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RESUMEN EJECUTIVO

La Corte de Cuentas de la Republica ha sido facultada para ejecutar la fiscalizacion de la hacienda publica
en el pais y el cumplimiento del presupuesto. De acuerdo con la constitucidn del afio 1983 y que mantiene
su vigencia, esta obligada a emitir los lineamientos en materia de control interno que le auxilien a realizar

sus funciones.

Desde el afio 1989 se han emitido cuatro normativas las que han servido de base para cada una de las
entidades reguladas, la ultima de estas versiones incluye un enfoque diferente y que le proporciona una
nueva conceptualizacion al respecto; incrementando consecuentemente, la eficacia, eficiencia, economia

y transparencia en la gestion estatal.

Con la adopcién del Informe COSO | se satisfacian las necesidades crecientes debido a la modernizacion
del estado; sin embargo esto ocurri6 en el afio 2004 momento en el que la Comisién Treadway divulga un
nuevo marco de referencia, que provee una serie de herramientas con una complejidad superior y que
favoreceria a las instituciones en la realizacion de sus actividades respetando las caracteristicas mencio-

nadas.

La gestidn de riesgos corporativos (ERM) es disefiada para identificar eventos potenciales que puedan
afectar a las entidades publicas y gestionar sus riesgos dentro de un nivel aceptado, proporcionando una
seguridad razonable sobre el logro de objetivos relativos a los procesos operativos, informacidn necesaria,
cumplimiento de las regulaciones pertinentes, que conllevan a la consecucidn estratégica de la finalidad

de cada una de ellas.

En el presente estudio se empled el método hipotético deductivo, el cual permitié efectuar un analisis

sobre los principales efectos que acarrea la desactualizacion de las Normas Técnicas de Control Interno.

La investigacion considera como unidades de estudio a los auditores de los mencionados entes y que
estan ubicadas en el Area Metropolitana de San Salvador, resultando una poblacién de 107 organismos
del sector publico y una muestra de 81. Se utilizo la encuesta y el cuestionario para la recoleccién, el pro-

cesamiento de la informacion se realizo por medio de tabulacion de datos, en hojas electrénicas.

Se determind que las instituciones publicas han realizado modificaciones y actualizaciones a las normas
técnicas de control interno y que pese a que la totalidad de los encuestados afirma que este ultimo marco

mejoraria la practica del control interno, a pesar de no ser permitida su implementacién por la fiscalizado-



ra. Es por esto que se determina la existencia de la necesidad de formular una propuesta que le permita a
las entidades publicas aplicar este marco de referencia y adecuarlo al entorno y naturaleza de cada una

de ellas.

La importancia que tiene la actualizacidén de dicha normativa en base a la gestidn de riesgos corporativos
es significativa, dado que en base a los resultados de esta investigacion que se determind la falta de apli-
cacion de ciertos elementos y procedimientos basicos que son de gran valor y aporte para cada entidad

publica.

Se recomienda a la Corte de Cuentas y a las entidades en general de revisar este documento que invita a
la actualizacién de las NTCI para ser aplicadas con base al marco integral de gestién de riesgos corporati-
vos Yy evaluar los beneficios que representaria en la toma de decisiones y logro de objetivos instituciona-

les.



INTRODUCCION

El propdsito del presente estudio es que las instituciones publicas logren una mayor eficiencia, efectividad
y eficacia de las operaciones, obtener confiabilidad y oportunidad de la informacién. El informe consta de
dos capitulos, el primer capitulo trata de las generalidades de la investigacion y el segundo trata del desa-

rrollo de la propuesta.

El primer capitulo se basa en la importancia que tienen las NTCI para todas las entidades del sector publi-
co, y la finalidad de dicha normativa, asimismo la definicion de algunos conceptos y los apartados funda-
mentales en donde se incluyen areas que no posee el informe COSO |, las cuales son: el establecimiento
de objetivos, identificacion de eventos y la respuesta a los riesgos, también se hace mencioén que esto no
es estrictamente un proceso en serie sino que se trata de un proceso multidireccional en el que casi cual-
quiera de ellos consigue influir en el resto. Los ocho componentes estan presentes y funcionando, puede
haber diferentes niveles de eficacia entre entidades, debido a diferentes culturas, tamafios, filosofias ad-

ministrativas, e incluso el personal.

También se ha respetado la base legal y técnica a que esta vinculada y como diagnostico se determin6
que en base a la investigacion de campo realizada y en la muestra seleccionada; se estableci6 que los
entes del sector publico si han realizado modificaciones y actualizaciones a las NTCIE, sin embargo en su
mayoria las han realizado en base a los lineamientos establecidos por la Corte de Cuentes o0 marcos de
referencia no vinculados con la gestion de riesgos corporativos, y por Ultimo se hicieron conclusiones y
recomendaciones. En el capitulo dos se hace el desarrollo de la propuesta mencionada anteriormente,
primero se hace una breve descripcion de dicha propuesta, la finalidad que se persiguio, la importancia,
los elementos claves de cada componente de la Gestion de Riesgos Corporativos, el &mbito de aplicacion

de la Normativa.

Asimismo se hace una norma relativa a cada componente donde se estipula la filosofia, los objetivos, los
eventos, la probabilidad de impacto, evaluacién de posibles respuestas, integracion con la respuesta al
riesgo, informacién y actividades permanentes de supervision cada uno de estas al componente que le

corresponde.

Y por Ultimo se presentan los anexos donde se explica el disefio metodolégico que se utilizd como por

ejemplo el tipo de estudio fue el uso del método hipotético deductivo, la cual permiti6 realizar un analisis



sobre los principales efectos que acarrea la desactualizacidn de las Normas Técnicas de Control Interno, y
evaluar los beneficios que aportaria la modernizacién de dicha normativa, las unidades de estudio fueron
los auditores internos de las instituciones gubernamentales reguladas por la Corte de Cuentas de la Re-
publica y que estan ubicadas en el Area Metropolitana de San Salvador, ademas se detalla el universo
que serian un total de 107 entidades publicas, para considerar la muestra se utilizé un método estadistico
para poblaciones finitas, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, para el procesamiento

de datos se realizé por medio de tabulacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes
La Corte de Cuentas de la Republica esta facultada por la ley que rige a la entidad misma, para establecer
politicas, técnicas y cualquier disposicién que auxilie la funcion fiscalizadora que le confiere por medio el

articulo 195 de la Constitucion de la Republica, vigente desde el afio 1983.

Es responsable, por tanto, del desarrollo de las normativas en materia de control interno aplicable a las
entidades y organismos publicos. Para cumplir con su funcion reguladora, ha emitido diferentes versiones

de politicas y procedimientos, implementandose la primera en el afio de 1989 y actualizada en1993.

Con la introduccion de cambios en los sistemas financieros, operativos, administrativos y de informacion a
causa del proceso de modernizacién del Estado en el afio 2000, se observé la necesidad de emitir una

actualizacion para establecer pautas generales que orientaran el accionar de las mencionadas entidades.

Actualmente las instituciones publicas deben implementar las Normas Técnicas de Control Interno funda-
mentadas en el Informe COSO |, presentado por el Committe Of Sponsoring Organizations Of The Tread-

way Commission, publicado inicialmente en inglés en 1992 y reformado en 1994.

Dicho informe actualizé los procesos de disefio implantacién y evaluacién y la practica, por lo que repre-
sentaba una nueva conceptualizacion para el sector publico, requiriéndose una adecuacién de las norma-

tivas vigentes hasta el afio 2004.

De acuerdo al Diario Oficial publicado el 29 de septiembre de 2004 del decreto 4 con fecha 14 del mismo
mes, es obligacion de cada institucién elaborar un proyecto de normas especificas, de acuerdo a sus
necesidades, naturaleza y caracteristicas particulares otorgandoles un plazo de un afio contado a partir de

la entrada en vigencia del mismo.

Para efectos de contribuir a una mayor comprensién del mencionado proyecto, el ente rector emitio la
circular externa numero 2/2005 que contiene los lineamientos especificos y requerimientos minimos con

que éste debe contener.



1.2 Generalidades de las Normas Técnicas de Control Interno

El sistema de control interno de las instituciones del sector publico se encuentra estipulado en cada una
de las normativas especificas dentro de las cuales, se establecen los puntos generales orientados a nor-
mar la forma en que las entidades publicas actuan, para el logro de la eficiencia, efectividad, economia y

transparencia de la gestién que se desarrolla.

1.2.1 Importancia
Las Normas Técnicas de Control Interno de acuerdo a lo estipulado en el articulo 24 de la Ley de la Corte
de Cuentas de la Republica, sirven de marco basico para la que las entidades del sector publico controles

sus programas, su organizacion y la administracién de las operaciones que le han sido encomendadas.

1.2.2 Objetivos

El control interno tiene como finalidad coadyuvar con la Institucién en el cumplimiento de los siguientes

objetivos:

a) Lograr eficiencia, efectividad y eficacia de las operaciones,
b) Obtener confiabilidad y oportunidad de la informacion, y

c) Cumplir con leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables.

1.3 Definicion de conceptos

a) Gestion de Riesgos Corporativos: Proceso efectuado por el consejo de administracion de una enti-
dad, su direccién y restante personal, aplicado en la definicion de la estrategia y en toda la entidad y
disefiado para identificar eventos potenciales que puedan afectar a la organizacion y gestionar sus
riesgos dentro del riesgo aceptado, proporcionando una seguridad razonable sobre el logro de objeti-
VOS.

b) Control Interno: Proceso realizado por el consejo de directores, administradores y otro personal de
una entidad, disefiado para proporcionar seguridad razonable mirando el cumplimiento de los objeti-
vos en las siguientes categorias:

v’ Efectividad y eficiencia de las operaciones.
v" Confiabilidad de la informacion financiera.

v Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.



c) Evento: Es un incidente o acontecimiento procedente de fuentes internas o externas que afecta a la
consecucion de objetivos y que puede tener un impacto negativo o positivo 0 ambos tipos a la vez.
Los eventos de signo negativo constituyen riesgos.

d) Riesgo: Es la posibilidad de que un evento ocurra y afecte desfavorablemente al logro de objetivos.

e) Oportunidad: Es la posibilidad de que un evento ocurra y afecte positivamente a la consecucion de
objetivos.

f) Riesgo aceptado: Es el volumen de riesgo, a un nivel amplio, que una entidad esta dispuesta a acep-

tar en su busqueda de valor.

1.4 Componentes de la gestion de riesgos corporativos (COSO ERM)
El riesgo es la posibilidad de que un evento ocurra y afecte adversamente al cumplimiento de los objeti-

VOS, en los procesos, en el personal y en los sistemas internos generando pérdidas.

Esta gestion determina ocho componentes interrelacionados, los cuales muestran como la alta gerencia

opera un negocio y como estan integrados dentro del proceso administrativo en general, ellos son:

Ambiente interno
Comprende los factores que determinan las lineas generales con las cuales debe manejarse una institu-
cion publica y establece la base de como el personal de la entidad percibe y trata los riesgos. Incluye la

filosofia de gestion, los valores de los funcionarios, la integridad y el entorno en que se actua.

Establecimiento de Objetivos

Los objetivos institucionales que formaran parte del plan estratégico institucional, deben establecerse
antes que la institucién pueda identificar eventos que potencialmente afecten a su consecucién. Cada
institucion debe establecer previamente un proceso para fijarlos, y que estos se encuentren ligados con la

mision y vision de la misma, ademas de ser consecuentes con la cultura del riesgo que decida adoptar.

Identificacion de eventos

Comprende las actividades para identificar acontecimientos internos y externos que afectan la consecu-

cion de los objetivos. Estos eventos deben, posteriormente, ser clasificados entre riesgos y oportunidades.



Evaluacion de riesgos
Luego de identificar los potenciales riesgos, se debe proceder a analizarlos considerando su probabilidad
e impacto para determinar cdmo deben ser gestionados, se deben evaluar desde una doble perspectiva,

inherente y residual.

Respuesta a los riesgos
Se debe tomar en consideracion el nivel de riesgo aceptado y la tolerancia al riesgo de cada institucién
para que la direccién logre determinar las posibles respuestas a los riesgos luego de ser identificados y

evaluados.

Actividades de control

En este componente se deben establecer e implantar las politicas y procedimientos orientados a asegurar

que las respuestas a los riesgos se ejecutan eficazmente.

Informacién y comunicacion

La maxima autoridad de cada entidad debe asegurarse de mantener un adecuado sistema que permita la
identificacion, registro y flujo de la informacion, para garantizar la existencia de canales de comunicacion
eficientes, a efecto de tomar decisiones a todos los niveles, evaluar el desempefio de la entidad, de sus

programas, proyectos, procesos, etc. y rendir cuenta de la gestién.

Las politicas y procedimientos establecidos en cada entidad, deben darse a conocer a todos los niveles
jerarquicos y asegurarse de que sean comprendidos para que cada uno de los miembros de la organiza-

cion contribuya al logro de los objetivos.

Supervision
Debe supervisarse la totalidad de la gestion de riesgos corporativos, realizando modificaciones oportunas

cuando se necesiten.

Esta vigilancia se lleva a cabo en el curso normal de las operaciones por los servidores responsables de
las mismas y la jefatura inmediata, asi como por medio de evaluaciones independientes realizadas por la

Unidad de Auditoria Interna y el control externo posterior.



1.5 Eficacia de la gestion de riesgos corporativos

La gestion de riesgos es un proceso que mantiene un cambio continuo de acciones que fluyen dentro de
toda la entidad y a través de sus unidades, realizado por los trabajadores de cada uno de ellas y autoriza-
do por el consejo de administracion, aplicado desde el establecimiento de la estrategia hasta la ejecucion
de la mas simple tarea encomendada a sus servidores publicos, quienes a su vez realizan la supervision
permanente de la efectiva aplicacién de los controles determinados, es por ello que se afirma que la efica-
cia de éste, depende directamente de la cultura y el entendimiento que el personal de la organizacion

posee al respecto.

1.6 Base Técnica

Tabla 1 Base técnica aplicada en la investigacion

Normativa Técnica Asunto

Marco Integrado de Control Interno Estructura conceptual del control interno.

(COSO 1)

Gestion de Riesgos Corporativos — Definicién de la gestion de riesgos corporativos y descripcion
Marco Integrado de los principios y conceptos relacionados.

Gestion de Riesgos Corporativos — Ejemplos de algunas técnicas de gestidn de riesgos relaciona-
Técnicas de Aplicacion das con los componentes descritos en el marco integrado.

1.7 Base Legal

Tabla 2 Base legal aplicada a la investigacion

Ley, Decreto Base legal Asunto

Constitucion de la Republica  Articulo 95, numeral 6 Competencia de la Corte de Cuentas de la
de El Salvador Republica para dictar los reglamentos necesa-
rios para el cumplimiento de las atribuciones

encomendadas.




Ley, Decreto Base legal Asunto

Ley de la Corte de Cuentas  Articulo 5 numeral 2 Determinacién de la facultad de la Corte de
Cuentas de la Republica de dictar las politicas,
normas técnicas y demas disposiciones para la

practica del control interno.

Articulo 24 numeral 1 Obligatoriedad de expedicién de las Normas

Técnicas de Control Interno.

Decreto No. 15, D.0. N. 21,  Articulos del 1 al 17 Normas Técnicas de Control Interno de aplica-
Tomo 346, del 31 de enero cién general

de 2000.

Decreto No. 4 D.O. N. 180, Articulos del 1 al 42 Normas Técnicas de Control Interno con base
Tomo 364, del 29 de sep- al informe COSO

tiembre de 2004.

1.8 Diagnéstico de la investigacion

Con base a la investigacién de campo y en la muestra seleccionada; se determind que las entidades
publicas han efectuado modificaciones y actualizaciones a las normativas especificas, sin embargo en su
mayoria las han realizado basandose en los lineamientos establecidos por la Corte de Cuentas o marcos
de referencia no vinculados con la gestién de riesgos corporativos. Lo anterior se deriva incluso cuando
las unidades de andlisis conocen o tienen cierto conocimiento del tema, pero de lo cual no han podido
implementar por la falta de un modelo que les permita tener una herramienta méas Util para desarrollarlo y

aplicar a la institucion los diferentes elementos que ésta conlleva.

La falta de aplicacién del tema en cuestion se ve reflejada incluso cuando en su mayor parte las institucio-
nes afirman cumplir los requerimientos requeridos por el ente rector y mantener una comision encargada
de velar por que se realicen actualizaciones; aun con dicha situacién los delegados de implementar las

politicas no han tomado en consideracion el manejo de riesgos corporativos.



En su mayoria, las instituciones publicas no poseen acuerdos por los que no se ha decidido reformar las
NTCIE en sus diferentes marcos. Esto no les permite contar con un historial de actualizaciones para con-
siderar la implementacién de la gestion de riesgos corporativos y proponerlo como un marco més renova-

do y vigente para que la institucion logre sus objetivos.

