado formalmente, el cual surgié con la finalidad de certificar la calidad de la
funcién que esta unidad realiza en la Institucion, y cumplir con la Norma
internacional de Auditoria Interna 2040 - Politicas y procedimiento, que sefiala que
“el director de Auditoria Interna debe establecer politicas y procedimientos para

guiar la actividad de Auditoria Interna.” (1Al, 2011)

De la revision se observa que el manual no considera la alineacion con el plan
estratégico para su planificacion, gestion de riesgos y evaluacion para la mejora
continua tanto del proceso como de los auditores, puntos importantes para la calidad,;
por lo que requiere actualizacion para que sea una verdadera guia de todos los
procesos de auditoria que se realizan en la universidad, incluso a las evaluaciones
externas, de alguna manera la empresa que audita deberia contemplar este proceso o
en su defecto los responsables que actian como guias deberian vigilar su

cumplimiento.

Por ello se propone desarrollar un procedimiento de auditoria ajustado a las mejores
practicas internacionales de auditoria y a la mejora continua como eje de la calidad
de la norma de auditoria ISO 19011:2011; y asi mejorar los procesos Yy

procedimientos de auditoria o autoevaluacion que realiza la PUCE que conlleva a
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mejorar su eficiencia y la entrega de resultados enfocados en la mejora interna de la

Institucion, que se detalla en el MAIEMC. (Ver ANEXO 3)

Cabe indicar que ninguna de las normas de auditoria exige la creacion de un manual
de auditoria; sin embargo el manual propuesto permite disponer de un conjunto de
procedimientos que definen como trabajar el proceso, exactamente, como realizar las
acciones; las técnicas que el auditor debe utilizar para comprobar y demostrar sus
hallazgos, las herramientas que ha de manejar para exponer y soportar las evidencias
realizadas (entre otras, los papeles de trabajo), y como utilizarlas para
evidenciar la realizacion de la auditoria y asi garantizar su ejecucion, supervision y
mejora continua, permitiendo mejorar la calidad del trabajo de los auditores y, por
ende, la calidad de las auditorias, lo que coadyuva el perfeccionamiento del ejercicio
de la auditoria, que permita entregar mejores resultados a la Alta Direccion para la

toma de decisiones.

El manual establece las pautas necesarias para realizar las auditorias internas en la
PUCE, logrando calidad, eficiencia y eficacia en la practica de auditorias y otras
intervenciones desde su planeacion hasta la atencion de resultados, de acuerdo con
los lineamientos de la Institucion y la normativa legal aplicable a la Universidad.
Con esta guia se pretende crear una nueva cultura en la funcién de auditoria, y
llevarla més alla de verificar el correcto uso de los recursos, evaluar el gobierno
corporativo, gestionar riesgos y controles internos, que sea una fuente confiable sino

la Gnica para la toma de decisiones respecto a las funciones directivas.
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Finalmente, la guia atiende de manera metodologica las competencias marcadas en el
articulo 66 del titulo VIII del estatuto actual de la PUCE respecto a la practica de

Auditoria Interna.



5 PLAN DE IMPLEMENTACION

Una vez realizado el estudio sobre los procesos de auditoria de la PUCE vy la forma en
como pueden mejorar, es momento de determinar el plan de implementacion considerando
los objetivos que se esperan cumplir, el alcance, los riesgos que pueden surgir al
implementar estos procesos Y las estrategias que se pueden aplicar para minimizarlos; asi
como también una propuesta del cronograma de implementacion detallando las

actividades, tiempo y responsables para su ejecucion.

5.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION

Uno de los objetivos principales de implementar cualquier proyecto o proceso en una
organizacion es apoyar al logro de sus objetivos estratégicos en el mediano o largo
plazo; por tanto, este procedimiento de auditoria apoyaria al Plan Estratégico
Institucional de la PUCE 2016-2020 de la PUCE, en el logro de 8 objetivos

estratégicos tal como se muestran en la Figura 65:
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Estrategia

Provecto

Comentario Autora

L1 Desarrollo integral de la persona

Oe2 Incrementar el aimero de
graduados

E5 Mejorar el proceso de admision

P4 - Implementar mejoras en el
proceso ¥ procadimiento de
admision

Los procesos de auditoria realizados en cada
periedo de matriculas han detectado falencias
que deberian considerarse

Os3 Disponer de talento humano
altamente calificado y cualificado

E7 Instituctonalizar la cultura
PUCE

P16 Establecimiento de métodos de
evaluacion v retroalimentacion
basados &n &l comportamiento dz la
persona en sus funciones.

Apoyo con &l cambio cultural acerca de los
procesos de auditoria, ealidad y mejora contirma;
v como el personal apoya en su logro

ES Fomentar el desarrollo
permanente del talento humano

P20 - Implementacion de
programas de seguimiznto,
evaluacion y retroalimentacion.

Requieren del PAI-PUCE

Q=4 Reposicionar el prestigio de la
PUCE como una universidad de
excelencia a nivel nacional &
intemacional

E9 Lograr la maxima categoria a
nivel nacional

P21 - Momitoreo del Plan
Estratégico en funcion del modelo
de evaluacion CEAACES

Requieren del PAI-PUCE

P22 - Auteevaluacion permanente
de las carreras bajo cronograma
interno de la PUCE

Requieren del PAI-PUCE

E10 Mejorar ¢ reconocimiento
internacional

P23 - Momitoreo del Plan
Estratégico en funcion de rankings
internacionales seleccionados.

Requieren del PAI-PUCE

P24 - Implementacion de procesos
de certificacionss internacionales
para alpunas carreras y programas.

Requieren del PAI-PUCE

E12 - Fortalecer 1a gestion de

P26- Desarrollo e implementacion
del modelo de gestion de
vinculacion (reglamentacion,

Se requiers incrementar al modelo de gestion los
procedimientos de mejora continua o

L2 Impacto Social vinculacion con la colectividad formatos, procedimisntos de refroalimentacion, que sz propone en el PAL-
Q=3 Aumentar el impacto de la planificacion, gecucion, evaluacion |PUCE
PUCE en la mejora de la calidad de y medicion de impacto)
ida de la / Tedicion dl i e e
:;mum daznpsmms} Pg:xi:t:ﬂiﬁtiuﬂ?@j [:::n 11: ¥ |Para la definicion de indicadores e debe
o E16 Visibilizar el impacto de los proyectos ec considerar los puntos de riesgo o las
. . colectividad considerando los . .
proyectos de vinculacion con la . evaluacionss realizadas a los provectos v
- componentes de la vision y . . .
colectividad. . - . procesos relacionados con vineulacion con la
estandares nacionales a traves de colctividad
indicadores previamente definidos. )
E17 Potenciar la gestion de la 2 10 exi rectos especi 252
026 Promover s investigaciény |- otenciar la gestion dela _-\ungu 110 ewitent proyectos specificos que s
Lo ST |investipacion en dreas estratépicas. relacionen con la auditoria, seria un buen
produccion cientifica, con un e ’
enfoque innovador. para el potencial el investigar usando los resultados de
e paae . las evaluaciones v auditorias que la Universidad
desarrollo del conocimiento yla  |EL8 Fomentar el espinitu de - -«
. T apasado a lo largo de los afios, que promuevan
resolucion de problemas globales v (investigacion en la PUCE. P o
c ' N las investigaciones para la mejora inferna v ala
locales. . . o
vez incramentar el indicador d investizacion.
P44 Actualizar la normativa vigente
para la PUCE en sus seis sedes.
027 Mejorar la gestion N i ——— Haciendo uso de todas las auditorias realizadas
L3 Agilidad institucional asegurando la calidad E20 Implemetara getién por Pi,j ]..-Ie]ormmto delos hasta el momento para evitar el pago de
B I - procesos principales proceses de la . N
v mejora continua o consultorias
Universidad
P46 Implementacion de gestion de
la calidad.
Aunque no existan sstrategias v proyectos
especificos relacionados con la auditoria, una de
las mejores maneras de administrar los racursos
&5 aprovechando los que possemos segin las
14 Sostenibilidad Q28 Administrar los recursos de prioridades y eriticidad de las situaciones.

mariera sobria y eficiente

Dejando de lado todas las consultorias que al
momento paga la universidad para realizar
evalnaciones y mejora de los procesos cuando ya
existe un sinmumero de documentacion al
respecto.

Figura 65: Objetivos Estratégicos PUCE apoyados por el PAEMC
Fuente: (PUCE, 2016b)
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Ademas del apoyo al logro de los objetivos estratégicos de la PUCE, con la

implementacion del PAEMC se espera lo siguiente:

e Estandarizar los procesos de auditoria y todo proceso de evaluacion con enfoque de

mejora continua en la gestion.

e Plantear un solo programa de auditoria ajustado al plan estratégico institucional que
apoye a la mejora interna de la institucion, el cual acople todas las
autoevaluaciones, auditorias académicas, financieras, de gestion, informaticas u

otras.

e Posicionar a la Comisién de Evaluacion y Mejora Institucional — CEMI como un

agente de cambio en la PUCE.

e Proporcionar una herramienta de auditoria basada en estandares internacionales y

en la permanente autoevaluacion para apoyar la gestion institucional.

e Promover la capacitacion especializada y permanente a los integrantes del CEMI y

el grupo de auditores seleccionados.

e Apoyar a la obtencidn del certificado internacional de calidad de la funcion de
auditoria interna planteado desde el afio 2009, que garantice que el trabajo de los
auditores se realiza con base a mejores practicas internacionales que eventualmente

se traduciran en un beneficio también para la organizacion.
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ALCANCE DEL PLAN

El presente plan de implementacion esta disefiado a nivel de propuesta, por tanto,
todas las acciones que este contenga estaran en el marco de sugerencia hacia la
PUCE, para que sea la Alta Direccion de la institucion quienes decidan su aceptacion

y ejecucion real en base al andlisis provisto por este estudio realizado.

RIESGOS DE LA IMPLEMENTACION

Ahora bien, sabiendo que la implementacion apoya al logro de varios objetivos
estratégicos y el alcance, es necesario identificar los riesgos que podrian afectar esta

implementacion.

Considerando la realidad de la PUCE y en base a la experiencia de la autora de este
proyecto de investigacion que ha tenido a lo largo de 7 afios como funcionaria de la
Unidad de Auditoria Interna, se determina que el plan de implementacién puede

atravesar los riesgos que se presentan en la Tabla 27:
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Tabla 27

Riesgos de la Implementacion del PAIEMC

Riesgo

Estrategia

Falta de apoyo y compromiso por parte de la Alta
Direccion
Ausencia de liderazgo de la Alta Direccion para

mantenerse firme ante la decision de implementar
el PAIEMC

Falta de compromiso y apoyo del personal, por
desconocimiento y entrenamiento

Deficiencias del plan de implementacién y la
puesta en marcha, impidiendo cumplir con lo
planificado.

Falta de recursos por la carencia de presupuesto
para su aplicacion

No existe cultura de auditoria, calidad y mejora
continua en la organizacién

Carencia de sistemas informaticos que apoyen el
seguimiento y el control de resultados

Falta de formacidn y experiencia en los auditores

Falta de trabajo en equipo y una politica de
participacion

Cambios frecuentes en las politicas y normas
gubernamentales

Asumir funciones que no corresponden a auditoria

Establecer documentos innecesarios

Capacitar sobre las ventajas y el apoyo que el PAIEMC brinda a
la organizacion

Guiar sobre la importancia de mantener firmeza en la decision de
implantar el PAIEMC

Capacitar sobre los procesos de auditoria, calidad y mejora
continua; y como el personal apoya el logro de los objetivos
planteados

Evaluaciones periddicas del plan de implementacion aplicando el
ciclo de mejora continua PHVA.

Establecer una planificacion adecuada a la realidad de la
organizacion para ejecutar las actividades a realizarse sin que los
mismos afecten el normal desempefio de la misma.

Identificar las prioridades que requiere el plan de
implementacion y aplicarla por etapas. y aplicarla por etapas.
Una de las mejores maneras de administrar los recursos es
aprovechando los que poseemos segun las prioridades y
criticidad de las situaciones. Dejando de lado todas las
consultorias que al momento paga la universidad para realizar
evaluaciones y mejora de los procesos cuando ya existe un
sinnimero de documentacion al respecto.

Capacitar al personal sobre los aspectos de auditoria, calidad y
mejora continua

Seleccionar un buen sistema de gestion ya sea de los usados
internamente o adquirir uno nuevo

Proveer a la DEMI personal profesionalmente calificado y
retener el personal que ha demostrado al menos el nivel minimo
adecuado de competencias

Desarrollar en la organizacion y en los auditores la capacidad
para trabajar efectivamente en un ambiente de equipo y
participacion

Generar una via que permita centralizar y mantener actualizada
todas las leyes, politicas y normativa aplicable a la organizacion,
incluyendo contratos con proveedores con la parte juridica.

Definir claramente con la organizacién las funciones del auditor
para evitar que el equipo se involucre o asuma responsabilidades
fuera de las establecidas

Estandarizar y centralizar la documentacidn necesaria para los
diferentes tipos de auditoria

5.4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Para garantizar la implementacion del PAEMC establecido en el presente estudio, se

proponen las siguientes actividades:
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5.4.1 Obtener el apoyo y compromiso de la direccion

Es la actividad méas importante a cumplirse, ya que, aunque parezca un tanto
obvio, generalmente, no es tomado con la seriedad que merece, y puede
convertirse en el principal motivo del fracaso del proyecto de
implementacion ya que la direccidn no destina suficientes recursos humanos
y financieros para que trabajen en el proyecto. Para ello es necesario
capacitar sobre las ventajas y el apoyo que el PAIEMC brinda a la

organizacion.

5.4.2 Revisar y Aprobar la propuesta del PAIEMC

Las autoridades deben revisar y aprobar el PAEMC, ya que es la fuente
principal para ejecutar el proyecto, en el cual se definen las reglas del juego
considerando las mejores practicas de auditoria y las directrices de la norma
de auditoria ISO 19011:2011. EIl objetivo de este documento es que la
direccion defina claramente que desea lograr con la auditoria y cémo

ejecutarlo.

5.4.3 Establecer los responsables de la implantacion

Debido a que la PUCE carece de una gestion por procesos al momento no
existe una Unidad encargada de la Evaluacién y Mejora Continua, por tanto,

es necesario solicitar la creacion de una Direccion de Evaluacion y Mejora
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Institucional - DEMI encargada de organizar las actividades para
implementar el PAEMC que cuente con un equipo multidisciplinario de
especialistas en las diferentes tipos de auditoria que sea personal de la
PUCE vy esté dispuesto a colaborar en las situaciones que se lo requieran.
Cabe indicar que la implantacion del PAEMC es responsabilidad de todo el
personal de la PUCE y la DEMI Unicamente dirige el proceso de

implementacion.

5.4.4 Establecer y capacitar al equipo de auditoria

Una vez definida la unidad responsable de la implementacion, es necesario
definir el personal que apoyara en el proyecto a tiempo completo y parcial.
El personal a tiempo completo lo deben conformar personal con experiencia
y formacién en auditoria, y el personal a tiempo parcial pueden ser los
especialistas que seran convocados dependiendo del tipo de auditoria en que

se requieran sus conocimientos, formacion y experiencia.

Una vez definido el equipo de auditoria, sera necesario capacitar a los
profesionales en la formacion tedrico-practica que garantizara la calidad en
el ejercicio de sus funciones, a partir de los procedimientos, técnicas y

herramientas previstas en el manual.
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5.4.5 Planificar, ejecutar y evaluar un piloto del PAIEMC

Es la actividad clave del proyecto de implementacion para detectar los
vacios o mejoras del PAIEMC, mediante la planificacion, ejecucion y
evaluacion de una prueba piloto con el programa de auditoria de un
semestre, para evaluar los resultados obtenidos con los indicadores y hacer

los ajustes necesarios para establecer definitivamente el procedimiento.

Por tanto, haciendo uso del formato F1 planteado en el PAIEMC se propone
un programa de auditoria interna para 6 meses, con 9 proyectos al cual se
aplicara el PAIEMC para realizar los ajustes que se requieran. EI programa

propuesto se muestra en el Figura 66:
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PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA DE LA PUCE 2017

Fecha: 12 - jun - 2017

Ohjetivo

Preparar el Programa de Trabajo de Auditoria Interna para segundo semestre del afio 2017 (Julio - Diciembre). guardando relacion con el Plan Estratézico Institucional v 1as metas de la orzanizacion; que permita detectar en qué
dreas se requiere un estudio mas profundo, que acciones se deben tomar para mejorar ¥ como superar los obsticulos para fortalecer la mejora interna del SINAPUCE, a través de la evaluacion objetiva e independiente del control
interno, riesgos y normatividad aplicable ala organizacion.

Alcance (Areas /

El programa aplica a la Matriz Quito de la PUCE v sus Sedes (Ambato, Ibarra, Santo Domingo de los Tsachilas, Esmeraldas y Manabi)

Procesos)
Procedimientos Considerando el Plan Estratégico Institucional 2016 - 2016 se propone varias auditorias que apoyen al cumplimiento de los objetivos propuestos.
Criterios La informacion se evalla usando procedimientos de auditoria basados la normativa aplicable a la organizacion proporcionada por los entes de control, tal como LOES, modelos de evaluacion CEAACES, politicas v estatutos
internos de la PUCE, marcos de buenas practicas y normas de calidad en la gestion como 1a ISO $001.
Las visitas s¢ coordinari previamente con el Director o Jefe del Avea a ser auditada.
Acuerdos Se mantendra absoluta confidencialidad de la informacién proporcionada.
La informacion a evaluar serd con corte 30-Jun-2017 v se tomaran de al menos dos fuentes para realizar un comparativo a nivel nacional
_ . 3 Equipo Area / Proceso o V. . .. . T P - .
No. Auditoria Tipo . . Objetivo de la Anditoria Objetivo Estratégico | Alcance de la Anditoria Criterios Uhicacion Jul|Ago|Sep |Oct|Nov (Dic| Desde | Hasta
Asignade Auditade
Detectar falencias y oportunidades de Modelo de
mejora en el proceso v procedimiento Evaluacion
. de admision. CEAACES,LOES .
Auditoria al d PLF2, Qel In tar el ’ to,
1 ndtena . Proceso ® Gestion - o DGE - Admisiones  |Plantearun modelo de evaluacion de .e crementar ¢ Proceso de Admisiones |Proceso de Quito, 14ul-17 | 8-age-17
Admisiones P35, P38 . L numero de graduados . Ambato
procesos para realizar una auditoria a = Admisiones en otra
los demds procesos criticos dela Universidad
PUCE. Categoria A
Modelo de
Evaluar la competencia y formacion Personal administrativo |Evaluacion
suditoria del N delpers;;l;i do;ente j, adnumh : st::an;'o Oe3 Disponer de talento v do c;ﬂt; déu_.f;ad EE_:IACE? LdDES Quito.
p | cuctona delpersonal | SUallp), P4, P5| DGAd-RRHH ~ |Pf@OpUmuarelaprovechamiento de gy oo altamente fiuestia de Umdades | hegamento de Manabi, S-ago-17| T-sep-17
administrativo v docente Vo los recursos de acuerdo conla calificado v cualificado Académicas v Trabajadores dela Ibarra
dinamica administrativa instituida por - A dministrativas dela PUCE
1a PUCE. PUCE Cadigo de Trabajo
Modelo d ito,
Evaluar una muestra de ode 0. . i Quito,
et tantead evaluacion Ambato,
3 Evaluar el cumplimiento | Gestion, P4, P35, |DAC - Coordinacion de |Evaluar la eficiencia (costo/beneficio) fm:;:g_\fss fojl_:l Fados e CEAACES, Ibarra, Liut17 |29 1
del Plan Estratégico (*) | Financiero [P6, P7, P9 Planificacion de los POAS. 08 FLAS SUL Eon SU g o nkings Esmeraldas, Eal i
N respectiva evidencia en |. . .
todas las Sed internacionales Sto Domingo,
Oed Reposicionar el pdasfas sedes seleccionados Manabi
tizio de la PUCE
Monitorear el cumplimiento de prestigto de .a . . i, .
» o o como una universidad  |Carreras criticas o de Modelo evaluacion | Quito, Sto
Autoevaluacion de L < o . - indicadores de evaluacion del . . . . I
4 Académico |P3, P7.P9| Unidades Académicas CEAACES v arall del de excelencia a nivel mas estudiantes: de carreras Domingo, l-oct-17 | 30-dic-17
carreras bieti ¥ apeyarallogro de nacional e internacional |Medicina e Ingenieria  [CEAACES Esmeraldas
objetivo.
Auditoria Sist Informati Identificar y evaluar los procesos I;roc;'so.de Gestion
| Sruditonasistema Ommatco.| p3 ps. |  DGA-Unidades |automatizados en la gestion académica seademea IS0 5001, COBIT, | Quito, Ibarra, o i
3| Informatico de Gestion | Académico, . _ j . . i automatizados en el - 14qul-17 | 20-sep-17
L . P6, PO Académicas v el apoyo que el sistema informatico . . 150 27001 Ambato
Académica Calidad N N Sistema de Gestion

brinda a los usuatios

Académico
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Equi Area /P
No. Auditoria Tipo ?ul]m rea . rocese Ohbjetivo de la Auditoria Objetivo Estratégico | Alcance de la Aunditoria Criterios Uhicacién Jul [Ago|Sep [Oct [Nov|Dic| Desde Hasta
Asignado Auditado
Quito,
Oed Aumentar el Evaluar una muestra de . O
Evaluar el impacto de Evaluar el impacte comunitario y impacto de la PUCE en la|proyectos d Estandares Ambato,
valuarelimpacta de 105 | oo tion, | P3.P6, | DGA -Direcciénde | oo = Mpacto comunitanay tmpacto defa = -5 en fa proyectos de intemacionales Ibarra, N
¢ | provectos de vinculacion | _. - - .. economico de los proyectos de mejora de la calidad de  |vinculacién con su . l-oct-17 | 30-dic-17
. Financiero P8 PO Vinculacion, DGF i -, . . . . previamente E=zmeraldas,
con la colectividad (*) vinculacion. vida de las personas y  |respectiva evidencia en . .
R - definidos 5to Domingo,
comunidades todas las Sedes .
Manabi
Oeb Promoverla
i.m'esﬁg'flr_‘if:n_ ¥ . Quito,
produccion cientifica, Ewvaluar una muestra de .
Ewaluar la gestion de los proyectos de [con un enfoque royectos de Estandares Ambato,
- | Ewaluarla gestion de la Gestion, P3_P6, DGA -Direccion de |, . o Ppro3 N q p . .. internacionales Ibarra, N .
7 . I . . - .. investizacion para apoyar allogro de  |innovador, para el mnvestigacion con su . l-oct-17 | 30-dic-17
investigacion (*) Financiero | P38, P% Vinculacion, DGEF L - . . previamente Esmeraldas,
= los objetivos. desarrollo del respectiva evidencia en Rk .
o definidos 5to Domingo,
conocimiento ¥ la todas las Sedes -
. - Manabi
resolucion de problemas
globales v locales
Ewaluar los procesos ?:r?ncos. para Evatuar el proceso de
Gestion, detectar falencias 2 strativas dos Sedes pequefias por Ambato
§ | Auditoriade gestion | _ oo [ DGAd, DGF financieras enfocadas a maximizar los ; pequetias PO% 150 s001 : 1ul 17 |28-sep-17
= Financiero |P3, P7 P9 h o . . mamero de estudiantes v Manabi
ingresos de la Universidad por mayor [Oe8 Administrar los ersonal -
iflgreso ¥ menos gasto. recursos de manera P
y bria v eficient
o Ew falua.r e.l proceso de control de sobrna v eficiente Validar Ia existencia de Quito, Sto
Auditoria del proceso de . i P6. P2, . . i activos fijos. Apovar al logro del K . ol oan ae -
@ . . Financiero - Unidad Financiera . . = una muestra de actives |NIF C-6 Domigo v l-oct-17 | 30-dic-17
control de activos fijos P3.P3 objetivo Oel Administrar los recursos R =
. R fijos ¥ evaluar su control Esmeraldas
de manera sobria v eficiente
Equipo Auditor: Funcidn Unidad
. Facultad de
P 1-P1 Auditor Pr
ersona uditor Procesos A dministracién
Persona 1-P2 Anditor de Sistemas l-'acu.ltad de Ingenieria
en Sistemas
. . Facultad de
P 1-P3 Auditor de Calidad
ersona 3 uditor de a; A dministracién
. . . |Facultad de
P 1-P4 Auditor Administrativ
ersona uditor SHAtivY | istrmcien
- Representante . .
Persona 1-P3 Comisién Auditoria Consejo Superior
Persona 1-Pé Aunditor Interno Auditoria Interna
Persona 1-P7 Especialista de Auditor) Auditoria Interna
Persona 1-P8§ Asistente de Auditoria| Auditoria Interna
Persona 1-P9 Fepresentante DAC  |DAC
Ohservaciones
(*) Los proyectos forman parte de una auditoria combinada por la revision de proyectos, por tanto se debe considerar este aspecto para seleccionar el equipo de auditoria v procurar que el lider sea el mismo en los 3 casos para evitar duplicidad de esfuerzos.

Elaborado por:
Ing. Mansol Toapanta, CISA CISM

Revisado por: Aprobado por:

Figura 66: Programa de Auditoria — Prueba Piloto
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5.4.6 Preparar el proyecto de implementacion

La implementacion del PAIEMC es un tema complejo que involucra
diversas actividades, muchas personas y puede demandar varios meses
inclusive afios, dependiendo de la capacidad que la organizacion tenga para
adaptarse a los cambios. En esta etapa seria necesario involucrar al personal
con certificacion PMP (Profesional en Direccion de Proyectos) que puedan
definir claramente el proyecto en la PUCE planificando y estableciendo

adecuadamente cada actividad, responsables y tiempos.

5.4.7 Definir el alcance

Debido a que la PUCE también cuenta con sus Sedes, seria conveniente
empezar la implementacion en una parte de la gestién considerando aquellos
prioritarios para el plan estratégico, esto reduciria significativamente los

riesgos del proyecto.

5.4.8 Definir la metodologia de Evaluacion de riesgos

Para la implementacion de cualquier proyecto es necesario identificar y
evaluar los riesgos, mas aun cuando se trata de procesos de auditoria para
establecer las prioridades de revision, por tanto se requiere definir una
metodologia de evaluacion de riesgos a nivel institucional con la finalidad
de definir las reglas para identificar los activos, las vulnerabilidades, las

amenazas, las consecuencias y las probabilidades, como también definir el
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nivel aceptable de riesgo. Si esas reglas no estan definidas claramente, es

posible que la implementacion no logre los resultados esperados.

5.4.9 Realizar la evaluacion y el tratamiento de riesgos

Segln la metodologia definida para identificar y evaluar riesgos, se debe
coordinar las actividades para obtener una vision integral de las amenazas
que existen en la organizacion y cuales pueden amenazar el cumplimiento
de los objetivos estratégicos, con la finalidad de tratarlos y reducir los
riesgos no aceptables. El resultado de esta actividad seria un Informe de
Evaluacion de riesgos que documente por prioridad los riesgos y el plan de
tratamiento de riesgos con sus respectivos responsables y recursos, asi como

también la aprobacion de los riesgos residuales.

5.4.10 Determinar como medir la eficacia del plan de implementacién.

Por lo general se tiende a subestimar esta actividad; sin embargo, es una
actividad clave que permite medir lo que se esta realizando para asegurar
que se logran los objetivos de implementacion, y para ello es necesario
establecer como se medirad lo realizado y la adquisicion de herramientas

informaéticas de gestion.

