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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
BOLIVIA

RESOLUCION CGR-1/173/2002
La Paz, 31 de octubre de 2002

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 20° de la Ley N° 1178, sefiala que una de las atribuciones basicas de los
Organos Rectores, es fijar los plazos y condiciones para elaborar las normas secundarias o
especializadas y la implantacion progresiva de los sistemas.

Que, mediante Resolucion CGR-1/070/2000, del 21 de septiembre de 2000, se aprobaron
los Principios, Normas Generales y Bésicas de Control Interno Gubernamental CI/08
segunda version, en todas sus partes.

Que, el articulo 20°_del Reglamento para el Ejercicio de las Atribuciones de la Contraloria
General de la Republica, aprobado con Decreto Supremo N° 23215, establece que la
normatividad secundaria de control gubernamental, estd compuesta por las normas de
aplicacion general dictadas por la Contraloria General de la Republica en desarrollo de las
normas basicas emitidas por la misma.

Qué, es necesario contar con un instrumento que permita facilitar la comprensién de los
Principios, Normas Generales y Basicas de Control Interno Gubernamental y contribuir a
su efectiva implantacion, para promover el acatamiento de las normas legales; proteger sus
recursos contra irregularidades, fraudes y errores; asegurar la obtencién de informacion
operativa y financiera, 1til, confiable y oportuna; promover la eficiencia de sus operaciones
y actividades; y lograr el cumplimiento de sus planes, programas y presupuestos en
concordancia con las politicas prescritas y con los objetivos y metas propuestas.

POR TANTO:

El Contralor General de la Republica, en uso de las atribuciones conferidas por Ley.

RESUELVE:

PRIMERO.- Aprobar la Guia para la aplicacion de los Principios, Normas Generales y
Basicas de Control Interno Gubernamental, CI/10 primera version, en todas sus partes.



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
BOLIVIA

SEGUNDO.- Las entidades publicas consideraran todas las partes de la “Guia para la
aplicacion de los Principios, Normas Generales y Basicas de Control Interno
Gubernamental”, en la normatividad secundaria que emitird. Asimismo, entra en vigencia la
referida guia a partir del 1° de diciembre de 2002.

Registrese, comuniquese y archivese.

Lic.

CONTRALOR GE L DE LA REPUBLICA a.i.

Aok
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GpiA PARA LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS, NORMAS GENERALES Y
BASICASDE CONTROL INTERNO GUBERNAMENTAL

INTRODUCCION

1. CONCEPTUALIZACION DEL CONTROL INTERNO

1.1. ¢Quéese control interno?

1.1.1. Definicion aplicable a las entidades del Sector Publico Boliviano

“El Control Interno es un proceso compuesto por una cadena de acciones
extendida a todas las actividades inherentes a la gestion, integradas a los
procesos béasicos de la misma e incorporadas a la infraestructura de la
organizacion, bajo la responsabilidad de su consgo de administracion y su
maximo g ecutivo, llevado a cabo por éstosy por todo el personal de la misma,
disefiado con €l objeto de limitar los riesgos internos y externos gque afectan las
actividades de la organizacion, proporcionando un grado de seguridad
razonable en e cumplimiento de los objetivos de eficacia y eficiencia de las
operaciones, de confiabilidad de la informacion financiera y de cumplimiento
de las leyes, reglamentos y politicas, asi como las iniciativas de calidad
establecidas.”

El control interno es un proceso que esta integrado a las actividades
administrativas y operativas de cada organizacion. Esta caracteristica
fundamental de considerar al control interno como un proceso integrado implica
gue éste no tiene un fin en si mismo sino que constituye un medio, una
metodologia sistémica, que procura con un grado de seguridad razonable, €l
logro de los objetivos institucionales que se pueden agrupar en alguna de las
siguientes categorias:

- FEficaciay eficienciade las operaciones
- Confiabilidad de lainformacion financiera
- Cumplimiento de leyes, reglamentosy politicas.

Bajo esta concepcion, se infiere la necesidad de implantar € control interno, més
ala de los requerimientos normativos, por la naturdeza del mismo. Dicha
naturaleza ha transformado a control interno en un complemento indispensable de
los sistemas administrativos y operativos para alcanzar sus objetivos particulares.
Por cierto, € control interno no debe ser considerado como una carga burocréticay
ahadida, sino como un perfeccionamiento del accionar de las entidades através del
aseguramiento de la calidad de sus actividades y operaciones.