Los componentes basicos del control interno estan siendo utilizados en su totalidad por las entidades
publicas, lo anterior para dar cumplimiento a las exigencias establecidas por la misma el ente fiscalizador.
Sin embargo, aquellos nuevos elementos que integra el marco de gestidn de riesgos corporativos se han
incluido en algunos organismos, pero no en su mayoria; por lo que en esta parte se evalla la importancia

de contar con una propuesta que facilite la aplicacion.

La respuesta a los riesgos no ha sido considerada dentro de los sistemas de las instituciones, por lo que
es necesario ampliar y dar mas énfasis no solo a identificar y evaluar eventos con efecto negativo en la

consecucion de la estrategia sino también medidas para afrontarlos y superarlos.

La mayoria de las instituciones afirman “compartir’ y “reducir” las amenazas identificadas como respuestas
adecuadas para hacer frente a los eventos perjudiciales y que por ende afecte en el logro de los objetivos

institucionales.

Las instituciones publicas afirman en su mayoria haber identificado factores externos e internos que re-
presentan riesgos y oportunidades, lo cual afirma que las mismas estan tratando de ampliar los elementos
que conllevan la gestion de riesgos corporativos; aun sin tener una propuesta mas clara que les indique

que hacer luego de haber identificado dichos factores.

Se logré determinar en mayor parte que las instituciones publicas aceptarian una propuesta de actualiza-
cion a las normas de control interno especificas en base a la gestion de riesgos corporativos, dado que
segun el criterio de los encuestados consideran que al manejar dicho marco; representaria un beneficio

para la toma de decisiones institucionales y para el logro de los objetivos.

Por tal motivo, se determina que si existe una necesidad de formar una propuesta que le permita a las
instituciones publicas tener un conocimiento mas amplio en el marco de gestion de riesgos corporativos

para de esta forma aplicarlo y adecuarlo al entorno y a la naturaleza de cada institucion.



CAPITULO Il: DESARROLLO DE LA PROPUESTA

2.1 Descripcion de la propuesta

Las NTCI fueron emitidas por el ente fiscalizador de la hacienda publica y la ejecucién del presupuesto, en
septiembre de 2004, sustituyendo la versién publicada en enero del afio 2000, dichas normativas mantie-
nen su vigencia y estan basadas en el Marco Integrado del Control Interno presentado por la Comision
Treadway, el cual proporcionaba una conceptualizacion nueva y mas amplia por lo que dicha entidad se

encontrd en la necesidad de adecuarlas.

Coincidiendo con el mes y afio, la mencionada comision divulga el Marco Integrado de la Gestién de Ries-
gos Corporativos, debido a la relevancia que fue ganando como pieza clave en la creacién de valor para

los grupos de interés de los entes econdmicos.

Con un enfoque mejorado sobre la inseguridad estratégica de las entidades, este Ultimo expande el se-

gundo componente del informe COSO |, resultando de la siguiente manera:

Establecimiento de objetivos.
Identificacion de eventos.

Evaluacion de acontecimientos de efecto negativo.

D N NI NN

Respuesta a los riesgos.

Los principales cambios a la Normativa Técnica de Control Interno que se presentan en la propuesta de

actualizacion dirigida a la Corte de Cuentas de la Republica se aprecian a continuacién:

Tabla 3 Principales cambios incluidos en la propuesta

Componente / Elemento Clave Principales cambios
g Filosofia de la gestion de riesgos Se incluye la declaracion sobre la filosofia de la gestion
D
= de la entidad (Art. 6)
:g Cultura de riesgo Se requiere que las instituciones establezcan un nivel
<

de aceptacion (Art. 7)
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Principales cambios
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Consejo de administracion

Estructura organizativa
Asignacion de autoridad y respon-
sabilidad

Politicas y practicas en materia de
recursos humanos

Estratégicos

Relacionados

Tolerancia al riesgo

Factores de influencia estratégica y

de objetivos

Metodologias y técnicas

Categorias de eventos

Riesgos y oportunidades

El establecimiento del consejo de direccidn que aseso-
raria a la administracion se requiere en la actualizacion
(Art. 8)

Sustitucion del articulo 10 de la NTCI (Art. 13)
Delegacion de autoridad a niveles jerarquicos (Art. 15)
Segregacion de funciones incompatibles (0)

Politicas sobre reclutamiento (Art. 18 y Art. 19) y rota-
cion (Art. 20)

Definicién (Art. 21)

Incorporacion de la definicion de los planes relaciona-
dos al componente, anteriormente en el capitulo preli-
minar. (Art. 22)

Dictar los niveles de disuasion para cada unidad de la

estructura organizativa (Art. 25)

Tipificacion de los factores internos y externos que

impactan en la entidad (Art. 26)

Determinar las técnicas y herramientas para la identifi-

cacién de los eventos (Art. 27)

Categorizacién de acuerdo al area en que impactaria

su ocurrencia (Art. 29)

Clasificacion por el efecto de su ocurrencia: positivo,

negativo o ambos (Art. 30)
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Componente / Elemento Clave

Principales cambios

o
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Inherente y residual

Probabilidad e impacto

Técnicas de evaluacion

Evaluacion de alternativas

Seleccion de contestaciones

Integracion

Tipos de actividades de control

Politicas y procedimientos

Controles de los sistemas de infor-

macioén

Controles especificos

Informacion

Comunicacion

Determinacién de la importancia relativa y acciones a
tomar (Art. 32Art. 30)

Priorizacion por aquellos de mayor probabilidad y ocu-
rrencia (Art. 31)

Determinacion de procedimientos cualitativos y cuanti-

tativos para su estimacion (Art. 33)
Valoracién de los costos y beneficios (Art. 35)

Reglar los lineamientos necesarios para la eleccion de
la mas adecuada (Art. 36)

Responsabilidad de establecimientos de las politicas
que aseguren el cumplimiento de procedimientos se-
leccionados (Art. 37)

Acciones requeridas en las instituciones publicas (Art.
39)

Lineamientos basicos sobre las actividades minimas en
las instituciones (Art. 40 - Art. 47)

Establecimiento de las estrategias y procedimientos.
(Art. 48 - Art. 51)

Politicas y procedimientos de acuerdo a la naturaleza
de cada entidad (Art. 52)

Caracteristicas requeridas. (Art. 53)

Establecimiento de canales, comunicacién de la infor-

macién a personas ajenas a la entidad (Art. 54)
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Componente / Elemento Clave Principales cambios

Actividades permanentes de super-  Responsabilidad de la unidad de auditoria interna,

visién Corte de Cuentas de la Republica y firmas contratadas
c (Art. 55)
=]
2
g,_ Evaluaciones independientes Ejercicio de evaluaciones independientes por el ente
» rector y otras entidades fiscalizadoras (Art. 58)

Comunicacion de deficiencias Notificacion de los resultados a la méxima autoridad, y

niveles clave de la organizacién (Art. 59)

2.1.1 Finalidad

Con el propdsito de brindar un valor agregado referente al sistema de control interno aplicable en la actua-
lidad, incluyendo los componentes y algunos de sus elementos clave de la gestion de riesgos corporati-
vos, el cual incrementa la efectividad y eficiencia del accionar de las entidades del sector publico, conside-

rando la economia y transparencia de la misma.

2.1.2 Importancia
La necesidad de establecer lineamientos que auxilien a las entidades a identificar, evaluar y gestionar los
riesgos de forma eficaz, y que fortalezca al mismo tiempo las practicas en materia de control interno para

el sector publico es la principal importancia para la formulacion de la propuesta de actualizacién.

Actualmente, la normativa de control interno de las entidades del sector publico incluyen los cinco compo-

nentes estipulados en el marco integral del control interno emitido por la comision COSO.

2.2 Componentes de la Gestion de Riesgos Corporativos
La gestion de riesgos corporativos comprende ocho elementos interrelacionados que deben adecuarse a
la forma de operar cada institucion, y se deben de integrar para facilitar en el logro de los objetivos y me-

tas institucionales.
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Tabla 4 Elementos clave de la gestion de riesgos corporativos

Componente

Descripcion

Elementos Clave

Ambiente interno

Establecimiento de
Objetivos

Identificacion de

eventos

Evaluacion de
riesgos

Respuesta a los
riesgos

Comprende los factores que determinan las
lineas generales con las cuales debe ma-
nejarse una institucion publica y establece
la base de como el personal de la entidad
percibe y trata los riesgos. Incluye la filosof-
ia de gestion, el riesgo aceptado, los valo-
res de los funcionarios, la integridad y el
entorno en que se actua.

Los objetivos institucionales que formaran
parte del plan estratégico institucional,
deben establecerse antes que la institucion
pueda identificar eventos que potencial-
mente afecten a su consecucion. Cada
institucién debe establecer previamente un
proceso para fijar objetivos, y que estos se
encuentren ligados con la mision y vision
de la misma, ademés de ser consecuentes
con el nivel de riesgo que se decida acep-
tar.

Comprende las actividades para identificar
acontecimientos internos y externos que
afectan la consecucion de los objetivos.
Estos eventos deben, posteriormente, ser
clasificados entre riesgos y oportunidades.

Luego de identificar los potenciales riesgos,
se debe proceder a analizarlos consideran-
do su probabilidad e impacto para determi-
nar cdmo deben ser gestionados, se deben
evaluar desde una doble perspectiva, in-
herente y residual.

Se debe tomar en consideracion el nivel
aceptado y la tolerancia al riesgo de cada
institucion para que la direccion logre de-
terminar las posibles respuestas a los ries-
gos luego de ser identificados y evaluados.

Filosofia de la gestion y cultura
de riesgos; consejo de adminis-
tracion; integridad y valores éti-
cos; compromiso de competen-
cia; estructura organizativa; asig-
nacién de autoridad y responsa-
bilidad; politicas y practicas en
materia de recursos humanos.

Objetivos  estratégicos; relacio-
nados; seleccionados; desviacion
aceptada; tolerancia.

Eventos; factores de influencia
estratégica y de objetivos; meto-
dologias y técnicas; relacién
entre eventos; categorias de
eventos; peligros y oportunida-
des.

Riesgo inherente y residual;
probabilidad e impacto; fuentes
de datos; técnicas de evaluacion;
relacion entre eventos.

Evaluacién de posibles respues-
tas; seleccion de alternativas.




13

Componente

Descripcion

Elementos Clave

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Supervision

En este componente se deben establecer e
implantar las politicas y procedimientos
orientados a asegurar que las respuestas a
los riesgos se ejecutan eficazmente.

La méxima autoridad de cada entidad debe
asegurarse de mantener un adecuado
sistema que permita la identificacion, regis-
tro y flujo de la informacién, para garantizar
la existencia de canales de comunicacién
eficientes, a efecto de tomar decisiones a
todos los niveles, evaluar el desempefio de
la entidad, de sus programas, proyectos,
procesos, entre otros y rendir cuenta de la
gestion.

Las politicas y procedimientos establecidos
en cada entidad, deben darse a conocer a
todos los niveles jerarquicos y asegurarse
de que sean comprendidos para que cada
uno de los miembros de la organizacion
contribuya al logro de los objetivos.

Debe supervisarse la totalidad de la gestién
de riesgos corporativos, realizando modifi-
caciones oportunas cuando se necesiten.
Esta se lleva a cabo en el curso normal de
las operaciones por los servidores respon-
sables de las mismas y la jefatura inmedia-
ta, asi como por medio de evaluaciones
independientes realizadas por la Unidad de
Auditoria Interna y el control externo poste-
rior

Integracion de la respuesta al
riesgo; tipos de actividades de
control; politicas y procedimien-
tos; controles de los sistemas de
informacién; controles especifi-
COS.

Informacion y comunicacion.

Actividades  permanentes  de
monitoreo; evaluaciones inde-
pendientes; comunicacion de
deficiencias.
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2.3 Conclusiones y Recomendaciones

2.31

a)

23.2

Conclusiones
Formular una propuesta de actualizacién de las Normas Técnicas de Control Interno para ser

aplicadas en las instituciones publicas con base al marco integral de gestion de riesgos corporati-
vos beneficiaria a las instituciones en la toma de decisiones y la forma mas adecuada para darle
respuesta a los riesgos que afecten los objetivos institucionales.

La falta de actualizacion en las NTCIE publicas ha contribuido a que éstas se vean afectadas por
posibles eventos negativos que representan riesgos para la institucién y de lo cual por la falta de
informacién los responsables de dar respuesta a los mismos, no lo hagan de la forma adecuada y
en base a un marco mas integrado como el que se pretende presentar y por ende y debido a lo
anterior los objetivos institucionales no logren alcanzar.

La propuesta de actualizacion de las NTCI para las instituciones publicas beneficiaria a todos los
usuarios que abarcan el entorno de dichos entes y conforme a la naturaleza de las mismas; los
procesos y acciones que se tomen para darle respuesta a los riesgos se haran de una forma mas
idénea y con una herramienta util para aplicar los nuevos lineamientos en que se basa la gestién
de riesgos corporativos.

La importancia que tiene la elaboracion de la propuesta de actualizacién de las NTCI con base al
nuevo marco de gestion de riesgos corporativos es significativa, dado que; en base a los resulta-
dos de esta investigacion que se determiné la falta de aplicacién de ciertos elementos y procedi-
mientos basicos y que son de gran valor y aporte para cada institucién publica. Lo que vendria a
hacer mucho mas facil y comprensible para cada institucion si se contara con una propuesta

donde se especifique que elementos actualizar.

Recomendaciones
Se recomienda a la Corte de Cuentas y a las instituciones en general en revisar esta propuesta

de actualizacién de las NTCI para ser aplicadas con base al marco integral de gestién de riesgos
corporativos y evaluar los beneficios que representaria en la toma de decisiones y logro de obje-
tivos institucionales.

Se sugiere a todas las instituciones publicas para que evallen los posibles eventos negativos que
representan riesgos para la institucion y a la vez se les dé una respuesta y tratamiento adecuado.
Asi como también se recomienda que los encargados de ejercer y evaluar el control interno se

capaciten y obtengan mas informacion del marco de gestion de riesgos corporativos.
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c) Es recomendable que la Corte de Cuentas y las instituciones publicas en general, evallen esta
propuesta de actualizacion, para de esta forma tomarla en cuenta en sus procedimientos y accio-
nes generales del control interno de y adecuarla a la naturaleza de las mismas.

d) Se exhorta a los profesionales involucrados en los procesos de control interno de las instituciones
publicas, a los profesionales en general y a aquellos estudiantes interesados en el tema en pro-
fundizar mas sobre la tematica en cuestion y darle mayor énfasis a la necesidad de actualizacion
que debe de tener el sector publico salvadorefio en todos sus ambitos y de esta forma estar a la
vanguardia y al nivel de otros paises que ya se encuentran actualizando y adoptando éstos mar-

cos integrados.

2.4 Propuesta

El siguiente documento esta dirigido a la Corte de Cuentas de la Republica, que posee facultad para esta-
blecer los lineamientos en materia de control interno para las instituciones y organismos estatales, que
consta de nueve secciones en la primera de las cuales, se especifican las generalidades referentes a las
normativas para las entidades del sector publico y en las restantes se desarrollan cada uno de los compo-
nentes establecidos en el marco integral de la gestion de riesgos corporativos considerando aquellos ele-
mentos mas significativos, que les proporcionan una herramienta compleja para la implementacion de la

estrategia de las actividades especificas que se les ha sido encomendadas.

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO

SECCION PRELIMINAR

Ambito de aplicacion
Art. 1. Las normas técnicas de control interno constituyen el marco basico que establece la Corte de
Cuentas de la Republica, aplicable con caracter obligatorio, a los érganos, instituciones, entidades, socie-

dades y entidades del sector publico y sus servidores.
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Definiciones
Art. 2. Se entiende por sistema de control interno el conjunto de procesos continuos e interrelacionados
realizados por la maxima autoridad, funcionarios y empleados, disefiados para proporcionar seguridad

razonable en la consecucion de sus objetivos.

Comentario
El sistema de control interno comprende planes, métodos, procedimientos y actividades establecidos en la
Institucion, para alcanzar los objetivos institucionales. Existen dos criterios para clasificar el control interno,

asi:

a. De acuerdo a la finalidad, se clasifica en:

1. Control interno administrativo: constituido por el plan de organizacion, los procedimientos y re-
gistros que conciernen a los procesos de decision que conducen a la autorizacion de las transac-
ciones por parte de los niveles jerarquicos superiores, de tal manera que fomenten la eficiencia
en las operaciones, la observancia de politicas y normas prescritas y el logro de las metas y obje-
tivos programados.

2. Control interno financiero: comprende el plan de organizacion, los procedimientos y registros
concernientes a la custodia de recursos financieros, la verificacion de la exactitud, confiabilidad y
oportunidad de los registros e informes financieros.

b. Desde el punto de vista de la oportunidad o momento de ser aplicado, se clasifica en: control interno

previo; control interno concurrente; y control interno posterior.
Las clases de control antes mencionadas estan inmersas en los diversos componentes del sistema.

Art. 3. La gestion de riesgos es el proceso aplicable a la definicion de estrategias de las instituciones el
cual se disefia para identificar eventos, gestionarlos dentro del nivel de riesgo aceptado y que proporciona

seguridad razonable sobre el cumplimiento de los objetivos.