54.11 Implementar los procedimientos del PAIEMC

Aqui es cuando se debe implementar todo lo definido y aprobado en el

PAIEMC, parece la tarea mas facil pero no es asi, ya que es la tarea mas
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riesgosa del proyecto que implica generar un cambio en la conducta habitual
de la organizacién y por lo general las personas muestran resistencia ante
nuevas politicas y procedimientos necesarios que modifican su estado de
confort que no es bien aceptado; por ello la capacitacion y concienciacion es

necesaria para prevenir este riesgo.

5.4.12 Implementar programas de capacitacion y concienciacion

Es la segunda actividad mas importante del proyecto que debe considerarse
como prioridad para evitar su fracaso, ya que, si se quiere que los empleados
y auditores apoyen el logro de los objetivos planteados primero se debe
explicarles la razén y capacitarlos sobre los procesos de auditoria, calidad y

mejora continua; y como ellos pueden aportar al mismo.
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5.4.13 Gestionar los registros del plan de implementacion

La UOnica manera de demostrar el cumplimiento de algo es con
documentacion o registros, por tanto, en esta actividad serd necesario
establecer el procedimiento para gestionar los registros de la
implementacion del plan y con ello supervisar el cumplimiento de las

actividades del PAIEMC.

5.4.14 Supervision del plan de implementacion

Esta actividad es requerida para evaluar lo que estd sucediendo en la
implementacion y si todos los procedimientos se efectian correctamente, o
en su defecto tomar los correctivos necesarios y oportunos. De igual manera
se evallan los resultados de las supervisiones efectuadas a los auditores en

variadas auditorias.

5.4.15 Revision por parte de la direccion

La Direccion debe constantemente saber qué esta sucediendo en la
implementacién del PAIEMC y conocer si los programas de auditoria se
estdn cumpliendo conforme lo establecido, de lo contrario tomar algunas

decisiones importantes.
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Plantear los planes de accion

Una vez implementado el PAIEMC sera necesario plantear los planes de

accion para corregir todo lo que estd mal o si es el caso evitar que vuelva a

suceder; y para ello es necesario plantear de forma sistematica las

soluciones identificando la raiz para corregirlo o controlarlo. Esta actividad

viene a dar el inicio de la mejora continua.

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

Una vez definidas las actividades requeridas para la implementacion es necesario

plantear el cronograma en meses y semanas para la ejecucion de las mismas, no se

muestran fechas exactas debido a que se desconoce cuando la PUCE decida

implantar el PAIEMC; ademas que no es una camisa de fuerza y el mismo puede ser

modificado conforme las necesidades y prioridades de la organizacion. El

cronograma propuesto se muestra en la Figura 67:

Actividad

Responsable

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Mes 4
3

Mes 7
2

Mes 9
3

1/2(314/1/2/3(4|1(2|3/4/1/2|3]|4 2|3/4|1 4 1/2/3(4[1|2(3|4]/1/2]3(4]|1(2|34
y |Obtener el apoyo’y compramiso de la Gestién de Evaluacién y Mejora Contimia
direccién -
N Revisar v Aprobar la propuesta del Consejo Superior PUCE, Gestién de
" |PAIEMC Ewaluacion v Mejora Continua
3 Establecer los responsables de la Consejo Superior PUCE. Gestion Financiera
implantacion v Admimistrativa
. 5 . . |Gestion Financiera y Administrativa, Gestion
4 |Establecer v capacitar al equipo de auditoria de Evaluacion y Mejora Contima
. . C jo S ior PUCE, Gestion d
. |Planificar. ejecutar y evaluar un piloto del OnSE]o Superior . esten <
5 PAIEMC (+) Ewaluacion v Mejora Continua, Gestion
T Financiera v Administrativa
s | o <o de impl tacid Gestion Financiera y Administrativa, Gestion
v
feparar € proyecto de implementacion de Evaluacion y Mejora Continua
7 |Definir ¢l alcance Cmsejo?upm'orl PUCE. (.‘vesli(m de
Evaluiacion v Mejora Continua
s Definir la metodologia de Evaluacion de Consejo Superior PUCE, Gestién de
riesgos Evaluacion v Mejora Continua
9 R.eahzar la evaluacion y el tratamiento de Gestion de Evaluacion y Mejora Continua
riesgos
10 Determinar como medir 1a eficacia del plan |Consejo Superior PUCE. Gestion de
de implementacion. Evaluiacion v Mejora Continua
Impl 1 dimi del . . . .
11 ng:gtﬂ 03 procedimicntos Gestion de Evaluacion y Mejora Continua
12 Implementar programas de capacitacion v [Gestion Financiera v Administrativa, Gestion
"~ |concienciacién de Evaluacion v Mejora Continua
Gestionar | istros del plan d
13 . estionar DS. fag;s osdelpande Gestion de Evaluacion y Mejora Continua
implementacion
14 |Supervision del plan de implementacion Gestion de Evaluacion y Mejora Continua
15 |Revision por parte de la direccion Consejo Superior
. ” R bles de 1 involicrad,
16 |Plantear v ejecutar los planes de accion esponsables Ce fos procesos invemcrados,

Gestion de Evaluacion v Mejora Continua

Figura 67: Cronograma de implementacion
(*) La actividad 5 utiliza el programa de auditoria propuesto en la Figura 64




6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

La investigacion realizada permitié cumplir con los objetivos propuestos y establecer las

siguientes conclusiones:

El principio de la calidad y mejora continua involucra el uso de modelos de
auditorias y evaluaciones que puedan analizar correctamente el estado de su
gestion y detectar oportunidades de mejora, por tanto, el Procedimiento de
Auditoria Interna con Enfoque de Mejora Continua (PAIEMC) compuesto por
las 12 fases y 31 actividades con criterios de evaluacion de la ISO 19011 y las
mejores practicas de auditoria, es el instrumento que cumple con este objetivo y
estandariza el modo de hacer auditorias en la PUCE, haciendo maés eficiente la
auditoria para proporcionar informacién necesaria a la Alta Direccién para la
toma de decisiones que apoyen la mejora interna y respondan a los

requerimientos de las partes interesadas tomado como referencia.

A pesar que en la PUCE la Unidad de Auditoria Interna funcionalmente se
encuentra ubicado estratégicamente bajo el Consejo Superior, el enfoque
controlador y vigilante que culturalmente se le ha dado la han hecho ver como

un ente policial y no como el ente asesor de la Alta Direccion para la toma de
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decisiones; impidiendo que la misma sea una parte critica de la estructura de

gobierno de la Universidad y la mejora interna.

En la préactica la Unidad de Auditoria Interna de la PUCE segun lo establece el
estatuto actual, orienta su trabajo mas a lo financiero y econémico, dejando de
lado otro tipo de evaluacién a la gestion como la administrativa, tecnolégica y
sobre todo la académica que es el nucleo de la universidad; concepcion que

debe ser arrasada por el cambio y competitividad que exige la coyuntura actual.

En todas las organizaciones incluyendo en la PUCE se confirma lo que indica la
teoria y lo que sucede en toda organizacion con el término auditoria, que
Unicamente lo relacionan con verificar o controlar la contabilidad, lo que ha
imposibilitado considerarla como un proceso sistémico, independiente vy
documentado que permite verificar el cumplimiento de criterios de auditoria en
todo aspecto de gestion, mediante la evaluacion objetiva de evidencias, cuyos
resultados minimizan riesgos en la organizacion y facilita la toma de decisiones

en aspectos vulnerables.

El diagndstico permitio corroborar deficiencias en el proceso de auditoria que
se aplica en la PUCE, ya que no existe una concepcién integral de lo que
significa auditar en el accionar de los entes de autoevaluacion de la PUCE (UAI
y DAC), asi como la aplicacion de la mejora continua para alcanzar un nivel de
calidad 6ptimo. Haciendo que se vuelva necesario cambiar la concepcion de
auditoria desde la Alta Direccion hasta el personal mas operativo en la

ejecucion de este proceso y promover la mejora interna.
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Los resultados indican que Auditoria Interna alcanza un nivel de madurez de 2
(Infraestructura) demostrando que sus directrices para auditar estan
establecidas, a diferencia de la DAC que se ubica en un nivel 0 (Inexistente)
indicando que los procesos de autoevaluacion se realizan sin directrices de
auditoria adecuadas y al ser una Direccion recién creada muestra muchos

puntos de mejora a aplicar.

El estudio de la madurez de los procesos de auditoria aplicado a Auditoria
Interna y la DAC demostrd que su programacion anual no se encuentra alineada
al Plan Estratégico Institucional por tanto los resultados obtenidos no reflejan

apoyo al logro de sus objetivos estratégicos.

En la PUCE tanto la UAI y la DAC poseen los criterios para los requisitos a
auditar, pero a diferencia de la UAI, la DAC y cualquier otra Unidad no posee
los criterios para la metodologia de auditoria, ademéas de la experiencia y
competencia que es propia de la UAI por ser el ente regulador de la PUCE. Es

decir se conoce que auditar pero no como hacerlo.

Como resultado de la investigacion se disefid un modelo sistémico de auditoria
para la PUCE que sustenta una estrategia de mejora continua, que permita
realizar auditorias de calidad de una manera planificada con personal

competente y desde cualquier ubicacion dentro de la institucion.
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El PAIEMC permite evaluar la calidad de los procesos de gestion de la
Institucion y verificar el cumplimiento de criterios y normativa aplicables a la
organizacion, considerando su estrategia de negocio, planificacion, gestion de

riesgos, sistemas de control, sistemas de informacion, entre otros.

Para la implementacion del PAIEMC es imprescindible obtener el apoyo y
compromiso de la Alta Direccion, para ello es necesario la concienciacion y
capacitacion sobre las ventajas y el apoyo que el PAIEMC brinda a la

organizacion; sin ello el proyecto fracasaria desde un inicio.

6.2 RECOMENDACIONES

Con la finalidad que este proyecto contribuya a la mejora interna de la PUCE

recomienda lo siguiente:

Generalizar en otras unidades de la PUCE la logica del proceso de mejora
continua PHVA usada en esta investigacion; para planificar sobre la base de un
analisis de riesgos y considerando la estrategia de la organizacién, ejecutar,
comunicar resultados, seguimiento de acciones de mejora, evaluacién del
proceso y aplicacion de mejoras propuestas; y aplicarse en todos los procesos de
la Universidad, para ir dejando de lado todas las consultorias que se contratan

para realizar evaluaciones y mejora de los procesos.

Es necesario que la funcion de auditoria interna forme parte activa del proceso

de planeacidn estratégica, evaluando y guiando el control interno en funcién de
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la mision, vision y valores de la organizacion, tomando en cuenta que no solo es
necesario informar de las pérdidas y ganancias financieras, sino también se debe
enfocar en los altos riesgos que atentan la organizacion por la falta de politicas

claras y especificas en materia de seguridad y calidad.

Se deberia motivar el potencial de los estudiantes en la realizacion de este tipo
de investigaciones que apoyan al mejoramiento organizacional para aprovechar
la capacidad que existe para la mejora interna y a la vez incrementar el
indicador de investigacion; usando como fuente los resultados de las
evaluaciones y auditorias que la Universidad ha pasado a lo largo de los afios;
ademéas que se apoyaria al logro del objetivo estratégico institucional de
Impacto Social, Oe6 - Promover la investigacion y produccién cientifica, con
un enfoque innovador, para el desarrollo del conocimiento y la resolucion de

problemas globales y locales.

Una de las mejores maneras de administrar los recursos es aprovechando los
que poseemos segun las prioridades y criticidad de las situaciones; en este
sentido, no se sugiere la creacion de otra Direccidn a cargo de la evaluacion y
mejora institucional y la contratacion de mas personal; sino que, seria
conveniente crear la comisién con personal de la Direccion de Aseguramiento
de la Calidad (DAC), Unidad de Auditoria Interna (UAI) y un equipo de
auditores especialistas de las Unidades Académicas y Administrativas de la

misma PUCE que apoyen segun la necesidad.



197
Seria conveniente que la Unidad de Auditoria Interna como ente asesor del
Consejo Superior socialice sus funciones considerando el enfoque de esta
investigacion, a fin que toda la comunidad universitaria, incluyendo las Sedes,
tengan claro que se audita la gestion mas no las areas ni las personas y la
auditoria no solo se aplica a temas financieros sino va mas allg, y que el apoyo

de todo el personal es importante para plantear mejoras en la PUCE.

Para que el proyecto de implementacion del PAIEMC en la PUCE sea un caso
de éxito, debe trabajar coordinadamente a nivel interno y con las Sedes para
estandarizar procedimientos como la gestion de riesgos, realizar acuerdos de
cruce de informacion y comunicacion; que tomara un tiempo prudente que a
largo plazo serd de mucho beneficio porque permitird una integracién no solo

de procedimientos sino del personal enfocados en la calidad de la institucion.

Proponer el PAIEMC como material para ser utilizado en la ensefianza de
Pregrado y Postgrado relacionado con procesos y gestion organizacional, e

incluso en cursos de formacion de auditores.

Al ser el primer intento de organizar la actividad de auditoria interna en la
PUCE, se sugiere continuar profundizando y ampliando este modelo
ajustandose a los cambios tecnoldgicos con énfasis en el aseguramiento de la

calidad y mejora continua.

Proponer la extension de esta investigacion como manual a otras Instituciones
de Educacion Superior en el Ecuador, sobre todo en aquellas que no cuentan
con Unidades de Auditoria Interna y que permita compartir las experiencias de

mejora.
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Se deberia incorporar en la PUCE la cultura de tomar decisiones en base a la
auditoria, aplicando el principio de calidad de toma de decisiones basado en

evidencias.

Se espera que este estudio sea la pauta inicial para que la Universidad asuma
una gestion por procesos con le Gestion de Evaluacion y Mejora continua,
considerando a la Auditoria Interna como su primera fuente de informacion

mediante la aplicacion del PAIEMC.
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6.3 ANEXO 1: CALCULO DE LA PONDERACION DE LOS COMPONENTES DEL

MODELO DE EVALUACION

Para determinar los pesos o ponderacion de los procesos y actividades de la
herramienta de evaluacion propuesta en el capitulo 3, fue necesario aplicar la técnica
para toma de decisiones denominada Proceso Analitico Jerarquico (Analytic

Hierarchy Process - AHP, en inglés), cuyos resultados se presentan a continuacion:

Ponderacioén de las Fases de la Auditoria

Aplicacion de AHP
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 2
1 1 1 1 1 3 3 3 5 5 7 5 7
2 1 1 1 1 3 3 3 5 5 7 5 7
3 1 1 1 1 3 3 3 3 5 7 3 7
4 1 1 1 1 3 3 3 3 ] 7 3 7
5 1/3 1/3 1/3 1/3 1 1 1 3 3 5 3 3
] 1/3 1/3 1/3 1/3 1 1 1 3 3 5 3 5
7 1/3 1/3 1/3 1/3 1 1 1 3 3 3 3 3
] 1/5 1/5 1/5 1/5 1/3 13 1/3 1 1 1 1 3
9 1/5 1/5 1/5 1/5 1/3 13 1/3 1 1 3 1 3
10 1/7 1/7 1/7 177 1/3 1/5 1/5 3 1/3 1 1/3 1
11 1/3 1/5 1/5 1/3 1/3 13 1/3 1 1 3 1 3
2 17 17 17 1/7 1/5 1/5 1/5 3 1/3 1 1/3 1
] 6 6 & 16 16 16 38 33 52 33 54
Normalizacion
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 11 | Promedio
0/33 0/33 0/53 0/53 15/82 15/82 15/82 5/38| 1598 | 72| 1598 754 14/87
0/33 0/33 0/53 0/53 15/82 15/82 15/82 5/38| 1598 | 72| 1598 754 14/87
0/33 0/33 0/53 0/53 15/82 15/82 15/82 5/38| 1598 | 72| 1598 754 14/87
0/33 0/33 0/53 0/53 15/82 15/82 15/82 5/38| 1598 | 7/52| 15/98|) T5 14/87
3/33 3/33 3/33 3/53 5/82 5/82 5/82 3/38| 998 | 52| 9/98 554 1/14
3/33 3/33 3/33 3/53 5/82 5/82 5/82 3/38| 998 | 52| 9/98 554 1/14
3/33 3/33 3/33 3/53 5/82 5/82 5/82 3/38| 998 | 52| 9/98 554 1/14
2/59 2/59 2/59 2/59 1/48 1/459 1/49 1/38 3/98 1/52] 3/98| L1838 267
2/59 2/59 2/59 2/59 1/48 1/459 1/49 1/38 3/08 | 3/52| 3/98| L18 1/30
1/41 1/41 1/41 1/41 1/82 1/82 1/82 3/38 1/98 1/52| L98] 154 144
2/59 2/59 2/59 2/59 1/48 1/459 1/49 1/38 3/08 | 3/52| 3/98| L18 1/30
1/41 1/41 1/41 1/41 1/82 1/82 1/82 3/38 1/98 1/52| L98] 154 144
1
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RESTULTADO
FHVA FPHVA Nao. FASES Poreentaje
P 1 |Preparar =l Programa de Avditoria Interna 16%
H P 2 |Imieiar la asditoria individual 16%
H P 3 |Rewvizar informacion v conocer la organizacion 16%
H P 4 |Preparar la avditoria en sitio 16%
H H 5 |Ejecutar la apditoria en sitio T%
H H & |Preparar v emitir el informe de apditoria T%
H H 7 |Finalizar la anditoria mdividual 7%
H ki 3 |Duripir la avditona de sepmimiento 3%
H ki % |Ewalvar =l proceso de avditoria 3%
H A 10 |Mejorar 2l proceso de avditoria 2%
W 11 [Monitorear &l programa de avditoria interna 3%
A 12 |Rewisar v mejorar &l programa de apditoria interna 2%
1008
Ponderacion de los Procesos de Auditoria por Fase
Aplicacion de AP
1 2 3 4 5 & r B 9
1 1 17 147 1/7 1/G 1/5 1/5 1/3 13
2 7 1 1 1 1/3 5 5
3 7 1 1 1 1/3 5 5
4 7 1 1 1 1/3 5 5
=5 o 3 3 3 1 5 5 7 7
-] 5 1/5 145 1/5 1/5 1 1 3 3
7 5 1/5 145 1/5 145 1 1 3 3
g 3 1/3 1/3 1/3 1:7 1/3 1/3 1 1
9 3 1/3 1:3 1/3 1:7 1/3 1/3 1 1
47 i r r 3 I3 I3 24 4
Normalizacion Pp-Pesa
Proceso
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Promedio
1/47 13737 13737 13/737 35/881 3343 3343 1/73 1/73 1/54
TAT | 103737 105757 105757 | 103/881 73343 73343 LT3 873 Ti46
TAT | 103737 105/757| 105/757 | 103/881 T3/343 T3/343 873 873 746
TAT | 103737 105757 105757 | 103/881 73343 73343 LT3 873 Ti46
S4T | 313T3T) 3157537 3154757 | 313/881 73/343 73/343 21/73 21773 516
547 21757 21957 21757 £3/881 15/343 15/343 873 G/73 115
347 21757 21737 21737 63/881 13/343 13/343 LT3 873 1115
347 33737 33737 33737 45/881 3343 3343 373 373 374
347 35757 337957 353757 45/881 5/343 5/343 3/73 3173 374
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RESULTADO
- - Peso
Fase No. Proceso Pp
Proceso (%
N 1 2%
s
:E 2 |Determinar el Universo de Avditoria 15%
=
- 5 |Dwefinir los objetivos del pro 15%
- programa
= 4 |Definir &l aleance del programa 15%%
-
E - - |ldentificar v Evaluar los rizsgos del programa de 315
— - . . ]
EE aunditoria
-
EJ: ‘§ p Establecer los procedimientos para 2l programa de e
— - - s ]
= aunditoria
2 7 |Establecer los recursos del proerama de avditoria T
=1
E 3 Definir funcioness del responsable de gestionar 21 45
] . ) Ey]
% programa de auditoria
= 3 Establecer las competencias dal responsable da £
gestionar el programa de awditoria o
100%
Aplicacién de AHP Normalizacién Pp - Peso
Proceso
10 11 12 13 14 15 16 10 11 12 13 14 15 16 Promedio
10 1 1 1 3 5 5 7 331 31 831 8/29 15/61 15/61 7/33 1/4
11 1 1 1 3 5 5 7 831 &31 831 8/28 13/61 13/61 /33 1/4
12 1 1 1 3 5 5 7 831 831 831 8/28 15/61 15/61 /33 1/4
13 L3 /3 13 1 3 3 5 3/93 | 383 843 8/87 o6l o6l 5/33 544
14 L5 15 L5 13 1 1 3 38T 387 5097 3/58 3/61 3/61 1/11 3/56
15 ] 5 s /3 1 1 3 597 87 547 398 361 361 1/11 3/56
14 17 1/7 117 1/5 1/3 /3 1 127 127 1/27 1/54 1/61 1/61 1/33 2173
4 4 4 11 0 20 33 1
RESULTADO
_ -Peso
Fase No. Proceso Pp
Proceso (%)
- 10 |Definir los objetivos dz la avditoria 25%
E 11 |Definir &l alcance da 1a avditoria 25%
= = - . . -
=2 =2 12 |Definir los eriterios dz la avditoria 25%
= = 153 |Determinar la factibilidad de 1a avditoria 11%
- = . - " " ~
2 .5 14 |Nombrar el lider del squipo avditor 5%
=
‘= 15 |Establecer &l equipo de avditoria 3%
16 |Establecar contacto inicial con 2l anditado 3%
100%

AHP Normalizacion Fp - Peso
Proceso
17 18 17 18 |Promedio
17 1 13 14 14 14
18 3 1 34 34 34
4 1 1
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RESULTADO
- Pp - Paso
No.
Fase No. Proceso Proceso (%)
Revisar | 17 |Revisar docomentacion preliminar 23%
informacion - - - _—
v conocer la 158 |Conocer 1a vnidad o dependencia a avditar T3%
100004
Aplicacién de AHP Normalizacién Pp-Peso
Proceso
20 21 22 23 24 19 20 21 22 23 24 Promedio
3 3 ] 7 5 23033 | 3770 3TT0 0/32 13/27 15/58 17/40
1 1 7 3 5 1170 317 317 732 13/63 15/58 1/5
1 1 7 3 5 1170 3T 317 732 13/63 15/58 1/5
1/7 1/7 1 1/5 1/3 1/19 40| 140 1/32 1/73 1/58 273
1/3 1/3 5 1 3 LA 7| 117 5/32 2/29 58 8/85
1/5 1/5 3 1/3 1 5/33 3/85| 3/85 3/32 2/87 3/58 1/18
6 6 32 15 19 1
RESULTADO
Pp - Paso
N
Fase No Proceso Proceso (%)
] 1% |Preparar =l Plan de anditoria 43%
é 20 |Definir las funciones del lider de avditoria 20%
= E 21 |Asignar el trabajo del equipo de avditoria 20%%
== |22 3%
E =
= 23 | Asienar los recursos para la avditoria 9%
E
- 24 |Preparar papeles da trabajo 6%
100%
Aplicacién de AHP Normalizacién Py -Peso
Proceso
15 17 28 19 3 3 R 3 15 16 17 28 29 klI] 3 1 33 |Promedio

13| 15 13 Wi w1 14T | 154 | 1083 154 131 131 164 183 | 147 134

5 3 1 15 155 13| 3 5 34T | 475 s 473 117 117 255 | 17067 | 347 111
1 13 17 17 Vi | 15 3 347 136 | 383 1/36 124 124 1146 138 | 347 237
5 3 1 13 173 13|15 3 J4T | 4T3 B4 473 117 117 235 M 4 115
7 5 1 1 3 3 8 S4T | 415 | 2183 4135 T4 T4 | 2081 | 1787 | S4T | 1143
7 5 1 1 3 3 § 54T | 413 | 2183 413 T4 T4 | 2081 | 1767 | SM4T | 1143

5 3 13 13 1 1 7 T4T | 423 318 4123 m nm 764 | 671 74T | 1L

5 3 13 13 1 1 7 TAT | 425 | 318 423 m m T84 B71 | 74T 1183

13 13 18 18 1| ury| 1 147 184 | 183 154 131 1131 164 1133 1147 1134

kY 13 3 3 8 1] 47 1
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RESULTADOD
. Pp - Peso
No.
Fase No. Proceso Proceso (%)
= 25 2%
2 5 ,
= 26 |Comunicar durante la anditoria %
o
= 27 |Obtener informarcion de varias fuentes 4%
g
i= 28 |Dinigir las visitas v entrevistas T4
= - - - = ”
= 28 |Racopilar v verificar 1a informacion 26%
= 30 | Aplicar teécnicas de muestrao apropiadas 26%
L
E 31 |Generar hallazgos de avditoria 13%
£ 32 |Preparar las conclusiones de avditoria 13%
= 2%
100%
RESULTADO AHP | Normalizacion | TP~ Fes®
Proceso
- Pp - Peso .
Fase No. Proceso Proceso (%) 36 7 36 37 | Promedio
Preparary | o | o parar ol informe de auditoria 50% s | 1 1 12 12 12
emitir el
informe de | .5 |5 e - aprobar informe de anditoria 50% 37 1 1 112 112 112
auditoria
100% 2 2 1
RESULTADO AHP | Normalizacién | TP ~Pes®
Proceso
- Pp - Peso ,
Fase Na. Proceso Proceso (%) a6 a7 a6 a7 Promedio
Finalizarla | 35 |Finalizar la avditoria 75% 36 1 3 314 34 314
auditoria
individual | 37 |Mantener los registros de auditoria 25% 37 | 13| 1 14 | w4 1/4
100% 1 4 1
RESULTADO AHP | Normalizacion | TP~ Fes°
Proceso
- Pp - Peso ,
Fase No. Proceso Proceso (%) 39 39 Promedio
Dirigir la
auditoria de | 38 |Dirizir la avditoria d= seguimisnto 100% 39 1 1 1 1 1
seguimiento
100% 1 1 1
Aplicacién de AHP Normalizacién Pp-Peso
Proceso
k1 40 41 42 43 44 i 40 41 42 43 44 Promedio
ki 1 1 3 3 3 3 15/44 | 15/44| 5/16 316 316 3/8 1/3
40 1 1 5 5 5 3 15/44 | 15/44| 35/16 5/16 5/16 3/8 1/3
41 1/5 1/5 1 1 1 1/3 344 344 118 1/16 1/16 1/24 3/82
42 15 1/5 1 1 1 13 344 | 344 116 1/16 1/16 1:24 3/82
43 15 1/5 1 1 1 L3 344 | 344 116 1/16 1/16 1:24 3/82
44 13 13 3 3 3 1 F44 | 544 316 316 316 1/8 0/35
3 3 16 16 16 B 1
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RESTULTADO
. -P
Fase No. Proceso Pp - Peso
Proceso (%)
3% |Ewaluvar 2l proceso de anditoria 33%
40 |Establecer eriterios dz evaluacion dzl avditor 33%
Evaluar el £ Ewvaluar &l comportamiento personal de los 6%
. )
Pm;?m fie avditorss
auditoria 4 Evaluar &l conocimiento v habilidades dz los 6%
i . ]
avditores
43 |Ewaluar las competencias de los auditores 6%
44 |Realizar una evaluacion integral de los avditores 15%
100%
RESULTADO AHP | Normalizacién | TP ~Fes°
Proceso
Fase No. Proceso P'p - Peso 45 46 45 46 | Promedio
Proceso (%)
Mejorar el | 15 |Maiorar ol proceso d= avditoria 75% 45 1 3 34 34 34
proceso de
auditoria
48 |Mejorar el desarrollo de los avditores 23% 46 1/3 1 14 14 14
100% 1 4 1
RESULTADO AHP | Normalizacisn |72~ P20
Proceso
_ Pp - Paso .
N
Fase No. Proceso Proceso (%) 47 47 Promedio
Monitorsar
elprograma | |- . . . . e "
de auditoria 47 |Evalvar el cumplimiento dal prosrama de avditoria 100% 47 1 1 1 1 1
interna
100% 1 1 1
RESULTADO AHP | Normalizacién | P ~Fes®
Proceso
Fase No. Proceso P'p - Peso 48 49 48 49 | Promedio
Proceso (%)
Revisar v . .. EETY 2 512
mejorar el 48 |Revizsar el programa de avditoria 25% 48 1 L3 34 /12 512
programa de
auditoria | 15 |Maiorar ol programa de avditoria 75% 49 | 3 1 2 14 1
interna
100% 4 1 2
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No.