1/249
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Es importante resaltar la participacion integral del persona de la entidad en el
proceso de control interno, ninglin funcionario estd exento. Cada entidad debe
comprender esta necesidad y generar un compromiso corporativo en este
sentido. Adicionamente, la participacion audida se deriva de las
correspondientes responsabilidades que cada funcionario asume frente al
control interno. Las responsabilidades son mayores a medida que se asciende en
la escala jerarquica, por esta razon, ad maximo gecutivo de la entidad le
corresponde la méxima responsabilidad sobre laimplantacion y funcionamiento
del control interno. Como es de conocimiento general, dicha responsabilidad no
se delega. No obstante, la delegacion de funciones dentro de una
administracion, es la forma tradiciona de responsabilizar a los niveles
inferiores sobre |os resultados de sus actos.

El control interno por si mismo no puede garantizar € logro de los objetivos
institucionales; no obstante su funcionamiento eficaz coadyuva a acanzarlos; vale
decir, que puede suceder que la entidad no acance sus objetivos operacionaes a
pesar de contar con un control interno efectivo. Esto se debe a que existen factores
externos que afectan objetivos cuantitativos como la demanda de productos y
servicios que estan fuera del control de la entidad y son de dificil anticipacion o
prevision administrativa. Por otra parte, existen situaciones internas gque también,
imposibilitan aseverar que € control interno proporcione seguridad absol uta sobre
el logro de cuaquier categoria de objetivos. Entre estas situaciones se encuentran
los posibles errores humanos en las decisiones 0 en la aplicacion de los controles,
el equilibrio de la rdacion costo-beneficio que puede dgar algunos riesgos
resduales sin controlar. Asimismo, las irregularidades producidas por colusion o
confabulacion entre funcionariosy € gercicio indebido del poder pueden dudir los
controles internos establecidos.

En cuanto a la eficacia del control interno, se debe manifestar que este proceso
continuo puede operar en forma diferente en tiempos diferentes. Esto significa,
que la eficacia del control interno, es una condicion particular en un momento
determinado y se deriva de la calidad de su funcionamiento real comprobada
mediante una evaluacion especifica. Cuando un sistema de control interno
alcanza una calidad razonable, puede ser considerado “efectivo”.

Se dice que € control interno es efectivo cuando incluye las defensas necesarias
para la proteccion de los riesgos conocidos o potenciales y, de esta manera,
permite € logro de los objetivos institucionales porque actla en forma
inmediata accionando preventiva o detectivamente a través de la informacion
transmitida por los medios de comunicacion adecuados. Asimismo, este
proceso de control debe tener e suficiente seguimiento para conocer
oportunamente las deficiencias de su funcionamiento, detectar nuevos riesgos y
procurar la minimizacién de |os riesgos conocidos.
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1.1.2.

En conclusion, e control interno puede ser juzgado como efectivo si e érgano
colegiado (s existiere) y su maximo eecutivo tienen una seguridad razonable
de |l os siguientes aspectos.

- Seconoce €l grado en que los objetivos y metas de las operaciones de la
entidad estan siendo al canzados (Objetivos de operacion).

- Se elaboran estados financieros confiables a partir de la utilizacion de
informacion confiable (Objetivos de informacién financiera).

- Se estén respetando las leyes y los reglamentos aplicables (Objetivos de
cumplimiento).

Relacion de los Principios, Normas Generales y Basicas de Control Interno
Gubernamental emitidas por la CGR con la Ley 1178 y su reglamentacion

El articulo 23° de la Ley 1178 faculta ala CGR a emitir las normas basicas de
control interno. En gercicio de esta atribucion se han emitido los Principios,
Normas Generales y Basicas de Control Interno Gubernamental aprobadas por
Res.CGR-1/070/2000 del 21/09/2000 con vigencia a partir del 01/01/2001.

El articulo 18° del Reglamento aprobado por D.S. N° 23215 establece que “Las
normas basicas de control gubernamental interno son emitidas por la CGR,
forman parte integral del control gubernamental y son normas generales de
caracter principista que definen e nivel de calidad minimo para desarrollar
adecuadamente | as politicas, los programas, la organizacion, laadministracion y
el control de las operaciones de |as entidades publicas. Dichas normas deben ser
tenidas en cuenta por el Organo Rector de los Sistemas de Administracion en el
disefio y desarrollo de los mismos'y por las entidades publicas en la elaboracion
de la normatividad secundaria.”