Comentario

Es un proceso efectuado por el consejo de administracion de una entidad, su direccion y restante perso-
nal, aplicable a la definicion de estrategias en toda la entidad y disefiado para identificar eventos potencia-
les que puedan afectar a la organizacion, administrarlo dentro de su cultura y proporcionar una seguridad

razonable sobre el logro de los objetivos.

Esta definicion recoge los siguientes conceptos basicos de la gestion de riesgos corporativos:
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Es un procedimiento continuo que fluye por toda la entidad.

Es realizado por su personal en todos los niveles de la organizacion.

Se aplica en el establecimiento de la estrategia.

Se aplica en toda la entidad, en cada nivel y unidad, e incluye adoptar una perspectiva del riesgo a
nivel conjunto de la entidad.

Esta disefiado para identificar acontecimientos potenciales que, de ocurrir, afectarian a la entidad y
para gestionar los riesgos dentro del nivel de riesgo aceptado.

Es capaz de proporcionar una seguridad razonable al consejo de administracion y a la direccion de
una entidad.

Esta orientada al logro de objetivos dentro de unas categorias diferenciadas.

Componentes

Art. 4. Los componentes organicos del sistema de control interno son: ambiente interno; establecimiento

de objetivos; identificacién de eventos; evaluacidén de riesgos; respuesta a los riesgos; actividades de

control; informacion y comunicacion; y supervision.

Comentario

Los procesos que desarrollan y llevan a cabo las personas, segun el Marco Integrado de la Gestion de

Riesgos Corporativos, se han ordenado en los siguientes componentes:

llustracion 1 Componentes de la gestion de riesgos corporativos

.
.
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Evaluacién de Riesgos
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Actividades de Control
Informacion y Comunicacion

Supervisién
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Ambiente interno: abarca el talante de una organizacion y establece la base de cémo el personal de
la entidad percibe y trata los riesgos, incluyendo la filosofia para su administracion, la integridad y va-
lores éticos y el entorno en que se actua.

Establecimiento de objetivos: los objetivos deben existir antes de que la direccion pueda identificar
potenciales eventos que afecten a su consecucion. Se asegura que la direccion ha establecido un
proceso para fijar objetivos y que los objetivos seleccionados apoyan la misién de la entidad y estan
en linea con ella, ademas de ser consecuentes con el riesgo aceptado.

Identificacion de eventos: los acontecimientos internos y externos que afectan a los objetivos de la
entidad deben ser identificados, diferenciando entre riesgos y oportunidades. Estas ultimas revierten
hacia la estrategia de la direccion o los procesos para fijarlos.

Evaluacién de riesgos: los riesgos se analizan considerando su probabilidad e impacto como base
para determinar como deben ser gestionados y se evaltan desde una doble perspectiva, inherente y
residual.

Respuesta a los riesgos: la direccion selecciona las posibles respuestas evitar, aceptar, reducir o
compartir los riesgos desarrollando una serie de acciones para alinearlos con la cultura y las toleran-
cias de la entidad.

Actividades de control: las politicas y procedimientos se establecen e implantan para ayudar a ase-
gurar que las respuestas a los riesgos se llevan a cabo eficazmente.

Informacién y comunicacion: la informacion relevante se identifica, capta y comunica en forma y
plazo adecuado para permitir al personal afrontar sus responsabilidades. Una comunicacion eficaz
debe producirse en un sentido amplio, fluyendo en todas direcciones dentro de la entidad.
Supervision: la totalidad del proceso se supervisa, realizando modificaciones oportunas cuando se
necesiten. Esta supervision se lleva a cabo mediante actividades permanentes de la direccion, eva-

luaciones independientes o0 ambas actuaciones a la vez.
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SECCION |

Normas relativas al ambiente interno

Filosofia de la gestion de riesgos
Art. 5. Se debe desarrollar y mantener un estilo de gestién que permita la administracion de un nivel de
riesgo, orientado a la medicion del desempefio y que promueva una actitud positiva hacia mejores proce-

sos de control.

Comentario

Se define como el conjunto de creencias y actitudes que caracterizan como de contemplan los riesgos
dentro de la gestion, en operaciones que van desde el desarrollo e implantacion de estrategias hasta la
realizacion de actividades cotidianas en la entidad.

Este elemento:

v Refleja los valores de la entidad;

v"Influye en la cultura y estilo operativo de la entidad; y

v’ Afecta a cémo se aplican los componentes de la gestion.

(Ver: llustracion 2 Declaracion de la filosofia de gestidn de riesgos de una institucion)

Art. 6. La filosofia de la gestidn de riesgo de las entidades del sector plblico debe reflejarse en una
declaracion en la que se describa el conjunto de creencias, actitudes, mision, vision, valores, cultura, estilo

de operaciones y resultados esperados.

Comentario

A continuacion se presenta una declaracion de una institucion:

llustracion 2 Declaracion de la filosofia de gestion de riesgos de una institucion

La Mision de esta institucion es ser un gobierno municipal rector del desarrollo local, comprometido con el
bien comin y la satisfaccion de las necesidades de la ciudad, generando bienestar social, econémico y
cultural a sus habitantes, con funcionarios atentos y calificados ofreciendo servicios agiles, oportunos y
de calidad. Para lograr lo anterior, la entidad se enfrentara a diferentes tipos de riesgos: para su estrate-

gia, operativos y aquellos relacionados con la proteccién de sus personas, bienes y reputacion.
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La entidad compromete a cumplir y mantener los principios y valores éticos que permitan una gestion
transparente. En términos de este reglamento, el Consejo Directivo es responsable de la totalidad del
proceso de gestion de riesgos, asi como la formacion de su propia opinién sobre la efectividad del proce-

S0.

La administracion es responsable ante el consejo para el disefio, implementacion y sequimiento del pro-
ceso de gestion de riesgos y su integracion en las actividades del dia a dia. Todo esto con el objeto de
integrarla a través en toda la entidad para apoyar la vision, mision y valores de la misma, y por consi-

guiente aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos estratégicos y operativos.

Esto implica:

v"Incorporacion de la gestion del riesgo dentro de la cultura.

v'Identificar proactivamente las incertidumbres del futuro y la planificacién de los.

v Formacion de los empleados a pensar en los riesgos como parte de su proceso de toma de decisio-

nes.

Cultura de riesgos

Art. 7. El establecimiento el nivel de riesgo que la institucion publica esta dispuesta a aceptar con el fin

de lograr sus objetivos y metas debe realizarse al menos una vez cada cambio de autoridades.

Comentario
Para fijar el volumen de riesgo que la entidad se encuentra en disposicion de admitir, se puede realizar
una encuesta que proporcione conocimiento sobre las tendencias de la entidad e identificar los atributos

que deben reforzarse.
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*Liderazgo y / * Personas y
Estrategia // Comunciacion
/
Compromiso de la
Valores y ética. competencia.
Mision, vision, Comunicacion de
objetivos y metas. informacién y
- conocimientos.
L/ﬂ\ \/
. Estructura
Evaluacion y W e
medicion de riesgo. orgam?a't,/va.
Acceso a sistemas s };
requridad. recompensas a
y recndimiento.
\
* Gestion de Riesgos \ * Responsabilidad y
e infraestructura \ / Motivancion

llustracion 3 Encuesta sobre la cultura de riesgos

Tabla 5 Atributos contemplados en una encuesta sobre cultura de riesgos

Atributo

Objetivo

Liderazgo y estrategia

Identificar como se definen y se comunican los valores

éticos, mision, vision, objetivos y metas institucionales.

Personas y comunicacion

Evidenciar como se comunican los conocimientos e infor-

macion y se promueve y desarrolla la competencia en el
personal.

Responsabilidad y motivacion

Detallar la capacidad para asignar responsabilidades en la

estructura organizativa y la capacidad de medir y recom-
pensar el rendimiento de los empleados.

Gestion de riesgos e infraestructura

Demostrar la capacidad de la organizacion para evaluar,

medir el riesgo y el establecimiento de procesos y contro-
les para mitigarlo.
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Indicaciones: seleccione una respuesta que mejor describe su reaccién a cada declaracién.

uy en Des-

Pregunta

acuerdo
En Des-
acuerdo
De Acuerdo

[

Neutro

Seccion I: Liderazgo y estrategia

Muy de

cuerdo

1. Los gerentes de mi unidad muestran
valores éticos.

2. Los gerentes de mi unidad se esfuer-
zan por cumplir con los reglamentos y
leyes.

3. En mi unidad tiene tomamos en cuenta
las decisiones y acciones de los usua-
rios.

Seccion II: Personas y comunicacion

4. Los empleados en mi unidad recibimos
un trato justo.

5. Tengo suficiente informacion para
hacer mi trabajo.

Seccion lll: Gestion de riesgos e infraestructura

6. La interaccion entre la alta direccion y
mi unidad nos permite realizar nuestro
trabajo con eficacia.

Seccion IV: Responsabilidad y motivacion

7. Los empleados que se descubren
realizando actividades anti-éticas estan
sujetos a las disposiciones del regla-
mento interno de trabajo.

Tabla 6 Resultados de la administracion de la encuesta sobre la cultura de riesgos

N° Pregunta Atributo Calf. Resultado Dsv Cantidad MD D N A MA
Los gerentesde mi | .\ 000\ -
1 unidad muestran 9OV 436 WIMAAIH081 25 0 1 2 9 13
o trategia
valores éticos
Los gerentes de mi
unidad se esfuer- Liderazao v es-
2 zan por cumplir goy 4.08 0.86 25 0 2 2 13 8
trategia

con los reglamen-
tos y leyes.
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En mi unidad tiene
tomamos en cuen-
3 talas decisiones y

Liderazgo y es-

4.16 0.62

25

Accion

Necesaria 0.96

25

; trategia
acciones de los g
usuarios.
Los empleados en Personas v co-
4 mi unidad recibi- nas y 3.00
. municacion
mos un trato justo.
Tengo suficiente
. L Personas y co-
5 informacion para o 3.64
municacion

hacer mi trabajo.

0.99

25

La interaccion
entre la alta direc-
cién y mi unidad
nos permite reali-

zar nuestro trabajo

con eficacia.

Gestion de ries-
gos e infraestruc-

tura

3.76 Buena 1.13

25

Los empleados
que se descubren
realizando activi-
dades anti-éticas
estan sujetos a las
disposiciones del

reglamento interno

de trabajo.

Responsabilidad

y motivacion

3.48 0.71
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10 12

Tal como se muestra en el ejemplo anterior, la direccion debe tomar medidas en cuanto al trato que reci-

be el personal de la unidad que ha sido evaluada, y mejorar aquellas areas que presentan deficiencia

como las medidas remediadoras ante comportamiento inadecuado del personal.

Consejo de administracion

Art. 8. Se debe establecer un consejo de administracion o direccion, el cual auxilie a las diferentes areas

de autoridad de la institucién, en las areas que ésta los requiera, especificamente en la identificacion,

evaluacion y respuesta de los riesgos.

Comentario

Constituye la parte critica del ambito interno e influye de forma significativa en todos sus elementos, es

muy importante que la independencia de la direccion, experiencia y reputacion, el grado de implicacion en

la gestion, sea adecuada para los integrantes del mismo.
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Los miembros de la alta direccion pueden formar parte del consejo ya que aportan su amplio conocimiento
sobre la entidad, sin embargo debe existir un amplio nimero de miembros independientes quienes auxilia-

ran no unicamente en la orientacion sino en la verificacion y supervision de la direccion.

Esta entidad funciona en base a una alianza estratégica entre los trabajadores, los patronos, el Estado,
otros organismos gubernamentales y de la sociedad civil, los sindicatos, medios de comunicacion y em-

presa privada entre otros, quienes elegiran un representante para formar parte del consejo de administra-

1

Administracion

Estado

Otras
organismos
gubernamentales

Empresa
privada

Sociedad civil

Trabajadores

Art. 9. Se debera asegurar el establecimiento y fortalecimiento de una unidad de auditoria interna.

Comentario

La auditoria interna consiste en el examen objetivo, sistematico y profesional, efectuado con posterioridad
a la ejecucion de todas las actividades de la entidad, como un servicio realizado por la unidad designada
para tal efecto, con la finalidad de verificarlas, evaluarlas y elaborar el correspondiente informe el cual

contiene comentarios, conclusiones y recomendaciones.
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El ejercicio del control posterior implica una especie de juzgamiento administrativo, por ello quien lo efect-
Ua debe ostentar el mayor grado posible de independencia. El auditor interno debe ser nombrado por las

autoridades superiores.

La institucion contara con una sola unidad de auditoria interna, bajo la autoridad de la maxima autoridad,
adecuadamente organizada, que disponga de la independencia funcional a efecto de que no participe en
el proceso de actividades y toma de decisiones, de los recursos necesarios para que pueda brindar una
asesoria oportuna y profesional en el &mbito de su competencia y, de este modo, con la implementacion
de sus recomendaciones, agregar valor a la gestion institucional y una garantia razonable de que la ac-
tuacion de la direccion superior y demas funcionarios, se realiza con apego a la legalidad y sanas practi-
cas. Para el ejercicio de sus funciones el personal de auditoria interna lo haré de conformidad a los pos-
tulados de las leyes que le son aplicables y las normas de auditoria emitidas por la corte de cuentas de la
republica. Ademas desempeniara un papel consultivo para ayudar a la organizacion en la funcién de las

evaluaciones de riesgos y las respuestas a los mismos.

Integridad y Valores Eticos

Art. 10. La maxima autoridad, los demas niveles gerenciales y de jefatura deben mantener y demostrar
integridad y valores éticos en el cumplimiento de sus deberes y obligaciones asi como contribuir con su
liderazgo y acciones a promoverlos en la organizacién, para su cumplimiento por parte de los demas ser-

vidores.

Comentario

Este enunciado se refiere a los codigos de ética, que deben existir en todas las Instituciones, que identifi-
quen claramente para todos los funcionarios las conductas deseadas y no deseadas por la Institucion.
Pero también debe sefialarse la necesidad de llevar a cabo actividades periédicas que no solo refuercen
en los funcionarios las conductas éticas sino que les ayuden a una mejor interiorizacion de esos valores

institucionales.

La junta directiva, presidencia, gerencia general y demas funcionarios y empleados de la entidad, de-
beran mantener una conducta acorde a lo establecido en el Cédigo de Etica, el cual debera ser difundido

e internalizado oportuna y periddicamente a todo el personal.
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Art. 11. Todo servidor publico esta obligado a cumplir sus deberes con oportunidad, honradez y rectitud,
sin recibir por el desempefio de sus funciones, otros beneficios personales diferentes a la retribucion acor-

dada con la entidad.

Comentario
La ética del personal es la base principal del control interno, por lo que los requisitos de ingreso y el cons-
tante interés de las entidades por la actuacion del personal en el desemperio de sus responsabilidades,

son de gran importancia.

Compromiso con la Competencia

Art. 12. La maxima autoridad, los demas niveles gerenciales y de jefatura deben realizar las acciones que
conduzcan a que todo el personal posea y mantenga el nivel de aptitud e idoneidad que les permita llevar
a cabo los deberes asignados y entender la importancia de establecer y llevar a la practica adecuados

controles internos.

Comentario

Cada institucién debe identificar el conocimiento y las habilidades que son necesarias para todas y cada
una las funciones que se deben llevar a cabo para el mejor cumplimiento de su competencia. Ello es
esencial para no solo contratar el personal que posea el nivel de preparacion y experiencia que se ajuste a

los requisitos del puesto, sino también para proporcionar la capacitacion y adiestramiento necesarios.

Una entidad ha establecido los siguientes lineamientos referente al compromiso con la competencia:

Cada puesto de trabajo debera ser ocupado por personal que posea las competencias necesarias, en
formacion profesional y experiencia, que aseguren el cumplimiento de los requisitos y funciones descri-
tas en los manuales de descripcion de puestos.

La presidencia, gerencia general, los gerentes y jefes de las diferentes unidades, departamentos y sec-
ciones juntamente con la unidad de desarrollo del recurso humano, deberan mejorar el nivel de aptitud e
idoneidad del personal, a través de la gestion de capacitaciones que permitan el mejor desempefio del

mismo.
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Estructura Organizativa
Art. 13. Se establecera una estructura organizativa flexible que defina claramente las competencias y
responsabilidades de casa unidad, niveles de autoridad, lineas de mando y comunicacion; de tal manera

que se cumpla con los objetivos y metas institucionales.

Comentario

La estructura organizacional constituye el marco formal de las areas claves de autoridad y responsabili-
dad, proporcionando la distribucion esencial para la planeacion, ejecucion, control y monitoreo de los pro-
cesos y las actividades para alcanzar los objetivos institucionales y los de las diferentes unidades que

conforman la misma.

Debe recordarse que los objetivos organizacionales y por ende los de las unidades, pueden variar en el
tiempo, lo cual implica que debe variar para producir o prestar, con eficiencia y eficacia, los bienes y servi-
cios que le permiten cumplir con su cometido institucional. También debe estarse al tanto de los cambios
tecnoldgicos que pueden mejorar el desempefio y que al ser adquiridos, pueden implicar un cambio en las

estructuras.