Fase

No.

Proceso

Actividad

Nivel Madurez

Pa - Peso Actividad

Justificacion/evidencia (referencia)

Ra - Respuesta

Establecida Actividad

Preparar el Programa de L ;El programa de auditoria se formula recopilando y analizando la informacién general de la L

1 p p 9 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna ¢ p. 9 L udttort ! P! y g ! 1ong 1 0.4 Programa de auditoria aprobado NI
Auditoria Interna organizacion?
Preparar el Programa de L ,El programa de auditoria se alinea al Plan Estratégico de la Organizacion y es consistente con L

1 b . 9 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna | prog S g g y 1 0.6 Programa de auditoria aprobado NI
Auditoria Interna las metas de la organizacion?
Preparar el Programa de L ;El programa de auditoria interna incluye los objetivos y alcance del programa y de las auditorias L

1 p p 9 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna ¢ .p. 9 4 ) y prog y 2 0.2 Programa de auditoria aprobado NI
Auditoria Interna individuales?
Preparar el Programa de L ¢El programa de auditoria interna detalla el nimero, tipos, duracidn, ubicacién y cronograma de L

1 o 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna A 2 0.2 Programa de auditoria aprobado - Cronograma NI
Auditoria Interna las auditorias individuales?
Preparar el Program: . o . . Program, itoria apri - firm

1 epa a, el Programa de 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna |¢El programa de auditoria es formalmente aprobado por la alta gerencia y partes interesadas? 2 0.6 oora .a} de auditoria aprobado as de NI
Auditoria Interna aprobacion
Preparar el Programa de L ) L . L . . Programa de auditoria aprobado - Equipos

1 L 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna |¢EIl programa de auditoria interna incluye la seleccion de equipos auditores? 3 0.3 ; NI
Auditoria Interna auditores
Preparar el Program: L . ) . . L o

1 Ajtg)i?oerliaeln te:’)r?aa ade 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna |;EIl programa de auditoria interna incluye los métodos y procedimientos a aplicar? 3 0.3 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Preparar el Programa de Lo L . .- . L Lo i

1 Aucri)itoria Interr?a 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna |¢EIl programa de auditoria interna incluye los criterios aplicables de auditoria? 3 0.4 Programa de auditoria aprobado - Criterios NI
Preparar el Programa de i ,El programa de auditoria incluye la coordinacion de las auditorias individuales y otras N

1 p . 9 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna ¢ _p_ 9 Y y 4 1 Programa de auditoria aprobado - Cronograma NI
Auditoria Interna actividades relevantes?
Preparar el Programa de Lo ;El programa de auditoria interna incluye los procesos para manejo de confidencialidad, L

1 b . d 1 |Formular el Programa de Auditoria Interna | prog . L yelosp P e . 5 1 Programa de auditoria aprobado - Acuerdos NI
Auditoria Interna seguridad de la informacién, salud y seguridad y otros temas de interés?

1 Prep.arar el Programa de 5 |Determinar el Universo de Auditora CSe.detfermma el universo de auditoria a criterio del responsable de gestionar el programa de 1 1 Re.glstros del pr.ogr(:ima de auditoria - Determinar NI
Auditoria Interna auditoria? universo de auditoria

1 Preparaf el Programa de 5 |Determinar el Universo de Auditorfa ;Se determlr?a el universo de auditoria en base a las expectativas de la alta direccion, el Consejo y 2 1 Re_glstros del pr.ogr?ma de auditoria - Determinar NI
Auditoria Interna otras partes interesadas? universo de auditoria

1 Prep.arar el Programa de 5 |Determinar el Universo de Auditorfa CS.e d_etermlna el unlvgrsq de auditoria considerando la evaluacion de riesgos para determinar las 3 1 Re.glstros del prpgrz}ma de auditoria - Determinar NI
Auditoria Interna prioridades de la Auditoria Interna? universo de auditoria

¢Se determina el universo de auditoria considerando trabajos de consultoria que le sean . Lo .

Preparar el Programa de . . L . . . ; L - - Registros del programa de auditoria - Determinar

1 L 2 |Determinar el Universo de Auditoria propuestos, basandose en el potencial del trabajo para mejorar la gestion de riesgos, afiadir valor 4 1 A S NI
Auditoria Interna - . o universo de auditoria

y mejorar las operaciones de la organizacion?

Preparar el Program: . . . . . . o . Registr | program itoria - Determinar

1 epa a, el Programa de 2 |Determinar el Universo de Auditoria ¢El universo de auditoria considera la realizacién de consultorias para externos? 5 1 e_g stros del p .Og ? a de auditorfa - Dete @ NI
Auditoria Interna universo de auditoria
Preparar el Programa de - - _ _— . — Lo . o L -

1 Aucri)iton'a Interr?a 3 | Definir los objetivos del programa ¢Para definir los objetivos se considera la experiencia del auditor lider y el universo de auditoria? 1 1 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Preparar el Programa de - - ;Para definir los objetivos se considera los requisitos legales, contractuales y otros aplicables a la . L

1 b . g 3 | Definir los objetivos del programa e I q g y P 2 0.5 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Auditoria Interna organizacion?
Preparar el Programa de . - . - . - . L .

1 Augitoria Interr?a 3 | Definir los objetivos del programa ¢Para definir los objetivos se considera las prioridades de la gerencia? 2 0.5 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Preparar el Programa de - - - - . . . L -

1 Auc?itoria Interr?a 3 | Definir los objetivos del programa ¢Para definir los objetivos se considera los riesgos para el auditado? 3 0.6 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Preparar el Programa de . - - - . L . L .

1 Augi torfa Interr?a 3 | Definir los objetivos del programa ¢Para definir los objetivos se considera los resultados de auditorias previas? 3 0.4 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Preparar el Programa de - i ;Para definir los objetivos se considera las necesidades y expectativas de las partes interesadas, L -

1 P . 9 3 | Definir los objetivos del programa ¢ . ) yew P 4 0.4 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Auditoria Interna incluyendo clientes?
Preparar el Programa de .. o ;Para definir los objetivos se consideran las caracteristicas de los procesos, productos y proyectos . L

1 p . 9 3 | Definir los objetivos del programa ¢ . - ) P P y proy 4 0.3 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Auditoria Interna y cualquier cambio en estos?
Preparar el Programa de - i ;Para definir los objetivos se considera la ocurrencia de fallas o incidentes del auditado L o

1 p . 9 3 | Definir los objetivos del programa ¢ . ) . 4 0.3 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Auditoria Interna incluyendo quejas de los clientes?
Preparar el Program: . - . . . . I .

1 Ali?i?o?l’aeln te?r?aa ade 3 | Definir los objetivos del programa ¢Para definir los objetivos se considera la necesidad de evaluar al proveedor? 5 0.4 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Preparar el Programa de - i - L . . . . . L L

1 Aucri)i torfa Interr?a 3 | Definir los objetivos del programa ¢Para definir los objetivos se considera las intenciones comerciales y de otros negocios? 5 0.3 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Preparar el Program: L - _ . . . . I o

1 Atiljai?oerliaeln te:’)r?aa ade 3 | Definir los objetivos del programa ¢Para definir los objetivos se considera el nivel de madurez de los procesos a ser auditados? 5 0.3 Programa de auditoria aprobado - Objetivos NI
Preparar el Program: . ;El alcan | program itoria considera el nimer itorias program. n L

1 epa a’ el Programa de 4 | Definir el alcance del programa c=la Ca_l ce dz_e p ograma de audito .? Co. sidera el nime 9de,aUd o a.s p. ogramadas con su 1 0.6 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI
Auditoria Interna respectivo objetivo, alcance y duracién, incluyendo la auditoria de seguimiento?
Preparar el Programa de - ;El alcance del programa de auditoria considera la cantidad, importancia, complejidad, similitud L

1 p . 9 4 |Definir el alcance del programa o= e prog . . P Pies 1 0.4 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI
Auditoria Interna y ubicaciones de las actividades a ser auditadas?
Preparar el Program: . ;El alcan | program itoria considera | nclusion itorfas intern xtern L

1 epa a, el Programa de 4 |Definir el alcance del programa ¢ aEca ce del programa de auditora considera las conclusiones de auditorfas internas y externas 2 0.5 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI
Auditoria Interna previas?
Preparar el Programa de - ;El alcance del programa de auditoria considera los cambios significativos al auditado o sus L

1 p . 9 4 |Definir el alcance del programa ¢ . prog g 2 0.5 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI
Auditoria Interna operaciones?
Preparar el Program: . ;El alcan | program itoria considera los criteri licabl itorfa tal como | L

1 eparar el Programa de 4 |Definir el alcance del programa ¢El alcance del programa de auditorfa considera los criterios aplicables de auditoria tal como la 3 0.4 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI

Auditoria Interna

normativa y otros requisitos?
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Preparar el Programa de

¢El alcance del programa de auditoria considera la disponibilidad de la informaci6n y tecnologias

Auditorfa Interna Definir el alcance del programa de comunicacion para soportar las actividades de auditoria; en particular, el uso de métodos de 0.5 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI
auditoria remotos?

Preparar el Programa de . . . - . -
Aucri)i torfa Interr?a Definir el alcance del programa ¢El alcance del programa de auditoria considera temas de idioma, culturales y sociales? 0.1 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI
Preparar el Programa de - ;El alcance del programa de auditoria considera aquellos factores que influencian la efectividad N

b . g Definir el alcance del programa ¢ - preg q g 0.6 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI
Auditoria Interna de la auditoria?
Preparar el Programa de . ;El alcance del programa de auditoria considera las inquietudes de las partes interesadas, tales L

p_ . 9 Definir el alcance del programa ¢ A P _g . L . a P 0.4 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI
Auditoria Interna como quejas de clientes o incumplimiento de requisitos legales?
Preparar el Programa de - ;El alcance del programa de auditoria considera los resultados de una revision previa del L

P . d Definir el alcance del programa ¢ o g’ P 0.5 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI
Auditoria Interna programa de auditoria?
Preparar el Programa de ¢El alcance del programa de auditoria considera la ocurrencia de eventos internos y externos,
Autljaitorl’a Interr?a Definir el alcance del programa tales como falla de productos, fugas de seguridad en la informacidn, incidentes de salud y 0.5 Programa de auditoria aprobado - Alcance NI

seguridad, actos criminales o incidentes ambientales?

Preparar el Programa de Identificar y Evaluar los riesgos del ;Se identifican y evalUan riesgos de planeacion (ej. vacios para establecer objetivos y alcance de . . L

p. p 9 y L 9 e y 9 p @ P ) y 1 Evaluacion de riesgos del programa de auditoria NI
Auditoria Interna programa de auditoria auditoria)?
Preparar el Programa de Identificar y Evaluar los riesgos del ;Se identificar y evalUan riesgos de falta de recursos (gj. no disponer del tiempo suficiente para L . .

p. . 9 y o 9 ¢ .y 9 o (€ P P P 1 Evaluacion de riesgos del programa de auditoria NI
Auditoria Interna programa de auditoria desarrollar o ejecutar el programa de auditoria)?
Preparar el Programa de Identificar y Evaluar los riesgos del ;Se identificar y evalUan riesgos al seleccionar el equipo auditor (ej. el equipo no tiene la - . o

p. . 9 y L 9 ¢ - y . g L quip ( J quip 0.5 Evaluacion de riesgos del programa de auditoria NI
Auditoria Interna programa de auditoria competencia necesaria para ejecutar las auditorias de manera efectiva)?
Preparar el Programa de Identificar y Evaluar los riesgos del ;Se identificar y evalUan riesgos de implementacion (ej. comunicacion inefectiva del programa de L . .

p. . 9 y o 9 o= y 9 P (@] prog 05 Evaluacion de riesgos del programa de auditoria NI
Auditoria Interna programa de auditoria auditoria)?
Preparar el Programa de Identificar y Evaluar los riesgos del ;Se identificar y eval(ian riesgos de registros y su control (ej. fallas para proteger adecuadamente L . .

p. p 9 y L g ¢ . y L g g y L (¢l parap . 9 . 0.5 Evaluacion de riesgos del programa de auditoria NI
Auditoria Interna programa de auditoria los registros de auditoria que demuestren la efectividad del programa de auditoria)?
Preparar el Programa de Identificar y Evaluar los riesgos del ;Se identificar y evalGian riesgos de monitoreo, revision y mejora del programa de auditoria (ej. L . -

p. . 9 y - 9 e . Y . 9 y . ! . prog (el 0.5 Evaluacion de riesgos del programa de auditoria NI
Auditoria Interna programa de auditoria monitoreo inefectivo de los resultados del programa de auditoria)?
Preparar el Programa de Identificar y Evaluar los riesgos del ;La evaluacion de riesgos al programa de auditoria han permitido cambios en el proceso de . . L

p. . 9 y L 9 ¢ L 9 Prog P P 1 Evaluacion de riesgos del programa de auditoria NI
Auditoria Interna programa de auditoria evaluacion?
Preparar el Programa de Establecer los procedimientos para el ;Se establecen procedimientos para llevar a cabo auditorias, incluyendo el uso de métodos de Lo L

p. . 9 P - P ¢ P P 4 0.4 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Auditoria Interna programa de auditoria muestreo adecuados?
Preparar el Programa de Establecer los procedimientos para el ;Se establecen procedimientos para planificar y programar las auditorias teniendo en cuenta los . o

p. . 9 P - P e P . p P yprog 0.6 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Auditoria Interna programa de auditoria riesgos del programa de auditoria?
Preparar el Programa de Establecer los procedimientos para el ;Se establecen procedimientos para reportar a la alta gerencia acerca del resultado general del . L

p. . 9 P o P ¢ p_ . P P g g 0.3 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Auditoria Interna programa de auditoria programa de auditoria?
Preparar el Program: Establecer los pr imient rael ; tablecen pr imients ra seleccionar equi itoria apropi ignar . o

ega a, el Programa de stablecer los p gceq entos para e ;Se establecen p 'oc.:ed entos para seleccionar equipos de auditoria apropiados y asignar sus 04 Programa de auditorfa aprobado - Procedimientos NI

Auditoria Interna programa de auditoria roles y responsabilidades?
Preparar el Programa de Establecer los procedimientos para el o . L Lo o

p. . 9 P o P ¢Se establecen procedimientos para mantener registros del programa de auditoria? 0.3 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Auditoria Interna programa de auditoria
Preparar el Program: Establecer los pr imien rael ; lecen pr imien r rar la competenci | itor los lider: | . o

epa a/ el Programa de stablecer los p gceq entos para e cSe_estab ef:e procedimientos para asegurar la competencia de los auditores y los lideres de 04 Programa de auditorfa aprobado - Procedimientos NI

Auditoria Interna programa de auditoria equipo auditor?
Preparar el Programa de Establecer los procedimientos para el Lo . Lo o Lo Lo

p. . 9 p o P ¢Se establecen procedimientos para conducir auditoria de seguimiento? 0.3 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Auditoria Interna programa de auditoria
Preparar el Programa de Establecer los procedimientos para el L . ] L . L L L

p. . 9 P oo P ¢ Se establecen procedimientos para asegurar la seguridad y confidencialidad de la informacion? 0.3 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Auditoria Interna programa de auditoria
Preparar el Programa de Establecer los procedimientos para el L . - . . L o

p. . 9 p o P ¢ Se establecen procedimientos para identificar y evaluar los riesgos del programa de auditoria? 0.5 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Auditoria Interna programa de auditoria
Preparar el Programa de Establecer los procedimientos para el ;Se establecen procedimientos para monitorear y evaluar el desempefio del programa de L L

p_ . g P . P o8 P P P y P prog 0.5 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Auditoria Interna programa de auditoria auditoria?
Preparar el Programa de Establecer los procedimientos para el o . . L . oo

p_ . 9 P o P ¢Se establecen procedimientos para mejorar la efectividad del programa de auditoria? 1 Programa de auditoria aprobado - Procedimientos NI
Auditoria Interna programa de auditoria
Preparar el Programa de Establecer los recursos del programa de . - . . L Programa de auditoria aprobado - Recursos

p_ . 9 L prog ¢ Se establece el tiempo y costos de viaje, hospedaje y otras necesidades de auditoria? 1 _g P NI
Auditoria Interna auditoria Asignados
Preparar el Programa de Establecer los recursos del programa de ¢ Se establece la disponibilidad de los auditores y expertos técnicos que tengan la competencia 1 Programa de auditoria aprobado - Recursos NI
Auditoria Interna auditoria adecuada para los objetivos particulares del programa de auditoria? Asignados
Preparar el Programa de Establecer los recursos del programa de . . . - Programa de auditoria aprobado - Recursos

p_ . g . prog ¢ Se establecen los recursos considerando los métodos de auditoria a ser utilizados? 0.6 _g P NI
Auditoria Interna auditoria Asignados
Preparar el Programa de Establecer los recursos del programa de ¢Se establece los recursos necesarios para cubrir el alcance del programa de auditoria y los 04 Programa de auditoria aprobado - Recursos NI
Auditoria Interna auditoria riesgos del mismo? ' Asignados
Preparar el Programa de Establecer los recursos del programa de ¢ Se establece los recursos considerando la disponibilidad de la informacion y tecnologias de 1 Programa de auditoria aprobado - Recursos NI
Auditoria Interna auditoria comunicacion? Asignados
Preparar el Programa de Establecer los recursos del programa de ¢Se establecen los recursos financieros necesarios para desarrollar, implementar, gestionar y 1 Programa de auditoria aprobado - Recursos NI
Auditoria Interna auditoria mejorar las actividades de auditoria? Asignados
Preparar el Programa de Definir funciones del responsable de . . P L

p 9 P ¢Existe un responsable de gestionar el programa de auditoria interna? 0.5 Manual de auditoria interna NI

Auditoria Interna

gestionar el programa de auditoria
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Preparar el Programa de

Definir funciones del responsable de

¢Las funciones del responsable de gestionar el programa de auditoria estan claramente

o 8 - L . 1 0.5 Manual de auditoria interna NI
Auditoria Interna gestionar el programa de auditoria establecidas?
Preparar el Programa de 8 Definir funciones del responsable de ¢El responsable se encarga de solicitar la aprobacion del programa de auditoria a la alta ’ 0.25 Manual de auditorfa interna NI
Auditoria Interna gestionar el programa de auditoria gerencia? )
Preparar el Programa de Definir funciones del responsable de . S
Augi torfa Interr?a 8 gestionar el programa depau ditoria ¢El responsable se encarga de establecer el alcance del programa de auditoria? 2 0.25 Manual de auditoria interna NI
Preparar el Programa de Definir funciones del responsable de ¢El responsable se encarga de establecer los procedimientos para realizar el programa de L
L 8 - L L 2 0.25 Manual de auditoria interna NI
Auditoria Interna gestionar el programa de auditoria auditoria?
Preparar el Programa de 8 Definir funciones del responsable de ¢El responsable se encarga de determinar los recursos necesarios para ejecutar el programa de ) 025 Manual de auditoria interna - Funciones del NI
Auditoria Interna gestionar el programa de auditoria auditoria? ) responsable de gestionar el programa
Preparar el Programa de Definir funciones del responsable de . . Lo Manual de auditoria interna - Funciones del
p. . 9 8 - P L ¢El responsable se encarga de identificar y evaluar los riesgos del programa de auditoria? 3 0.6 . NI
Auditoria Interna gestionar el programa de auditoria responsable de gestionar el programa
Preparar el Programa de 8 Definir funciones del responsable de ¢El responsable se encarga de asegurar el manejo y mantenimiento adecuado de los registros del 3 04 Manual de auditorfa interna NI
Auditoria Interna gestionar el programa de auditoria programa de auditoria? '
. . ;El responsable se encarga de asegurar la implementacion del programa de auditoria, incluyendo
Preparar el Programa de Definir funciones del responsable de ¢ - S L A - Lo
Aucri)itoria Interr?a 8 estionar el proarama depauditoria el establecimiento de objetivos, alcance y criterios de cada auditoria individual, determinando los 4 0.6 Manual de auditoria interna NI
g prog métodos de auditoria, seleccionando el equipo auditor y evaluando los auditores?
Preparar el Programa de Definir funciones del responsable de . . Lo Lo
Aucri)i torfa Interr?a 8 gestionar el programa depau ditoria ¢El responsable se encarga de revisar y monitorear el programa de auditoria? 4 0.4 Manual de auditoria interna NI
Preparar el Programa de Definir funciones del responsable de . . L L
Auditorfa Interna 8 gestionar el programa de auditorfa ¢El responsable se encarga de aplicar mejoras al programa de auditoria? 5 1 Manual de auditoria interna NI
. - . . . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Preparar el Programa de 9 Establecer las competencias del responsable |¢EIl responsable muestra conocimiento sobre requisitos legales y otra normativa aplicable a la 1 1 cre%enciales rofesionales v experiencia enp NI
Auditoria Interna de gestionar el programa de auditoria organizacion auditada? auditoria P yexp
. - . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Preparar el Programa de 9 Establecer las competencias del responsable |¢EI responsable muestra habilidad para conocer sobre los clientes, proveedores y otras partes p 1 cre%enciales rofesionales v experiencia enp NI
Auditoria Interna de gestionar el programa de auditoria interesadas del auditado? auditoria P yexp
. Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Preparar el Programa de Establecer las competencias del responsable L S L , Lo 9 - - ] P
Auditorfa Interna 9 de aestionar el proarama de auditorfa ¢El responsable demuestra conocimiento de principios, procedimientos y métodos de auditoria? 3 0.4 credenciales profesionales y experiencia en NI
g prog auditoria
. - . . . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Preparar el Programa de 9 Establecer las competencias del responsable |;El responsable muestra conocimiento en normas, estandares, marcos de referencia y demas 3 04 cre?jenciales rofesionales v experiencia enp NI
Auditoria Interna de gestionar el programa de auditoria documentos de referencia al proceso de auditoria? ' auditoria P yexp
. - - Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Preparar el Programa de 9 Establecer las competencias del responsable |¢El responsable muestra habilidad para conocer las actividades, productos y procesos del 3 02 cre?jenciales rofesionales v experiencia enp NI
Auditoria Interna de gestionar el programa de auditoria auditado? ' L P yexp
auditoria
. . . . . . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Preparar el Programa de 9 Establecer las competencias del responsable |¢El responsable dispone de las competencias necesarias para gestionar el programa y los riesgos 4 1 cre?jenciales rofesionales v experiencia enp NI
Auditoria Interna de gestionar el programa de auditoria asociados de manera efectiva y eficiente? auditoria P yexp
. Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
Preparar el Programa de Establecer las competencias del responsable . . . . . L 9 . . S P
o 9 . . ¢(El responsable mantiene formacion continua necesarias para gestionar el programa de auditoria. 5 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
Auditoria Interna de gestionar el programa de auditoria
auditoria
. . - . ; tablecen objeti | itoria individual considerando el alcan r nel Plan itoria apr firmado - Objeti
Iniciar Ia auditorfa individual 10 | Definir los objetivos de la auditoria @e establecen objetivos de la auditoria individual considerando el alcance acordado con e 1 05 an de auditoria aprobado y firmado - Objetivos NI
cliente? planteados
. P, _ - Lo ;Los objetivos de la auditoria individual incluyen evaluar el cumplimiento de los requisitos Plan de auditoria aprobado y firmado - Objetivos
Iniciar la auditoria individual 10 |Definir los objetivos de la auditoria ¢ ! . ye S P g 1 0.5 P y ) NI
legales, contractuales y otros aplicables a la organizacion? planteados
. P, - - - - P, . A L Plan de auditoria aprobado y firmado - Objetivos
Iniciar la auditoria individual 10 |Definir los objetivos de la auditoria ¢ Se establecen objetivos de la auditoria individual considerando los criterios de la Direccion? 2 0.5 planteaos P y ) NI
. S _ . . ;Los objetivos de la auditoria individual son compatibles con los valores, estrategias y objetivos Plan de auditoria aprobado y firmado - Objetivos
Iniciar la auditoria individual 10 |Definir los objetivos de la auditoria ¢ ) L P gas y o) 2 0.5 P y ! NI
de la organizacion? planteados
" . . . ; lecen objetiv: | itoria individual en la evaluacion de ri la uni Plan itoria apr firmado - Objetiv
Iniciar Ia auditorfa individual 10 |Definir los objetivos de la auditoria ¢Se estab ec«_a obJet_ 0s de la auditoria individual en base a la evaluacién de riesgos de la unidad 3 05 an de auditoria aprobado y firmado - Objetivos NI
0 dependencia a auditar? planteados
. S _ s Lo ;Los objetivos de la auditoria individual incluyen evaluar la efectividad del proceso auditado para Plan de auditoria aprobado y firmado - Objetivos
Iniciar la auditoria individual 10 |Definir los objetivos de la auditoria ¢ . | L - Y P P 3 0.5 P y ] NI
cumplir con sus objetivos especificos? planteados
- - - . ;L jeti | itoria individual incl i | formi | Pl itori fi
Iniciar la auditoria individual 10 | Definir los objetivos de la auditoria I _os ijetlvos c_ie éaudltorla individual incluyen determinar el grado de conformidad con los 4 05 an de auditoria aprobado y firmado - Objetivos NI
criterios de auditoria? planteados
Iniciar la auditoria individual 10 | Definir los objetivos de la auditoria (,L(.)S.ObjetIVOS de la auditoria individual |nc|uy_er_1 determinar gl grado de conf.ornjndad de las 4 05 Plan de auditoria aprobado y firmado - Objetivos NI
actividades, procesos y productos con los requisitos y procedimientos de auditoria? planteados
. S _ s Lo ;Se establecen objetivos del trabajo de auditoria considerando la probabilidad de errores, fraude, Plan de auditoria aprobado y firmado - Objetivos
Iniciar la auditoria individual 10 |Definir los objetivos de la auditoria ¢ S ) - ! P 5 0.5 P y ] NI
incumplimientos y otras exposiciones? planteados
- P . - L " S . S . . Plan de auditoria aprobado y firmado - Objetivos
Iniciar la auditoria individual 10 |Definir los objetivos de la auditoria ¢Los objetivos de la auditoria individual incluyen identificar areas potenciales de mejora? 5 0.5 plantealos P y y NI
. S _ o L . . o Plan de auditoria aprobado y firmado - Alcance
Iniciar la auditoria individual 11 | Definir el alcance de la auditoria ¢El alcance de la auditoria individual es consistente con los objetivos y el programa de auditoria? 1 1 definido P y NI
. S - . ;El alcance de la auditoria individual incluye ubicaciones fisicas, unidades organizacionales, Plan de auditoria aprobado y firmado - Alcance
Iniciar la auditoria individual 11 |Definir el alcance de la auditoria ¢ 4 g 2 1 P y NI

actividades y procesos a ser auditados, asi como el periodo de tiempo cubierto por la auditoria?