De los articulos antes mencionados se deduce que a partir del 01/01/2001 y en
virtud del carécter principista aludido, los reglamentos especificos y el Manual
de Organizacion y Funciones; como asi también, el Manual de Procesos, que
elaboren las entidades publicas con fundamento en las normas basicas de los
sistemas de administracion, deberén considerar los “Principios, Normas
Generales y Basicas de Control Interno Gubernamental” emitidos por la CGR.
De mismo modo, e Ministerio de Hacienda deberd considerar dicha
normatividad cuando actualice las normas basicas para el disefio y desarrollo
sobre los sistemas de administracion que estan bajo su competencia.

Particularmente, las entidades publicas deberan “tener en cuenta’ las normas de
control interno y adaptarlas a sus actividades y estructura organizativa. La
consideracion de las normas de control por las entidades publicas significa que
los procedimientos de control previo y posterior deben ser incorporados en la
normatividad secundaria correspondiente a los sistemas de administracion. En
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este sentido, €l articulo 10° del Reglamento aprobado por D.S. 23215, establece
lo siguiente: “El sistema de control gubernamental interno esta dado por € plan
de organizacion de cada entidad y las técnicas de autorizacion, procesamiento,
clasificacion, registro, verificacion, evaluacion, seguridad y proteccion fisica,
incorporadas en los procedimientos administrativos y operativos para al canzar
los objetivos generales del sistema.”

Es necesario comprender que es improcedente la emision de un reglamento
especifico de control debido a que el proceso de control interno previo y
posterior estd inmerso en los procedimientos administrativos y operativos. En
los sistemas administrativos confluyen y se complementan los procesos
administrativos, operativos y sus controles respectivos. Con esta concepcion de
“incorporacion” se pretende acabar con laidea de que los controles constituyen
una carga adicional a los procesos preestablecidos. Es decir, que los controles
internos previos y posteriores deben formar parte de los procesos
administrativos y operativos, descartandose la idea de que constituyen un
proceso adiciona y completamente separado.

Por ultimo, se debe redlizar una consideracion especial respecto a rol de la
unidad de auditoriainternay su relacion con los procedi mientos administrativos
y operativos. Dicha unidad forma parte del control interno posterior y sus
actividades estan enmarcadas por €l art 14°y 15° dela Ley 1178. Este Ultimo, a
su vez determina que la unidad de auditoria interna debera formular y ejecutar
con total independencia &l programa de sus actividades; razén por la cual, no se
puede establecer en un reglamento especifico lo que esta unidad debe hacer en
un proceso administrativo u operativo particular. Su responsabilidad se
circunscribe al trabajo realizado por lamismay las operaciones potenciales que
evaluara no pueden estar predeterminadas por la administracion. No obstante, la
unidad de auditoria interna tiene un rol preponderante en e seguimiento del
proceso de control interno por sus evaluaciones puntuales que permiten o
coadyuvan la calificacion de dicho proceso.

La improcedencia de emitir un reglamento especifico de control interno es
independiente de la obligacion normativa de contar con un manual de auditoria
interna. Estos manuales son obligatorios y deberan contener principa mente los
procedimientos de auditoria que se pueden aplicar en e desarrollo de sus
actividades.

Cabe aclarar, que adicionalmente existen diversas relaciones entre la
normatividad de control vigente y la Ley 1178 con su reglamentacion
respectiva, en cuanto a responsables del control y técnicas de control.
Obviamente, estas relaciones son plenamente compatibles y seran desarrolladas
en |os puntos pertinentes de esta guia.



Res. CGR-1/173/2002 Version 1. Vigencia 12/2002

Ahora bien, existen otras relaciones que presentan algunas diferencias
conceptuales entre los objetivos generales del Sistema de Control
Gubernamental Interno y las normas de control vigentes. Dichos objetivos estan
establecidos en el articulo 8° del Reglamento aprobado por €l D.S. 23215y son
los siguientes:

- Promover € acatamiento de las normas legales

- Proteger sus recursos contrairregularidades, fraudesy errores

- Asegurar la obtencion de informacion operativay financiera, Util, confiable
y oportuna

- Promover la€eficiencia de sus operaciones y actividades

- Lograr e cumplimiento de sus planes, programas y presupuestos en
concordancia con las politicas prescritas y con los objetivos y metas
propuestas.