El organigrama, que es la representacion formal de la estructura de la institucion, debe estar debidamente

actualizado y autorizado por la autoridad que corresponda.
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llustracion 4 Organigrama de una entidad gubernamental

Consejo Directivo

Unidad de Unidad de Accesso|
Y == a la Informacion
Auditoria Interna Piblica
Gerencia
General
Gerencia Gerencia i
Financiera Administrativa Informatica
Unidad de Recursos
Adquisiciones y
Contrataciones Humanos
Contabilidad

(ver llustracion 5)

Definicion de areas de autoridad, responsabilidad y relaciones de jerarquia
Art. 14. Cada entidad debe definir claramente y por escrito las lineas de autoridad de la estructura organi-

zativa.

Comentario
Las personas que disefian una organizacion deben procurar que la estructura funcional responda a la
consecucion de los objetivos y permita un adecuado control de las actividades y distintos procesos involu-

crados.
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Para disefiar la organizacion es necesario:

1. Definir funciones generales que retinan actividades similares

2. Dividir el trabajo en unidades simples, susceptibles de inducir a la especializacion y de esa manera a
la eficiencia.

3. Asignar funciones responsabilidades.

4. Establecer jerarquias y el ambito de control.

5. Centralizar o descentralizar. Unificar funciones y actividades en departamentos.

Debe entenderse que los anteriores elementos son los mas relevantes, pudiendo existir variaciones de

acuerdo a circunstancias especificas.

Responsabilidades de la Direccion/Administracion:

Determinacién del enfoque estratégico al riesgo y establecer el apetito de riesgo
Establecer la estructura de gestion de riesgos

Conocer los riesgos mas significativos

AN N NN

Gestionar la organizacion en una crisis
Responsabilidades para las jefaturas de las diversas unidades:

Generar cultura de riesgo dentro de la unidad de cuenta

v

v Acordar los objetivos de desempefio de gestion de riesgo

v Garantizar la aplicacién de las recomendaciones de mejora de riesgo
v

Identificar e informar cambio de circunstancias / riesgos
Responsabilidades del personal

v Entender, aceptar y poner en practica procesos de la gestion de riesgos.
v"Informar controles ineficaces, innecesarios o inviables

v Cooperar con la direccion en las investigaciones de incidentes
Responsabilidades del gestor de riesgos:

v' Desarrollar la politica de gestion de riesgos y mantenerlo al dia
v Documentar las politicas de riesgos internos y estructuras

v Coordinar las actividades de la de gestion de riesgos y control interno
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v Recopilar informacién sobre los riesgos y preparar informes para la Junta
Responsabilidades para las funciones especializadas de gestion de riesgos:

v Ayudar a la entidad a establecer politicas especializadas de riesgo
v Desarrollar especialista contingencia y planes de recuperacion

v" Manténgase al dia con los desarrollos en el area de especializacion
v

Soporte investigaciones de incidentes y cuasi accidentes
Responsabilidades sobre el area de auditoria interna:

v' Desarrollar un programa basado en el riesgo de auditoria interna
v" Auditar los procesos de riesgo en toda la organizacion

v Recibir y dar garantias sobre la gestion del riesgo
v

Informe sobre la eficiencia y la eficacia de los controles internos

Art. 15. Se delegara la autoridad necesaria a los niveles jerarquicos establecidos, asignandoles compe-
tencia para tomar decisiones en los procesos de operacion y puedan cumplir con sus funciones encomen-

dadas.

Comentario

Dado que los ejecutivos no pueden llevar a cabo por si mismos todos los deberes institucionales que les
corresponden y que para el efecto requieren del auxilio de personal subalterno, es indispensable que a
éste se le asigne autoridad, para tomar decisiones en los procesos de operacion y cumplir con las funcio-

nes encomendadas.

Las funciones y responsabilidades de cada uno de los empleados de la entidad, estaran claramente es-

tablecidas en los manuales de politicas y procedimientos de las diferentes dependencias.

En dichos manuales se estableceran las actividades, responsabilidades y relaciones de cada uno de los
empleados de las dependencias y la relacion de éstas con las demas areas de la institucion.

El manual de organizacion institucional, define los niveles de autoridad y responsabilidad de cada jefatura
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en particular, y para mayor eficiencia, agilidad y logro de los objetivos en las distintas actividades institu-
cionales, las jefaturas podran delegar aquellas funciones que sean susceptibles de delegacion para dicho

fin.

La comunicacion en la organizacion deberéa ser canalizada por los diferentes niveles jerarquicos, de ma-

nera directa o aprovechando las ventajas tecnoldgicas disponibles en la institucion.

Art. 16. Se deben separar las funciones de las unidades y las de sus servidores, de manera que exista

independencia y separacion entre funciones incompatibles.

Comentario

Una debida segregacion de funciones comprende la division de las fases de un proceso y la asignacion de
las mismas a servidores distintos con el fin de lograr una verificacion interna, evitar errores e irreqularida-
des. La omision de este requisito, debera estar debidamente sustentada y sujeta a comprobacion median-

te auditoria gubernamental.

llustracion 5 Descripcion de funciones de una institucion

Unidad Organizacional Descripcion

Auditoria Interna Unidad subordinada directamente de la maxima autoridad que facilita a
la administracion superior, informacion sobre la operatividad y los re-
sultados de la gestion administrativa de la direcciones y unidades que
conforman la institucion para coadyuvar a la toma de decisiones opor-

tunas y acertadas.
Unidad de Acceso a la Dependencia directa de la maxima autoridad a la que le han sido asig-
Informacién publica nadas las funciones inherentes a posibilitar el acceso a la informacion
a que se alude la correspondiente legislacion.
Gerencia General Dependiente de la maxima autoridad que se encarga de coordinar y

dar lineamientos a las dependencias de la institucion para asegurar el
cumplimiento de los planes institucionales.

Gerencia Financiera Subordinada de la maxima autoridad y busca la integracion e interrela-
cién del proceso administrativo financiero, asi como del recurso huma-
no material y tecnologico a disposicion, con el fin de desarrollar las
diferentes actividades presupuestarias de tesoreria y registro contable
de conformidad con la normativa legal y técnica vigente.

Gerencia Administrativa Disciplinada por la maxima autoridad proporciona y vela por un buen
servicio de mantenimiento de las instalaciones fisicas del ministerio de
gobernacion y sus dependencias que lo requieran
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Politicas y practicas en materia de recursos humanos
Art. 17. Cada institucion debe establecer principios, métodos y técnicas, apropiadas, en materia de recur-
sos humanos principalmente las que se refieran a contratacion, induccién, entrenamiento, evaluacion,

promocion y acciones disciplinarias.

Comentario

Los objetivos de esta norma, muy relacionados entre si, son basicamente dos: el primero es, porque como
ya se dijo, los sistemas de control interno son desarrollados y operados por las personas. En ese tanto,
entre mejor sea nuestro capital humano, mas eficaz podra ser nuestro sistema de control interno. El se-
gundo objetivo es lograr que, con una administracion eficiente del recurso humano, se garantice no solo la
contratacion del personal idoéneo para el cumplimiento de los fines institucionales, sino también que logre-
mos retenerlo, procurando su satisfaccion personal en el trabajo que realiza; para que se consolide como

persona y se desarrolle profesional y téchicamente.

Una institucion determina los siguientes lineamientos en cuanto a recursos humanos:

La Direccion de Recursos Humanos coordinara con las unidades organizativas solicitantes, el desarrollo
de las diferentes fases de los procesos de dotacion y desarrollo de personal:

a) Reclutamiento y seleccion.

b) Contratacion.

¢) Rotacion.

Normas de contratacion

v’ El proceso de contratacion del personal se desarrollara bajo el marco de la normativa legal vigente,
formalizandose a través de un documento que defina claramente el vinculo laboral entre la entidad y
el empleado.

v' Los funcionarios y empleados que interpongan renuncia del cargo por motivo de jubilacion por tiem-
po de servicio, podran ser recontratados, siempre y cuando el récord en la institucion, le amerite y

sus servicios sigan siendo requeridos por la misma.
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Art. 18. Las entidades publicas realizaran el reclutamiento, mediante un proceso que permita identificar e

interesar a candidatos capacitados.

Comentario
El reclutamiento podra implementarse utilizando las figuras siguientes: solicitudes espontaneas, anuncios,

agencias de empleo, instituciones educativas, asociaciones profesionales y otras.

La solicitud de empleo por lo menos debera contener lo siguiente: datos personales, preparacion acadé-

mica, antecedentes laborales y referencias.

Normas de reclutamiento y seleccion

v’ Se contara con un banco de postulantes el cual estara conformado por los curriculum que se reciban
de las unidades organizativas. Dicho banco estara a cargo de la unidad de recursos humanos.

v’ La elegibilidad de los candidatos se hara a través de una efectiva aplicacion de método de seleccion,
basado en pruebas de conocimiento, habilidades, aptitudes y experiencia.

v’ Los Jefes de las unidades organizativas escogeran del banco de postulantes cinco candidatos por
cargo a contratar

v Todo candidato a ocupar una vacante debera realizar pruebas de idoneidad (psicoldgicas y de cono-
cimientos) y entrevistas.

v’ El proceso de seleccion se concretizara cuando las unidades organizativas, informen a la unidad de

recursos humanos, la decision sobre el o los candidatos seleccionados.

Art. 19. Se deberan realizar entrevistas, pruebas de idoneidad, verificacion de datos y referencias, exa-
menes médicos y otros; a efecto de determinar la capacidad técnica y profesional, experiencia, honestidad

y que no exista impedimento legal o ético para el desempefio del cargo.

Comentario
Entre las promociones internas, por lo general no es necesario realizar nuevos examenes médicos o veri-
ficar referencias personales y entrevistas. Sin embargo, cuando se considera la seleccion de candidatos

externo es necesario aplicar los siguientes pasos:

1. Pruebas de idoneidad, para evaluar la compatibilidad del solicitante con los requisitos del puesto.
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2. Entrevista de seleccion, platica formal y profunda, conducida para evaluar la idoneidad del solicitante
al puesto.

3. Verificacién de datos y referencias, es la comprobacion de la confiabilidad de la informacién propor-
cionada por el solicitante.

4. Examen médico con el objetivo de promover la salud organizacional.

5. Entrevista con quién sera su jefe inmediato, esta es la persona idonea para evaluar las habilidades y

conocimientos técnicos del solicitante.

Ejemplo de requerimientos para la contratacion de personal:

Titulo del cargo: ordenanza

Naturaleza del cargo: labores de servicio encaminadas a mantener la limpieza, aseo y ornato de las
diferentes areas y muebles de oficina; asi como distribuir la correspondencia interna y externa, sirviendo
en actividades que sean dispuestas por la jefatura donde se le asigne. En algunos casos realiza algin
esfuerzo fisico para trasladar, operar y acondicionar equipos y mobiliario de oficina, trabajando en condi-
ciones ambientales normales.

Dependencia jerarquica: funcionalmente depende de la jefatura que coordine los servicios de ordenan-
zas en la dependencia, plantel o centro judicial donde se le destaque para prestar sus servicios. No tiene
personal a su cargo, pero eventualmente puede comandar o integrar equipos de trabajo.

Requisitos minimos:

Educacion y conocimientos: poseer estudios de noveno grado como minimo y algunos conocimientos
generales del ambiente laboral.

Experiencia: segun la especificada para desempefiarse como ordenanza, desde uno a tres afios en tare-
as de servicios generales.

Habilidades y destrezas: entender y cumplir instrucciones, relacionarse con publico y empleados con
amabilidad y cortesia, poseer alto grado de discrecion, responsable en el trabajo, deseable con destreza
en el uso de algin equipo de oficina

Otros: mayor de 18 afios de edad, sexo masculino o femenino, buena salud, con responsabilidades fami-

liares, disponibilidad al trabajo en horas fuera de la jornada laboral.
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Art. 20. Cada entidad publica establecera en forma sistematica la rotacion de los servidores con tareas o
funciones afines, para lo cual deberan ser previamente instruidos a fin de que puedan desempefiarse con

eficiencia en los nuevos cargos.

Comentario
La rotacion del personal posibilita la utilizacion efectiva de varios servidores en diversos puestos afines,
evita su acomodamiento y desgano. Asimismo disminuye el riesgo de encubrimiento, fraude, error, defi-

ciencia administrativa y utilizacion indebida de recursos.

Normas de rotacion de la entidad

v’ Cada unidad establecera en forma sistematica la rotacion de los empleados con tareas y funciones
afines; para lo cual deberan ser previamente instruidos a fin de que puedan desemperiarse con efi-
ciencia en los nuevos cargos

v’ La rotacién de personal se constituye como un mecanismo de capacitacion para cubrir necesidades

de cada recurso humano y del servicio que se presenten

SECCION II

Normas relativas al establecimiento de objetivos

Objetivos estratégicos
Art. 21. Se entendera por objetivos estratégicos aquellos que estan alineados con la misién/visién del
instituto y la dan su apoyo, reflejan la opcidn que ha elegido la direccion en cuanto a como la entidad cre-

ara valor para sus grupos de interés.

Comentario
Los objetivos estratégicos son los que se encuentran vinculados con la misién de la entidad, ya que esta-
blece en términos amplios lo que se aspira a alcanzar, es por ello que la direccion debe establecer expre-

samente la razén de ser de la entidad en términos generales.

Son de alto nivel, estan alineados con la misidn/vision de la entidad y la dan su apoyo. Reflejan la opcién

que ha elegido la direccién en cuanto a como la entidad crearé valor para sus grupos de interes.
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Existe una relacion directa entre los objetivos que la entidad desea lograr y los componentes de la gestion
de riesgos corporativos, que representan lo que hace falta para lograr aquellos. La relacion se representa

con una matriz tridimensional, en forma de cubo (ver llustracion 1).

Objetivos relacionados
Art. 22. Se entendera por objetivos relacionados los siguientes:
(a) Objetivos Operativos: Se corresponden con la eficacia y eficiencia de las operaciones de la en-
tidad, incluyendo los objetivos de rendimiento y rentabilidad y de salvaguarda de recursos frente
a pérdidas. Varian segun las opciones de la direccion respecto a estructura y rendimiento
(b) Objetivos de Informacion: Relativos a la fiabilidad de la informacion. Incluyendo tanto la que se
maneja internamente y la que se externaliza e implican la financiera y no financiera.
(c) Objetivos de Cumplimiento: Se refieren al cumplimiento de leyes y normas relevantes. Depen-
den de factores externos y tienden a ser similares entre entidades, en algunos casos, y secto-

rialmente, en otros.

Comentario

Al enfocar primero la estrategia, una entidad esta en posicién de desarrollar los objetivos globales, cuya
consecucion creara y conservara el valor. Los propositos al nivel de entidad estan vinculados y se integran
con ofros mas especificos, que repercuten en cascada en la organizacion hasta llegar a sub-objetivos

establecidos, por ejemplo, en las diversas actividades de ventas, produccion, ingenieria e infraestructura.

Establecimiento de objetivos

Art. 23. Cada entidad establecera en forma clara los objetivos, considerando para cada uno las disposi-

ciones legales, mision, vision de la misma.

Comentario

La direccién debe asegurar que los objetivos estén alineados con el riesgo que se esta en disposicion de
aceptar, un error en dicha alineacién podria resultar en una admisién insuficiente o excesiva. Es por lo
tanto necesario ejecutar un procedimiento para alinear los objetivos estratégicos con la mision de la enti-

dad y asegurar que éstos concuerden con el riesgo aceptado.

Si bien una declaracion de vision es a menudo una aspiracion, las metas y los objetivos de ordinario debe

describir en términos sencillos lo que se va a realizar. Estos deberian ser recurribles por la organizacién.
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Deben definirse en el contexto de la estrategia de la misma.

Algunos de los objetivos de gestion de riesgo comunes elegidos para enmarcar el enfoque de gestion de

riesgos son los siguientes:

v" Desarrollar un entendimiento comun de riesgo a través de muiltiples funciones y unidades de la enti-
dad para que pueda ser gestionado de forma rentable sobre una base de toda la institucion.

v Lograr una mejor comprension de los riesgos para la ventaja competitiva.

<\

Construir salvaguardias contra las ganancias relacionadas con acontecimientos inesperados.

v' Desarrollar y mejorar las capacidades para responder con eficacia a baja probabilidad, los riesgos
criticos y catastroficos.

v' Lograr ahorros de costos mediante una mejor gestion de los recursos internos.

v' Asignar capital de manera méas eficiente.

Consecucion de objetivos

Art. 24. La autoridad responsable verificara que los objetivos internos se ejecuten segun la mistica de
trabajo institucional; asi como también, la generacion de informes de evaluacién que permitan medir el
monitoreo y avance en el cumplimiento de los objetivos y metas proyectadas, con el fin de hacer las co-

rrecciones pertinentes.

Comentario
Tan importante como la definicion de los objetivos y metas mas especificos, es el proceso de revisar pe-
riodicamente su cumplimiento, mediante informes de evaluacion, que deben llevar con fin dltimo realizar

las correcciones que sean pertinentes en el momento oportuno.