definido
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¢El alcance de la auditoria individual identifica los sistemas, registros, personal y bienes

Plan de auditoria aprobado y firmado - Alcance

Iniciar la auditoria individual 11 |Definir el alcance de la auditoria . . 3 1 . NI
relevantes, incluso aquellos bajo el control de terceros? definido
Iniciar Ia auditorfa individual 11 |Definir el alcance de Ia auditoria ¢El alcance de la auditoria individual identifica la disponibilidad de la informacién y tecnologias 4 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Alcance NI
de comunicacién para soportar las actividades de auditoria? definido
Iniciar la auditoria individual 11 |Definir el alcance de Ia auditoria ¢El alcance de Ia'auc!norla individual identifica la posible ocurrencia de eventos internos y 5 1 Pla-n fie auditoria aprobado y firmado - Alcance NI
externos a la auditoria? definido
. S . o . - L . . Plan de auditoria aprobado y firmado - Criterios de
Iniciar la auditoria individual 12 | Definir los criterios de la auditoria ¢Los criterios de la auditoria individual se establecen en base a la experiencia del auditor? 1 1 auditoria P y NI
Iniciar la auditorfa individual 12 |Definir los criterios de la auditoria ¢Los criterios de I_a alljdltona.mdlwdual se e_stab.lf:cen en base a la importancia de los procesos y ’ 1 Plar.1 de’audltorla aprobado y firmado - Criterios de NI
resultados de auditorias previas de la organizacion? auditoria
¢Los criterios de la auditoria individual se establecen considerando las politicas, procedimientos, Plan de auditorfa abrobado v firmado - Criterios de
Iniciar la auditoria individual 12 | Definir los criterios de la auditoria normas, requisitos legales, requisitos de auditoria, requisitos contractuales, codigos de conducta 3 1 auditorfa P y NI
de sector y otros requisitos aplicables?
Iniciar Ia auditorfa individual 12 |Definir los criterios de Ia auditorfa équ criterios de Ia_audltona individual §e .establecen en plantillas que consideran la normativa 4 1 PIar_] de’audltorla aprobado y firmado - Criterios de NI
aplicable para medir su grado de cumplimiento? auditoria
Iniciar la auditoria individual 12 | Definir 1os criterios de Ia auditoria ¢Los Cl’lt(?I’IOS de la auditoria individual se establecen considerando los continuos cambios 5 1 Plar.1 de’audltorla aprobado y firmado - Criterios de NI
regulatorios? auditoria
Iniciar la auditoria individual 13 |Determinar la factibilidad de la auditoria ¢Se determina la factibilidad de la auditoria en base a la experiencia de lider de auditoria? 1 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Factibilidad NI
. S, . - L ;Se determina la factibilidad de la auditoria si existe la suficiente cooperacion por parte del . ]
Iniciar la auditoria individual 13 |Determinar la factibilidad de la auditoria ;uditado’> P porp 2 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
. P . - L ;Se determina la factibilidad de la auditoria si se dispone de informacion suficiente y apropiada . ]
Iniciar la auditoria individual 13 |Determinar la factibilidad de la auditoria ¢ L R L P yaprop 3 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
para la planeacion y realizacion de la auditoria?
. S, . - L ;Se determina la factibilidad de la auditoria basados en métricas de tiempo y recursos requeridos o ) L
Iniciar la auditoria individual 13 |Determinar la factibilidad de la auditoria ¢ R . oy g 4 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Factibilidad NI
para la realizacion de la auditoria?
Iniciar la auditoria individual 13 |Determinar la factibilidad de la auditoria ¢Se propone alternativas cuando la auditoria no es factible de realizarla? 5 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor ¢Se nombra lider de auditoria a quien demuestra formacion y capacidad de liderazgo? 1 0.3 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
o . . . . ;Se nombra lider itorf; ien z roveer direccion jaal itores en . .
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor ¢Se no b a lider de auditoria a quien es capaz de proveer direccion y guia a los auditores e 1 0.3 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
entrenamiento?
. . . . . ;Se nombra lider de auditoria a quien posee la experiencia adicional del auditor obtenida al L . .
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor e - L . q P . P - 1 0.4 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
trabajar bajo la direccion y guia de otro lider de auditoria?
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor ¢Se nombra lider de auditoria a quien es capaz de preparar y completar el reporte de auditoria? 2 0.4 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
. . . . . ;Se nombra lider de auditoria a quien es capaz de planear la auditoria y hacer uso efectivo de los L . .
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor ¢ . g P P y 2 0.3 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
recursos durante la misma?
. - . . . ;Se nombra lider de auditoria a quien es capaz de organizar y dirigir a los miembros del equipo L . .
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor ;uditor’J 4 P 9 ydng quip 2 0.3 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
. . . . . ;Se nombra lider de auditoria a quien es capaz de conducir al equipo auditor hacia el logro de las L . .
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor ¢ . o q P uip 9 3 0.4 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
conclusiones de auditoria?
¢Se nombra lider de auditoria a quien es capaz de representar al equipo auditor en las
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor comunicaciones con la persona que gestiona el programa de auditoria, el cliente de auditoria y el 3 0.4 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
p quip p que g prog y
auditado?
Lo . . . . ;Se nombra lider itorf; ien z rrollar relacion rabajo armoni . .
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor ¢Se nomb e.‘ der de aud to. aa qu_e es capaz de desarrollar refaciones de trabajo armoniosas 3 0.2 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
entre los miembros del equipo auditor?
. . p . . ¢Se nombra lider de auditoria a quien es capaz de hacer un balance entre las fortalezas y Lo . .
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor - . . . 4 0.6 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
debilidades de los miembros del equipo auditor?
¢Se nombra lider de auditoria a quien es capaz de proteger la salud y seguridad de los miembros
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor del equipo auditor durante la auditoria, incluyendo el cumplimiento con los requisitos relevantes 4 0.4 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
de salud y seguridad ocupacional?
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor ¢Se nombra lider de auditoria a quien es capaz de prevenir y resolver conflictos, de ser necesario? 5 0.5 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
. . . . . ;El lider de la auditoria es capaz de manejar la incertidumbre de alcanzar los objetivos de Lo . .
Preparar la auditoria en sitio 14 |Nombrar el lider del equipo auditor ;uditorl'a° p ) ! 5 0.5 Manual de auditoria interna - Funciones del lider NI
Preparar la auditorfa en sitio 15 |Establecer el equino de auditorfa ¢El equipo auditor esta conformado por una sola persona que hace las funciones del lider de 1 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de NI
P qauip auditoria? auditoria
. " . o . . . o o Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar la auditoria en sitio 15 |Establecer el equipo de auditoria ¢Para establecer el equipo de auditoria se considera los objetivos y alcance de la auditoria? 2 0.5 auditoria P y quip NI
o L. . o ;Para establecer el equipo de auditoria se considera el tamafio, naturaleza y complejidad de la Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar | itoria en siti 1 Establecer el equi itori ¢ . ’ 2 . L NI
eparar la auditoria en sitio 5 stablecer el equipo de auditoria organizacién a ser auditada? 05 auditorfa
. . . . . Lo . -, L Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar la auditoria en sitio 15 |Establecer el equipo de auditoria ¢Para establecer el equipo de auditoria se considera los requisitos de la auditoria? 3 0.5 auditoria P y quip NI
- . . - ;Para establecer el equipo de auditoria se considera todas las actividades del proceso de Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar | itoria en siti 15 |Establecer el equi itori crele = . o NI
eparar la auditoria en sitio 5 stablecer el equipo de auditoria auditorfa? 3 05 auditorfa
- . . . . - . . . Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar la auditoria en sitio 15 |Establecer el equipo de auditoria ¢Para establecer el equipo de auditoria se considera el comportamiento personal de los auditores? 4 0.25 P y quip NI

auditoria




INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA MADUREZ DE AUDITORIA INTERNA Y OBTENER EL NIVEL DE MADUREZ POR PROCESO

¢Para establecer el equipo de auditoria se considera la competencia y habilidad necesaria para

Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de

Preparar la auditoria en sitio 15 |Establecer el equipo de auditoria L o i 4 0.25 o NI
P quip alcanzar los objetivos de la auditoria dentro del alcance definido? auditoria
N . . o ;Para establecer el equipo de auditoria se considera la formacion profesional y habilidad de los Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar la auditoria en sitio 15 |Establecer el equipo de auditoria e quip s P . y 4 0.25 o P y quip NI
auditores para alcanzar los objetivos y resultados que se esperan de la auditoria? auditoria
. . . L ;Para establecer el equipo de auditoria se considera que los auditores posean conocimientos Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar la auditoria en sitio 15 |Establecer el equipo de auditoria e L quip . q . P . y 4 0.25 o P y quip NI
habilidades genéricas y algunas especificas al sector o la disciplina que se audita? auditoria
. - . . ;Para establecer el equipo de auditoria se considera otros requisitos, tales como aquellos Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar la auditoria en sitio 15 |Establecer el equipo de auditoria ¢ quip . g q 5 0.5 L P y qauip NI
impuestos por entes externos, cuando sea apropiado? auditoria
o . . o ;Para establecer el equipo de auditoria se considera la incertidumbre para alcanzar los objetivos Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar la auditoria en sitio 15 |Establecer el equipo de auditoria ¢ o quip P ! 5 0.5 o P y quip NI
de la auditoria? auditoria
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado | Se realiza una reunion de apertura con el auditado por parte del lider de auditoria? 1 0.4 Checklist de reunion preliminar NI
. S L . ;Se presenta informacion sobre los objetivos, alcance y métodos de auditoria, asi como la . L L
Iniciar la auditoria individual 16  |Establecer contacto inicial con el auditado ~ |© P L ) N y y - 1 0.4 Checklist de reunion preliminar NI
composicion del equipo auditor, incluyendo los expertos técnicos?
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado [ Se confirma con el cliente la realizacion de la auditoria? 1 0.2 Checklist de reunion preliminar NI
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado | Se solicita acceso a documentos y registros relevantes para prop6sitos de planeacién? 2 0.5 Checklist de reunién preliminar NI
. S, - . ¢Se determina requisitos legales, contractuales y otros requisitos relevantes aplicables a las . - .
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado - . 2 05 Checklist de reunion preliminar NI
actividades y productos del cliente?
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado  [;Se confirma el acuerdo de confidencialidad de la informacién del auditado? 3 0.5 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado |¢La reunion de apertura utiliza un checklist de los puntos presentados al cliente? 3 0.5 Checklist de reunion preliminar NI
" e L . ;Se determina cualquier requisito especifico de la ubicacion en cuanto a acceso, seguridad, salud, o
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado |~ " a a P 9 4 0.5 Carta de requerimientos NI
seguridad y otros?
. P, - . ¢Se llegan a acuerdos sobre la participacion de observadores y la necesidad de guias para el . ]
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado equipo auditor? 4 0.5 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado |¢Se determina cualquier area de interés o inquietud del auditado en relacion a la auditoria? 5 0.5 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
. L - . ;Se ajusta el plan de auditoria en base a las indicaciones expuestas por el auditado en la reunién . ]
Iniciar la auditoria individual 16 |Establecer contacto inicial con el auditado icniciajl’) P P P 5 0.5 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
Revisar informacion y conocer . - - ;La documentacion a revisar incluye los procesos, funciones, documentos, registros, informes de . o
L y 17 |Revisar documentacion preliminar o= - . y P g 1 0.5 Checklist de revision de documentos NI
la organizacion auditorias anteriores del area a auditar?
Revisar informacién y conocer . L o L . e L . .
la organizacién y 17 |Revisar documentacion preliminar ¢La documentacion se recepta en cualquier medio (fisico, digital)? 1 0.5 Checklist de revision de documentos NI
Revisar informacion y conocer . - . ;Se revisa que los documentos cubran el alcance de auditoria y provean suficiente informacion . o
o y 17 |Revisar documentacion preliminar ¢ q o L yp 2 0.5 Checklist de revisién de documentos NI
la organizacion para soportar los objetivos de la auditoria?
Revisar informacion y conocer . ., o ;Se establece una vision general del grado de documentacidn de la unidad o dependencia a . .
R y 17 |Revisar documentacion preliminar e .g P g P 2 0.5 Checklist de revision de documentos NI
la organizacion auditar para detectar posibles vacios o faltantes?
Revisar informacién y conocer . . - ;Se revisa si la informacién entregada es completa (todo el contenido esperado se encuentra en el . o
o y 17 |Revisar documentacion preliminar ¢ 9 pleta ( P 3 0.25 Checklist de revisién de documentos NI
la organizacion documento)?
Revisar informacion y conocer . ., o ;Se revisa si la informacion entregada es correcta (el contenido esta conforme con otras fuentes . L
R y 17 |Revisar documentacion preliminar = 9 . ( 3 0.25 Checklist de revision de documentos NI
la organizacion confiables tales como normas y regulaciones)?
Revisar informacién y conocer . . . ;Se revisa si la informacion entregada es consistente (el documento es consistente con sigo . .
B y 17 |Revisar documentacion preliminar e . 9 ( 9 3 0.25 Checklist de revisién de documentos NI
la organizacion mismo y con documentos relacionados)?
Revisar informacion y conocer . L o it i . . . . .
la organizacién y 17 |Revisar documentacion preliminar ¢Se revisa si la informacion entregada es actual (el contenido esté actualizado)? 3 0.25 Checklist de revision de documentos NI
Revisar informacién y conocer . . o ;Se hace uso de tecnologias de informacién y comunicacion, dependiendo de los métodos de . . S
o y 17 |Revisar documentacion preliminar oo e . g - clony - P 4 0.5 Herramientas y métodos de auditoria utilizados NI
la organizacion auditoria para una revision eficiente de informacion?
Revisar informacion y conocer - L o ;La revision documental considera el tamafio, naturaleza y complejidad de la unidad o . L
R y 17 |Revisar documentacion preliminar ¢ . . y Pl 4 0.5 Checklist de revision de documentos NI
la organizacion dependencia a auditar?
Revisar informacién y conocer . . o ;Se preparan plantillas de revision para las actividades de auditoria y documentos de trabajo . . S
o y 17 |Revisar documentacion preliminar ¢oe prep pan L P y J 5 1 Herramientas y métodos de auditoria utilizados NI
la organizacion aplicables con la informacion entregada?
Revisar informacion y conocer . . . . . L . . . i . . .
la organizacién y 18 |Conocer la unidad o dependencia a auditar  |¢Se obtiene un conocimiento de los objetivos de la unidad o dependencia a auditar? 1 1 Objetivos de la Unidad o dependencia a auditar NI
Revisar informacién y conocer . . . . L . . . . L
la organizacién y 18 |Conocer la unidad o dependencia a auditar |¢;Se obtiene un conocimiento de los procesos de la unidad o dependencia a auditar? 2 1 Registros de la auditoria NI
Revisar informacion y conocer . . . . L . . . . - . L
la organizacién y 18 |Conocer la unidad o dependencia a auditar  |¢Se obtiene un conocimiento de los riesgos y controles de la unidad o dependencia a auditar? 3 1 Evaluacion de riesgos de la auditoria NI
Revisar informacién y conocer . . . ;Se identifican y evaldan los riesgos significativos de la unidad o dependencia a auditar con el L . -
R y 18 |Conocer la unidad o dependencia a auditar ¢ . y gos sig P 4 1 Evaluacion de riesgos de la auditoria NI
la organizacion personal involucrado?
Revisar informacion y conocer . . . ;Se obtiene un conocimiento de las oportunidades de mejora de la unidad o dependencia a
R y 18 |Conocer la unidad o dependencia a auditar o> P ) P 5 1 Reporte de hallazgos NI
la organizacion auditar?
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan de auditoria es documentado, revisado y aceptado por el auditado? 1 0.2 Plan de auditoria aprobado y firmado NI
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¢El plan de auditoria es modificado cuando hay cambios a los objetivos, alcance o criterios de

Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria auditoria? 1 0.2 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
I . Lo ¢El plan de auditoria se prepara en base a la informacidn preliminar entregada por el auditado y - ]
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria Lo . o 1 0.2 Plan de auditoria aprobado y firmado NI
la experiencia del lider de auditoria?
N . I . . i . Plan de auditoria aprobado y firmado - Objetivos
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan de auditoria planteado permite alcanzar los objetivos de la auditoria? 1 0.4 planteadous ttoria ap yn JEV NI
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan de aUdltf)”fa se prepara considerando la evaluacion de riesgos realizada al auditado para 2 0.4 Plan de auditoria aprobado y firmado NI
establecer sus prioridades?
. . o ;El plan de auditoria incluye la ubicacion, fechas, tiempo esperado y duracién de las actividades . ]
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢=IP Lo . . 4 - P . P y 2 0.4 Plan de auditoria aprobado y firmado - Cronograma NI
de auditoria a realizar, incluyendo reuniones con la gerencia del auditado?
N . I L . . . . . Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan de auditoria incluye la composicion del equipo auditor y su competencia colectiva? 2 0.2 auditorl’au ttoria ap yn quip NI
o - Lo L - L . . Plan de auditoria aprobado y firmado - Criterios de
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan de auditoria incluye los criterios de auditoria y cualquier documento de referencia? 3 0.2 auditorfa P y NI
N . I . . _— . - Plan de auditoria aprobado y firmado - Método de
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan de auditoria establece el método de auditoria (en sitio o remoto) a utilizar? 3 0.2 auditorl’au ttoria ap yn NI
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan de auditoria |f10|uye Io§,proced|m|ent<)_s de E.iEJdItOFIa a utilizar; para identificar, analizar, 3 01 Plan de_ aL_IdItOI’Ia apropadq y firmado - NI
evaluar y documentar informacion durante la ejecucion? Procedimientos de auditoria
¢El plan de auditoria incluye el plan, el grado y la técnica de muestreo apropiada para obtener . ) CTheni
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria suficiente evidencia de auditoria que permita alcanzar los objetivos planteados? (Ver proceso 3 0.1 Plan de audlt(?rla aprobado y firmado - Técnicas de NI
P P quep P P muestro a aplicar
Aplicar técnicas de muestreo apropiadas) P
o L L ;El plan de auditoria incluye los roles y responsabilidades de los miembros del equipo auditor, asi Plan de auditoria aprobado y firmado - Equipo de
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢='p . I 12 Inclly yresp " : quipo audi ! 3 0.1 o uditoria ap yi quip NI
como de los guias y observadores? auditoria
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El .plat\ de auditoria incluye procedimientos de logistica y comunicacion durante el proceso de 3 01 Plan de_ aL_IdItOI‘Ia aprob_adq y firmado - NI
auditoria? Procedimientos de auditoria
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan incluye un acuerdo para la retencion de documentos y registros de la auditoria? 3 0.1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
o . L ¢El plan incluye un acuerdo para almacenar la informacién confidencial o de propiedad privada o .
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria : - - ; : 3 0.1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
con la respectiva seguridad en todo momento por los miembros del equipo auditor?
o . L ;El plan de auditoria considera el riesgo y el efecto de las actividades de auditoria para la o )
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria grga%izacién” goy P 4 0.3 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
o . o ;El plan de auditoria incluye temas relacionados con confidencialidad y seguridad de la . ]

Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria icnfofmaciému ftorfa inciuy : ! falidad’y segurt 4 0.3 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan de auditoria incluye los temas que se incluiran en el informe de auditoria? 4 0.2 Plan de auditoria aprobado y firmado NI
- o - L . . . . Plan ditoria apr firmado - Informacion
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢El plan de auditoria incluye informacion de los representantes del auditado para la auditoria? 4 0.1 ad?cigr?aallu itorfa aprobado'y firmado ormacio NI
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria CI;I plan de al:Jd.ItOI‘Ia |ncluy§ el |d|om§ de trabajo y de reporte de la auditoria, cuando este sea 4 01 Plgn_de auditoria aprobado y firmado - Informacion NI

diferente del idioma del auditor o auditado 0 ambos? adicional
o . L .El plan incl Iquier objecion lucion tom ntre el lider del equi itor y el o ]
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria " pran inc uye c/ua quie Objec'c.) y resolucion tomada entre el lider del equipo auditor y e 5 0.2 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
cliente de auditoria respecto al mismo
. . o ;El plan de auditoria representa la base del acuerdo entre el cliente de auditoria, el equipo auditor . ]
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢= P . p. - L quip 5 0.2 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
y el auditado para la realizacion de la auditoria?
o . N (El pl itorfa incl Iqui i Iri | | I ]
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria o p' an de audlt-orle/l Incluye cualquier medida a tomar para tratar el riesgo de alcanzar los 5 0.2 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
objetivos de auditoria?
. . . ;El plan de auditoria incluye la coordinacién con otras actividades de auditoria, en caso de una o ]
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria ¢ .p p . 4 5 0.2 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
auditoria conjunta?
o L. L ¢El plan de auditoria incluye cualquier actividad de seguimiento a una auditoria previa o o .
Preparar la auditoria en sitio 19 |Preparar el Plan de auditoria planificada? 5 0.2 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
Preparar la auditoria en sitio 20 |Definir las funciones del lider de auditoria  [¢El lider de auditoria define sus funciones en base a su experiencia? 1 1 Manual de auditoria interna NI
Preparar la auditoria en sitio 20 | Definir las funciones del lider de auditoria ¢El I_|der de auditoria d.eflne SuS fu_ncmnes en base a las prioridades que requiere la auditoria, 2 1 Manual de auditoria interna NI
confiando en su capacidad y habilidades?
. . - . . o ;Se definen claramente las responsabilidades de la auditoria individual al lider del equipo L
Preparar la auditoria en sitio 20 | Definir las funciones del lider de auditoria ;uditoﬂ P quip 3 1 Manual de auditoria interna NI
o " - . . o ;El lider de la auditoria revisa y aprueba los informes de auditoria, su idoneidad y si son S
Preparar la auditoria en sitio 20 | Definir las funciones del lider de auditoria  |° . y_ P . y 4 0.5 Manual de auditoria interna NI
apropiados los hallazgos de auditoria?
o . . . . o ;El lider de auditoria niega la participacion de los guias y observadores si considera que estos . ]
Preparar la auditoria en sitio 20 | Definir las funciones del lider de auditoria | ! . U I .I Iega‘ap |.|p I gl.“ ,y v : : u 4 0.5 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
influencian o interfieren con la realizacion de la auditoria?
. - - . P o ;El lider de la auditoria revisa el andlisis de causa raiz y la efectividad de las acciones correctivas L
Preparar la auditoria en sitio 20 | Definir las funciones del lider de auditoria  |° . y 5 05 Manual de auditoria interna NI
0 preventivas?
Preparar la auditoria en sitio 20 | Definir las funciones del lider de auditoria  |¢El lider de la auditoria determina la necesidad de una auditoria de seguimiento? 5 0.5 Manual de auditoria interna NI
. - . . . . ;Las asignaciones toman en cuenta la necesidad de independencia y competencia de los L
Preparar la auditoria en sitio 21 | Asignar el trabajo del equipo de auditoria ;uditoreg’) P y P 1 1 Manual de auditoria interna NI
N " . . . o . . ) Plan itoria apr firmado - Recur:
Preparar la auditoria en sitio 21 |Asignar el trabajo del equipo de auditoria  |¢Las asignaciones toman en cuenta el uso eficaz de los recursos? 2 1 an de auditorfa aprobado y firmado - Recursos NI

Asignados
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¢El lider de auditoria mediante consulta con el equipo asigna a cada miembro la responsabilidad

Preparar la auditoria en sitio 21 |Asignar el trabajo del equipo de auditoria . . . - e 1 Manual de auditoria interna NI
para auditar procesos, funciones, lugares, areas o actividades especificas?
Preparar la auditoria en sitio 21 |Asignar el trabajo del equipo de auditoria  |¢Las asignaciones toman en cuenta la formacién y capacidad técnica de los miembros del equipo? 1 Manual de auditoria interna NI
o . . . . - ;El lider de auditoria modifica la asignacion de tareas inicial para cumplir con los objetivos de la S
Preparar la auditoria en sitio 21 |Asignar el trabajo del equipo de auditoria ;uditoria’) 9 P P ) 1 Manual de auditoria interna NI
. . - . . L ;La auditoria permite guias nombrados por el auditado y observadores (ej. entes reguladores u o )
Ejecutar la auditoria en sitio 22 | Definir el rol de los guias de la auditoria ¢ AP g - P A y (€] . g o 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
otras partes interesadas) para acompafiar al equipo auditor y actuar como testigos de la auditoria?
Ejecutar la auditoria en sitio 22 | Definir el rol de los guias de la auditoria ¢Los guias ayudan al equipo auditor y actuan a peticion del lider de auditoria? 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
. N . - . _ ¢Los guias ayudan a los auditores a identificar a los individuos que van a participar en las o .
Ejecutar la auditoria en sitio 22 | Definir el rol de los guias de la auditoria . ] - 0.5 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
entrevistas y confirman los tiempos?
Ejecutar la auditoria en sitio 22 | Definir el rol de los guias de la auditoria ¢;Los guias organizan la logistica de acceso a locaciones especificas del auditado? 0.5 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
Ejecutar la auditoria en sitio 22 | Definir el rol de los guias de la auditoria ¢Los guias proveen aclaraciones o ayudan a recolectar informacion? 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
. L - _ . N ;Los guias garantizan que el equipo auditor y los observadores conocen y respetan las reglas o )
Ejecutar la auditoria en sitio 22 | Definir el rol de los guias de la auditoria cosgulasg que & €quipo au _,y o y respet g 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
relacionadas con la seguridad de la ubicacion y los procedimientos de emergencia?
. . . Lo . . . . Plan de auditoria aprobado y firmado - Recursos
Preparar la auditoria en sitio 23 | Asignar los recursos para la auditoria ¢Se provee los recursos disponibles a los equipos auditores? 1 Asignados P y NI
; ignan los recur: ropi ra cumplir con el plan itoria apr ? o ]
. . . L ¢Seas g an 10s ec'u 05 apropiados para cu- p cone p an de auditoria ap obac.io . Plan de auditoria aprobado y firmado - Recursos
Preparar la auditoria en sitio 23 | Asignar los recursos para la auditoria (Apropiados se refiere a la mezcla de conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias 0.5 Asianados NI
para llevar a cabo el plan) g
. . . L ;Se asignan los recursos suficientes para cumplir con el plan de auditoria aprobado? (Suficientes Plan de auditoria aprobado y firmado - Recursos
Preparar la auditoria en sitio 23 | Asignar los recursos para la auditoria 6o & g . p . P p_ P ( 0.5 . P y NI
se refiere a la cantidad de recursos necesarios para cumplir con el plan.) Asignados
- o . L ;Se asignan los recursos apropiados para areas criticas de la auditoria considerando la evaluacion Plan de auditoria aprobado y firmado - Recursos
Preparar la auditoria en sitio 23 |Asignar los recursos para la auditoria oF g prop P 1 ; P y NI
de riesgos? Asignados
. L. . L . . " . . L Plan de auditoria aprobado y firmado - Recursos
Preparar la auditoria en sitio 23 | Asignar los recursos para la auditoria ¢Se asigna los recursos considerando la complejidad y restricciones de tiempo de la auditoria? 1 Asignados NI
. - . L ;Se asignan eficazmente los recursos para optimizar el cumplimiento del plan de auditoria Plan de auditoria aprobado y firmado - Recursos
Preparar la auditoria en sitio 23 |Asignar los recursos para la auditoria ¢ 9 P P P P 1 . P y NI
aprobado? Asignados
. . . ¢Se preparan papeles de trabajo adecuados para auditar todos los elementos que se encuentran . -
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo e 0.6 Registros de la auditoria NI
dentro del alcance de la auditoria?
o L. . ¢ Se preparan papeles de trabajo suficientes para el desarrollo de la auditoria acorde a las tareas . L
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo . . . . 0.4 Registros de la auditoria NI
asignadas a los miembros del equipo auditor?
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo ¢Se preparan listas de verificacion para revisar la documentacién? 0.5 Registros de la auditoria NI
. - . . L Plan de auditoria aprobado y firmado -
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo ;Se preparan los papeles de trabajo para obtener las muestras para la auditoria? 05 L P L y NI
Procedimientos de auditoria
. . . ;Se preparan formularios para registrar informacion, tal como evidencias de apoyo, hallazgos de . L
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo ¢ _p 'p . p . g poy! g 0.5 Registros de la auditoria NI
auditoria y registros de las reuniones?
_ . . ;Se preparan los papeles de trabajo aplicando referenciacion para identificar el registro de . L
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo ¢ _p 'p pap J0ap P g 05 Registros de la auditoria NI
auditoria que se genera?
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo ¢;Se identifica qué actividad de auditoria esté relacionada con el papel de trabajo? 0.5 Registros de la auditoria NI
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo ¢Se identifica quién sera el usuario del papel de trabajo? 05 Registros de la auditoria NI
- o . ;En una auditoria combinada se agrupan los requisitos similares de diferentes criterios en un . -
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo e . - grup . a 0.5 Registros de la auditoria NI
mismo papel para evitar duplicidad de trabajo?
. - . ;En una auditoria combinada se coordina el contenido de las listas de verificacion y cuestionarios . L
Preparar la auditoria en sitio 24 |Preparar papeles de trabajo o= y 0.5 Registros de la auditoria NI
relacionados?
. - . - I ;Se realiza una reunion de apertura por parte del lider de auditoria con los involucrados en las . i L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial e P P . P 0.25 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
funciones o procesos que se van a auditar?
. L - A I ;En la reunién de apertura se presenta las actividades de auditoria que siguen una secuencia . - L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial gstablecida” P P g 9 0.25 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
. . - - o ;En la reunion de apertura se confirma que el auditor y el auditado estan de acuerdo con el plan . i L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial ée auditoria? P g y P 0.25 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial ¢En la reunion de apertura se presenta al equipo auditor y sus roles de manera general? 0.25 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
. . - - o ;En la reunién de apertura se asegura la ejecucion de todas las actividades de auditoria . i L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial ;Ianificadas’) P 9 ! 0.25 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial ¢En la reunion de apertura se permiten preguntas y aclaraciones? 0.25 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial ¢En la reunion de apertura se explica la naturaleza de la auditoria? 0.25 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
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¢En la reunion de apertura se informa acerca de las condiciones bajo las cuales se dara por

Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial A . 2 0.25 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
finalizada la auditoria?
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial ¢En la reunion de apertura se presenta los observadores y guias si la auditoria lo requiere? 3 0.1 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial ¢Se lleva un registro de asistencia a la reunién de apertura? 3 0.1 Checklist de reunién de inicio - firma de asistentes NI
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial ¢En la reunién de apertura se confirma los objetivos, alcance y criterios de auditoria? 3 0.1 Checklist de reunién de inicio - firma de asistentes NI
¢En la reunion de apertura se confirma el plan de auditoria y otras disposiciones pertinentes con
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial el auditado, tales como la fecha y hora de la reunidn de cierre, cualquier reunién intermedia del 3 0.1 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
equipo auditor y la gerencia del auditado y cambios tardios?
. L . A o ,En la reunién de apertura se presenta los métodos a utilizar durante la auditoria, incluyendo el . L L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunién inicial ¢ . p p . . . L y . 3 0.1 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
informar al auditado que la evidencia estara basada en una muestra de la informacién disponible?
. L . L o ;En la reunion de apertura se confirma que durante la auditoria, el auditado seré constantemente . L L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial ¢ p L g 3 0.1 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
informado del progreso de la auditoria?
. . - A o ;En la reunién de apertura se confirma la disponibilidad de recursos e instalaciones requeridos . - L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial ¢ . . P P q 3 0.1 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
por el equipo auditor?
. _ - - L ,En la reunién de apertura se informa sobre el método de reporte de los hallazgos de auditoria, . L L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial ¢ . _p L P g 3 0.1 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
incluyendo su calificacion, de haberla?
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial ¢En la reunién de apertura se informa acerca de la reunién de cierre? 3 0.1 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
. - . A I ;En la reunion de apertura se confirma el acuerdo de confidencialidad y seguridad de la - ]
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial ¢ e p yseg 3 0.1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
informacion del auditado?
. . - - o ;En la reunidn de apertura se presenta los métodos para gestionar los riesgos que pueda implicar . i L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial M . ”p p' . P g' . gosquep P 4 0.4 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
para la organizacion la presencia de los miembros del equipo auditor?
. L - A L ;En la reunién de apertura se confirma los canales formales de comunicacion entre el equipo . - L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial o= . P quip 4 0.4 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
auditor y el auditado?
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial ¢En la reunion de apertura se confirma el idioma a usar durante la auditoria? 4 0.2 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
. . - - o ;En la reunidn de apertura se determina cualquier requisito especifico de la locacion en cuanto a . i L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial ¢ - P ) q q ; p 5 0.3 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
acceso, seguridad, salud, seguridad y otros para el equipo auditor?
. L - A I ;En la reunién de apertura se informa acerca de como dar tratamiento a posibles hallazgos . - L .
Ejecutar la auditoria en sitio 25 | Dirigir la reunion inicial ¢ L P P 9 5 0.3 Checklist de reunién de inicio - firma de asistentes NI
durante la auditoria?
¢En la reunion de apertura se informa acerca de cualquier sistema usado para recibir
Ejecutar la auditoria en sitio 25 |Dirigir la reunion inicial retroalimentacion por parte del auditado sobre los hallazgos o conclusiones de la auditoria, 5 0.4 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
incluyendo quejas y apelaciones?
. o . . L ¢El lider del equipo auditor comunica periédicamente el progreso de la auditoria y cualquier duda . ]
Ejecutar la auditoria en sitio 26 |Comunicar durante la auditoria ) . S L 1 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
al auditado y la alta gerencia para identificar prioridades?
. L - . Lo ;El equipo auditor se retne periédicamente para intercambiar informacion, evaluar el progreso o )
Ejecutar la auditoria en sitio 26 |Comunicar durante la auditoria ¢=! equip . . P , p A prog 2 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Cronograma NI
de la auditoria y re-asignar tareas segun resulte necesario?
. L - . Lo ;Se comunica oportunamente al cliente de auditoria cualquier modificacion del plan de auditoria, . ]
Ejecutar la auditoria en sitio 26  |Comunicar durante la auditoria o= p_ . L ) _q o - P 3 0.5 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
cambios a los objetivos o alcance de la auditoria, o finalizacién de la misma?
. L - . Lo ¢Se establecen acuerdos de comunicacion formales entre el equipo auditor, asi como con el . ]
Ejecutar la auditoria en sitio 26  |Comunicar durante la auditoria . . o . . 3 0.5 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
auditado, el cliente de auditoria y potenciales entes externos (ej. entes reguladores)?
Ejecutar la auditoria en sitio 26 |Comunicar durante la auditoria ¢;Se reporta inmediatamente la evidencia que signifique riesgo inminente al cliente de auditoria? 4 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
. o . . L ;Cualquier inquietud acerca de temas que estan por fuera del alcance de la auditoria se reporta al . ]
Ejecutar la auditoria en sitio 26 |Comunicar durante la auditoria ¢ 4 .q . . q .p L . Lo . P 5 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
lider del equipo auditor, para su posible comunicacidn al cliente de auditoria y al auditado?
Ejecutar la auditoria en sitio 27 |Obtener informacion de varias fuentes ¢ Se obtiene informacion a través de entrevistas con empleados y otras personas? 1 0.5 Cronograma de visitas y entrevistas NI
. L . . ., . ;Se obtiene informacion a través de observacion de las actividades, el ambiente y condiciones - .
Ejecutar la auditoria en sitio 27 |Obtener informacion de varias fuentes © . y 1 0.5 Cronograma de visitas y entrevistas NI
que rodean el trabajo?
¢ Se obtiene informacion al revisar documentos, tales como politicas, objetivos, planes,
Ejecutar la auditoria en sitio 27 |Obtener informacion de varias fuentes procedimientos, normas, instrucciones, licencias y permisos, especificaciones, dibujos, contratos 2 1 Checklist de revision de documentos NI
y 6rdenes?
Ejecutar la auditoria en sitio 27 |Obtener informacion de varias fuentes ¢Se obtiene informacion a través de bases de datos y sitios web? 3 1 Checklist de revisién de documentos NI
¢Se obtiene informacion a través de resimenes de datos, andlisis e indicadores de desempefio del
Ejecutar la auditoria en sitio 27 |Obtener informaci6n de varias fuentes auditado, registros de inspeccion, actas de reunion, reportes de auditoria, registros de programa 4 0.5 Checklist de revision de documentos NI

de monitoreo y los resultados de las mediciones?
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Ejecutar la auditoria en sitio 27 |Obtener informacion de varias fuentes ¢Se obtiene informacion del procedimiento de muestreo del auditado y la medicién? 4 0.5 Checklist de revision de documentos NI
¢ Se obtiene informacién de otras fuentes como: retroalimentacion de clientes, encuestas y
Ejecutar la auditoria en sitio 27 |Obtener informacion de varias fuentes mediciones externas, y otra informacién relevante de partes externas y calificacién de 5 0.5 Checklist de revision de documentos NI
proveedores?
. N . . - . ;Se obtiene informacion de procesos de simulacion y modelado de los distintos escenarios de la . o
Ejecutar la auditoria en sitio 27 |Obtener informacion de varias fuentes grganizaci(’)n? P y 5 0.5 Checklist de revisién de documentos NI
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢Las visitas a las instalaciones y entrevistas al auditado son planificadas con antelacién? 1 0.7 Cronograma de visitas y entrevistas NI
. L . - . . . . . . . Manual de Auditoria Interna - Cédigo de
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢El auditor explica la razon de la entrevista y cualquier nota tomada? 1 0.3 . g NI
comportamiento
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢Las entrevistas se realizan en el sitio y horario habitual de trabajo del entrevistado? 2 0.3 Cronograma de visitas y entrevistas NI
. L . - . . . - . . Manual de Auditoria Interna - Cédigo de
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢El auditor busca tranquilizar a la persona que va a entrevistar antes y durante la entrevista? 2 0.3 comportamiento g NI
. _ - . . . . . S i Manual de Auditoria Interna - Cédigo de
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢El auditor agradece a la persona entrevistada su participacion y cooperacion? 2 0.4 . g NI
comportamiento
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢El auditor inicia la entrevista solicitando a las personas que describan su trabajo? 3 0.6 Cronograma de visitas y entrevistas NI
. - . - . . ;Las entrevistas se realizan a personas en niveles y funciones relacionadas con las actividades o - -
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢ p y - 3 0.4 Cronograma de visitas y entrevistas NI
tareas que se encuentren dentro del alcance de la auditoria?
. L . - . . - . . . . o . Manual de Auditoria Interna - Cédigo de
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢Las actividades en las instalaciones del auditado consideran criterios de comportamiento? 4 05 comportamiento NI
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢Se hace una seleccion cuidadosa del tipo de pregunta usada (ej., abierta, cerrada, conducente)? 4 0.5 Checklist de preguntas de auditoria NI
Ejecutar la auditoria en sitio 28 |Dirigir las visitas y entrevistas ¢El auditor hace un resumen de la entrevista y lo revisa con la persona entrevistada? 5 1 Narrativa de entrevistas NI
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion ¢Se recopila informacion para soportar las actividades de auditoria? 1 0.5 Checklist de revision de documentos NI
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion ¢Se utilizan diferentes fuentes de informacién para obtener la evidencia de auditoria? 1 0.5 Checklist de revision de documentos NI
. L -, . L . " ¢Se revisa que los documentos cubran el alcance de auditoria y provean suficiente informacion . .
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion o L 2 0.5 Checklist de revisién de documentos NI
para soportar los objetivos de la auditoria?
. L . . L . i ;Se informa oportunamente al cliente los inconvenientes en la entrega de documentacion y la Lo i L
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion o= P . o - .g . y 2 05 Comunicacion formal de suspension de la auditoria NI
decision de continuar o suspender la auditoria hasta solucionar los inconvenientes?
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion ¢Se recopila informacién por medio de muestreo apropiado? 3 0.2 Papeles de trabajo - Plan de Muestreo NI
. L -, . L . " ¢Se revisa si la informacién entregada es completa (todo el contenido esperado se encuentra en el . .
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion documento)? 3 0.2 Checklist de revisién de documentos NI
. . . . - . L ¢Se revisa si la informacion entregada es correcta (el contenido esta conforme con otras fuentes .
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion ) . 3 0.2 Papeles de trabajo NI
confiables tales como normas y regulaciones)?
. - . . i . ” ;Se revisa si la informacidon entregada es consistente (el documento es consistente consigo mismo .
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion ¢ . 9 ( 9 3 0.2 Papeles de trabajo NI
y con documentos relacionados)?
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacién ¢Se revisa si la informacion entregada es actual (el contenido esta actualizado)? 3 0.2 Papeles de trabajo NI
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion ¢Las pruebas de auditoria son disefiadas y revisadas por el lider de la auditoria? 4 0.3 Checklist de pruebas NI
. o . . o . iy ;Se confronta la informacion con los criterios de auditoria establecidos para determinar la . .
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilary verificar la informacion éonformidad’) P 4 0.3 Checklist de revision de documentos NI
. . - . . . - ;Durante la auditoria las evidencias son adecuadamente manejadas y mantenidas, mediante uso . .
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion ¢ L ) y 4 0.2 Papeles de trabajo - Referenciacion NI
de referenciacion?
. L . Lo . Reporte de auditoria, entrevistas con el lider del
. L . . - . ” ¢Durante la implementacién del plan las actividades de auditoria son monitoreadas - . - ; .
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion . 4 0.2 equipo auditor, con el equipo auditor y, si es NI
continuamente? K - .
adecuado, retroalimentacion del auditado.
. _ - . - . - ;Se hace uso de tecnologias de informacion y comunicacion, dependiendo de los métodos de . ) o
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion o8 . g .. . y L P 5 0.6 Herramientas y métodos de auditoria utilizados NI
auditoria para una revision eficiente de informacion?
. L -, . - . - ;El plan de auditoria y programa de auditoria puede modificarse en base a los resultados del L
Ejecutar la auditoria en sitio 29 |Recopilar y verificar la informacion ¢ p . yprog P 5 04 Programa de auditoria aprobado - Acuerdos NI
monitoreo de actividades?
Ejecutar la auditoria en sitio 30 |Aplicar técnicas de muestreo apropiadas ¢ Se establecen los objetivos del plan de muestreo? 1 1 Papeles de trabajo - Plan de Muestreo NI
Ejecutar la auditoria en sitio 30 |Aplicar técnicas de muestreo apropiadas ¢;Se selecciona el grado y composicién de la poblacién a ser muestreada? 2 1 Papeles de trabajo - Plan de Muestreo NI
Ejecutar la auditoria en sitio 30 |Aplicar técnicas de muestreo apropiadas ¢ Se selecciona el método de muestreo (basado en juicio y muestreo estadistico)? 3 0.5 Papeles de trabajo - Plan de Muestreo NI
Ejecutar la auditoria en sitio 30 |Aplicar técnicas de muestreo apropiadas ¢Se determina el tamafio de muestra a tomar? 3 0.5 Papeles de trabajo - Plan de Muestreo NI
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Ejecutar la auditoria en sitio 30 |Aplicar técnicas de muestreo apropiadas ¢Se obtienen las muestras para la auditoria? 4 1 Papeles de trabajo - Plan de Muestreo NI
Ejecutar la auditoria en sitio 30 |Aplicar técnicas de muestreo apropiadas ¢Se compila, evalua, reporta y documenta los resultados de la muestra analizada? 5 1 Papeles de trabajo - Plan de Muestreo NI
. . . . ;Los hallazgos de auditoria indican conformidad o no conformidad con los criterios de la
Ejecutar la auditoria en sitio 31 |Generar hallazgos de auditoria ;uditorizﬂ g 1 1 Reporte de hallazgos NI
Ejecutar la auditoria en sitio 31 |Generar hallazgos de auditoria ¢Los hallazgos se registran y referencian con la evidencia de auditoria? 2 1 Reporte de hallazgos NI
Ejecutar la auditoria en sitio 31 |Generar hallazgos de auditoria ¢Los hallazgos incluyen oportunidades de mejora y recomendaciones para el auditado? 3 1 Reporte de hallazgos NI
. Lo - L ;Los hallazgos son revisados con frecuencia en reunién con el equipo auditor durante la
Ejecutar la auditoria en sitio 31 |Generar hallazgos de auditoria ;uditorl'a’) g quip 4 0.5 Reporte de hallazgos NI
. - . _— ;Los hallazgos son revisados con el auditado a fin de confirmar que la evidencia de auditoria es
Ejecutar la auditoria en sitio 31 |Generar hallazgos de auditoria ¢ g . . g 4 0.5 Reporte de hallazgos NI
correcta y que las mismas son entendidas?
¢Se realiza todo intento de resolver opiniones divergentes relacionadas con la evidencia o
Ejecutar la auditoria en sitio 31 |Generar hallazgos de auditoria hallazgos de auditoria? Y cualquier punto sin resolver se registra como respuesta de la 5 1 Reporte de hallazgos NI
Administracion?
¢El equipo auditor se retine previamente al cierre para revisar los hallazgos de la auditoria y
Ejecutar la auditoria en sitio 32 |Preparar las conclusiones de auditoria cualquier otra informacion apropiada recopilada durante la auditoria frente a los objetivos de la 1 1 Informe de auditoria emitido NI
misma?
Ejecutar la auditoria en sitio 32 |Preparar las conclusiones de auditoria ¢El equipo auditor concluye sobre el logro de los objetivos y alcance de la auditoria? 2 1 Informe de auditoria emitido NI
. . . . oo ;El equipo auditor concluye sobre el grado de conformidad y cumplimiento con los criterios de la o .
Ejecutar la auditoria en sitio 32 |Preparar las conclusiones de auditoria ;uditgri;? 4 g y P 3 1 Informe de auditoria emitido NI
. Lo - . o .El equipo auditor llega a un acuerdo respecto a las conclusiones, teniendo en cuenta la L .
Ejecutar la auditoria en sitio 32 |Preparar las conclusiones de auditoria ¢ q P . g P o 4 1 Informe de auditoria emitido NI
incertidumbre inherente en el proceso de auditoria?
Ejecutar la auditoria en sitio 32 |Preparar las conclusiones de auditoria ¢El equipo auditor prepara las recomendaciones? 5 1 Informe de auditoria emitido NI
. Lo . A o ;La auditoria finaliza con una reunion de cierre realizada por el lider del equipo auditor, para . L .
Ejecutar la auditoria en sitio 33 |Dirigir la reunion final ¢ . - P quip P 1 0.5 Checklist de reunion de cierre NI
presentar los hallazgos y conclusiones de la auditoria?
. L . L o ;Los participantes de la reunién de cierre incluye la gerencia del auditado, responsables de las . L L .
Ejecutar la auditoria en sitio 33 |Dirigir la reunion final ¢ _p P . . Y . 9 L P . 1 0.5 Checklist de reunion de inicio - firma de asistentes NI
funciones o procesos que han sido auditados, el cliente de auditoria y otras partes interesadas?
. . . L - ;En la reunion de cierre se explica al auditado que la evidencia de auditoria recolectada esta . L .
Ejecutar la auditoria en sitio 33 |Dirigir la reunion final ¢ 'p DR q' 2 0.5 Checklist de reunion de cierre NI
basada en una muestra de la informacion disponible?
Ejecutar la auditoria en sitio 33 |Dirigir la reunion final ¢En la reunion de cierre se explica al auditado sobre la metodologia del informe? 2 0.5 Checklist de reunion de cierre NI
¢En la reunién de cierre se explica al auditado sobre la presentacion de los hallazgos y
Ejecutar la auditoria en sitio 33 |Dirigir la reunion final conclusiones de auditoria de manera tal que sean comprendidas y reconocidas por la gerencia del 3 1 Checklist de reunion de cierre NI
auditado?
. . . L - ;En la reunion de cierre se discute cualquier divergencia sobre los hallazgos o la evidencia de . L .
Ejecutar la auditoria en sitio 33 |Dirigir la reunion final = e q . g . g 4 1 Checklist de reunion de cierre NI
auditoria, si no se llega a un acuerdo se registran las opiniones?
¢En la reunién de cierre se explica al auditado sobre cualquier actividad post-auditoria
Ejecutar la auditoria en sitio 33 |Dirigir la reunion final relacionada (ej. implementacion de acciones 5 1 Checklist de reunion de cierre NI
correctivas, manejo de quejas de auditoria, proceso de apelacion)?
Preparar y emitir el informe de . L . . . - L o o
au dri)toriay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria contiene los objetivos de la auditoria? 1 0.1 Informe de auditoria emitido NI
e ¢El informe de auditoria contiene el alcance de la auditoria, particularmente la identificacién de
Preparar y emitir el informe de . L . s . . . . L "
auditorfa 34 |Preparar el informe de auditoria las unidades de la organizacién y de las unidades funcionales o los procesos auditados, asi como 1 0.1 Informe de auditoria emitido NI
las reas no cubiertas?
Preparar y emitir el informe de . Lo . Lo . ) . Lo L .
aud‘i)torl'ay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria contiene informacién del cliente de auditoria? 1 0.1 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . o ;El informe de auditoria contiene informacion del equipo auditor y los participantes del auditado . .
F_> . y 34 |Preparar el informe de auditoria ¢ o quip ylosp P 1 0.1 Informe de auditoria emitido NI
auditoria en la auditoria?
Preparar y emitir el informe de . Lo . Lo . - Lo L .
audFi)torl'ay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria contiene los criterios de auditoria? 1 0.1 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . L . . . L . . . . -
audri)toriay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria contiene los hallazgos de la auditoria y la evidencia relacionada? 1 0.2 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . L . - - . I - "
audFi)torl'ay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria contiene las conclusiones de la auditoria? 1 0.3 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . L . o . . Lo "
audFi)torl'ay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria se prepara antes de la reunién de cierre? 2 0.2 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . L ;El informe de auditoria contiene las fechas y los lugares donde se realizaron las actividades de N o
'.3 P y 34 |Preparar el informe de auditoria = y 9 2 0.2 Informe de auditoria emitido NI
auditoria auditoria?
Preparar y emitir el informe de . Lo . o . . Lo "
audri)torl'ay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria incluye o hace referencia al plan de auditoria y el cronograma? 2 0.2 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . L ;El informe preliminar de auditoria es revisado y aprobado por el lider de la auditoria para N o
parary 34 |Preparar el informe de auditoria ¢ P yap P P 2 0.2 Informe de auditoria emitido NI

auditoria

verificar que es idéneo y los hallazgos son apropiados?
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Preparar y emitir el informe de

¢El informe de auditoria incluye un resumen de las conclusiones de la auditoria y los principales

. 34 |Preparar el informe de auditoria o 2 0.2 Informe de auditoria emitido NI
auditoria hallazgos de auditoria que las soportan?
L ¢El informe de auditoria es un reporte completo, exacto, conciso y claro de la auditoria que
Preparar y emitir el informe de . L ] o L . . - . "
auditoria 34 |Preparar el informe de auditoria contiene antecedentes, objetivos, procedimientos, analisis de riesgos, hallazgos, observaciones, 3 0.2 Informe de auditoria emitido NI
conclusiones y recomendaciones?
Preparar y emitir el informe de . L ;El informe de auditoria incluye un resumen del proceso de auditoria, y cualquier obstaculo . .
P P y 34 |Preparar el informe de auditoria ¢ Lo y ) p . y . g P 3 0.2 Informe de auditoria emitido NI
auditoria encontrado que pueda disminuir la confianza en las conclusiones de la auditoria?
Preparar y emitir el inform . L ,El inform itoria incl na confirmacion han alcanzado | jetiv | L .
epa a} y emitir el informe de 34 |Preparar el informe de auditoria o= ? e de auditorfa incluye una co acion de que s.e ? alcanzado los objetivos de la 3 0.2 Informe de auditoria emitido NI
auditoria auditoria dentro del alcance, de acuerdo con el plan de auditoria?
Preparar y emitir el informe de . L ;El informe de auditorfa incluye cualquier opinién divergente sin resolver entre el equipo auditor . .
F.) p y 34 |Preparar el informe de auditoria ¢ . e a P g quip 3 0.2 Informe de auditoria emitido NI
auditoria y el auditado?
Preparar y emitir el informe de . Lo . S . L . - .
audri)toriay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria incluye la lista de distribucion del reporte de auditoria? 3 0.2 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . L ;El informe de auditoria contiene una declaracion sobre el grado en el cual se han cumplido los . .
F.) . y 34 |Preparar el informe de auditoria = o g P 4 0.25 Informe de auditoria emitido NI
auditoria criterios de la auditoria?
Prepar::}r y emitir el informe de 34 |Preparar el informe de auditorfa ¢El _mfc?rme de auditoria incluye las oportunidades de mejora, si esta especificado en el plan de 4 0.25 Informe de auditorfa emitido NI
auditoria auditoria?
Preparar y emitir el informe de . L . S L . . - .
audFi)torl’ay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria incluye planes de accion acordados, si los hubiese? 4 0.25 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . Lo . S L, ) . . T .
audri)toriay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria incluye una declaracion de la naturaleza confidencial de los contenidos? 4 0.25 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . . . o e - . .
audFi)torl’ay 34 |Preparar el informe de auditoria ¢El informe de auditoria incluye las buenas précticas identificadas? 5 0.5 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . L ;El informe de auditoria incluye cualquier implicacion para el programa de auditoria o auditorias L .
P . y 34 |Preparar el informe de auditoria ¢ 4 q P P prog 5 0.5 Informe de auditoria emitido NI
auditoria subsecuentes?
Preparar y emitir el informe de . . Lo . - . . . . - ]
audFi)torl'ay 35 |Emitir y aprobar informe de auditoria ¢El informe preliminar de auditoria se emite dentro de un periodo de tiempo acordado? 1 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Cronograma NI
Preparar y emitir el informe de . . L ,El informe preliminar de auditoria se discute con la unidad o dependencia auditada para la Lo .
F_) . y 35 |Emitir y aprobar informe de auditoria ¢ L p P P 2 1 Informe de auditoria emitido NI
auditoria presentacion de los descargos?
Preparar y emitir el informe de . . Lo . - . i . o .
aud'iatorl'ay 35 |Emitir y aprobar informe de auditoria ¢El informe preliminar de auditoria es modificado luego de revisar los descargos presentados? 3 1 Informe de auditoria emitido NI
Preparar y emitir el informe de . . L . ) . . L .
audri)torl'ay 35 |Emitir y aprobar informe de auditoria ¢El informe final de auditoria es fechado, revisado y aprobado? 4 1 Carta de emision de informe NI
Preparar y emitir el informe de . . L ;El informe de auditoria final es distribuido a la Alta Gerencia y otros receptores designados en el . .
P B y 35 |Emitir y aprobar informe de auditoria M o y P g 5 1 Carta de emision de informe NI
auditoria plan de auditoria?
Finalizar la auditoria - . . L . . . o L . ]
individual 36 |Finalizar la auditoria ¢El lider de la auditoria revisa con el equipo auditor el cumplimiento del plan de auditoria? 1 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Cronograma NI
Finalizar la auditoria - . ;El lider de la auditoria revisa con el equipo auditor el cumplimiento de los procedimientos de o ]
Lo 36 |Finalizar la auditoria o= quip P P 2 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Cronograma NI
individual auditoria?
Finalizar la auditoria - _ ;Se toman acciones sobre los documentos de la auditoria para conservar o destruir la informacion o ]
S 36 |Finalizar la auditoria e - riap 3 1 Plan de auditoria aprobado y firmado - Acuerdos NI
individual segun lo acordado entre las partes y los requisitos aplicables?
Finalizar la auditorfa Reporte de auditoria, entrevistas con el lider del
individual 36 |Finalizar la auditoria ¢Se hace una auto-evaluacion del trabajo de auditoria con el equipo auditor y los auditados? 4 1 equipo auditor, con el equipo auditor y, si es NI
adecuado, retroalimentacion del auditado.
Finalizar la auditoria - . ;Se obtienen a nivel general las lecciones aprendidas durante el trabajo para apoyar la mejora . Lo .
L 36 |Finalizar la auditoria oo . g, P jop poy ) 5 1 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
individual continda de la auditoria?
Finalizar la auditoria . L ;Se gestiona y mantienen los registros de auditoria relacionados con el programa de auditoria . Lo
L 37 |Mantener los registros de auditoria ¢ _g i y . 9 . . prog 1 1 Registros de la auditoria NI
individual (objetivos, alcance, tratamiento de riesgos y evaluaciones?
¢Se mantienen los registros de cada auditoria individual (planes, papeles de trabajo, informes,
Finalizar la auditoria . L acciones preventivas y correctivas, seguimiento, otros) para demostrar la implementacién del . L
L 37 |Mantener los registros de auditoria P . 'y g - ) P . P o 2 1 Registros de la auditoria NI
individual programa de auditoria, al menos hasta que finalice la auditoria, o de acuerdo con lo especificado
en el plan de auditoria?
Finalizar | itori: . L ;Se han leci r ra mantener rar la confidenciali los registr L
. .a . ar la auditora 37 |Mantener los registros de auditoria cSe- A . establecido procesos para mantener y asegurar Ia confidencialidad de los registros de 3 1 Programa de auditoria aprobado - Acuerdos NI
individual auditoria?
Finalizar la auditoria . o ;Se mantienen los registros relacionados con el personal de auditoria (evaluacion de . Lo
L 37 |Mantener los registros de auditoria ¢ . g o - . P - .( . 4 1 Registros de la auditoria NI
individual competencias, desempefio, formacion continua, seleccion de los equipos de auditoria?
Finalizar la auditoria . L ;La forma y nivel de detalle de los registros demuestran que los objetivos del programa de . Lo
L 37 |Mantener los registros de auditoria o= y . 9 g ] prog 5 1 Registros de la auditoria NI
individual auditoria han sido alcanzados?
Dirigir la auditoria de L o . ;Se determina la necesidad de una auditoria de seguimiento de los planes de mejora y acciones - o
g . 38 |Dirigir la auditoria de seguimiento ¢ . . g . . P L Joray 1 1 Solicitud de seguimiento NI
seguimiento correctivas propuestas por el auditado basados en el informe final de auditoria?
Dirigir la auditoria de - o - .El cliente plantea acciones para eliminar las causas de los hallazgos de auditoria potenciales i
9 38 |Dirigir la auditoria de seguimiento ¢ P P g P 2 1 Plan de acci6n NI

seguimiento

para prevenir su ocurrencia?
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Dirigir la auditoria de