Una de las diferencias es que de acuerdo con la nueva conceptualizacion del
control interno y su naturaleza, dicho control de ser considerado como un
proceso y no como un sistema independiente. De esta manera, las normas de
control interno estan reforzando la idea de la interrelacion del control con los
distintos procesos administrativos y operativos. Esta diferencia, que modificala
concepcion del control interno, no constituye una cuestion de fondo insalvable
debido a que la Ley N° 1178 en su articulo 13 inciso a), ha determinado
explicitamente la incorporacion de los controles internos previos y posteriores
en e plan de organizacion, reglamentos, manuales y procedimientos
administrativos y operativos de cada entidad, manifestando e espiritu de
integracion normativa a nivel administrativo, operativo y de control.

Existe otra diferencia conceptual que esta relacionada con |os objetivos que se
procura lograr con € control interno y es la siguiente: s bien los objetivos
legales del Sistema de Control Gubernamental Interno, mencionados
precedentemente, se los establece como propios del control interno, en los
Principios, Normas Generales y Bésicas de Control Interno Gubernamental, se
determina que €l proceso de control interno, sélo puede proporcionar un grado
de seguridad razonable en e cumplimiento de los objetivos, y estos objetivos
no son propios del control interno sino que son institucionales. Asimismo, la
nueva concepcion del control interno dirige su disefio y funcionamiento haciala
minimizacion o limitacién de los riesgos internos y externos que afectan las
actividades de |a organizacion; esta particularidad no esta considerada en la Ley
N° 1178. No obstante, este enfoque no es incompatible con dicha Ley debido a
gue sOlo establece una guia para hacer més eficiente la aplicacion de las
actividades de control.
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COSO

El informe COSO se llama asi por las siglas de “ Committee of Sponsoring
Organizations’, este comité fue creado por la Comisién Treadway del
Congreso de los EEUU Yy estaba integrado por las siguientes organizaciones
patrocinadoras.

- Indtitute of Internal Auditors (11A)

- Ingtitute of Management Acconuntants (IMA)

- Financial Executive Institute (FEI)

- American Institute of Certified Public Accountants (AICPA)
- American Accounting Association (AAA)

Estas organizaciones finalmente encomendaron a Coopers & Lybrand la
redaccion del informe sobre Control Interno que fue emitido en 1992 luego de
aproximadamente 5 afios de trabgjo.

El origen de este informe no fue casua sino que se ha desencadenado por la
necesidad de perfeccionar los controles internos de las empresas a fin de evitar
actos de corrupcion que involucran tanto a sector privado como a sector
publico. Es decir, se habia determinado la necesidad del control interno como
medio para disuadir la realizacién de pagos ilegales (contribuciones politicas y
sobornos) realizados por varias de las grandes empresas de EEUU. S bien, €
detonante principal fueron las investigaciones realizadas a partir del caso
Watergate (1973-1977), no se debe considerar que la evolucion del concepto de
control interno es consecuencia exclusivamente de un problema politico; sino
gue dicho problema ha puesto de manifiesto las practicas corruptas de las
empresas y € estado, generando informacién fraudulenta, e involucrando
administrativa y operativamente a la gente. Por esta razon, se ha considerado
que el control interno es un proceso realizado por personas, es decir, “lo que
hace la gente’, mas al& de las politicas y los procedimientos formales,
constituyéndose en una barrera interna para contener ciertas actividades que
estan al margen delaLey.

Por otra parte, en algunos paises se habia establecido |a obligatoriedad legal
para cada organizacion de informar aterceros sobre la eficacia de su sistema de
Control Interno. Esta obligatoriedad impulso alin mas la necesidad de uniformar
criterios en cuanto a qué es €l control interno y cuaes son los parametros a
considerar en su evaluacion cualquiera sea el tamafio y tipo de organizacion.

A través de este informe se hallegado a una definicidn consensuada del control
interno, debido a que anteriormente, cada una de las diversas organizaciones de
profesional es relacionados con cuestiones de control interno, como asi también,
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los legidladores, tenian una concepcion particular del control interno y sus
componentes. Este consenso ha sido uno de los principales logros de este
informe porque seria muy dificil encarar proyectos de mejoramiento de
controles en cualquier organizacion cuando no hay una definicion coherente y
compartidareferidaa control interno de las organizaciones privadas y publicas.
La fata de uniformidad conceptual también afectaba directamente a la
evaluacion del control interno debido a que cada perspectiva de control tenia un
método de evaluacion particular, con €l agravante que no existia uniformidad de
criterio de cudles eran los parametros utilizables para calificar como eficaz a
control interno. A partir del informe COSO se ha unificado & concepto y
también la metodol ogia de evaluacion.