Debe recordarse la importancia de establecer mecanismos, criterios e indicadores de desempefio, que

seréan clave para dar seguimiento al avance del cumplimiento de los mismos.

Cada jefatura de las unidades organizativas sera la responsable de verificar el cumplimiento de objetivos
y metas del plan estratégico institucional y de los planes anuales de trabajo, comparando las metas con

los resultados y de generar los informes correspondientes.

Los niveles gerenciales designados son los encargados de la medicion, sequimiento y del cumplimiento
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de los objetivos y metas e informar mensualmente sobre los resultados a la unidad organizativa designa-
da, dentro de los cinco dias habiles después de finalizado el mes reportado, excepto aquellos casos en

que se establezca lo contrario.

Tolerancia al riesgo
Art. 25. Cada institucién publica debe establecer los niveles aceptables de disuasion relativa a la conse-
cucién de objetivos y un limite de tolerancia al riesgo para cada uno de los componentes de la estructura

organizativa.

Comentario
Las tolerancias al riesgo son los niveles aceptables de desviacion relativa a la estrategia. Pueden medirse,

y @ menudo resulta mejor, con las mismas unidades que los objetivos correspondientes.

Los niveles de desviacion permitidas se estableceran teniendo en cuenta el apetito de riesgo de cada
unidad organizativa.

Operar dentro de las tolerancias al riesgo proporciona una mayor sequridad de que la institucién se man-
tiene dentro de su apetito por el riesgo. Si bien el objetivo es alcanzar o superar los objetivos de rendi-
miento se indica en los cuadros de mando, la gestion se da cuenta de que factores afectan la capacidad
de varios para lograr cada meta. Tolerancias de riesgo primero se definira a nivel administrativo y luego
en cascada en toda entidad.

Como parte del proceso de fijacién de objetivos, ésta se desarrollara a nivel de entidad y éstos seran
aprobados por el consejo. La gerencia y demas jefaturas son responsables de elaborar y aprobar las
tolerancias al riesgo por su respectiva area. El sistema de clasificacion utilizado en el cuadro de mando

integral se utilizara como punto de partida para identificar y evaluar las tolerancias al riesgo.

Tabla 7 Descripcion del apetito al riesgo

Categoria Apetito al riesgo

Estrategia Se aceptara un grado moderado de riesgo en la busqueda de una nueva iniciativa
estratégica que esta en alineacion con las metas a largo plazo.

Operaciones Se aceptara un minimo nivel de rotacién de personal cualificado dada la naturaleza
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de la unidad organizacional.
Informacién No se aceptara ninguna desviacion con respecto a las politicas de informacion y los
procedimientos.

Cumplimiento No se tolerara el incumplimiento de cualquier requisito legal o reglamentario.

SECCION Il

Normas relativas a la identificacion de eventos

Eventos
Art. 26. Se deben identificar los factores de riesgos relevantes, tanto internos y externos que puedan
incidir en el logro de los objetivos estratégicos y relacionados, tomando como base las normas y regla-

mentos establecidos.

Comentario
Existen muchos factores que provocan eventos que afectan a la implantacion de la estrategia y consecu-
cion de objetivos, estos factores pueden venir de fuera de la entidad como ser generados dentro de la

misma.

Los eventos pueden tener un impacto negativo, un impacto positivo, 0 ambos, y clasificarse en pasados y
futuros. Los primeros representan riesgos, lo que puede impedir la creacién de valor o erosionar el valor
actual de la institucion, los cuales podrian ser compensados por las repercusiones positivas, las cuales se
consideran como oportunidades. Las oportunidades son la posibilidad de que un evento ocurra y afecte

positivamente la consecucion de objetivos, la creacion de valor o el mantenimiento del mismo.

Estos pueden clasificarse en una variedad de maneras. Por ejemplo, pueden reunir en una matriz con
columnas horizontales captura de categorias de causas de riesgo y las filas verticales que representan
lineas de negocio o areas funcionales. Otro enfoque consiste en capturar a todo tipo de evento relevante

y vincular a categorias mas amplias, como se muestra a continuacion:
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llustracion 6 factores externos e internos

Fac-
to-
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Ex-
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Medioambiente
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to-
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Inter
ter-
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Politica

Asignacion Recaudacion Deuda ptblica
presupuestaria de impuestos
Desastres
naturales
Cambiosde | | Nuevas Leyesy
gobierno Regulaciones

Infraestructura

Personal

Procesos

Recursos dis- Acceso a capi- Complejidad
ponibles tal
Capacitacion Actividad frau- Seguridad
dulenta
Capacidad Disefno y eje-
cucion

Metodologias y técnicas

Art. 27. Se deben definir las técnicas y herramientas mas adecuadas que sirvan de apoyo a la identifica-

cion de los eventos.

Comentario

La metodologia de identificacion de eventos de una entidad puede comprender una combinacion de técni-

cas, junto con herramientas de apoyo. Estas técnicas se aplican tanto al pasado como al futuro de la enti-

dad.
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Algunas herramientas basicas para ayudar en la identificacion de riesgos incluyen encuestas, diagramas

de procesos y asesoramiento de expertos dentro y fuera de la organizacion. Otros métodos son: inventario

de eventos, talleres de trabajo, entrevistas, lluvia de ideas, FODA, analisis de la estructura organizativa.

llustracion 7 Andlisis del proceso de pago de servicios basicos

Jefe de la Unidad de  Personal Asignado Seccion de Opera- Seccion de Caja Contabilidad Institu-
Pagos ciones Financieras cional
Inicio Revisa las > Recibe y revisa Entrega el Registra la
facturas y detalle —> cheque al pro- transaccion
de consumo # veedor
\ 2 mnnniin 1
Facturay l
Recibe i documentos

|

Asigna a perso-
nal

Tareas

v" Asigna centro de costos e ingresa en sistema

de gastos

DN

[—\
Facturas y
detalle

Asigna centro de
costos e ingresa
en sistema de

~AnbAn

|

Emite, firma y
autoriza cheque

Envia copia de
factura y docu-
mentos

para efectuar

Quedan y
comprobante

< Almacena detal(e
v

A

Envia quedan y
comprobante de
egreso

Emision de quedan y comprobante de pago
Emisién de Cheque, firma y autorizacion
Entrega Cheque al proveedor
Registro de la transaccion

Posible acontecimiento

Asignacion inadecuada

Emision errénea o incompleta
Cheque no autorizado
La entrega se realiza fuera del plazo estimado
No se poseen documentos de respaldo
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Eventos interdependientes
Art. 28. Las entidades y organismos del sector publico, deberan realizar un proceso analitico a efecto de
obtener entendimiento del comportamiento de los potenciales riesgos y su incidencia en la ocurrencia de

otros eventos.
Comentario

Algunos acontecimientos pueden ocurrir individualmente sin tener mayores efectos sobre otro, sin embar-
go este es un comportamiento no muy repetitivo por ello, se afirma que muy frecuentemente la ocurrencia
de un evento incide en otro u otros. En este sentido, la administracion es responsable de identificar como

se relacionan los eventos y como éstos afectan los objetivos de una o mas areas de la entidad.

llustracién 8 Formato de diagrama causal

Factores y Eventos Impacto

Equipo Procesos Personal

AN
EES

[ Materiales Entorno Administracion

Objetivo

Evento
secundagio

Evento
primario

Para identificar los eventos negativos y positivos, las entidades pueden implementar sefializaciones ya

sea por medio de colores o iconos, que faciliten la lectura del diagrama.
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Categorias de eventos

Art. 29. Cada institucién debe establecer procedimientos apropiados, que le permitan clasificar los even-

tos de acuerdo al area que impactaria y los objetivos que se verian afectados por su ocurrencia.

Comentario

Por medio de la clasificacién de los eventos en categorias, la direccién desarrolla un entendimiento de las
relaciones entre eventos, obteniendo una mejor informacion como base para la evaluacion los riesgos.
Mediante esta agregacion de eventos similares, la direccion puede determinar mejor las oportunidades y

riesgos.

La clasificacion de eventos por categorias también permite a la direccion considerar la totalidad de los

esfuerzos aplicados a su identificacion.

Una institucion puede determinar la identificacion y clasificacion de eventos de acuerdo a la siguiente

distribucion:

Factores internos:

Procesos operacionales Personal Tecnologia
Diserio y ejecucion de proyectos — Capacitacion Sistemas informaticos
Capacidad Valores éticos Canales de comunicacion

Asignacion de recursos

Disponibilidad presupuestaria

Actividades fraudulentas

Factores externos:

Econoémicos Medioambientales Legales y sociales
Presupuesto general Fuentes de energia Ley organica institucional
Oferta y demanda Uso de recursos Contratos

Deuda publica Contaminacion Otras leyes y reglamentos
Ley de salarios Calentamiento global Educacion

Inflacion Sostenibilidad ambiental Emigracion e Inmigracion
Tasas de interés Deforestacion Crimen

Precios de mercado Desastres naturales Calidad de vida

Comercio internacional
Produccién

Evasion, elusion de impuestos

Elecciones electorales
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Riesgos y oportunidades
Art. 30. Cada institucion publica es responsable de identificar aquellos eventos que se consideraran como

riesgos, oportunidades o una combinacién de ambos.

Comentario

Los eventos, si ocurren, tienen un impacto negativo, positivo o de ambos tipos a la vez.

Los de signo negativo representan riesqgos, que requieren la evaluacion y respuesta de la direccion. Por
tanto, un riesgo es la posibilidad de que ocurra un evento que afecte de modo adverso a la consecucion

de objetivos.

Los de signo positivo equivalen a oportunidades, que compensan los impactos negativos de los riesgos.
Una oportunidad es la posibilidad de que ocurra un evento que afecte positivamente a la consecucion de

objetivos y la creacion de valor.

SECCION IV

Normas relativas a la evaluacion de riesgos

Probabilidad e Impacto
Art. 31. Los riesgos identificados se priorizaran de acuerdo al impacto desfavorable que pudieren tener,

para poder administrar los de mayor probabilidad de ocurrencia y de mas alto exposicién al riesgo.

Comentario
La evaluacion implica la identificacion, analisis y manejo de los riesgos relacionados con la elaboracion de

estados financieros y que pueden incidir en el logro de los objetivos del control interno en la entidad.

Estos se deben analizar teniendo en cuenta la probabilidad (posibilidad de que ocurra un evento) e impac-
to (su efecto debido a su ocurrencia), como base para determinar la forma en que deben gestionarse.
Estos riesgos incluyen eventos o circunstancias internas (pueden considerarse de caracter subjetivo) o

externas (son mas objetivos).

La metodologia normalmente comprende una combinacion de técnicas cuantitativas y cualitativas. Los

hechos que se relacionan directamente con la contabilidad como las captaciones, colocaciones, efc., se
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les aplican las técnicas cuantitativas (riesgo de crédito, competitivo, regulatorio, de operacion, liquidez,

fiduciario); y cualitativos, cuando los datos no ofrecen precision (riesgo pais, econémico, de auditoria, de

imagen, de desastres naturales).

llustracion 9 Medicion ordinal

Para efectos de evaluar un evento negativo, una entidad puede optar por establecer diversas técnicas,

por ejemplo para eventos que puedan afectar la ejecucion de un programa

Tabla 8 Valoracion de la probabilidad de ocurrencia

Valor

Probabilidad  Descripcion

Muy baja Seria sorprendente si esto sucediera. Esta sujeto a
una combinacién de eventos poco probables.

Baja No previstos, su ocurrencia no es preocupante.

Moderada No esperado, pero existe una posibilidad.

Alta Esperamos que suceda. Seria sorprendente si no fue
asi.

Muy Alta No hay casi ninguna posibilidad de que no suceda.

Sin duda sucedera este afio fiscal o durante el perio-

do del plan de servicio.

Tabla 9 Valoracion del impacto de ocurrencia

Valor

Impacto Descripcion

Insignificante  Efectos menores: dificultades asociadas normalmen-
te con la planificacién de programas y proyectos

Leve Dificultades administrativas normales: dificulta el
cumplimiento de las regulaciones de la institucion.

Moderado Demora en la consecucion de objetivos del programa
0 proyecto.

Grave Se requiere el redisefio del programa o proyecto,
restablecimiento de la autorizacion y re ejecucion.

Muy Grave Proyecto o programa abolido irrevocablemente; no se

alcanzara el objetivo.
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Tabla 10 Valor del Riesgo

Probabilidad

1 2 3 4 5

Impacto

Probabilidad x Impacto = Valor de riesgo

Valor Calificacion
Entre 0y 5 Bajo
Entre6y10  Medio

Entre 12y 16  Alto

Entre 20y 25 Extremo

Art. 32. Se debe evidenciar el riesgo inherente y residual, de los eventos negativos, para determinar su

importancia y las acciones que se deberan tomar.

Comentario

El riesgo inherente es aquél al que se enfrenta una entidad en ausencia de acciones de la direccion para
modificar su probabilidad o impacto.

El riesgo residual es el que permanece después de que la direccion desarrolle sus respuestas a los ries-
gos.

La probabilidad de ocurrencia de un evento determinado representa la posibilidad de que éste ocurra, el
impacto de un evento refleja su efecto en la consecucion de objetivos de la entidad.

La determinacion de cuanta atencién hay que prestar a la evaluacion de los riesgos es una tarea dificil a la
que se enfrenta una entidad.
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SSEENEENERN

Una institucion ha identificado los siguientes factores:

A consecuencia de estos, se ha detectado deficiencia en los procesos compras.

La administracion decide realizar ajustes a los lineamientos del proceso de compras a fin de reducir el
riesgo.

Planificacién inadecuada de las contrataciones

Incompatibilidad en la formulacion entre el programa anual de contrataciones, plan operativo y pre-
supuesto institucional

Inexistencia de los cambios en el plan de compras en funcion de las modificaciones presupuestarias
Contrataciones fuera del programa anual de compras

Falla de control por parte de la UACI en compras via fondo circulante

Falta de prohibicion de negociacion de precios con los proveedores

llustracion 10 Riesgo inherente sobre la deficiencia en los procesos de compras de una institucion

Probabilidad

Impacto
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Inherentes Residuales
3 kS
Factores = Respuesta =
2 |8 2 | 8
S | |3 S |8 |3
| E | = | E | =
Planificacion inade- Definir las formas de contrata-
cuada de las contra- 9 3 ciones que se ejecutaranenel | 1 3
taciones plan anual de compras.
Incompatibilidad en la
formulacion entre el Desarrollar un proceso coordi-
programa anual de ; : nado formulacién entre el plan ’ :
contrataciones, plan de trabajo, compras y presu-
operativo y presu- puesto.
puesto institucional
Inexistencia de los
cambios en el plan de Ajustar los planes operativos y
compras en funcion 4 4 de contrataciones segun las 1 4
de las modificaciones modificaciones al presupuesto
presupuestarias
Contrataciones fuera Desarrollar una planificacion
del programa anual de | 5 3 adecuada del programa anual | 2 3
compras de compras
Inexistencia de control Establecimiento de controles
por parte de la UACI - ; que permitan una coordinacion ’ ;
en compras via fondo entre la UACI y el encargado
circulante del fondo
Falta de prohibicion .
o Implementacion de un docu-
de negociacion de
, 4 3 mento que establezca las 1 3
precios con los pro- o _
prohibiciones pertinentes.
veedores
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Valor Impacto Probabilidad Riesgo Calificacion
1 Insignificante ~ Muy baja EntreOy5 Bajo
2 Leve Baja Entre6y10  Medio
3 Moderado Moderada Entre 12y 16 Alto
4  Grave Alta Entre 20y 25 Extremo
5  Muy Grave Muy Alta

llustracion 11 Riesgo residual sobre la deficiencia en los procesos de compras de una institucion

Probabilidad

Impacto

Técnicas de evaluacion

Art. 33. Cada institucién se debe establecer una combinacién de técnicas cualitativas y cuantitativas que
formaran parte de la metodologia de la evaluacion de riesgos.

Comentario

La direccién puede aplicar técnicas cualitativas, cuantitativas o ambas, para evaluar un riesgo. Por lo ge-
neral las técnicas primeras son aplicadas a riesgos que no se prestan a su cuantificacion o que no se
posee conocimiento suficiente para evaluarlo por otros medios, las segundas aportan mas precision y son

aplicadas a actividades mas complejas y se suelen combinar para obtener una mejor evaluacion del ries-
go. (Ver llustracién 9)
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SECCION V

Normas relativas a la respuesta a los riesgos

Evaluacion de posibles respuestas

Art. 34. En cada institucion se deberan analizar la probabilidad de ocurrencia y el impacto del riesgo, y

decidiendo qué acciones se deberan tomar para minimizar la negativa que este pueda generar.