¢El cliente plantea acciones correctivas para solventar los hallazgos de auditoria en un intervalo

- 38 |Dirigir la auditoria de seguimiento . 3 0.4 Plan de accién NI
seguimiento de tiempo acordado?
Dirigir la auditoria de A o - ,El cliente plantea acciones para eliminar las causas de los hallazgos de auditoria con objeto de -
9 . 38 |Dirigir la auditoria de seguimiento ¢ . P p g ) 3 0.6 Plan de accion NI
seguimiento prevenir que vuelvan a ocurrir?
A Lo ¢Se ha establecido un proceso de seguimiento para vigilar y asegurar que las acciones de la
Dirigir la auditoria de A . - S I ; L . i
sequimiento 38 |Dirigir la auditoria de seguimiento direccion hayan sido implantadas eficazmente o que la alta direccion haya aceptado el riesgo de 4 1 Plan de seguimiento NI
g no tomar medidas?
Dirigir la auditoria de L o . ;El auditado informa a la persona que gestiona el programa de auditoria y al equipo auditor -
9 . 38 |Dirigir la auditoria de seguimiento ¢ P . queg . prog yalequip 5 1 Informe de seguimiento NI
seguimiento acerca del estatus de las acciones correctivas?
Evaluar el proceso de Lo , - - o . L .
auditorfa 39 |Evaluar el proceso de auditoria ¢Se evalta el cumplimiento del plan de auditoria en cuanto a cronogramas y objetivos? 1 0.5 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
Evaluar el proceso de . | o . . . . Lo .
auditoria P 39 |Evaluar el proceso de auditoria ¢Se evalla el desempefio del equipo auditor asignado? 1 0.5 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
Evaluar el proceso de Lo . o . - . . o .
auditorfa P 39 |Evaluar el proceso de auditoria ¢Se evaltan los procedimientos y métodos de auditoria aplicados? 2 05 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
Evaluar el proceso de . | . . L . Lo .
auditoria P 39 |Evaluar el proceso de auditoria ¢Se evallan las lecciones aprendidas de la auditoria? 2 0.5 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
Evaluar el proceso de L ;Se hacen autoevaluaciones periddicas o evaluaciones por parte de otras personas dentro de la . L .
o P 39 |Evaluar el proceso de auditoria ¢ S L P . ) p P L p 3 0.5 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
auditoria organizacion con conocimientos suficientes de las practicas de Auditoria Interna?
Evaluar el proceso de L - . . - o . L .
auditorfa 39 |Evaluar el proceso de auditoria ¢Se hace un seguimiento continuo del desempefio de la actividad de Auditoria Interna? 3 05 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
¢Se utiliza procesos, herramientas e informacion considerados necesarios para evaluar el . . .
Evaluar el proceso de L L L . B o Herramientas de gestion y evaluacion del proceso
. 39 |Evaluar el proceso de auditoria cumplimiento de la definicién de Auditoria Interna y las Normas, y la aplicacion del Codigo de 4 0.5 o NI
auditoria _ de auditoria
Etica?
Evaluar el proceso de L . _— i . Herramientas de gestion y evaluacion del proceso
. 39 |Evaluar el proceso de auditoria ¢Se dispone de indicadores de gestion del proceso de auditoria? 4 0.5 o NI
auditoria de auditoria
¢Se evalua la calidad del trabajo de la auditoria, su grado de objetividad y su capacidad técnica
Evaluar el proceso de N . o . - .
auditorfa 39 |Evaluar el proceso de auditoria para hacer frente a los retos que las nuevas tecnologias y la sofisticacion de productos 5 0.3 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
financieros?
Evaluar el proceso de L ;Se realizan evaluaciones externas o autoevaluaciones con validacion externa independiente de la . L .
. P 39 |Evaluar el proceso de auditoria e L P 5 0.3 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
auditoria funcion de auditoria interna?
Evaluar el proceso de . . . - L . Lo .
auditoria P 39 |Evaluar el proceso de auditoria ¢Se ha realizado mejoras en base a los indicadores de gestion? 5 0.4 Registros de la auditoria - Evaluaciones NI
I i . . . L . Reporte de auditoria, entrevistas con el lider del
Evaluar el proceso de Establecer criterios de evaluacion del ¢Se evalta al auditor usando el método de observacidon para evaluar los atributos personales y la p . . . .
. 40 . i . o o 1 1 equipo auditor, con el equipo auditor y, si es NI
auditoria auditor aptitud para aplicar los conocimientos y habilidades? - L .
adecuado, retroalimentacion del auditado.
o ” Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
Evaluar el proceso de Establecer criterios de evaluacion del . . . . o . e . . S
auditorfa 40 auditor ¢Se evalla al auditor usando el método de revision de registros para verificar sus antecedentes? 2 0.5 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
Evaluar el proceso de 40 Establecer criterios de evaluacion del ¢Se evalta al auditor usando el método de examen para evaluar las cualidades personales, los ’ 05 Registros de examenes orales y escritos, examenes NI
auditoria auditor conocimientos y habilidades, y su aplicacion? ) psicotécnicos
o ” ¢Se evalta al auditor usando el método de entrevista para evaluar los atributos personales y las Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Evaluar el proceso de Establecer criterios de evaluacion del . L o . iy - L . . 9
auditorfa 40 auditor habilidades de comunicacion, verificar la informacion y examinar los conocimientos, y obtener 3 1 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
informacion adicional? del desempefio, evaluacion entre pares
o ” , . i - . Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Evaluar el proceso de Establecer criterios de evaluacion del ¢;Se evalta al auditor con criterios cualitativos (tales como el comportamiento personal, . . .
o 40 : L o - ; . 4 0.4 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
auditoria auditor conocimiento o desempefio de habilidades en entrenamiento o lugar de trabajo)? ~ -
del desempefio, evaluacion entre pares
- L , . - o o . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Evaluar el proceso de Establecer criterios de evaluacion del ¢Se evalla al auditor con criterios cuantitativos (tales como los afios de experiencia laboral y . . S
. 40 . [ L . . L 4 0.6 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria auditor educacién, nimero de auditorias realizadas, horas de entrenamiento en auditoria)? auditorfa
o ” Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Evaluar el proceso de Establecer criterios de evaluacion del . . . . . - = - . -
auditorfa 40 auditor ¢Se evalla al auditor usando el método de retroalimentacion para evaluar su desempefio? 5 0.4 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
del desempefio, evaluacion entre pares
o L ¢Se evalUa al auditor usando el método de revision después de la auditoria para obtener Reporte de auditoria, entrevistas con el lider del
Evaluar el proceso de Establecer criterios de evaluacion del : L - - L S - . ; . .
o 40 : informacion sobre el desempefio del auditor durante las actividades de auditoria, identificar 5 0.6 equipo auditor, con el equipo auditor y, si es NI
auditoria auditor - . 9 .
fortalezas y debilidades? adecuado, retroalimentacion del auditado.
. ¢El auditor posee las cualidades necesarias para actuar de acuerdo con los principios de auditoria Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
o . Evaluar el comportamiento personal de los | . - L . . - . ) - - . . . L
Preparar la auditoria en sitio 41 (integridad, presentacién ecuanime, debido cuidado profesional, confidencialidad, independencia, 1 0.5 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI

auditores

enfoque basado en la evidencia)?

del desempefio, evaluacion entre pares




INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA MADUREZ DE AUDITORIA INTERNA Y OBTENER EL NIVEL DE MADUREZ POR PROCESO

Evaluar el comportamiento personal de los

¢El auditor muestra un comportamiento ético (es imparcial, sincero, honesto y discreto) para el

Registros de encuestas, cuestionarios, referencias

Preparar la auditoria en sitio 41 . L 0.5 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
auditores desarrollo de las actividades? - -
del desempefio, evaluacion entre pares
Evaluar el comportamiento personal de os Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Preparar la auditoria en sitio 41 auditores P P ¢El auditor es observador activo del entorno fisico y las actividades? 0.4 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
del desempefio, evaluacion entre pares
. . . - . . Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
o . Evaluar el comportamiento personal de los |¢El auditor es colaborador (interactua eficientemente con otros, incluyendo los miembros del . . L
Preparar la auditoria en sitio 41 - . . - 0.4 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
auditores equipo auditor y el personal del auditado)? ~ .
del desempefio, evaluacion entre pares
Evaluar el comportamiento personal de los Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Preparar la auditoria en sitio 41 auditores P P ¢El auditor muestra sensibilidad cultural (observa y respeta la cultura del auditado)? 0.2 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
del desempefio, evaluacion entre pares
Evaluar el comportamiento personal de los Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Preparar la auditoria en sitio 41 auditores P P ¢El auditor es diplomatico (actua con tacto en las relaciones con las personas)? 0.25 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
del desempefio, evaluacion entre pares
Evaluar el comportamiento personal de los Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Preparar la auditoria en sitio 41 auditores P P ¢El auditor es perceptivo (actua con instinto y entiende las situaciones)? 0.25 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
del desempefio, evaluacion entre pares
Evaluar el comportamiento personal de los Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Preparar la auditoria en sitio 41 auditores P P ¢El auditor muestra persistencia para cumplir con los objetivos de la auditoria? 0.25 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
del desempefio, evaluacion entre pares
. . . A . . . Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
N " Evaluar el comportamiento personal de los |¢El auditor muestra seguridad en si mismo (actua y funciona de forma independiente a la vez que . . L
Preparar la auditoria en sitio 41 . . . 0.25 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
auditores se relaciona eficazmente con otros)? - L
del desempefio, evaluacion entre pares
Evaluar el comportamiento personal de los Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Preparar la auditoria en sitio 41 auditores P P ¢El auditor es de mentalidad abierta (dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)? 0.3 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
del desempefio, evaluacion entre pares
Evaluar el comportamiento personal de los Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Preparar la auditoria en sitio 41 auditores P p ¢El auditor es versatil (se adapta facilmente a diferentes situaciones)? 0.3 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
del desempefio, evaluacion entre pares
. . - . . . Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
o L Evaluar el comportamiento personal de los |¢El auditor es decidido y alcanza conclusiones oportunas basadas en el anélisis y razonamiento . . i
Preparar la auditoria en sitio 41 auditores 16aico? 0.4 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
gieor del desempefio, evaluacion entre pares
. . - -, , - Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
. . Evaluar el comportamiento personal de los |¢El auditor muestra fortaleza (capacidad de actuar ética y responsablemente atn cuando dichas 9 . . i
Preparar la auditoria en sitio 41 . . . L 0.5 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
auditores acciones no siempre sean populares y a veces puedan resultar en desacuerdo o confrontacién)? o L
del desempefio, evaluacion entre pares
. . . . L , Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
o L Evaluar el comportamiento personal de los |¢El auditor muestra apertura a la mejora (dispuesto a aprender de las situaciones, y en blsqueda . . 9
Preparar la auditoria en sitio 41 . . . 0.5 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
auditores de mejores resultados de auditoria)? ~ -
del desempefio, evaluacion entre pares
- - Registros de educacién, entrenamiento, empleo,
o " Evaluar el conocimiento y habilidades de los | . . o . L " . - S
Preparar la auditoria en sitio 42 auditores ¢El auditor es capaz de planificar y organizar el trabajo eficazmente? 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
- - Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
I . Evaluar el conocimiento y habilidades de los | . . . 5 . - S
Preparar la auditoria en sitio 42 auditores ¢El auditor es capaz de llevar a cabo la auditoria dentro del cronograma acordado? 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
. - . I L . . ) Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
o . Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢EIl auditor es capaz de recopilar informacién a través de entrevistas eficaces, escuchando, . . ]
Preparar la auditoria en sitio 42 . A . 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores observando y revisando documentos, registros y datos? L
auditoria
- . . . -, e Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
o . Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢El auditor es capaz de aplicar correctamente los requisitos legales, contractuales y especificos de . . S
Preparar la auditoria en sitio 42 . o . 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores la organizacion auditada? L
auditoria
- . . - . . - Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
N . Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢El auditor utiliza correctamente los documentos de trabajo para registrar las actividades de la 9 - - S P
Preparar la auditoria en sitio 42 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI

auditores

auditoria?

auditoria




INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA MADUREZ DE AUDITORIA INTERNA Y OBTENER EL NIVEL DE MADUREZ POR PROCESO

Evaluar el conocimiento y habilidades de los

¢El auditor es capaz de documentar apropiadamente los hallazgos de auditoria y preparar los

Registros de educacion, entrenamiento, empleo,

Preparar la auditoria en sitio 42 - o 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores reportes de auditoria? L
auditoria
- - . L - N Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
o L. Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢EIl auditor muestra conocimiento y habilidad para comprender la estructura organizacional, . . ]
Preparar la auditoria en sitio 42 - - - . . . 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores gobierno, tamafio, funciones y relaciones del auditado? L
auditoria
- - . L - - Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
o L. Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢EIl auditor muestra conocimiento y habilidad para evaluar las actividades, procesos, productos . . o
Preparar la auditoria en sitio 42 - - L . 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores (bienes y servicios) del auditado? L
auditoria
- - Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
o . Evaluar el conocimiento y habilidades de los . L . . - - S
Preparar la auditoria en sitio 42 auditores ¢El auditor es capaz de establecer prioridades y centrarse en los asuntos de importancia? 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
- . . L . . Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
o . Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢EIl auditor muestra conocimiento y habilidad para conocer los aspectos sociales y culturales del . . S
Preparar la auditoria en sitio 42 . . 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores auditado? L
auditoria
i . Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
N . Evaluar el conocimiento y habilidades de los . . . . . . . - - S
Preparar la auditoria en sitio 42 auditores ¢El auditor es capaz de verificar la relevancia y exactitud de la informacion recopilada? 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
i . Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
. L Evaluar el conocimiento y habilidades de los . . - L . . - S
Preparar la auditoria en sitio 42 auditores ¢El auditor es capaz de aplicar correctamente los criterios de auditoria establecidos? 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
. . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
o L Evaluar el conocimiento y habilidades de los . . . - . o . . S
Preparar la auditoria en sitio 42 auditores ¢El auditor es capaz de aplicar correctamente principios, procedimientos y métodos de auditoria? 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
. - . ) . . L . . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
. . Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢El auditor es capaz de confirmar que la evidencia de la auditoria es suficiente y apropiada para . . S
Preparar la auditoria en sitio 42 . . Lo 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores apoyar los hallazgos y conclusiones de la auditoria? o
auditoria
. - . . - . Registros de educacién, entrenamiento, empleo,
N " Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢El auditor es capaz de entender el uso apropiado de técnicas de muestreo y sus consecuencias . . S
Preparar la auditoria en sitio 42 ) L 0.2 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores para la auditoria? L
auditoria
- - . . - . . i Registros de educacién, entrenamiento, empleo,
o . Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢El auditor es capaz de mantener la confidencialidad y seguridad de la informacion, datos, . . S
Preparar la auditoria en sitio 42 - . 0.25 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores documentos y registros? L
auditoria
_ - . - Lo . . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
o L. Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢EIl auditor muestra habilidad de comunicacion efectiva oral y escrita (ya sea personalmente o0 a . . ]
Preparar la auditoria en sitio 42 - ) . 0.25 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores través del uso de intérpretes y traductores)? L
auditoria
- - Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
o . Evaluar el conocimiento y habilidades de los . . L - - S
Preparar la auditoria en sitio 42 auditores ¢El auditor es capaz de entender y considerar las opiniones de los expertos? 0.25 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
- - Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
o . Evaluar el conocimiento y habilidades de los . . . . L - - ]
Preparar la auditoria en sitio 42 auditores ¢El auditor es capaz de entender los tipos de riesgo asociados a la auditoria? 0.25 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
- . . . . Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
o . Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢El auditor es capaz de comprender los conceptos generales de negocio y gerencia, procesos y . . S
Preparar la auditoria en sitio 42 . . . . . L . 0.5 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores terminologia relacionada, incluyendo planeacidn, presupuesto y manejo de personal? auditoria
- - . - Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
N . Evaluar el conocimiento y habilidades de los |¢El auditor es capaz de evaluar aquellos factores que puedan afectar a la fiabilidad de los g - - S P
Preparar la auditoria en sitio 42 . . o 0.5 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditores hallazgos y conclusiones de la auditoria? L
auditoria
. . . . . - Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
. . . . ¢El auditor ha participado en programas de entrenamiento para adquirir conocimiento genérico y - - S
Preparar la auditoria en sitio 43 |Evaluar las competencias de los auditores - . 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
habilidades de auditor? L
auditoria
. —_— o . . . . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
o . . . ¢El auditor demuestra experiencia de auditoria adquirida bajo la supervision de un auditor en la - - S
Preparar la auditoria en sitio 43 |Evaluar las competencias de los auditores - o 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
misma disciplina? L
auditoria
Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
Preparar la auditoria en sitio 43 |Evaluar las competencias de los auditores  |¢El auditor posee educacion formal, entrenamiento y experiencia en el érea auditada? 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria
¢El auditor demuestra experiencia en una posicion técnica, gerencial o profesional relevante que Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Preparar la auditoria en sitio 43 |Evaluar las competencias de los auditores  [requeria aplicar: juicio profesional, toma de decisiones, solucidn de problemas; y comunicacion 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
con gerentes, profesionales, pares, clientes y otras partes interesadas? auditoria
. . e . . . . . . Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
. . . . ¢El auditor obtiene certificaciones, se capacita continuamente, investiga y aplica las lecciones . . S
Preparar la auditoria en sitio 43 |Evaluar las competencias de los auditores . o . . 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
aprendidas de cada auditoria para mejorar sus competencias? o
auditoria
. - Reporte de auditoria, entrevistas con el lider del
Evaluar el proceso de Realizar una evaluacion integral de los | . . L - . ; . .
44 ¢Se evalla la capacidad para alcanzar los objetivos de auditoria? 1 equipo auditor, con el equipo auditor y, si es NI

auditoria

auditores

adecuado, retroalimentacion del auditado.




INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA MADUREZ DE AUDITORIA INTERNA Y OBTENER EL NIVEL DE MADUREZ POR PROCESO

Evaluar el proceso de

Realizar una evaluacion integral de los

Reporte de auditoria, entrevistas con el lider del

9 o 44 . ¢Se evalUa la forma de relacionarse y la comunicacién con los miembros del equipo auditor? 1 equipo auditor, con el equipo auditor y, si es NI
auditoria auditores . L .
adecuado, retroalimentacion del auditado.
. - Reporte de auditoria, entrevistas con el lider del
Evaluar el proceso de Realizar una evaluacion integral de los | . . . - . ; . .
9 o 44 . ¢Se evalUa la capacidad de liderazgo del auditor? 1 equipo auditor, con el equipo auditor y, si es NI
auditoria auditores . 9 .
adecuado, retroalimentacion del auditado.
. L . . o . . o . - Registros de encuestas, cuestionarios, referencias
Evaluar el proceso de Realizar una evaluacion integral de los ¢Se evalta continuamente el desempefio de los auditores y lideres de auditoria para identificar sus g . . L
9 o 44 . . 0.5 personales, recomendaciones, quejas, evaluacion NI
auditoria auditores vacios? ~ .
del desempefio, evaluacion entre pares
. - Reporte de auditoria, entrevistas con el lider del
Evaluar el proceso de Realizar una evaluacion integral de los . . L - . ; . .
9 . 44 - ¢Se evalUa el uso efectivo de los recursos durante la auditoria? 0.5 equipo auditor, con el equipo auditor y, si es NI
auditoria auditores . L .
adecuado, retroalimentacion del auditado.
9 Evaluar el proceso de m Realizar una evaluacion integral de los ¢Se evalUa al auditor con criterios establecidos para priorizar las acciones de mejora y promover 1 Herramientas de gestion y evaluacion del proceso NI
auditoria auditores ascensos? de auditoria
Mejorar el proceso de . . ;Se mejora el proceso en base a la experiencia del responsable de gestionar el programa de . Lo
10 J. . P 45 | Mejorar el proceso de auditoria e J P P P g prog 1 Informe de mejoras del proceso de auditoria NI
auditoria auditoria?
Mejorar el proceso de . L . . . L . o
10 au dli torfa P 45  |Mejorar el proceso de auditoria ¢Se mejora el proceso en base a las lecciones aprendidas de la auditoria? 1 Informe de mejoras del proceso de auditoria NI
Mejorar el proceso de . Lo . . L . . Lo
10 audjitorl'a P 45 | Mejorar el proceso de auditoria ¢Se aplican mejoras a los procedimientos de auditoria? 0.5 Informe de mejoras del proceso de auditoria NI
Mejorar el proceso de . L . . . N . o
10 au d]itoria P 45 | Mejorar el proceso de auditoria ¢Se aplican métodos nuevos o alternativos de auditoria? 0.5 Informe de mejoras del proceso de auditoria NI
Mejorar el proceso de . Lo . - ) Lo . .
10 audjitorl'a P 45 |Mejorar el proceso de auditoria ¢Se mejora el proceso en base a los indicadores de gestion del proceso de auditoria? 1 Informe de mejoras del proceso de auditoria NI
Mejorar el proceso de . L . - L - . .
10 auditorfa 45 | Mejorar el proceso de auditoria ¢Se mejora el proceso en base a los resultados de los indicadores de gestion de la auditoria? 1 Informe de mejoras del proceso de auditoria NI
. . . . . . Registros de educacién, entrenamiento, empleo,
Mejorar el proceso de . . ¢El desarrollo profesional de los auditores y los lideres de auditoria se enfocan en las necesidades g . . S P
10 . 46 |Mejorar el desarrollo de los auditores L o - 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria del individuo y de la organizacion auditora? L
auditoria
. . . . Lo Registros de educacién, entrenamiento, empleo,
Mejorar el proceso de . . ¢El desarrollo profesional de los auditores y los lideres de auditoria se enfocan en las normas y g . . o P
10 . 46  |Mejorar el desarrollo de los auditores . . . 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria demas requisitos aplicables? L
auditoria
. . . . L A Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Mejorar el proceso de . . ¢El desarrollo profesional de los auditores y los lideres de auditoria se enfocan en las practicas de g . . o P
10 . 46  |Mejorar el desarrollo de los auditores L 0.5 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria auditoria? L
auditoria
. . . Lo - L o Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
Mejorar el proceso de . . ¢Los auditores y lideres de auditoria participan regularmente en varios tipos de auditorias para 9 . . C P
10 . 46  |Mejorar el desarrollo de los auditores ; Lo 0.5 credenciales profesionales y experiencia en NI
auditoria mejorar su experiencia laboral? L
auditoria
Meiorar el proceso de ¢Los auditores y lideres de auditoria participan regularmente en entrenamientos, estudios, Registros de educacion, entrenamiento, empleo,
10 au dli torfa P 46  |Mejorar el desarrollo de los auditores preparacion, reuniones, seminarios y conferencias u otras actividades relevantes que permitan su 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
crecimiento profesional? auditoria
. ¢Se ha implantado un sistema de formacion continua y actualizacion de conocimientos de los Registros de educacidn, entrenamiento, empleo,
Mejorar el proceso de . . . . - . - - - S
10 auditoria 46  |Mejorar el desarrollo de los auditores auditores de manera que estén al tanto de las novedades en materia de legislacion, normativa y 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
mejores practicas? auditoria
Monitorear el programa de Evaluar el cumplimiento del programa de . - o - . L .
11 . prog 47 . P prog ¢Se evalta el cumplimiento del programa de auditoria en cuanto a objetivos y alcance? 1 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
auditoria interna auditoria
Monitorear el programa de Evaluar el cumplimiento del programa de ;Se evalla que las auditorias se lleven a cabo en concordancia con el programa y dentro del . Lo .
11 o prog 47 o P prog ¢ _q . prog y 1 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
auditoria interna auditoria marco de tiempo establecido?
Monitorear el programa de Evaluar el cumplimiento del programa de ;Se evalua la competencia que demuestran los equipos de auditoria durante la implementacion . L .
11 . prog 47 . P prog ¢ P L q quip P 0.5 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
auditoria interna auditoria del programa de auditoria?
Monitorear el programa de Evaluar el cumplimiento del programa de ;Se evalla el desempefio y habilidad del equipo auditor asignado para implementar el programa . Lo .
11 o prog 47 o P prog ¢ L perioy qulp 9 P P prog 0.5 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
auditoria interna auditoria de auditoria?
Monitorear el programa de Evaluar el cumplimiento del programa de - P . Lo . L .
11 . prog 47 . P prog ¢Se han establecido indicadores de gestion para monitorear el programa de auditoria? 1 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
auditoria interna auditoria
Monitorear el programa de Evaluar el cumplimiento del programa de ;Se evalla la retroalimentacion dada por parte de la alta gerencia, auditados, auditores y otras . . .
11 o prog 47 o P prog ¢ . porp 9 y 1 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
auditoria interna auditoria partes interesadas?
Revisar y mejorar el programa . o . . . N . L .
12 de audi tgria iJn ferna prog 48 |Revisar el programa de auditoria ¢Se revisa la conformidad con los procedimientos del programa de auditoria? 1 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
Revisar y mejorar el programa - Lo . o . - . Lo .
12 de audi tg/ria iJn ferna prog 48 |Revisar el programa de auditoria ¢Se revisan los procedimientos para obtener los registros del programa de auditoria? 1 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
Revisar y mejorar el programa . . . . . . . . Lo .
12 ymel prog 48 |Revisar el programa de auditoria ¢Se revisan las necesidades y expectativas cambiantes de las partes interesadas? 0.25 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI

de auditoria interna




INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA MADUREZ DE AUDITORIA INTERNA Y OBTENER EL NIVEL DE MADUREZ POR PROCESO

Revisar y mejorar el programa

12 L 48 |Revisar el programa de auditoria ¢Se revisan los métodos nuevos o alternatvos de auditoria? 0.25 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
de auditoria interna
Revisar y mejorar el programa . N ;Se revisa la efectividad de las medidas tomadas para tratar los riesgos asociados con el - . N

12 ry . ] prog 48 |Revisar el programa de auditoria ¢ . P g 0.25 Evaluacion de riesgos del programa de auditoria NI
de auditoria interna programa de auditoria?
Revisar y mejorar el programa . N ;Se revisan los temas de confidencialidad y seguridad de la informacion relacionados con el . L .