El informe COSO ha sido uno de |os antecedentes que fueron considerados para
la elaboracion de los Principios, Normas Generales y Basicas de Control
Interno Gubernamental. Dicho informe constituye una herramienta valida para
la evaluacion del control interno de cuaquier organizacion, con las
adaptaciones pertinentes, que permite e perfeccionamiento del disefio y la
calificacion de su funcionamiento. Las adaptaciones son necesarias debido a
que, en principio, este informe fue concebido para empresas privadas grandes,
aunque en la version definitiva se han incluido diversos comentarios para
extender la aplicabilidad de los componentes a empresas privadas medianas y
pequefias.

Respecto del sector publico, la conceptualizacién del modelo de control interno
es adaptable con mayor o menor dificultad dependiendo de la cultura de las
organizaciones. Esta cultura organizacional particular en cada entidad del sector
publico, generamente reacia a los cambios profundos, constituye una barrera
para la implantacion rapida de un control interno eficaz, y esta condicionada
fundamentalmente, por la voluntad politica hacia e meoramiento y la
generacion de un ambiente de control adecuado. Adicionamente, la cultura
organizacional esta influenciada negativamente por la ata rotacion del personal,
la falta de capacitacién adecuada, la inadecuada competencia profesional, la
falta de actualizacion o inadecuacion de medios informaticos y la ineficiencia
operativa existente que es reconocida internamente cuando surge como
resultado de eval uaciones externas.

Por otra parte, la excesiva centralizacion en la toma de decisiones, sobre todo
en las entidades de la administracion central, dificulta el desarrollo oportuno de
innovaciones para mejorar |os procesos administrativos y operativos. Ambos
factores. la cultura organizacional y la centralizacién decisoria son los que
marcan la brecha entre las empresas privadas y las entidades publicas.
Afortunadamente, la cultura organizaciona tiene mayor impacto en € entorno
del control que es la base de todo el modelo, y puede ser mejorada; por lo tanto,
los obstéculos no impiden que € modelo sea tedrica y précticamente aplicable
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con tiempos de implantacion y niveles de éxito necesariamente variables de
acuerdo alas circunstancias que se presenten en cada entidad.

I mportancia relativa de los componentes del control interno

Tradicionamente se interpretaba que lo mas importante en un sistema de
control interno eran las acciones o los controles formalmente disefiados y su
funcionamiento. En la actualidad, la representacion grafica piramidal del
control interno clarifica la nocion de que no todos los componentes tienen la
misma importancia. Asi es que en la base de la piramide se representa al
ambiente de control y constituye € cimiento de toda la estructura. La
evaluacion de riesgos se desarrolla sobre dichos cimientos, es e segundo
componente mas significativo porque marca la direccion de los controles. El
seguimiento es menos relevante en cuanto al proceso aunque es fundamental
para e aseguramiento de la calidad y la calificacion del control interno. La
informacién y comunicacion estan sobre los laterales manteniendo unido a todo
el proceso, sin este componente no existiria una interrelacion fluida en €
proceso de control interno.

De lo anterior se deduce que las actividades de control son acciones
complementarias del proceso sin constituirse en los pilares del mismo. El
informe COSO no lo dice abiertamente, pero las actividades de control
constituidas por controles formales (segregacion de funciones, inspecciones,
autorizaciones, etc) que son € objeto de muchos exdmenes de auditoria, no
representan cabalmente la inclinacion hacia los controles por parte de cada
entidad. En cambio, existen otros factores, vinculados con la “forma de
trabgjar”, s se quiere informales y hasta subjetivos, a los cuales se les ha dado
poca importancia en las evaluaciones tradicional es, entre ellos se encuentran los
siguientes: integridad, valores éticos, competencia, entendimiento gerencia de
los riesgos que administran, como asi también, de los riesgos residuales y la
capacidad de la organizacion de mangjar |os cambios.