Comentario
Los inherentes se analizan y las respuestas a ellos se evaltan con el propésito de conseguir un nivel resi-

dual en linea con las tolerancias al riesgo de la entidad.
Al evaluar las posibles respuestas la direccion debe considerar:

v' Probabilidad e impacto del riesgo,
v" Relacién entre el costo y beneficio; y

v Oportunidades ofrecidas por las opciones de respuestas

Una institucion ha efectuado contrataciones con montos que superan los ochenta salarios minimos
($17,928.00) de acuerdo al siguiente detalle:

Objeto Monto Exceso
Certificados de Supermercado para personal $25,928.87 $8,000.87
Suministro de agua purificada $21,644.60 $3,716.60
Servicio de internet $29,773.00 $11,845.00
Materiales de oficina $28,176.78 $10,248.78
Fianzas de fidelidad y seguro de equipo informatico ~ $34,609.64 $16,681.64
Microprogramas informativos de television $25,425.00 $7,497.00
Total $130,948.25 $57,989.89

Segun los datos anteriores, ya que se realizé un desembolso de $57,989.89 sobre lo permitido en el

articulo 40 de la Ley de adquisiciones y contrataciones de la administracion publica.

El evento ocurre una vez cada diez licitaciones, de acuerdo a un estudio realizado y se ha determinado

que en promedio cada licitacién excede en $10,000.00 aproximadamente
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llustracion 12 Riesgo inherente sobre la falta de control en las contrataciones que se realizan via libre gestion de una

institucion

kS
=]
=
°Q
©
S
S
a

Impacto

Dentro del riesgo aceptado fuera del riesgo aceptado

La administracion plantea las siguientes respuestas :

Respuesta Descripcion

Aceptar Los bienes y servicios adquiridos por este medio tienen un precio adecuado y no
se puede negociar.

Reducir Negociar con los proveedores y obtener un precio que inferior al propuesto.

Evitar No realizar la contratacién del servicio ni la adquisicién del bien si los montos

exceden.
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Inherentes Residuales
3 3
Factor 2 Alternativas de 2
S 2 Respuesta S 2
Q9 © K<y 5]
[ = [<) Q
Qa E Qa E
Los viene y servicios adquiridos
por este medio tienen un precio 10% | $10,000.00
adecuado y no se puede nego-
SN 08 OIGE) G e E:;ociar con los proveedores y
I 0,
cont'ratacpnes que se e | UL obtener un precio que inferior al | 10% | $5,000.00
realizan via gestion.
propuesto.
Realizacion de una planifica-
cién adecuada del proceso de | 0% $0.00
contratacion por libre gestion

Art. 35. Al evaluar las posibles respuestas, se deben considerar los costos y los beneficios que conlleva,
y descartar aquellas que no cumplan con la economia de gestién.

Comentario

Cualquier respuesta a los riesgos implica algun tipo de costo ya sea de forma directa o indirecta, el cual
debe ser sobrepasado por el beneficio de su implementacion. La valoracion de estos puede realizarse de

forma cuantitativa o cualitativa empleando para ello una unidad de medida coherente con la empleada
para el objetivo que se pretende alcanzar.

Continuando con el ejemplo anterior, se tiene la evaluacion de los costos y beneficios como sigue:

Respuesta Costo Descripcion Beneficio

Aceptar $10,000.00 Se decide aceptar la oferta del proveedor debido a la
calidad de los bienes o servicios solicitados, y el plazo

de duracion del mismo. Se incumple la ley.
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Reducir $5,000.00  Se negocia con el proveedor y se acuerda disminuir el

costo en $5,000.00 sin cambios en la cantidad o el

plazo. Se incumple la ley.

$2,500.00 Las negociaciones resultan en una disminucion de

$7,500.00 con ajustes en la cantidad ofertada a con-
secuencia de los precios del mercado. Se incumple la

ley.

Evitar $3,000.00  Realizacién de una planificacion adecuada del proce-

So de contratacion por libre gestion.

Se cumple con lo
estipulado en la

ley

Seleccion de respuestas

Art. 36. Se deben establecer los lineamientos necesarios para seleccionar la respuesta o respuestas a los

potenciales riesgos que afecten el logro de los objetivos y metas institucionales.

Comentario

Una vez evaluados los efectos de las respuestas alternativas a los riesgos, la direccion decide como pre-

tende gestionar los riesgos, seleccionando una respuesta o una combinacion de ellas disefiada para situar

la probabilidad e impacto del riesgo dentro de las tolerancias establecidas.

Considerando que la entidad no permite el riesgo que se ha evaluado la alternativa de respuesta mas

indicada es en la que se evita dicho acontecimiento.

c(:)igj: ;,c‘l/: G Cumplir con la ley de adquisiciones y contrataciones de la administracién pablica.
Umd.a(.i’de USD
medicién

Tolerancia al
riesgo

No se tolera el incumplimiento de esta ley
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Riesgo Inherente Respuesta al Riesgo Residual
Riesgos . riesgo selec- .
Probabilidad Impacto cionada Probabilidad Impacto
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una planifica-

trol en las .l

contrataciones S ELERS

, 10% 10,000.00 | del proceso de 0% 0.00
que se reali- P
P contratacion
zan via libre .
. por libre ges-

gestion .

tion.
SECCION VI

Normas relativas a las actividades de control

Integracion con la respuesta al riesgo

Art. 37. Es responsabilidad de cada entidad del sector publico establecer las principales politicas y proce-

dimientos de control para asegurar que las respuestas a los riesgos se lleven a cabo de forma adecuada.

Comentario

Al seleccionar las actividades de control, la direccion considera como se relacionan entre si. En algunos

ejemplos, una sola de ellas afecta a riesgos multiples. En otros, son necesarias muchas actividades de

control para una respuesta al riesgo. Aunque las actividades de control se establecen generalmente para

asequrar que estas se lleven a cabo de modo adecuado, con respecto a ciertos objetivos, también consti-

tuyen por si mismas una alternativa.

Establecimiento de politicas para asegurar las respuestas a los riesgos.

v’ Verificar periédicamente los métodos utilizados para responder acertadamente.

v' Realizar un reporte comparativo en el que se determinen las actividades de control establecidas

contra las alternativas seleccionadas.

v’ Examinar el nivel de porcentaje abarcado por las actividades de control elaboradas.
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Art. 38. Las actividades de control interno deben establecerse de manera integrada a cada proceso insti-

tucional.

Comentario
Se han propuesto muchas descripciones diferentes de los tipos de actividades de control, incluyendo los
controles de prevencion, deteccién, manuales, informaticos y de direccion. Las actividades de control

también pueden tipificarse segun objetivos concretos.

Todos los ingresos percibidos en efectivo, o a través de cheques en las cajas y colecturias de la Institu-
cién “X”, en concepto de pago de servicios, deberan remesarse integros a mas tardar dentro de las 24
horas habiles siguientes a su recepcion. La remesa debera ser suscrita por el funcionario responsable
que la prepard y por ningtn motivo deberan utilizarse los fondos para el cambio de cheque personales.
En este ejemplo se abarcan diferentes actividades de control de forma integrada en un mismo proceso y

en un objetivo claro el cual es evitar un robo o fraude.

Tipos de actividades de control
Art. 39. Deben definirse politicas en la que se establezca lo que debe hacerse y los procedimientos para
llevarla a cabo y clasificarse en politicas y procedimientos relativos a:

(a
b

Autorizacién y aprobacion

Politicas y procedimientos sobre activos

o

)
(b)
(c) Disefio y uso de documentos y registros
(d) Conciliacién periddica de registros

(e) Rotacién de personal

(f)  Garantias o cauciones

() Controles de aplicacion

Comentario
Las actividades de control normalmente implican dos componentes: una politica que establece lo que

debe hacerse y procedimientos para llevarla a cabo.
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Politicas y procedimientos de autorizacion y aprobacion
Art. 40. Se deben establecer por medio de documento, las politicas y procedimientos que definan clara-
mente la autoridad y la responsabilidad de los funcionarios encargados de autorizar y aprobar las opera-

ciones de la Institucién.

Comentario
La autorizacion y la aprobacion son la forma idénea de asegurar que sélo se realicen actos y transaccio-
nes que cuentan con el aval del funcionario competente. Este aval debe ser acorde a la mision, estrategia,

planes, presupuestos y normativa legal aplicable.

Estas serén documentadas y comunicadas explicitamente a los funcionarios responsabilizados. Estos
tendran que ejecutar las tareas que se les han asignado, de acuerdo con las directrices, y dentro del ambi-

to de competencia establecido por la normativa.

Dentro de esta norma se incluyen aquellas autorizaciones y aprobaciones que se relacionan con todos los
procesos institucionales, sean centrales o de soporte, separando y distribuyendo entre los diferentes car-
gos, aquellas funciones que, si se concentraran en una misma persona, pueden comprometer el equilibrio
y eficacia del control interno. Iqualmente, las diversas fases que integran un procedimiento, transaccion u
operacion, se distribuiran, entre los diversos funcionarios y unidades de la entidad, de tal manera que el

control total de su desarrollo esté debidamente separado.

Los funcionarios autorizados para el manejo de fondos de la comision, son: el tesorero, el asistente del
tesorero o tesorero suplente, colector pagador, y los encargados de manejar los fondos, y cualquier otro
funcionario o empleado debidamente autorizado en funcion de necesidades operativas de la institucion.

Todos los funcionarios antes mencionados deberan ser autorizados anualmente por junta directiva.

Art. 41. Se deben documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las politicas y procedi-

mientos de control que garanticen razonablemente el cumplimiento del sistema de control interno.

Comentario:
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La documentacion de las politicas establecidas es muy importante puesto que permite la revision histérica
de las mismas a medida los encargados se van cambiando y asi estos pueden hacer revisiones de politi-

cas anteriores y revisar resultados y en base a dichos archivos generar nuevas normas o cambiarlas,

Las politicas y procedimientos que definen la autoridad y responsabilidad de funcionarios y emplea-
dos encargados de autorizar y aprobar operaciones dentro de la comision, estaran contemplados en las
regulaciones para la clasificacion, autorizacion y uso de firmas aprobadas en punto octavo del acta no.
1335 del 3 de septiembre de 1991 y sus posteriores modificaciones. Lo anterior con el objetivo de que

la informacion se divulgue internamente, revisando las actas o comunicando sobre estas.

Definicién de politicas y procedimientos sobre activos

Art. 42. Deben establecer por medio de documento, las politicas y procedimientos para proteger y con-

servar los activos institucionales, principalmente los mas vulnerables.

Comentario

Todos los activos institucionales deben ser asignados formalmente a un responsable de su custodia, a
quien se le informara sobre su responsabilidad respecto de los activos asignados. Ademas se contara con
adecuadas medidas de salvaguarda, a través de seguros, almacenaje, sistemas de alarma, autorizaciones

para acceso, segun corresponda.

Los bienes, deben estar debidamente registrados y por lo menos una vez al afio, se cotejaran las existen-
cias fisicas con los controles correspondientes para verificar su veracidad. La frecuencia de la compara-

cion, dependera de la naturaleza de los bienes.

De igual manera deberan llevarse a cabo arqueos independientes sobre fondos y valores, para garantizar

Su integridad.

El uso, cuidado y conservacion de los vehiculos livianos propiedad de la institucion, y el consumo del
combustible a nivel de oficina central, se regira por medio del “instructivo para la utilizacion de los servi-
cios de vehiculos y cupones de combustible” y a nivel de las entidades por los instructivos que para tal

efecto elaboraran y divulgaran los jefes de departamento administrativo de las mismas.
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Definicion de politicas y procedimientos sobre disefio y uso de documentos y regis-

tros.

Art. 43. La maxima autoridad, los demas niveles gerenciales y de jefatura deben establecer por medio de
documento, las politicas y procedimientos sobre el disefio y uso de documentos y registros que coadyuven
en la anotacion adecuada de las transacciones y hechos significativos que se realicen en la Institucion.

Los documentos y registros deben ser apropiadamente administrados y mantenidos.

Comentario

En primer lugar debe recordarse que cuando se habla de conciliacion de registros, se refiere no solo a las
cuentas bancarias. En segundo lugar, el periodo debe definirse dependiendo del tipo de asientos. En ter-
cer lugar, la conciliacion tiene como objetivo esencial verificar que sean exactos, para en caso contrario,

proceder a corregir errores u omisiones.

Las conciliaciones se dan tanto entre las anotaciones y documentos fuente, como entre registros de las
unidades administrativas y los generales de la Institucion, para los diferentes tipos de informacion que

circula en la organizacion.

Las gerencias y demas jefaturas cuando sea pertinente, deberan disefiar y elaborar, documentos, for-
mularios u otro tipo de registro que les facilite el control interno, a través de la anotacion de las transac-
ciones y hechos significativos que necesiten ser registrados, debiendo reunir los siguientes requisitos:

a. Tener un propdsito claro.

b.  Ser apropiados para alcanzar los objetivos institucionales.

c. De utilidad a funcionarios para controlar las operaciones

Art. 44. Se deben de establecer por medio de documento, las politicas y procedimientos sobre la concilia-

cion periodica de registros, para verificar su exactitud y determinar y enmendar errores u omisiones.
Comentario:

Se debe indicar un periodo de conciliacion, el cual en forma de politica permitira la adecuada revision y

exactitud de las transacciones realizadas y evitar anomalias relacionadas.
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Las conciliaciones bancarias de las cuentas propiedad de la institucion, deberan realizarse mensualmen-
te, y elaborarse dentro del mes posterior de tal manera que permita detectar aplicaciones indebidas o

inconsistencias en los registros

Definiciéon de politicas y procedimientos sobre rotacion de personal.

Art. 45. Deben establecer por medio de documento, las politicas y procedimientos sobre rotacion sistema-

tica entre quienes realizan tareas claves o funciones afines.

Comentario

La rotacion de personal, permite que los funcionarios no tengan permanentemente el control de partes
especificas de una transaccion ni de los recursos utilizados en ellas, lo que brinda seguridad relativa de
que no se presentaran situaciones irregulares en relacién con las mencionadas y los recursos. Asimismo,
suministra parametros de eficiencia mediante la comparacion del desempefio de empleados distintos en la
misma actividad, lo que permite descubrir mas claramente las habilidades particulares de cada uno y

asignarles las tareas que mejor desempefian.

Esta constituye un mecanismo de capacitacion, pues al desarrollar actividades diferentes, tanto como un
procedimiento normal, o en el caso de sustituir empleados que se encuentran de vacaciones o incapacita-
dos, los servidores entran en contacto con las diversas etapas de los procesos organizacionales, y asi

llegan a comprender mejor su participacion en el logro de los objetivos.

Sin embargo, siempre debe tenerse presente que la rotacion de personal se puede llevar a cabo cuando la

naturaleza de las funciones permita efectuarla, asi como las disposiciones juridicas y técnicas vigentes

La rotacion del personal de la Comision, la realizara la Unidad de Apoyo Técnico, cuando la naturaleza
de las funciones y las disposiciones juridicas, técnicas y operativas asi lo permitan, observando las

disposiciones que al respecto contendra el documento “Politicas de Rotacion de Personal”.
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Definicion de politicas y procedimientos sobre garantias o cauciones
Art. 46. Las instituciones publicas deben establecer por medio de documento, las politicas y procedimien-
tos en materia de garantias, considerando la razonabilidad y la suficiencia para que sirva como medio de

aseguramiento del adecuado cumplimiento de las funciones.

Comentario
Para definir las politicas y procedimientos, cada Institucion debe considerar lo que al respecto sefiala la

Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que en su articulo 104 dispone:

a) que deben rendir fianza los “funcionarios y empleados del sector publico encargados de la recepcion,
control, custodia e inversion de fondos o valores publicos, o del manejo de bienes publicos”

b) que debe rendirse “...a favor del Estado de la entidad u organismo respectivo, de acuerdo con la
Ley...”

¢) que su finalidad es “..responder por el fiel cumplimiento de sus funciones”

d) que sin el cumplimiento de esta obligacion “No se dara posesion del cargo,...”.

Dichas garantias deberan ser razonables y suficientes para que sirvan como medios de aseguramiento del
adecuado cumplimiento de las funciones de los responsables de recibir, controlar, custodiar o invertir
fondos o valores publicos. Pero a la hora de determinar los montos de las cauciones debe tenerse presen-
te que la fianza es una medida de control, no la dnica, que se debe implementar para cumplir con la finali-

dad ya sefialada.

Con el fin de garantizarle a la Institucion, la reposicion de valores que pudiesen ser causal de detrimento
patrimonial para la misma; toda persona que maneje bienes y/o fondos de la institucion sean éstos en
efectivo, titulos valores o cualesquiera otras especies que representen valor econdmico y que puedan
ser susceptibles de robo, pérdida o extravio, deberan rendir una fianza o garantia suficiente a favor de la

misma

Definicion de politicas y procedimientos de los controles de aplicacion

Art. 47. Se deben establecer por medio de documento, las politicas y procedimientos sobre los controles

de aplicacion especificos.

Comentario




61

Los controles de aplicacion cubren el procesamiento de la informacion y son los que proporcionan seguri-
dad razonable de que las transacciones se procesen completas, exactas, que sean las que han sido auto-
rizadas y que sean validas. Deben ser instaladas en las interfaces de las aplicaciones con otros sistemas
con el fin de que todas las “entradas” sean recibidas y sean vélidas y que las “salidas” sean correctas y

distribuidas segun las politicas y procedimientos establecidos.

Finalmente hay que recordar que la tecnologia de informacion evoluciona de manera muy rapida, por lo

que los controles también deben cambiar, sin olvidar que los requerimientos basicos no cambian.