12 ry . ] prog 48 |Revisar el programa de auditoria ¢ L yseg 0.25 Registros del programa de auditoria - Evaluaciones NI
de auditoria interna programa de auditoria?
Revisar v meiorar el programa Registros de educacion, entrenamiento, empleo,

12 . y . .J prog 48 |Revisar el programa de auditoria ¢Se evalta el continuo desarrollo profesional de los auditores? 1 credenciales profesionales y experiencia en NI
de auditoria interna L

auditoria

Revisar y mejorar el programa . . . . . I i I

12 de audi tg/ria iJn ferna prog 48 |Revisar el programa de auditoria ¢Se revisan los resultados y tendencias del monitoreo del programa de auditoria? 1 Informe de evaluacion del programa de auditoria NI
Revisar y mejorar el programa . Lo i - . L L

12 de auditélria iJnterna prog 49 |Mejorar el programa de auditoria ¢Se reportan los resultados de la revision del programa de auditoria a la alta gerencia? 0.5 Informe de evaluacion del programa de auditoria NI
Revisar y mejorar el programa . Lo ;Se mejora el programa en base a la experiencia del responsable de gestionar el programa de . L

12 . Y . .J prog 49  |Mejorar el programa de auditoria o> J prog P P g prog 0.5 Informe de mejoras al programa de auditoria NI
de auditoria interna auditoria?
Revisar y mejorar el programa . Lo ;Se usan las lecciones aprendidas como elementos de entrada para el proceso de mejora continua . Lo

12 . y . .J prog 49  |Mejorar el programa de auditoria ¢ s . _p P P ) 0.25 Informe de mejoras al programa de auditoria NI
de auditoria interna de las préximas auditorias?
Revisar y mejorar el programa . L ;Se mejora el programa en base a la evaluacion del desempefio y la habilidad de los equipos . L

12 . y . .J prog 49 | Mejorar el programa de auditoria e ! p 9 L P . y uip 0.25 Informe de mejoras al programa de auditoria NI
de auditoria interna auditores para implementar el plan de auditoria en cada trabajo?
Revisar y mejorar el programa . L ¢Se mejora el programa considerando la retroalimentacién dada por parte de la alta gerencia, . L

12 L 49  |Mejorar el programa de auditoria . - . 0.25 Informe de mejoras al programa de auditoria NI
de auditoria interna auditados, auditores y otras partes interesadas?
Revisar y mejorar el programa . L . L . . . . Lo

12 de auditgria iJnterna prog 49  |Mejorar el programa de auditoria ¢Se mejora el programa en base a la revision del continuo desarrollo profesional de los auditores? 0.25 Informe de mejoras al programa de auditoria NI
Revisar y mejorar el programa . L ;Se mejora el programa de auditoria para promover la ética y los valores apropiados dentro de la . L

12 ] Y . .J prog 49  |Mejorar el programa de auditoria ¢ - ) iy prog parap y prop 0.4 Informe de mejoras al programa de auditoria NI
de auditoria interna organizacion?
Revisar y mejorar el programa . L ;Se mejora el programa de auditoria interna para asegurar la gestion y responsabilidad eficaz en . L

12 . y, .J prog 49 |Mejorar el programa de auditoria ¢ ) ~ prog o P g g yresp 0.3 Informe de mejoras al programa de auditoria NI
de auditoria interna el desempefio de la organizacion?

. . ;Se mejora el programa para coordinar eficazmente las actividades y la informacién de

Revisar y mejorar el programa . L I . L L . - . L

12 de auditorfa interna 49 |Mejorar el programa de auditoria comunicacion entre el Consejo de Administracion, los auditores internos y externos, y la 0.3 Informe de mejoras al programa de auditoria NI

direccion?

Revisar y mejorar el programa . L ¢Se aplican mejoras en base a los resultados y tendencias del monitoreo del programa de . L

12 L 49 |Mejorar el programa de auditoria L 0.5 Informe de mejoras al programa de auditoria NI
de auditoria interna auditoria?
Revisar y mejorar el programa . L ;Se mejora el programa para comunicar la informacidn de riesgo y control a las areas adecuadas L . L

12 . y' .J prog 49 |Mejorar el programa de auditoria ¢ ) . p” 9 P 9oy 0.5 Evaluacion de riesgos de la auditoria NI
de auditoria interna de la organizacion?

. . ¢Se mejora el programa usando un enfoque sistémico y disciplinado para que las evaluaciones

Revisar y mejorar el programa . L ] . - g ) . L

12 de auditoria interna 49  |Mejorar el programa de auditoria contribuyan a la mejora de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control de la 0.5 Informe de mejoras al programa de auditoria NI

organizacion?

Revisar y mejorar el programa . Lo ;Se mejora el programa para asegurar que el gobierno de tecnologia de la informacion de la . Lo

12 ymeJ prog 49  |Mejorar el programa de auditoria ¢ 4 prog P g d g 9 0.5 Informe de mejoras al programa de auditoria NI

de auditoria interna

organizacion apoye las estrategias y objetivos de la organizacion?




HERRAMIENTA PARA OBTENER EL NIVEL DE MADUREZ POR FASE

PHVA PHVA No. Fase Pff - Peso Final Fase No. Proceso Pp - Peso Proceso | Pfp - Peso Final Proceso Mpl;r?cigsrez Vp - Valor Proceso | Mf - Madurez Fase | Nf- Nivel Fase
P 1 Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 1 Formular el Programa de Auditoria Interna 2% 1% 0 0 0 Nivel 0
P 1 Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 2 Determinar el Universo de Auditoria 15% 5% 0 0
P 1 Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 3 Definir los objetivos del programa 15% 5% 0 0
P 1 Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 4 Definir el alcance del programa 15% 5% 0 0
P 1 Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 5 Identificar y Evaluar los riesgos del programa de auditoria 31% 11% 0 0
P 1 Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 6 Establecer los procedimientos para el programa de auditoria 7% 2% 0 0
P 1 Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 7 Establecer los recursos del programa de auditoria 7% 2% 0 0

I Definir funci del ble d ti | d
P 1 Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 8 ¢ -|n|r' unclones def responsable de gestionar €1 programa de 4% 1% 0 0
auditoria
- Establ | tenci | | ti |
P 1 Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 9 stab gcer’ as competencias del responsable de gestionar el programa 4% 1% 0 0
de auditoria
H P 2 Iniciar la auditoria individual 4% 10 Definir los objetivos de la auditoria 25% 1% 0 0 0 Nivel 0
H P 2 Iniciar la auditoria individual 4% 11 Definir el alcance de la auditoria 25% 1% 0 0
H P 2 Iniciar la auditoria individual 4% 12 Definir los criterios de la auditoria 25% 1% 0 0
H P 2 Iniciar la auditoria individual 4% 13 Determinar la factibilidad de la auditoria 11% 0% 0 0
H P 2 Iniciar la auditoria individual 4% 14 Nombrar el lider del equipo auditor 5% 0% 0 0
H P 2 Iniciar la auditoria individual 4% 15 Establecer el equipo de auditoria 5% 0% 0 0
H P 2 Iniciar la auditoria individual 4% 16 Establecer contacto inicial con el auditado 3% 0% 0 0
H P 3 Revisar informacion y conocer la organizacion 3% 17 Revisar documentacion preliminar 25% 1% 0 0 0 Nivel 0
H P 3 Revisar informacion y conocer la organizacion 3% 18 Conocer la unidad o dependencia a auditar 75% 2% 0 0
H P 4 Preparar la auditoria en sitio 3% 19 Preparar el Plan de auditoria 43% 1% 0 0 0 Nivel 0
H P 4 Preparar la auditoria en sitio 3% 20 Definir las funciones del lider de auditoria 20% 1% 0 0
H P 4 Preparar la auditoria en sitio 3% 21 Asignar el trabajo del equipo de auditoria 20% 1% 0 0
H P 4 Preparar la auditoria en sitio 3% 22 Definir el rol de los guias de la auditoria 3% 0% 0 0
H P 4 Preparar la auditoria en sitio 3% 23 Asignar los recursos para la auditoria 9% 0% 0 0
H P 4 Preparar la auditoria en sitio 3% 24 Preparar papeles de trabajo 6% 0% 0 0
H H 5 Ejecutar la auditoria en sitio 4% 25 Dirigir la reunion inicial 2% 0% 0 0 0 Nivel 0
H H 5 Ejecutar la auditoria en sitio 4% 26 Comunicar durante la auditoria 9% 0% 0 0
H H 5 Ejecutar la auditoria en sitio 4% 27 Obtener informacion de varias fuentes 4% 0% 0 0
H H 5 Ejecutar la auditoria en sitio 4% 28 Dirigir las visitas y entrevistas 7% 0% 0 0
H H 5 Ejecutar la auditoria en sitio 4% 29 Recopilar y verificar la informacion 26% 1% 0 0
H H 5 Ejecutar la auditoria en sitio 4% 30 Aplicar técnicas de muestreo apropiadas 26% 1% 0 0
H H 5 Ejecutar la auditoria en sitio 4% 31 Generar hallazgos de auditoria 13% 0% 0 0
H H 5 Ejecutar la auditoria en sitio 4% 32 Preparar las conclusiones de auditoria 13% 0% 0 0
H H 5 Ejecutar la auditoria en sitio 4% 33 Dirigir la reunion final 2% 0% 0 0
H H 6 Preparar y emitir el informe de auditoria 3% 34 Preparar el informe de auditoria 50% 1% 0 0 0.00 Nivel 0
H H 6 Preparar y emitir el informe de auditoria 3% 35 Emitir y aprobar informe de auditoria 50% 1% 0 0
H H 7 Finalizar la auditoria individual 3% 36 Finalizar la auditoria 75% 2% 0 0 0 Nivel 0
H H 7 Finalizar la auditoria individual 3% 37 Mantener los registros de auditoria 25% 1% 0 0
H \Y 8 Dirigir la auditoria de seguimiento 3% 38 Dirigir la auditoria de seguimiento 100% 3% 0 0 0 Nivel 0
H \% 9 Evaluar el proceso de auditoria 3% 39 Evaluar el proceso de auditoria 33% 1% 0 0 0 Nivel 0
H \Y 9 Evaluar el proceso de auditoria 3% 40 Establecer criterios de evaluacion del auditor 33% 1% 0 0
H \Y 9 Evaluar el proceso de auditoria 3% 41 Evaluar el comportamiento personal de los auditores 6% 0% 0 0
H V 9 Evaluar el proceso de auditoria 3% 42 Evaluar el conocimiento y habilidades de los auditores 6% 0% 0 0
H \Y 9 Evaluar el proceso de auditoria 3% 43 Evaluar las competencias de los auditores 6% 0% 0 0
H V 9 Evaluar el proceso de auditoria 3% 44 Realizar una evaluacion integral de los auditores 15% 0% 0 0
H A 10 Mejorar el proceso de auditoria 5% 45 Mejorar el proceso de auditoria 75% 3% 0 0 0 Nivel 0
H A 10 Mejorar el proceso de auditoria 5% 46 Mejorar el desarrollo de los auditores 25% 1% 0 0
\Y 11 Monitorear el programa de auditoria interna 20% 47 Evaluar el cumplimiento del programa de auditoria 100% 20% 0 0 0 Nivel 0
A 12 iRev' yme] audionda 15% 48 Revisar el programa de auditoria 25% 4% 0 0 0 Nivel 0
Revi j I de auditori . -
A 12 evisary mejorar €l programa de auditoria 15% 49 Mejorar el programa de auditoria 75% 11% 0 0

interna




HERRAMIETA PARA OBTENER EL NIVEL DE MADUREZ DE AUDITORIA INTERNA

Ciclo 1 (PHVA del Programa de Auditoria)

Ciclo 2 (PHVA del Plan de Auditoria)

Resultados Normalizados

Ciclo 1 Fases Programa Auditoria P1-Peso | M1- Madurez | N1- Nivel Ciclo 2 Fases Plan de Auditoria P2 -Peso | M2- Madurez | N2 - Nivel | Pf-Peso Pff - Peso Final Re- Resultado Mf - Madurez | Nf- Nivel
9 Ciclo 1 Ciclo 1 Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 2 Ciclo 2 Fase Fase Esperado Fase Fase
P Preparar el programa de Auditoria Interna 35% 0.000 0 100% 35% 1.75 0.000 0
Iniciar la auditoria individual 40% 4% 0.21 0.000 0
P Revisar informacion y conocer la organizacion 35% 0.000 0 30% 3% 0.16 0.000 0
Preparar la auditoria en sitio 30% 3% 0.16 0.000 0
Ejecutar la auditoria en sitio 40% 4% 0.18 0.000 0
H Implementar el fr:?egrima de Auditoria | 350 0.000 0 H  |Preparar y emitir el informe de auditoria 30% 0.000 0 30% 3% 0.14 0.000 0
Finalizar la auditoria individual 30% 3% 0.14 0.000 0
Dirigir la auditoria de seguimiento 50% 3% 0.15 0.000 0
\% 20% 0.000 0
Evaluar el proceso de auditoria 50% 3% 0.15 0.000 0
A Mejorar el proceso de auditoria 15% 0.000 0 100% 5% 0.23 0.000 0
v Monitorear el progrema de auditoria 200% 0.000 0 Madurez del Ciclo 2 0.000 | Nivel 0 100% 200% 1.00 0.000 0
A Revisary mejorar el programa de 15% 0.000 0 100% 15% 0.75 0.000 0
auditoria interna
Madurez de Ciclo 1 0.0 Nivel 0 Madurez del proceso de auditoria 100% 5 0.0 Nivel 0

‘ ESCALA CRITERIOS \

Moderado

Fuerte

Muy Fuerte

3
5
7
9

Extremo

MADUREZ DE AUDITORIA INTERNA

No existe ‘ 0

Infraestructura

2

Integrado 3
Gestionado 4
5)

Optimizado

Madurez de Ciclo 1

P

o

[@n]

Madurez del Ciclo 2

P
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HERRAMIETA PARA OBTENER EL NIVEL DE MADUREZ DE AUDITORIA INTERNA

Mf -
No. Fases de Auditoria Interna |Madurez Nivel
Fase
Preparar el programa de
! Auditoria Interna 0.000 0
2 Iniciar la auditoria individual 0.000 0
3 Rewsgr |r1_ff)rma0|on y conocer la 0.000 0
organizacion
4 |Preparar la auditoria en sitio 0.000 0
5 |[Ejecutar la auditoria en sitio 0.000 0
6 Preparalr y emitir el informe de 0.000 0
auditoria
7  [Finalizar la auditoria individual 0.000 0
3 D|r|g|r 'Ia auditoria de 0.000 0
seguimiento
9 [Evaluar el proceso de auditoria 0.000 0
10 |Mejorar el proceso de auditoria 0.000 0
1 Mor.uto,rez.ar el programa de 0.000 0
auditoria interna
12 Rev.lsar, y mejorar el programa de 0.000 0
auditoria interna
Madurez del proceso de .
P 0.0 | Nivel©

auditoria

Madurez del proceso de auditoria

Preparar el programa de
Auditoria Interna

Revisar y mejorar el programa 5

NP Iniciar la auditorfa individual
de auditoria interna

Monitorear el programa de
auditoria interna

Revisar informacion y conocer
la organizacion

4
3
2
1
0

Mejorar el proceso de auditoria Preparar la auditoria en sitio

Evaluar el proceso de auditoria Ejecutar la auditoria en sitio

Dirigir la auditoria de
seguimiento

Preparar y emitir el informe de
auditoria

Finalizar la auditoria individual
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6.5 ANEXO 3: PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA CON ENFOQUE DE

MEJORA CONTINUA (PAIEMC)
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PROPOSITO

Realizar un examen, evaluacién o verificacion eficaz y eficiente de los procesos de gestién de la actividad
econdmica, administrativa, académica y tecnolégica de la PUCE para confirmar si se ajustan a lo fijado por la
normativa vigente o a los buenos criterios aplicables a la organizacién, y detectar oportunidades de mejora
que aporten con suficiente informacién para apoyar la toma de decisiones de la Alta Direccion; mediante un
enfoque de mejora continua del ciclo PHVA (planificando, ejecutando, validando y aplicando correctivos)
con personal competente y desde cualquier ubicacion dentro de la institucion; considerando su estrategia de

negocio, planificacion, gestion de riesgos, control interno y sistemas de informacion.

La continua utilizacién del procedimiento y la experiencia organizacional, con el tiempo llevara a la

Universidad a perfeccionar su manejo, por lo que este proceso debera estar en constante mejora.

ALCANCE

Este procedimiento genérico involucra a todo el personal administrativo, docente y estudiantes, que permitira
hacer cualquier tipo de auditoria o intervenciones ordinarias y extraordinarias en los procesos de gestién de la
actividad econémica, administrativa, académica y tecnolégica de la PUCE y sus Sedes (Ambato, Ibarra,
Santo Domingo de los Tséchilas, Esmeraldas y Manabi); incluyendo las auditorias requeridas por el Modelo
de Evaluacion y Acreditacion del CEAACES para el proceso de acreditacion de la PUCE.

RESPONSABLE DEL PROCESO

CEMI (Comision de Evaluacion y Mejora Institucional) ente responsable de centralizar y gestionar las
auditorias, alineado al Plan Estratégico de la Institucion, que se encargue de la programacion anual de
auditorias, la planeacion sobre la base de analisis de riesgos relevantes de la institucién, la ejecucion, la
comunicacion de resultados, el seguimiento a las acciones de mejora, la evaluacién al proceso de auditoria 'y

la aplicacion de mejora continua conforme el ciclo PHVA, y mantenga el proceso en constante mejora

Compuesto por un representante de la DAC y de Auditoria Interna, con un Grupo de Trabajo multifuncion
conformado por personal de la PUCE con experiencia en auditoria de procesos, gestion, calidad, informatica,

financiera, entre otros, segun el tipo de trabajo que se requiera ejecutar.
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4. MARCO LEGAL

Los lineamientos de la Institucion y la normativa legal aplicable a la mejora de los procesos de Auditoria Interna
en la PUCE son las siguientes:

e  Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) — Mandato 14

e Ley Orgéanica de Educacion Superior - LOES

e Normas Internacionales de Auditoria y Aseguramiento — NIAS

e Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas — NAGAS

e Marco Internacional para la Practica Profesional — MIPP

¢ Declaracion de Normas de Auditoria - DNA

e Normas de Control Interno — NCI

e Norma ISO 19011:2011 - Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestidn

e Norma ISO 31000:2009 - Gestion de Riesgos

e Estatutos, Reglamentos e Instructivos Internos.

e Otras normas que regulan las actividades en la que se desarrolla la Universidad.

e Modelos de Evaluacién y Acreditacion del CEAACES y demas entes de control.

5. POLITICAS INTERNAS

Del proceso:

e Laidentificacién y evaluacion de riesgos debe incluirse en todo proceso auditado.

e El proceso de auditoria se realizara bajo los principios de auditoria como la integridad y la
confidencialidad de la informacion.

e Para la programacion de las auditorias, es necesario considerar que todos los procesos y subprocesos
deben ser auditados por lo menos una vez al afio.

e Laaprobacidn del programa de auditoria es responsabilidad del Consejo Superior.

e Laasignacion del tiempo de auditoria requerido por cada proceso debe ser determinado por el Auditor
lider asignado junto con su equipo auditor, durante la preparacion del Plan de Auditoria, teniendo en
cuenta el alcance y complejidad de cada auditoria, asi como los tiempos registrados en los planes de
auditoria anteriores.

e El plan de auditoria y programa de auditoria debe modificarse en base a los resultados que se obtengan

del monitoreo de actividades durante la ejecucion.
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La informacién solicitada durante la auditoria puede ser entregada en cualquier medio (fisico, digital) la
cual sera validada durante la auditoria en sitio para garantizar que es real.

En una auditoria combinada se coordina el contenido de las listas de verificacion y cuestionarios
relacionados para evitar duplicidad de actividades.

Si el auditado no esté de acuerdo con los hallazgos presentados, este debe presentar evidencia durante la
reunidn de cierre. Si el equipo auditor acepta se realiza el ajuste pertinente, de lo contrario las mismas
serén incluidas en el informe final.

El informe preliminar de auditoria para aprobacién del auditado, debe ser enviado en maximo ocho dias
calendario después de la reunion de cierre. Este periodo de tiempo contempla la elaboracién del informe,
su registro en el sistema de auditoria (si existe) y aprobacion del informe por parte de la Direccion del
auditado.

El informe preliminar de auditoria con el respectivo plan de accion, debe ser enviado al Auditor Lider en
méaximo ocho dias calendario después de la emisién preliminar. Durante este periodo los auditados deben
enviar sus comentarios y ajustes al informe con su respectiva evidencia.

Se debe mantener los registros de auditoria al menos dos afios antes de enviar al Archivo General o
segln lo especificado por las autoridades en su proceso de archivo de informacion.

El seguimiento de los planes de mejora y acciones correctivas propuestas por el auditado Gnicamente son
sobre los hallazgos del informe final de auditoria emitido. De requerirse el seguimiento al informe de
otro trabajo de auditoria se requiere la aprobacion formal de la Alta Direccién.

La implantacion de las acciones correctivas estar a cargo del responsable de cada proceso auditado.

El Presidente del CEMI debera identificar los hallazgos comunes que se encontraron en las auditorias
internas en todas las sedes, unidades académicas y administrativas, para que puedan ser tratados a nivel
institucional, por sede, por proceso o segun sea conveniente, con el fin de definir un Gnico plan de
tratamiento al hallazgo, evitando que se generen ocurrencias repetitivas.

Si los recursos son insuficientes para aplicar las mejoras, la Alta Direccion debe aceptar el riesgo de no

tomar las medidas correctivas sefialando la razén de manera formal.

De las personas:

Cada Sede de la Universidad en conjunto con el Presidente del CEMI definen los criterios para
identificar, seleccionar y evaluar a los auditores internos especialistas conforme las competencias
requeridas asegurando su independencia e imparcialidad.

Cualquier cambio en el equipo auditor seré realizado y notificado por el Presidente del CEMI.
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e Enel caso de no estar presente la persona responsable de recibir la auditoria, éste debe nombrar
formalmente un delegado.

e El Presidente del CEMI debe definir el programa de formacion para los Auditores Internos que
contribuyan al fortalecimiento de sus competencias y desempefio.

e Durante la auditoria, el auditor lider debe reunirse periédicamente con el equipo auditor para
intercambiar informacion y evaluar el progreso de la auditoria.

e El Auditor Interno y quien sea designado por las autoridades podran asistir a las reuniones de cierre.

e Laevaluacion del desempefio de los auditores debe ser enviada con el informe final y respondido por los

auditados en un tiempo no mayor a dos (2) dias.

TERMINOS Y DEFINICIONES

e Accion correctiva, accion tomada para eliminar una no conformidad o hallazgo.

e Alcance de la auditoria, extensién y limites de una auditoria que incluye generalmente una descripcion
de las ubicaciones, las unidades de la organizacion, las actividades y los procesos, asi como el periodo de
tiempo cubierto.

e Alta Direccidn, corresponde a las maximas autoridades administrativas tanto de la Institucion como de
cada Sede, Unidad o Dependencia de la Universidad, tales como: Rector, Prorrector y Directores de area.

e Auditado, unidad o dependencia que recibe los servicios independientes y objetivos de auditoria,
encargado de coordinar las actividades con el auditor.

e Auditoria, proceso sistematico, independiente y documentado de verificacién de cumplimiento de
requisitos.

e Autoevaluacidn, es un analisis permanente que una institucion realiza sobre sus propias actividades
institucionales, con la participacidn de sus integrantes a través de un analisis critico y didlogo reflexivo,
para mejorar la eficiencia institucional y calidad académica.

e CEAACES. - Consejo de Evaluacién Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior, organismo de control que brinda lineamentos de la calidad de la Educacion Superior.

e Cadigo de Etica, en auditoria, es una serie de principios significativos para la profesion y el ejercicio de
auditoria interna y de reglas de conducta que describen el comportamiento que se espera de los auditores
internos. Su proposito es promover una cultura ética en la profesion global de auditoria interna. (1Al,
2017)

e Competencia, habilidad para aplicar conocimientos y habilidades para alcanzar los resultados esperados.
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Conclusiones de la auditoria, resultado de una auditoria tras considerar los objetivos de la auditoria y
todos los hallazgos de la auditoria. (Méndez, 2010)

Conformidad, cumplimiento de un requisito

Consejo Superior, se refiere al cuerpo de gobierno responsable de una organizacion sin animo de lucro,
al cual debe reportar funcionalmente el auditor interno.

Consultoria, comprende las actividades que sin ser responsabilidad del Auditor Interno, este puede
asumirlas como parte de su labor de asesor de la Direccion y Administracién. Esta actividad puede
abarcar un amplio rango, desde trabajos formales, definidos por acuerdos escritos, hasta actividades de
consulta y la participacion en comités de la direccion o en reuniones de proyectos.

Control, comprende cualquier medida que tome la Direccion, el Consejo y otras partes, para gestionar los
riesgos y aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos. (1Al, 2017)

Criterios de auditoria, politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia y contra los cuales
se compara la evidencia de auditoria

Cumplimiento, adhesion a las politicas, planes, procedimientos, leyes, regulaciones, contratos y otros
requerimientos. (1Al, 2017)

DEA, Director Ejecutivo de Auditoria, es el responsable de administrar una Unidad, Departamento o
Direccion de Auditoria Interna.

CEMI, Comisién de Evaluacion y Mejora Institucional, responsable de la programacion anual de
actividades, la planeacién de la Auditoria sobre la base de andlisis de riesgos relevantes de la institucién,
la ejecucion, la comunicacion de resultados, el seguimiento a las acciones de mejora, la evaluacién del
proceso de auditoria y la aplicacion de mejora continua conforme el ciclo PHVA, que permita mantener
al proceso en constante mejora.