Gran parte de los factores mencionados precedentemente forman parte del
ambiente de control que da €l tono de una organizacion, influenciando la
conciencia de control, es decir, el autocontrol de sus funcionarios. Es €
fundamento de todos los demas componentes del control interno,
proporcionandole disciplinay estructura. El corazén de cualquier organizacion
es su gente (sus atributos individuales, integridad, valores éticos y competencia)
y el ambiente en e cual trabgjan. Son el motor que conduce la entidad y €l
cimiento sobre el cua descansa €l resto de la estructura administrativa,
operativay de control.

Cabe aclarar que la existencia de un ambiente o entorno de control efectivo es
una condicién necesaria pero no suficiente para calificar al proceso de control
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interno como eficaz. Lo anterior implica que e control de interno de una
entidad no puede ser eficaz si su ambiente de control no es efectivo. La sinergia
gue existe entre los componentes del proceso no puede compensar la
inadecuacién del ambiente de control con |os otros componentes.

La evaluacion de riesgos implica la identificacion de los riesgos actuales y
potenciales que puedan ocasionar impedimentos en la consecucion de los
objetivos. Paralo anterior, es indispensable primeramente el establecimiento de
objetivos globales de la Organizacion y especificos relacionados con las
actividades mas relevantes, obteniendo con ello una base sobre la cua sean
identificados y analizados |os factores de riesgo que amenazan el logro de tales
objetivos. Dicha evaluacion se complementa con la administracion o gestion de
riesgos cuyo seguimiento estd a cargo de las actividades de control. La
evaluacion, debe ser una responsabilidad ineludible para todos los niveles que
estan involucrados en € logro de objetivos.

Las actividades de control surgen por la necesidad de minimizar los riesgos y
estan bajo la responsabilidad de todos los integrantes de la organizacion de
acuerdo con su participacion administrativa u operativa. Toda actividad u
operacion significativa o critica para un objetivo institucional debe estar bajo
control, es decir, que se deben realizar las actividades identificadas por la
gerencia para reducir los riesgos que afectan e logro de los objetivos. Estas
actividades de control deben estar formalmente establecidas y se agrupan en
dos grandes categorias. Controles Generales y Controles Directos
(Independientes, Gerencialesy de Procesamiento)

Lainformacion y comunicacion es el componente que permite a las personas
conocer sus funciones, asumir la responsabilidad por la gjecucion de sus actos,
y dirigir, gecutar y controlar las operaciones desarrolladas en cumplimiento de
dichas funciones. La informacién debe reunir las caracteristicas de integridad,
oportunidad, certezay claridad. Asimismo, de nada sirve informacién adecuada
sin canales de comunicacion que la transmitan a las personas correspondientes
y permitan la retroalimentacioén necesaria para conocer si se ha generado €l
comportamiento deseado.

El monitoreo o seguimiento es e componente que permite conocer €l nivel de
funcionamiento del control interno y hacer las modificaciones que resulten
necesarias. Este monitoreo reafirma la dinamica del proceso de control interno
debido a que los demés componentes deberdn reaccionar o0 cambiar
oportunamente para acondicionarse a las nuevas situaciones. El proceso de
control puede estar disefiado apropiadamente y estar funcionando en tal sentido
pero, sin e monitoreo 0 seguimiento, no es posible conocer € grado de
efectividad; tampoco se podra determinar si se necesita realizar algun gjuste en
los demas componentes previamente comentados. Este monitoreo tiene diversos
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gjecutores tanto internos como externos aunque las responsabilidades por €l
control interno solo recaen en los funcionarios de la entidad.

A pesar de que los cinco componentes deben estar adecuadamente disefiados y
funcionando eficazmente, no se puede pretender que cada uno de ellos deba
funcionar idénticamente o a mismo nivel, en entidades diferentes. Lo
importante es que los cinco componentes estén presentes y trabajen en forma
sinérgica en un sistema integrado, esto quiere decir, que la efectividad del
control interno se mide de acuerdo con €& funcionamiento del conjunto de los
componentes para una O varias categorias de objetivos institucionales.
Obviamente, las sumas de |as efectividades parciales hacen ala efectividad total
del sistema. No obstante, es importante afirmar que sin un ambiente de control
efectivo no puede existir un control interno eficaz y; por lo tanto, no existe una
seguridad razonable del logro de los objetivos institucional es.
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GENERALIDADES

1. NECESIDAD DEL CONTROL INTERNO

1.1. ¢Paraqué senecesitael control interno?