Controles de sistemas de informacion

Art. 48. En cada institucion se deben establecer por medio de documento, las politicas y procedimientos

sobre los controles generales, comunes a todos los sistemas de informacién.

Comentario
Los controles generales se aplican a todo sistema de informacion, ya sea en ambientes de mainframes,
minicomputadores, redes y usuario final. Incluye para toda la Institucion, normas y procedimientos que

deben definir claramente la planeacién, administracion y control sobre:

a. las operaciones del centro de datos, como por ejemplo: respaldos y recuperacion, planes de contin-
gencia y desastre, procesos de inicio y horarios sobre actividades del operador;

b. la adquisicion, implementacion y mantenimiento del software del sistema, a saber: el sistema operati-
vo, los sistemas de administracion de base de datos, el software de redes, el de sequridad y o utilita-
rios

c. la seguridad de acceso, esto es el cambio frecuente de claves de acceso (contrasefias, passwords),
restricciones a usuarios para el acceso o aplicaciones o sistemas, "corta fuegos” para restringir el ac-
ceso a computadoras, redes y sistemas a personas externas y desactivacion de las contrasefias y las
identificaciones de usuario, cuando los funcionarios se desvinculan de la organizacion; y

d. el desarrollo y mantenimiento de aplicaciones, sean existentes o nuevos, como las fases especificas
para el disefio e implementacion del sistema, los requerimientos de documentacion, la autorizacion
para nuevos y cambios a los existentes, la revision de cambios, las pruebas de resultados y los pro-

tocolos de implementacion.

El area de sistemas de informacion de la unidad de apoyo técnico, debera contar con un plan de contin-
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gencia en casos de fallas de servidores de red, siniestros y comunicacion de datos para la proteccién de
los recursos computacionales, a fin de asegurar la continuidad y el restablecimiento oportuno de los

sistemas de informacion, de oficina central.

Art. 49. Los sistemas de informacion que se disefien e implanten deben ser acordes con los planes es-

tratégicos y los objetivos institucionales, debiendo ajustarse a sus caracteristicas y necesidades.

Comentario

Estos serviran entre otros fines, para:

a. Tomar decisiones a todos los niveles;

b. Evaluar el desempefio de la entidad, de sus programas, proyectos, procesos, actividades, operacio-
nes, entre otros,

c. Rendir cuenta de la gestion.

La aplicacion de cada uno de ellos se ejecuta tanto al ambito de informacién financiera de la Institucion,
como al destinado a registrar procesos centrales y de soporte. El sistema de informacion se disefiara para
apoyar la mision, politicas, estrategias y objetivos de la institucion, asi mismo sustentara la formulacion y
supervision de los planes anuales de trabajo, con datos sobre los aspectos operacionales especificos y su
comparacion con las metas establecidas. Toda esta informacion, pasara a constituir el antecedente para la

rendicién de cuentas de la gestion.

La elaboracion, actualizacién y publicacion del sitio web de una institucién, se debera realizar de acuer-
do a lo establecido en el “Instructivo de Actualizacién de Contenidos para la Pagina Web” y bajo la res-
ponsabilidad de la Unidad de Comunicaciones. Esto asociado con el plan estratégico de la institucion

sobre la publicacion de informacion para el publico en general por medio de internet.

Art. 50. Las Instituciones deben disefiar los procesos que le permitan identificar, registrar y recuperar la

informacion, de eventos internos y externos, que requieran.

Comentario
La informacién es esencial para cualquier organizacion en el cumplimiento de sus objetivos. Por eso es

que le corresponde a la administracion disefiar y operar aquellos procesos que le permitan obtener la
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informacion que sea necesaria para satisfacer las demandas de sus usuarios internos y externos. Debe
recordarse ésta puede provenir de eventos internos y externos, asi como que cuando se habla de siste-

mas de informacién, esto aplica a cualquiera y no solamente a los informaticos.

El procesamiento de datos a través de cada uno de los sistemas de informacion, asi como los reportes,
las consultas y responsabilidad de los datos, debera procederse de acuerdo a lo establecido en el “‘ma-
nual de procedimientos de informacion”. En el cual se deben de contemplar aquellos eventos externos e

internos que obstruyan los procesos de registros y recuperacion de datos.

Art. 51. La Institucion debera contar con un archivo institucional para preservar la informacion, en virtud

de su utilidad y de requerimientos juridicos y técnicos.

Comentario
La necesidad de conservar la informacion es un asunto no controversial. Lo que si ha presentado discre-

pancias es el como, cuél y el plazo.

El "como” se refiere a la forma como se deben reunir, conservar, clasificar y ordenar la documentacion. El
“cual” es la determinacion de los tipos de documentos, informes, registros, etc. que se deben conservar en
los archivos centrales y de gestion. Y “el plazo” es la definicién del tiempo en que se deben mantener

técnicamente organizados los documentos.

La documentacion que soporta las operaciones institucionales sera archivada en orden ldgico, en un
lugar seguro y de facil acceso, procurando la sequridad necesaria que la proteja de riesgos y se man-
tendréa archivada de acuerdo al periodo estipulado por la normativa vigente. Las politicas y procedimien-
tos para el manejo del archivo institucional estaran plasmadas en los Manuales de Politicas y Procedi-

mientos de cada area.

Controles especificos de la entidad

Art. 52. Las entidades del sector publico deben establecer los controles especificos que sean requeridos

para controlar sus operaciones.
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Comentario

Debido a que cada entidad tiene su propio conjunto de objetivos y enfoques de implantacion, existiran
diferencias en las respuestas al riesgo y las actividades de control relacionadas. Incluso cuando dos enti-
dades tuvieran objetivos idénticos y tomasen decisiones similares respecto a como alcanzarlos, las activi-

dades de control probablemente seria distinta.

SECCION VII

Normas relativas a la informacién y comunicacion

Informacion

Art. 53. Cada Institucién debera asegurar que la informacién que procesa es confiable, oportuna, suficien-

te y pertinente.

Comentario
La informacion se necesita a todos los niveles de la organizacién para identificar, evaluar y responder a
los riesgos y por otra parte dirigir la entidad y consequir sus objetivos. La operativa de fuentes internas y

externas, tanto financiera como no financiera, es relevante para miltiples objetivos de negocio.

La informacion que se procese debera contener las caracteristicas siguientes:

a. Confiabilidad: en cuanto a demostrar en forma clara y suficiente los hechos presentados, a fin de
ayudar a la administracion superior a la adecuada toma de decisiones.

b. Oportunidad: la informacién debera llegar a manos del usuario en el tiempo adecuado.
Pertinencia: se debera proporcionar sélo la informacién relacionada con el asunto a tratar.

d. Suficiente: proporcionar la cantidad de informacion necesaria para sustentar el hecho a tratar.

Comunicacion

Art. 54. La informacion debe ser comunicada al usuario interno y externo, que la necesite, en la forma y el

plazo requeridos para el cumplimiento de sus competencias.
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Comentario
La comunicacion es inherente a los sistemas de informacion. Estos sistemas deben proporcionarla al
personal adecuado, para que pueda llevar a cabo sus responsabilidades operativas, de investigacion y de

cumplimiento.

La maxima autoridad y los niveles gerenciales a través de sus unidades organizativas, deberan disefiar
una politica de comunicacién de la informacion, la cual estara contemplada en los manuales de politicas
y procedimientos de cada area.

La comunicacion debera hacerse respetando las lineas de mandos oficiales y reconocidos por la enti-
dad, a través de lineas reciprocas, a efecto de que exista una comunicacion efectiva en todos los nive-

les de la institucion, utilizando medios escritos y electronicos.

SECCION VIII

Normas relativas a la supervision

Actividades permanentes de supervision
Art. 55. La unidad de auditoria interna, la Corte de Cuentas, las firmas privadas de auditoria y demas
instituciones de control y fiscalizacion, evaluaran periédicamente la efectividad del sistema de control

interno institucional.

Comentario

El seguimiento o monitoreo debe ser realizado a través de actividades de gestion continua, evaluaciones
independientes, asegura que la administracion de los riesgos continta aplicandose en todos los niveles y
a través de una evaluacion continua y periodica que hace la gerencia de la eficacia del disefio y operacion

de la estructura del control interno, para lograr una adecuada identificacion del riesgo.

Monitorear la efectividad en curso de los otros componentes de la gestidn de riesgos corporativos, a

través de:

v’ Actividades de monitoreo durante el proceso.

v Evaluaciones por separado.
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v" Una combinacion de ambas.

Las actividades institucionales, podran ser sometidas a control y evaluacién independiente en cualquier
momento, por medio de la unidad de auditoria interna y control externo posterior, ejercido por la Corte de
Cuentas de la Republica, Superintendencias, y firmas privadas de auditoria contratadas para tales fines,

que permita conocer de forma oportuna, el funcionamiento de controles y resultados esperados.

Art. 56. La maxima autoridad, los niveles gerenciales y de jefatura deben vigilar que los funcionarios

realicen las actividades de control durante la ejecucion de las operaciones de manera integrada.

Comentario

Este es lo que se conoce como el monitoreo interno segun la filosofia “ongoing”, es decir en tiempo real.
Si una de las caracteristicas del sistema de control es que las actividades de control deben estar integra-
das a las operaciones, el objetivo de esta norma es que las jefaturas lleven a cabo algunas actividades,
como por ejemplo comparaciones, conciliaciones, supervision y otras acciones que le permitan comprobar

que se estan cumpliendo las tareas.

Debe recordarse que a mayor grado de efectividad del monitoreo “ongoing” menores evaluaciones sepa-

radas se necesitaran.

La junta directiva, presidencia, gerencia y demas funcionarios y empleados, tendran bajo su responsabi-
lidad el monitoreo del trabajo, que formara parte de las actividades diarias del personal, el cual se reali-
zara sobre la base de revisiones y correcciones de los resultados, dentro de las diferentes fases o eta-
pas de los procedimientos que Se ejecutan, con el proposito de asegurar el cumplimiento de los objetivos,
metas y planes disefiados, determinando las desviaciones y ejecutando las acciones oportunas para

corregirlos

Monitoreo mediante autoevaluacion del sistema de control interno

Art. 57. Los niveles gerenciales y de jefatura responsables de una unidad o proceso, deben determinar la

efectividad del sistema de control interno propio, al menos una vez al afio.




67

Comentario
Con esta norma se establece la obligacién de las personas responsables de una unidad, proceso o fun-
cion, de dirigir una evaluacion de cada uno de los componentes de su sistema de control interno, respecto

de las actividades significativas.

Debe recordarse que el sistema de control interno debe cambiar con el tiempo, normalmente por cuanto
los procedimientos se tornan menos efectivos, con lo que llega a ser menos capaz de anticiparse a los

riesgos que se originan por las nuevas situaciones.

La frecuencia de las autoevaluaciones que proporcione a la administracion una seguridad razonable en
relacién con la efectividad de su sistema de control interno, es un asunto de juicio, tomando en cuenta
algunos factores como por ejemplo los resultados del monitoreo contintio; sin embargo se reconoce que al

menos una vez al afio es un plazo razonable.

Para llevar a cabo las valoraciones existe variedad de metodologias y herramientas, tales como cuestiona-

rios y los diagramas de flujo.

Cada unidad organizativa, sera responsable de su propia evaluacion de desempefio de las actividades de
control, las jefaturas al menos una vez en el afio haran su autoevaluacion, basados en las herramientas

administrativas y de control aplicables.

Evaluaciones Independientes
Art. 58. La Corte de Cuentas, las firmas privadas de auditoria y demas instituciones de control y fiscaliza-

cion, evaluaran la efectividad del sistema de control interno institucional, de forma periédica.

Comentario
Aunque los procedimientos de seguimiento permanente normalmente proporcionan una retroalimentacion
importante sobre la eficacia de otros componentes de la gestion de riesgos corporativos, puede resultar

provechoso realizar revisiones, centrandose directamente sobre la eficacia de dicha gestion.

Las actividades institucionales, podran ser sometidas a control y evaluacion independiente en cual-

quier momento, por medio de la Unidad de Auditoria Interna y control externo posterior, ejercido por la
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Corte de Cuentas de la Republica, Superintendencias, y firmas privadas de Auditoria contratadas para
tales fines, que permita conocer de forma oportuna, el funcionamiento de controles y resultados espera-

dos.

Comunicacion de deficiencias
Art. 59. Los resultados de las actividades de supervision del sistema de control interno, deben ser comu-

nicados a la maxima autoridad y a los niveles gerenciales y de jefatura, segun corresponda.

Comentario
Cualquiera que sea el tipo de monitoreo que se realice, su real importancia solo puede valorarse cuando
las deficiencias del sistema de control interno son reportados a quien corresponde, para que sean atendi-

das con la prontitud que el caso amerite.

La comunicacion debe darse siempre “hacia arriba”, considerando el tipo de deficiencia o irreqularidad que
se haya encontrado, asi como las posibilidades reales que tiene el funcionario, para poder implementar las

acciones correctivas.

Los resultados de las actividades de monitoreo del sistema de control interno deben ser comunicados al
Presidente, a los niveles gerenciales, de jefaturas y al servidor que corresponda, a efecto de hacer las

correcciones pertinentes.
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ANEXOS



Anexo 1

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
En el presente estudio se hizo uso del método hipotético deductivo, la cual permitié realizar un analisis
sobre los principales efectos que acarrea la desactualizacién de las Normas Técnicas de Control Interno, y

evaluar los beneficios que aportaria la modernizacién de dicha normativa.

Ademas, se auxilia de los estudios bibliograficos, descriptivo y de campo, para dar respuesta a la pro-

blematica presentada.

Unidad de estudio

La investigacién supone como unidades de estudio a los auditores internos de las instituciones guberna-
mentales reguladas por la Corte de Cuentas de la Repblica y que estan ubicadas en el Area Metropolita-

na de San Salvador.

Universo y muestra

Universo
El total de instituciones publicas que estan ubicadas en el Area Metropolitana de San Salvador asciende a
107 entidades.

Muestra
La obtencién de la muestra se calculd con la siguiente formula estadistica para poblaciones finitas, equiva-

lente al porcentaje que se detalla a continuacion:

Z?XPXQ XN
" (N—1E?2+4+22xPxQ

n



Doénde:
N = 107 instituciones
Z = 1.96 nivel de confianza
E = 0.05 error muestral maximo permitido en la investigacién
P = 0.7 probabilidad de éxito
Q = 0.3 probabilidad de fracaso

Sustituyendo:

_ (1.96)% x 0.7 X 0.3 x 107
" T 107 = 1)(0.05)% + (1.96)2 x 0.7 x 0.3

86321
"=To071
n =281

La muestra de la investigacion, estuvo conformada por 81 instituciones publicas.

Técnicas e instrumentos
Técnica
La encuesta: La cual consistié en un conjunto de técnicas destinadas a reunir de manera sistematica da-

tos de forma cerrada y semi-abiertos que proporcionen datos para el estudio.

Instrumento
El cuestionario: El cual contiene una serie de preguntas congruentes a las variables e indicadores que

corresponden a la investigacién (Flamenco, 2009)

Procesamiento de la informacion
Recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizara en forma directa al personal de las unidades de auditoria de las insti-

tuciones sujetas a la investigacion.



Tabulacién de datos
Para realizar la tabulacion de los datos obtenidos en la investigacion, se utilizara la aplicacion de hojas

electronicas.

1. ¢Se estan cumpliendo los lineamientos para la revision y actualizacion de las NTCIE esti-

puladas en el capitulo VI del reglamento a las mismas?

Objetivo: Identificar el nivel de cumplimiento de los lineamientos establecidos por el ente regulador, por
parte de las instituciones del sector publico.

Respuesta Absoluta Relativa

Si 65 80.2%
No 16 19.8%
Total 81 100.0%

Grafico 1 cumplimiento de los lineamientos para la revision y actualizacion de las NTCIE

mSi
mNo

De acuerdo la investigacion, 8 de cada 10 instituciones cumplen con los lineamientos establecidos en su

reglamento a las normas técnicas de control interno.



2. ;Existe actualmente, una comision encargada de la elaboracién del diagnéstico sobre la
aplicacion y necesidad de actualizacién de las NTCIE?
Objetivo: Comprobar el cumplimiento a la disposicién de nombramiento de la comisién encargada de la

elaboracién del diagnéstico sobre aplicacién y necesidades de actualizacién de las NTCIE.

Respuesta Absoluta Relativa
Si 52 64.2%
No 29 35.8%
Total 81 100.0%

Grafico 2 cumplimiento a la disposicién de la comision encargada del diagndstico sobre las NTCIE

Si

mNo

El 35.8% de las instituciones encuestadas no posee una comisién encargada de la elaboracién del dia-

gndstico sobre la aplicacién y necesidad de actualizacion de las NTCIE



3. ¢Se han realizado actualizaciones a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas?
Objetivo: Verificar el cumplimiento a la disposicion de revisién y actualizacion de al menos cada dos
afios, contenida en cada Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas de las enti-

dades del sector publico.