Efectividad, capacidad o habilidad para hacer las cosas de forma eficiente y eficaz.

Eficacia, es la capacidad de lograr el efecto que se desea o0 se espera sin limitacion de recursos.
Eficiencia, capacidad de alcanzar los objetivos y metas programadas con el minimo de recursos
disponibles y tiempo, logrando de esta manera la optimizacion.

Equipo Auditor, lo conforman uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es
necesario, de expertos técnicos; que deben cumplir con los requisitos de competencia e independencia.
Evaluacion externa, consiste en la revision realizada por un revisor o equipo de revision independiente a
la organizacion a la cual pertenece la actividad de auditoria interna.

Evidencia de la auditoria, registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que son

pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables. (Méndez, 2010)
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Examen especial, revision de auditoria con requerimientos particulares que generalmente son solicitados
por la Alta Direccion y que por su impacto merece especial e inmediata atencién sin que los mismos
hayan sido programados.

Experto técnico, profesional que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo auditor
cuando la auditoria lo requiera. (Méndez, 2010)

Gestion de Riesgos, es el proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar acontecimientos o
situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un aseguramiento razonable respecto del alcance de
los objetivos de la organizacion. (1Al, 2017)

Habilidad, implica la aplicacién apropiada de comportamiento personal durante el proceso de auditoria.
Hallazgos de la auditoria, resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a
los criterios de auditoria, e indican conformidad o no conformidad. (Méndez, 2010)

Herramientas Informaticas, herramientas automatizadas de auditoria, aplicativos informéticos adquiridos
por la Institucion para facilitar las labores de auditoria a través de técnicas de auditoria asistidas por
computadora.

Independencia, requisito que debe poseer el auditor para poder opinar sin el riesgo que la misma resulte
viciada de algin modo, por responsabilidades o intereses que tenga dentro del proceso que va a auditar.
Lista de verificacion, documento de trabajo del auditor que le permite planificar y controlar las
herramientas de evaluacion que utilizara para la ejecucién de la auditoria in situ.

MIPPAI, Marco Internacional para la préctica profesional de la Auditoria Interna, conjunto mejores
practicas internacionales para el correcto desempefio de la auditoria interna.

Modelo de Autoevaluacién, método a seguir para realizar un andlisis critico en busca de la mejora
institucional.

No conformidad, tipo de hallazgo que refleja el incumplimiento de un requisito normativo, legal o de
otra indole por parte de un proceso. (Méndez, 2010)

Obijetivos de auditoria, declaraciones generales establecidas por los auditores internos para definir los
logros pretendidos en la auditoria.

PAIEMC, Proceso de Auditoria Interna con Enfoque de Mejora Continua, proceso que permite el
aseguramiento y mejora la calidad de los trabajos de auditoria.

Plan de auditoria, descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria. (Méndez,
2010)

Programa de auditoria, documento que lista una 0 mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo

determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico. (Méndez, 2010)
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e PT, Papeles de Trabajo, son los registros de la auditoria, son documentos que el auditor genera durante la
ejecucion de auditoria para evidenciar la revision, los procedimientos aplicados, las pruebas realizadas, la
informacion obtenida, las conclusiones y los hallazgos.

e Riesgo, es la posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance de los
objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad. (1Al, 2017)
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INDICADORES DE GESTION E INFORMATIVOS
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i {Acciones correctivas s delos
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8. INFORMACION DOCUMENTADA
Caodigo Nombre Formato Retencion Disposicion
# de Programa Programa de Auditoria Fisico 1 afio Digitalizar
# de Plan Plan de Auditoria Fisico 1 afio Digitalizar
#de PT Listas de verificacion Fisico 1 afio Digitalizar
# de Informe Informe de Auditoria Fisico 1 afio Digitalizar
#de PT Evaluacién de Auditoria Fisico 1 afio Digitalizar
#y Fecha de Accion | Acciones correctivas y preventivas Fisico Hasta su cierre | Archivo pasivo
# de Informe Informe de Autoevaluacién Digital 2 afios Digital
# de Informe Informe preliminar de Evaluacion Digital 2 afios Digital
# de Informe Informe final de Evaluacion Digital 5 afios Digital
# de Acta Acta de revision por la direccion | Fisico/Digital 5 afios Archivo Pasivo
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10. HISTORIAL DE CAMBIOS

Historial de Cambios

Iniciales y fecha
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Revision | Aprobacion
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11. ANEXOS
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ANEXO A

CRITERIOS PARA ELABORAR EL PROGRAMA DE AUDITORIA
El programa de auditoria debe contener la siguiente informacion:

= Los objetivos y el alcance del programa general, y de cada una de las auditorias a realizarse
= Elalcance, mencionando areas o procesos a auditarse

= Detallar el nimero, tipos, duracion, ubicacién y cronograma de las auditorias individuales
incluyendo las requeridas por los entes de control como el CEAACES

= Definir los equipos auditores para cada auditoria

= Los métodos y procedimientos de auditoria a aplicar

= Los criterios aplicables de auditoria, 0 modelo de evaluacién a usarse
= Acuerdos para coordinar las auditorias y actividades relevantes

= Acuerdos para manejo de confidencialidad, seguridad de la informacion, salud y seguridad
ocupacional entre otros temas de interés

Definir los objetivos del programa, considerando los siguientes aspectos:

=  El universo de auditoria

= Los requisitos legales, contractuales y otros aplicables a la organizacion
= Las prioridades de la PUCE

= Los riesgos para el auditado

= Los resultados y experiencias de auditorias previas

= Las necesidades y expectativas de las partes interesadas, incluyendo incidentes y quejas de los
estudiantes

» Las caracteristicas de los procesos, servicios y proyectos o cualquier cambio en estos

Definir el alcance del programa, necesario para alcanzar los objetivos del programa considerando lo
siguiente:

= El nimero de auditorias programadas con su respectivo objetivo, alcance y duracion, incluyendo la
auditoria de seguimiento.

= Lacantidad, importancia, complejidad, similitud y ubicaciones de las actividades a ser auditadas.
= Las conclusiones de auditorias internas y externas previas
= Los cambios significativos al auditado o sus operaciones

= Los criterios aplicables de auditoria tal como la normativa y otros requisitos
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= Ladisponibilidad de la informacion y tecnologias de comunicacion para soportar las actividades de
auditoria

= Aquellos factores que influencian la efectividad del programa

Establecer los procedimientos para el programa de auditoria, necesarios para:

=  Ejecutar las auditorias, haciendo uso de métodos de muestreo segln se requiera
= Programar y planificar las auditorias teniendo en cuenta los riesgos

= Reportar a la alta gerencia los resultados de la auditoria

= Seleccionar los equipos de auditoria y asignar sus roles y responsabilidades

= Mantener registros del programa de auditoria

= Asegurar la competencia de los auditores y los lideres del equipo auditor

= Conducir las auditorias de seguimiento

= Asegurar la seguridad y confidencialidad de la informacion

= Identificar y evaluar riesgos ya sea del programa como de la auditoria misma
= Monitorear y evaluar el desempefio del programa de auditoria

= Aplicar mejoras a la efectividad del programa de auditoria

Establecer los recursos del programa de auditoria, considerando los siguientes aspectos:

= Eltiempo y costos de viaje, hospedaje y otras necesidades de auditoria
= Ladisponibilidad de los auditores y expertos técnicos

»  Los métodos de auditoria a ser utilizados

= Cubrir el alcance del programa de auditoria y los riesgos del mismo

= Ladisponibilidad de la informacion y tecnologia informatica

= Los recursos financieros necesarios para desarrollar, implementar, gestionar y mejorar las
actividades de auditoria
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ANEXO B

CRITERIOS PARA ELABORAR EL PLAN DE AUDITORIA
El plan de auditoria debe:

= Ser documentado, revisado y aceptado por el auditado

= Ser modificado cuando hay cambios a los objetivos, alcance o criterios de auditoria

= Permitir alcanzar los objetivos de la auditoria

=  Considerar la informacion preliminar entregada por el auditado, la experiencia del lider de auditoria
= Considerar la evaluacién de riesgos realizada al auditado para establecer sus prioridades

= Considerar el riesgo y el efecto de las actividades de auditoria para la organizacién

El plan de auditoria debe contener la siguiente informacion:

=  Objetivo, alcance y procedimientos.

= Ubicacion, fechas, tiempo esperado y duracién de las actividades de auditoria a realizar, incluyendo
reuniones con la gerencia del auditado

= Composicién del equipo auditor y su competencia colectiva

= Criterios de auditoria y cualquier documento de referencia

= Meétodo de auditoria (en sitio o0 remoto) a utilizar

=  Procedimientos de auditoria a utilizar; para identificar, analizar, evaluar y documentar informacion
durante la ejecucion

= El plan de muestro, el grado y la técnica apropiada para obtener suficiente evidencia de auditoria
que permita alcanzar los objetivos planteados (Ver proceso Aplicar técnicas de muestreo apropiadas
de la norma 1SO 190111:2011 Apéndice B)

= Los roles y responsabilidades de los miembros del equipo auditor, asi como de los guias y
observadores

=  Procedimientos de logistica y comunicacion durante el proceso de auditoria

= Acuerdo para la retencion de documentos y registros de la auditoria

= Acuerdo para almacenar la informacion confidencial o de propiedad privada con la respectiva
seguridad en todo momento por los miembros del equipo auditor

= Acuerdos de confidencialidad y seguridad de la informacion

= Aspectos relacionados con el informe de auditoria

= Informacidn de los representantes del auditado para la auditoria

»= Elidioma de trabajo y de reporte de la auditoria, cuando este sea diferente del idioma del auditor o
auditado o ambos

= Cualquier objecién y resolucién tomada entre el lider del equipo auditor y el cliente de auditoria
respecto al mismo

= Cualquier medida a tomar para tratar el riesgo de alcanzar los objetivos de auditoria

= Coordinacidn con otras actividades de auditoria, en caso de una auditoria conjunta

= Cualquier actividad de seguimiento a una auditoria previa o planificada

Definir los objetivos del plan de auditoria, considerando los siguientes aspectos:

= Cumplir con el alcance acordado con el cliente

=  Evaluar el cumplimiento de los requisitos legales, contractuales y otros aplicables a la organizacion
= Los criterios y expectativas de la Direccion

= Los valores, estrategias y objetivos de la organizacion
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= Evaluar los riesgos de la unidad o dependencia a auditar

= Evaluar la efectividad del proceso auditado para cumplir con sus objetivos especificos

= Determinar el grado de conformidad con los criterios de auditoria, las actividades, procesos y
servicios con los requisitos y procedimientos de auditoria

= La probabilidad de errores, fraude, incumplimientos y otras exposiciones

= Identificar areas potenciales de mejora

Definir el alcance del plan de auditoria, considerando los siguientes aspectos:

=  Sea consistente con los objetivos y el programa de auditoria

= Incluir las ubicaciones fisicas, unidades organizacionales, actividades y procesos a ser auditados, asi
como el periodo de tiempo cubierto por la auditoria

= Identificar los sistemas, registros, personal y bienes relevantes, incluso aquellos bajo el control de
terceros

= Identificar la disponibilidad de la informacién y tecnologias de comunicacién para soportar las
actividades de auditoria

= Identificar la posible ocurrencia de eventos internos y externos a la auditoria

Definir los criterios de la auditoria, o pardmetros de revision tomando como base:

= Las politicas, procedimientos, normas, requisitos legales, requisitos de auditoria, requisitos
contractuales, codigos de conducta de sector y otros requisitos aplicables, considerando los
continuos cambios regulatorios

= Experiencia del auditor lider en auditorias anteriores.

= Importancia de los procesos y resultados de auditorias previas de la organizacion

= El uso de plantillas con la normativa aplicable para medir su grado de cumplimiento

Nombrar el lider del equipo auditor, a quien demuestre las siguientes competencias:

= Demuestra formacion y capacidad de liderazgo

= Sea capaz de proveer direccion y guia a los auditores en entrenamiento

=  Posea experiencia de liderazgo obtenida al trabajar bajo la direccién y guia de otro lider de auditoria

= Sea capaz de preparar y completar el reporte de auditoria

=  Sea capaz de planear la auditoria y hacer uso efectivo de los recursos durante la misma

= Sea capaz de organizar y dirigir a los miembros del equipo auditor

= Sea capaz de conducir al equipo auditor hacia el logro de las conclusiones de auditoria

= Sea capaz de representar al equipo auditor en las comunicaciones con la persona que gestiona el
programa de auditoria, el cliente de auditoria y el auditado

= Sea capaz de desarrollar relaciones de trabajo armoniosas entre los miembros del equipo auditor

= Sea capaz de hacer un balance entre las fortalezas y debilidades de los miembros del equipo auditor

=  Sea capaz de proteger la salud y seguridad de los miembros del equipo auditor durante la auditoria,
incluyendo el cumplimiento con los requisitos relevantes de salud y seguridad ocupacional

= Sea capaz de prevenir y resolver conflictos, de ser necesario

=  Sea capaz de manejar la incertidumbre de alcanzar los objetivos de auditoria

Establecer el equipo auditor, considerando los siguientes aspectos:

= Objetivos y alcance de la auditoria
= El tamafio, naturaleza y complejidad de la organizacion a ser auditada
= Los requisitos de la auditoria
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= Las actividades del proceso de auditoria

= El comportamiento personal de los auditores
» La competencia y habilidad necesaria para alcanzar los objetivos de la auditoria dentro del alcance

definido

= La formacién profesional y habilidad de los auditores para alcanzar los objetivos y resultados que se

esperan de la auditoria

= Conocimientos y habilidades genéricas y algunas especificas al sector o la disciplina que se audita
= Requisitos impuestos por entes externos, cuando sea apropiado
= Laincertidumbre para alcanzar los objetivos de la auditoria
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ANEXO C

CRITERIOS PARA LA RECOPILACION Y VERIFICACION DE INFORMACION

= Lainformacién debe ser completa (todo el contenido esperado se encuentra en el documento)

= La informacién debe ser correcta (el contenido estd conforme con otras fuentes confiables tales
como normas y regulaciones)

= Lainformacion debe ser consistente (el documento es consistente con sigo mismo y con documentos
relacionados)

= Lainformacién debe ser actual (el contenido esté actualizado)

= Lainformacion debe ser suficiente para cubrir los objetivos, el alcance y las actividades de auditoria

= Lainformacién debe ser obtenida desde diferentes fuentes (bases de datos, archivos fisicos, reportes,
etc.)

= Informar oportunamente al cliente los inconvenientes en la entrega de documentacién y la decision
de continuar o suspender la auditoria hasta solucionar los inconvenientes

= Recopilar informacion por medio de muestreo apropiado

= Las pruebas de auditoria son disefiadas y revisadas por el lider de la auditoria, usando el formato
Guia de Auditoria

= La informacion se confronta con los criterios de auditoria establecidos para determinar la
conformidad

= Lasevidencias o registros deben ser manejadas y mantenidas, mediante uso de referenciacion

= Las actividades o pruebas de auditoria deben ser monitoreadas continuamente para evaluar su
progreso, y de ser el caso modificar el plan y del programa de auditoria.
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ANEXO D

CRITERIOS PARA ELABORAR EL INFORME DE AUDITORIA

El informe de auditoria debe contener lo siguiente:

Objetivos de la auditoria.

Alcance de la auditoria, especificando las unidades de la organizacion o los procesos auditados, asi
como las areas no cubiertas.

Evaluacién de riesgos.

Informacion del cliente de auditoria.

Informacion del equipo auditor y los participantes del auditado en la auditoria.

Los criterios de auditoria.

Los hallazgos de la auditoria y la evidencia relacionada

Las conclusiones de la auditoria.

Las fechas y los lugares donde se realizaron las actividades de auditoria

Las conclusiones de la auditoria y los principales hallazgos de auditoria que las soportan.
Plan de accion propuesto por el auditado.

Ademaés, para la preparacion se debe considerar los siguientes aspectos:

Prepararlo antes de la reunion de cierre para ser discutido durante la reunion.

Referenciarlo con el plan de auditoria y el cronograma

El informe preliminar de auditoria debe ser revisado y aprobado por el lider de la auditoria para
verificar que es idéneo y los hallazgos son apropiados

El informe de auditoria es un reporte completo, exacto, conciso y claro de la auditoria que contiene
antecedentes, objetivos, procedimientos, analisis de riesgos, hallazgos, observaciones, conclusiones
y recomendaciones

Un resumen del proceso de auditoria, y cualquier obstaculo encontrado que pueda disminuir la
confianza en las conclusiones de la auditoria

Una confirmacién de que se han alcanzado los objetivos de la auditoria dentro del alcance, de
acuerdo con el plan de auditoria

Cualquier opinion divergente sin resolver entre el equipo auditor y el auditado

La lista de distribucidn del reporte de auditoria

Una declaracion sobre el grado en el cual se han cumplido los criterios de la auditoria

Las oportunidades de mejora, si esta especificado en el plan de auditoria

Planes de accién acordados, si los hubiese

Una declaracion de la naturaleza confidencial de los contenidos

Las buenas préacticas identificadas

Cualquier implicacion para el programa de auditoria o auditorias subsecuentes
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ANEXO E

CRITERIOS PARA EVALUAR EL PROCESO DE AUDITORIA

e Evaluar los procedimientos y métodos de auditoria aplicados.

e Evaluar la calidad del trabajo de la auditoria, su grado de objetividad y su capacidad técnica para
hacer frente a los retos que las nuevas tecnologias y la sofisticacion de productos financieros

e Evaluar la capacidad de los auditores para alcanzar los objetivos de auditoria.

e Evaluar la forma de relacionarse y la comunicacion de los auditores con los miembros del equipo
auditor

e Evaluar la capacidad de liderazgo del auditor

e Evaluar el uso efectivo de los recursos durante la auditoria

e Evaluar al auditor con los criterios establecidos en la Norma ISO 19011:2011 numerales 5.4.4y 7
donde se orienta sobre la determinacion de las competencias requeridas para el equipo auditor para
priorizar las acciones de mejora y promover ascensos.

e Evaluar los atributos personales y la aptitud para aplicar los conocimientos y habilidades de los
auditores mediante la observacion.

e Evaluar los antecedentes de los auditores mediante revision de los registros.

e Evaluar las cualidades personales, los conocimientos y habilidades de los auditores, y como las
aplican mediante exdmenes.

e Evaluar los atributos personales y las habilidades de comunicacién, verificar la informacién y
examinar los conocimientos, y obtener informacion adicional de los auditores mediante entrevistas.

e Evaluar criterios cualitativos de los auditores como: comportamiento personal, conocimiento o
desempefio de habilidades en entrenamiento o lugar de trabajo.

e Evaluar criterios cuantitativos de los auditores, tales como los afios de experiencia laboral y
educacidon, nimero de auditorias realizadas, horas de entrenamiento en auditoria

12. FORMATOS




PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA Y REVISION POR LA DIRECCION

Objetivo

Alcance (Areas /
Procesos)

Procedimientos

Criterios

Acuerdos

Fecha:

No.

Auditoria

Tipo

Equipo Asignado

Area / Proceso
Auditado

Objetivo | Alcance

Criterios

Ubicacién

Ene

Feb

Mar | Abr | May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Revision Matriculas

Académica

PP/ MA

Académica

Modelo
CEAACES

Quito

Equipo Auditor:
Pedro Perez - PP

Marco Aguayo - MA

Observaciones

Auditor Lider
Asistente

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




LISTA DE AUDITORES INTERNOS CALIFICADOS

Fecha:

Tipo de Auditoria (1)

No.

Nombre

Area / Departamento

Académica

Gestion

SSO

Informaticaj

Ambiental

Fecha de calificacion (2)

(1) puede ser C - Calificado o D - Desarrollo
(2) Es la fecha en que se determina como C y deja de ser D




F3 I PLAN DE AUDITORIA INDIVIDUAL

Fecha:

Objetivos

Alcance (Areas / Procesos)

Procedimientos
Criterios

Métodos (sitio, remoto o
combinado)

Acuerdos

Idioma (si aplica)

Area/
No. Objetivo de Auditoria Actividad Proceso
Auditado

Auditor Criterio 0 aspecto a

. Recursos | Ubicacion | Auditado Fecha - hora inicio Fecha - hora fin
Responsable auditar

Equipo Auditor:
Pedro Perez - PP Auditor Lider

Marco Aguayo - MA Asistente

Observaciones

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:




LISTA DE VERIFICACION Y ASISTENCIA REUNION DE APERTURA

Lugar de la reunion:
Fecha:

Objetivo:

Alcance:
Procedimientos:
Criterios:

Procesos a auditar:

Tipo de Auditoria:

Marque con una

Académica

Administrativa

Financiera

Informatica

SSO

Calidad

Otros

Verifique que durante la reunién de apertura se cubran los siguientes aspectos:

Z
)

Actividad

Marque con una

Comentarios

Distribuir lista de asistencia

Presentarse a si mismo, la posicién, el area a la que pertenece, la experiencia

Presentacién del equipo auditor y sus roles de manera general

Presentacién de los observadores y guias si la auditoria lo requiere, y se acuerda su participacion

Presentacion de los asistentes

Explicar la naturaleza de la auditoria (¢;por qué?)

~N[o|o] B [ WIN|E

Confirmar los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria

Confirmar el plan de auditoria y otras disposiciones pertinentes con el auditado, tales como:
- Fecha y hora de la reunidn de cierre

81 Cualquier reunién intermedia del equipo auditor y la direccion del auditado
- Cualquier cambio de Gltima hora

9 [Presentar las actividades de auditoria a realizarse

10 Presentar los métodos a utilizar durante la auditoria, incluyendo el informar al auditado que la
evidencia estara basada en una muestra de la informacién disponible cuando se amerite.

1 Confirmar que el auditor y el auditado estan de acuerdo con el plan de auditoria y la ejecucion de
todas las actividades planificadas

12 |Determinar cualquier area de interés o inquietud del auditado en relacion a la auditoria

13 Determinar requisitos legales, contractuales y otros requisitos relevantes aplicables a las actividades
y servicios del auditado

14 [Informar acerca de las condiciones bajo las cuales se dara por finalizada la auditoria

15 |Establecer los canales formales de comunicacién entre el equipo auditor y el auditado

16 Confirmar que durante la auditoria, el auditado serd constantemente informado del progreso de la
auditoria

17 [Confirmar que todos los recursos e instalaciones requeridos por el equipo auditor estan disponibles

18 Informar sobre el método de reporte de los hallazgos de auditoria, incluyendo su calificacion, de
haberla

19 [Informar en que consiste la reunién de cierre

20 |Establecer un acuerdo de confidencialidad y seguridad de la informacion del auditado

21 Informar las acciones a tomar para evitar los riesgos que pueda implicar para la organizacion la
presencia de los miembros del equipo auditor

22 |Confirmar el idioma a usar durante la auditoria, si la auditoria es fuera del pais.

93 Informar los procedimientos relacionados con acceso, seguridad laboral relevante, emergencia,
salud entre otros al que el equipo auditor este expuesto

24 |Informar acerca de como dar tratamiento a posibles hallazgos durante la auditoria

25 Informar acerca de cualquier procedimiento usado para recibir retroalimentacion por parte del
auditado sobre los hallazgos o conclusiones de la auditoria, incluyendo quejas y apelaciones

26 |Permitir preguntas y aclaraciones
Asistentes:

No. Nombres Completos Cargo Unidad Firma




S |

GUIA DE AUDITORIA

PROCESO: FECHA:
Criterio . . . Comentarios
No. [ Subproceso | Auditoria /| Objetivo especifico | Requerimiento Unida Prugbe'l/ Auditor Refgrenm.a/ Tiempo (dias)| Auditor /
d Procedimiento | Responsable| Evidencia
Norma Hallazgo




LISTA DE VERIFICACION Y ASISTENCIA REUNION DE CIERRE

Lugar de la reunion:
Fecha:

Objetivo:

Alcance:
Procedimientos:
Criterios:

Procesos auditados:

Tipo de Auditoria:

Marqgue con una X

Académica

Administrativa

Financiera

Informatica

SSO

Calidad

Otros

Verifique que durante la reunién de apertura se cubran los siguientes aspectos:

No. Actividad Margue con una X Comentarios

1 |Distribuir lista de asistencia

2 |Presentacion del equipo auditor y sus roles de manera general

3 Explicar que la evidencia de auditoria recolectada estd basada en una muestra de la
informacion disponible, en los casos que amerite

4 |Presentacion de las conclusiones y hallazgos

5 Discutir cualquier divergencia sobre los hallazgos o la evidencia de auditoria, si no se
llega a un acuerdo se registran las opiniones

6 [Replantear el objetivo y alcance, incluyendo las exclusiones si existen

7 |Explicar el procedimiento para emitir el informe final de auditoria.

8 Explicar cualquier actividad post-auditoria relacionada, tal como: la implementacion de
acciones correctivas y el seguimiento

9 |Agradecer a los asistentes y al cliente




|F6 | LISTA DE VERIFICACION Y ASISTENCIA REUNION DE CIERRE
Asistentes:

No. Nombres Completos Cargo Unidad Firma




INFORME DE AUDITORIA

Fecha:

Objetivo (s)

Alcance (Areas / Procesos)

Procedimientos

Criterios

Acuerdos

Proceso / Subproceso

Lugar / Sitio

Fecha Inicio:

Fecha Fin:

Equipo Auditor

Informacién preliminar

Hallazgos

Conclusién

HALLAZGOS DE AUDITORIA

Nombre

Descripcion

Criterio afectado

Hecho encontrado

Recomendacion

Respuesta de la Administracién:

Plan de accién

Responsables

Fecha




F9

EVALUACION DE LA AUDITORIA

Unidad o Proceso Auditado:
Nombre de la Revision:
Fecha:

10

11

12

13

14

15

Nivel de Satisfaccion

N

—>

bajo
1

lAntes de dar inicio a la auditoria. Le fueron comunicados en forma clara los
objetivos que se perseguian con la revision

Los requerimientos en términos de informacion, reportes solicitados y tiempo
empleado para las entrevistas fueron razonables?

Los auditores trataron de minimizar las interrupciones o distracciones en la
realizacion de sus actividades diarias durante la auditoria.

Sus inquietudes, sugerencias, necesidades y expectativas fueron consideradas
durante la auditoria?

Los resultados de la auditoria y pasos a seguir para los correctivos necesarios
fueron comunicados oportuna y adecuadamente?

La auditoria realizada en su area o departamento, se efectud en tiempos
razonables (desde inicio hasta su culminacidn)?

Las conclusiones y opiniones del equipo de auditoria fueron l6gicas y estaban
bien documentadas

El informe de auditoria fue redactado en forma clara y légica

El informe final se presentd oportunamente?

Las recomendaciones planteadas en el informe final fueron constructivas y
practicas?

El equipo de auditoria demostré dominio y conocimientos técnicos en el area
auditada?

El equipo de auditoria demostré profesionalismo, y cortesia adoptando siempre
un enfoque positivo y constructivo?

En forma global, la auditoria realizada en esta area o departamento proporciond
\valor agregado a la organizacion?

Se identificaron problemas especificos y fueron comunicados oportunamente?

De manera general como calificaria el desempefio de:
El Ejecutivo de Auditoria a cargo de la revisién
El (los) Ejecutivo(s) de Staff o apoyo
El equipo de auditoria asignado a la revision

oodJ o o o o oogdg o o o o o o o

oodJ o o o o oogdg o o o o o o o
oodJ o o o o oogdg o o o o o o o

oodJ o o o o oogdg o o o o o o o

Comentarios:

EVALUADOR:

FIRMA
Fuente: UAI (2010)