Respuesta Absoluta Relativa
Si 57 71.3%
No 23 28.8%
Total 80 100.0%

Grafico 3 cumplimiento de la actualizacién de las NTCIE
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Del total de instituciones consultadas, 23 no han realizado actualizaciones a la normativa de control

interno especifica, a la fecha de la investigacién.



4. ;Existen acuerdos que expongan los motivos por los que se ha decidido no modificar las
Normas Técnicas de Control Interno Especificas?
Objetivo: Verificar el cumplimiento a la disposicion de la remision del acuerdo, en caso de no existir

modificaciones a las NTCIE, por parte del titular de la entidad.

Respuesta Absoluta Relativa
Si 7 9.3%
No 68 90.7%
Total 75 100.0%

Gréfico 4 existencia de fundamentos para la no actualizacion de las NTCIE
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El 90.7% de las instituciones encuestadas no ha realizado un acuerdo por el cual se determine los motivos
de no actualizacién. Lo que indica que al rededor del 29% de las entidades del sector publico no han aca-

tado los lineamientos emitidos por la Corte de Cuentas.



5. De haber realizado actualizaciones a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas
de la entidad, ;Qué marco de referencia se ha empleado?(puede seleccionar mas de una
opcioén)

Objetivo: Conocer el marco de referencia empleado para la actualizacion de las NTCIE

Respuesta n/N
Lineamientos establecidos por la Corte de Cuentas de la Republica 47/81
Informe COSO 36/81
Gestion de Riesgos Corporativos, Marco Integrado 17/81

Grafico 5 marco de referencia empleado en la actualizacion de las NTCIE
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El marco de referencia utilizado para la actualizacién en las instituciones en que se han llevado a cabo son

los lineamientos emitidos por la Corte de Cuentas.



6. ¢Tiene usted conocimientos acerca del marco integrado para la gestion de riesgos corpo-

rativos?
Objetivo: Evidenciar el conocimiento del marco integrado para la gestion de riesgos corporativos

(COSO ERM)

Respuesta Absoluta Relativa
Si 55 67.9%
No 26 32.1%
Total 81 100.0%

Grafico 6 conocimiento de las NTCIE por parte de los encuestados
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Alrededor del 32% de los encuestados desconocen la existencia del marco integrado para la gestiéon de

riesgos corporativos.



7. De los siguientes componentes ¢ cuales se han considerado en las NTCIE?

Objetivo: Conocer el marco de referencia empleado para la actualizacion de las NTCIE

Respuesta niN
Ambiente interno 75/81
Establecimiento de objetivos 47/81
Identificacion de eventos 37/81
Evaluacion de riesgos 58/81
Respuesta a los riesgos 30/81
Actividades de control 65/81
Informacién y comunicacion 61/81
Supervision 47/81

Grafico 7 inclusion de los componentes en las normativas de control interno
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Los Normas Técnicas de Control Interno Especificas de cada institucién publica deben contener los cinco
elementos contemplados en el Marco Integral de Control Interno (COSO ), para dar cumplimiento a los
requerimientos establecidos por la Corte de Cuentas de la Republica, es decir deben contemplar normas

referentes al ambiente interno, evaluacion de riesgos, actividades de control, informacién y comunicacién,



supervisién. Sin embargo algunos encuestados manifiestan que los componentes de la Gestion de Ries-

gos Corporativos estan siendo incluidos en su normativa técnica, obteniéndose los resultados siguientes:

e Establecimiento de objetivos con un 47 de 81 respuestas afirmativas;
o Identificacion de eventos con un 58 de 81 respuestas afirmativas; y

e Respuesta a los riesgos con un 30 de 81 respuestas afirmativas.

8. ¢Existe un proceso formal de gestion de riesgo u otro método para identificar riesgos?

Objetivo: Identificar el nivel de administracion de riesgo adoptado por la entidad.

Respuesta Absoluta Relativa

Si 54 66.7%
No 27 33.3%
Total 81 100.0%

Grafico 8 existencia de un proceso para identificar los riesgos
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Siete de cada diez instituciones posee un proceso formal para identificar los riesgos, de acuerdo a mani-

festaciones de los encuestados.



9. ¢Cual de las siguientes técnicas es utilizada para la identificacion de eventos que repre-

senten riesgos?

Obijetivo: Identificar el nivel de administracion de riesgo adoptado por la entidad.

Respuesta n/N
Lluvia de ideas 25/81
Andlisis interno 49/81
Talleres de trabajo y entrevistas 29/81
Andlisis de flujos de procesos 26/81
Indicadores de eventos importantes 20/81
Cuestionarios y encuestas 21/81
Indicadores de eventos importantes 9/81
FODA 38/81
Seguimiento de datos de eventos con pérdidas 17/81
Vinculacion de factores y eventos posibles 12/81
Clasificacién de eventos por categorias 11/81
Total
Grafico 9 técnicas para la identificacion de riesgos
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Como se puede apreciar, la técnica méas utilizada para la identificacion de eventos que representan ries-
gos, en las entidades del sector publico es el andlisis interno aplicado en 6 de cada 10 instituciones, en
cambio los indicadores de eventos importantes son las técnicas menos utilizadas, aplicada en 1 de cada

10 instituciones publicas.

10. ¢Se evaluan los eventos potenciales a impactar negativamente en la consecucion de obje-

tivos de la institucion?

Objetivo: Evidenciar la aplicacion de la evaluacion de los riesgos en la institucion.

Respuesta Absoluta Relativa

Si 65 80.2%
No 16 19.8%
Total 81 100.0%

Grafico 10 instituciones que evaltan los riesgos
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El 19.8% del total de instituciones encuestadas no aplican un proceso de evaluacion de eventos potencia-
les a impactar negativamente en la consecucion de objetivos y metas institucionales, aun cuando las nor-

mativas de control interno basadas en el informe COSO lo requieren.

11. ¢Cual de las siguientes técnicas es utilizada para la evaluacion de los riesgos que pueden
entorpecer el logro de los objetivos institucionales?

Objetivo: Evidenciar la aplicacion de la evaluacion de los riesgos en la institucion.

Respuesta n/N
Clasificacion de intervalo (ejemplo: escalas del 1-10) 28/81
Clasificacion de ratios 0 razones (ejemplo: mediciones del 0-100%) 26/81
Clasificacion nominal (ejemplo: agrupacion por categorias, econémico, tecnoldgico, medioambiental) 22/81
Clasificacion ordinal (ejemplo: importancia alta, media, baja) 42/81

Grafico 11 técnicas empleadas para la evaluacion de riesgos
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Pese a que las técnicas cualitativas para la evaluacion de los riesgos aportan mas precision ademas de
complejidad a los procedimientos, son utilizadas por menos de la tercera parte de las instituciones encues-

tadas, y aproximadamente la mitad de estas no utiliza ninguna técnica.



12. Luego de identificar y evaluar los riesgos, ;toma respuesta a los riesgos?

Objetivo: Identificar el nivel de administracién de riesgo adoptado por la entidad.

Respuesta  Absoluta Relativa

Si 67 87.0%
No 10 13.0%
Total 77 100.0%

Grafico 12 instituciones publicas que responden a los riesgos
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En aproximadamente el 87% de las instituciones se toman respuestas a los riesgos, aun cuando Unica-
mente el 37% de ellas manifiesta incluir dicho componente en las NTCIE. (Ver Grafico 7 inclusién de los

componentes en las normativas de control interno)



13. De las siguientes respuestas posibles ¢ cual o cuales son implementadas en la institucion?

Objetivo: Identificar las respuestas a los riesgos efectuadas en la institucién

Respuesta n/N

Evitar (Decidir no aceptar una negociacién que podria dar lugar a un riesgo) 38/ 81
Com partir (Asegurar activos susceptibles a riesgos) 42/81
Reducir (Establecer limites a transacciones) 39/81
Aceptar (Provisionar posibles pérdidas) 20/81

Grafico 13 respuesta a los riesgos por institucion publica
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La aceptacion de la ocurrencia de los riesgos dentro de las entidades del sector publico es la respuesta
menos aplicada, con un 27.4%, esto se debe a que determinadas instituciones no pueden permitirse esta
opcion dada su naturaleza, por ejemplo los hospitales, sin embargo en otras instituciones esto también

puede ser debido a que no se consideran las oportunidades que generaria aceptarlo.



14. ;Existen politicas y procedimientos que ayuden a asegurar que se llevan a cabo las res-

puestas a los riesgos?

Objetivo: Identificar el nivel de administracion de riesgo adoptado por la entidad.

Respuesta Absoluta Relativa
Si 59 73.8%
No 21 26.3%
Total 80 100.0%

Grafico 14 existencia de politicas y procedimientos que aseguren la ejecucion de las respuestas a los riesgos
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El 26.3% de las instituciones del sector publico no posee politicas o procedimientos que garanticen la

ejecucion de las respuestas a los eventos que representan riesgos.



15. ¢Se han identificado factores externos e internos que representen riesgos y oportunida-

des, que incidan en el cumplimiento de los objetivos institucionales?

Objetivo: Identificar el nivel de administracion de riesgo adoptado por la entidad.

Respuesta Absoluta Relativa

Si 70 87.5%
No 10 12.5%
Total 80 100.0%

Grafico 15 identificacion de los factores que causan eventos
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El 12.5 % de los encuestados, manifiesta que no se identifican los eventos, que impactan en el logro de

objetivos y metas institucionales.



16. ¢Se divulga la informacién al personal cuando se implementa una nueva normativa?

Objetivo: Identificar si el personal de la institucién es capacitado cuando surge una nueva norma-

tiva
Respuesta Absoluta Relativa
Si 55 94.8%
No 3 5.2%
Total 58 100.0%

Grafico 16 divulgacion de la informacion en las instituciones publicas
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Alrededor del 95% de las instituciones ha establecido un procedimiento para comunicar los cambios en el

sistema de control interno de forma oportuna.



17. ¢Si se le proporciona una propuesta de modificacion a las normas técnicas de control in-
terno especificas con base a la gestion de riesgos corporativos, estaria en la disposicion

de aceptarla?

Respuesta  Absoluta Relativa

Si 73 94.8%
No 4 5.2%
Total 77 100.0%

Grafico 17 aceptacion de la propuesta de actualizacion de la normativa de control interno
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El 95% de los encuestados, aceptarian una propuesta de actualizacion las normas técnicas de control

interno especificas con base a la gestion de riesgos corporativos.



18. ¢A su criterio considera que la implementacion del marco integrado para la gestiéon de

riesgos corporativos beneficiaria en la toma de decisiones institucionales?

Respuesta Absoluta Relativa

Si 78 100.0%
No 0 0.0%
Total 78 100.0%

Grafico 18 aceptacion de la gestion de riesgos corporativos por las entidades publicas

mSi
mNo

La totalidad de los encuestados manifiestan que la implementacion del marco integrado de la gestion de

riesgos corporativos beneficiaria en la toma de decisiones institucionales.



Anexo 2

CUESTIONARIO

~ UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

¢ FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE CONTADURIA PUBLICA

La presente encuesta se realiza para validar la investigacion referente a la necesidad de modificar y adap-
tar las normas técnicas de control interno con base a los requerimientos del marco integrado para la ges-

tién de riesgos corporativos (COSO ERM).

Objetivo: Obtener informacion sobre los procedimientos y factores que intervienen en la planeacion de

auditoria de estados financieros.

Encuesta dirigida auditores internos de instituciones publicas ubicadas en el Area Metropolitana de San

Salvador.

Indicaciones: Marque con una x la respuesta que considere pertinente.

1. ¢Se estan cumpliendo los lineamientos para la revision y actualizacion de las NTCIE estipula-
das en el capitulo VI del reglamento a las mismas?

Objetivo: Identificar el nivel de cumplimiento de los lineamientos establecidos por el ente regulador, por

parte de las instituciones del sector publico.

0 Si 1 No

2. ;Existe actualmente, una comision encargada de la elaboracion del diagnéstico sobre la apli-
cacion y necesidad de actualizacion de las NTCIE?

Objetivo: Comprobar el cumplimiento a la disposicién de nombramiento de la comision encargada de la

elaboracién del diagnéstico sobre aplicacién y necesidades de actualizacién de las NTCIE.

0 Si 1 No

3. ¢Se han realizado actualizaciones a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas?
Objetivo: Verificar el cumplimiento a la disposicion de revisién y actualizacién de al menos cada dos afios,
contenida en cada Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas de las entidades del
sector publico.

0 Si 1 No



4,

¢Existen acuerdos que expongan los motivos por los que se ha decidido no modificar las
Normas Técnicas de Control Interno Especificas?

Objetivo: Verificar el cumplimiento a la disposicion de la remision del acuerdo, en caso de no existir modi-
ficaciones a las NTCIE, por parte del titular de la entidad.

0 Si 1 No

5. De haber realizado actualizaciones a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas de la
entidad, ; Qué marco de referencia se ha empleado?(puede seleccionar més de una opcién)

Objetivo: Conocer el marco de referencia empleado para la actualizacién de las NTCIE

[0 Lineamientos establecidos por la Corte de Cuentas de la Republica

(1 Informe COSO

[0 Gestién de Riesgos Corporativos, Marco Integrado

6. ¢Tiene usted conocimientos acerca del marco integrado para la gestion de riesgos corporati-
vos?

Objetivo: Evidenciar el conocimiento del marco integrado para la gestién de riesgos corporativos (COSO

ERM)

0 Si 1 No

7. De los siguientes componentes ¢ cuales se han considerado en las NTCIE?

Objetivo: Conocer el marco de referencia empleado para la actualizacién de las NTCIE

(1 Ambiente interno

O Establecimiento de objetivos

71 Identificacién de eventos

[ Evaluacién de riesgos

[1  Respuesta a los riesgos

1 Actividades de control

[0 Informacién y comunicacién

(1 Supervision

8. ¢Existe un proceso formal de gestion de riesgo u otro método para identificar riesgos?

Objetivo: Identificar el nivel de administracion de riesgo adoptado por la entidad.

0 Si 1 No

9. ¢Cual de las siguientes técnicas es utilizada para la identificaciéon de eventos que representen

riesgos?

Objetivo: Identificar el nivel de administracion de riesgo adoptado por la entidad.
Identificacion de eventos con frecuencia variable

0

0 IO O

Lluvia de ideas

Andlisis interno

Talleres de trabajo y entrevistas
Andlisis de flujos de procesos
Indicadores de eventos importantes
Cuestionarios y encuestas
Indicadores de eventos importantes
FODA



Identificacion de eventos continuos

[0 Seguimiento de datos de eventos con pérdidas
[0 Vinculacién de factores y eventos posibles

1 Clasificacion de eventos por categorias

10. ¢Se evallan los eventos potenciales a impactar negativamente en la consecucion de objetivos
de la institucion?

Objetivo: Evidenciar la aplicacion de la evaluacion de los riesgos en la institucion.

0 Si 1 No

11. ¢Cual de las siguientes técnicas es utilizada para la evaluacién de los riesgos que pueden
entorpecer el logro de los objetivos institucionales?

Objetivo: Evidenciar la aplicacion de la evaluacion de los riesgos en la institucion.

Técnicas cuantitativas

[ Clasificacion de intervalo (ejemplo: escalas del 1-10)

O Clasificacion de ratios o razones (ejemplo: mediciones del 0-100%)

Técnicas cualitativas

[]  Clasificacion nominal (ejemplo: agrupacion por categorias, econémico, tecnolégico, medioambiental)

O Clasificacion ordinal (ejemplo: importancia alta, media, baja)

12. Luego de identificar y evaluar los riesgos, ;toma respuesta a los riesgos?
Objetivo: Identificar el nivel de administracion de riesgo adoptado por la entidad.
0 Si 1 No

13. De las siguientes respuestas posibles ¢ cual o cuales son implementadas en la institucion?
Objetivo: Identificar las respuestas a los riesgos efectuadas en la institucion

Evitar (Decidir no aceptar una negociacion que podria dar lugar a un riesgo)

[J  Compartir (Asegurar activos susceptibles a riesgos)

0 Reducir (Establecer limites a transacciones)

[J  Aceptar (Provisionar posibles pérdidas)

O

14. ;Existen politicas y procedimientos que ayuden a asegurar que se llevan a cabo las respues-
tas a los riesgos?

Objetivo: Identificar el nivel de administracion de riesgo adoptado por la entidad.

0 Si [1 No

15. ¢Se han identificado factores externos e internos que representen riesgos y oportunidades,
que incidan en el cumplimiento de los objetivos institucionales?

Objetivo: Identificar el nivel de administracion de riesgo adoptado por la entidad.

0 Si 1 No



16. ¢Se divulga la informacién al personal cuando se implementa una nueva normativa?
Objetivo: Identificar si el personal de la institucién es capacitado cuando surge una nueva normativa
0 Si 1 No

17. ¢Si se le proporciona una propuesta de modificacion a las normas técnicas de control interno
especificas con base a la gestion de riesgos corporativos, estaria en la disposicion de aceptar-
la?

0 Si 1 No

i Por qué?

18. ¢A su criterio considera que la implementacion del marco integrado para la gestion de riesgos
corporativos beneficiaria en la toma de decisiones institucionales?

0 Si 1 No

i Por qué?