1.1.1. Expectativasy beneficios de su implantacion y funcionamiento eficaz

Normalmente, existe en algunos administradores la fantasia o falsa expectativa
de que el control interno solucionara todos los problemas de la entidad. En
realidad, el control interno eficaz perfecciona los procesos, de manera tal, que
las posibilidades de error o irregularidades sean minimas, pero no esinfalibley
no podra garantizar con certeza la eficacia operacional. En este sentido, cabe
aclarar que la eficacia del funcionamiento se relaciona con el nivel de
adecuacion del conjunto de los componentes del control interno de una entidad
gue proporciona una garantia razonable del logro de sus objetivos. Dicha
eficacia constituye una opinion vertida en funcion de una evaluacion particular
del proceso de control interno en un momento dado.

La eficacia del funcionamiento representa un beneficio no sélo para la entidad,
sino también, para la comunidad porque implica que dicha entidad presenta
controles internos apropiados que favorecen a cumplimiento de sus objetivos 'y
de los fines sociales previstos en el momento de su creacion. Un mayor efecto
motivador se podria conseguir si e beneficio de la entidad podria ser traducido
en una mejora en la calidad de vida en los puestos de trabajo. Este beneficio es
posible en e sector privado y se traduce en recompensas salariales y
adecuaciones de los medios y ambientes de trabajo, pero en € sector publico no
es frecuente y esta sujeto a restricciones presupuestarias, no obstante, los
funcionarios publicos obtienen un mayor bienestar por medio de las mejoras en
los bienes y servicios que logran las entidades en las que desarrollan sus
funciones.

En Bolivia, a partir de la Ley N° 1178, se han instaurado |os conceptos de la
administracion moderna con énfasis en e autocontrol o control interno bajo la
responsabilidad de cada entidad prohibiendo la gjecucion de controles previos
por pate de entidades, unidades u areas genas a las operaciones.
Adicionamente, y dentro del marco establecido por la Ley anteriormente
mencionada, la CGR ha emitido los “Principios, Normas Generales y Béasicas
de Control Interno Gubernamental”, estableciendo la base conceptual para la
implantacion del proceso de control en el sector publico. Dicha base conceptual
unifica y consolida a control como una funcién fundamenta incorporada e
inseparable de la administracion que coadyuva a la gestion de las entidades
procurando su perfeccionamiento y mejora continua.
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De lo anterior se deduce que s bien las condiciones legales y normativas han
sido establecidas, el pragmatismo de dichas disposiciones debe superar diversas
barreras que pueden impedir € logro de un control interno eficaz. Estos
impedimentos implican una necesidad de voluntad, profesionalismo y ética en
el desarrollo de las funciones que se puede obtener procurando un cambio
cultural dentro de las entidades publicas. Entre los requisitos bésicos que se
deben cumplir adecuadamente para conseguir un funcionamiento eficaz del
control interno, se encuentran las siguientes:

- Lanecesidad, disposicion y voluntad politica y operativa manifiesta hacia
el control y su ambiente adecuado; como asi también, la autoridad y
capacidad para practicarlo.

- El entendimiento comun de los objetivos perseguidos y de los resultados
esperados.

- Laincorporacion de funcionarios integros seleccionados por su adecuada
capacidad para el gercicio de unafuncién determinada.

- El establecimiento de politicas que orienten las operaciones, incluyendo las
relacionadas con el control interno, la informacién gerencia y la auditoria
interna.

- La identificacion de objetivos claros y cuantificados a ser logrados por
cada unidad de la entidad y las funciones y actividades a ser efectuadas
paralograrlos.

- El desarrollo de normas de rendimiento factibles a ser cumplidas y
preparadas en términos que faciliten la comparacion entre gestiones.

- Laredlizacion de revisiones continuas por los niveles superiores, del flujo
de operaciones y rendimiento efectivo, por medio de la observacién directa
e informes internos (retroalimentacion), seguidas por decisiones dirigidas a
tomar medidas en cuanto a los cambios propuestos de propdésito, alcance y
procedimiento.

- Laexistencia de exdmenes profesional es e independientes periodicos de los
objetivos de la entidad, de los logros, de la presentacion razonable de su
situacion financiera y los resultados de sus operaciones, de la pertinencia
del actua plan de operaciones en lo relativo a su gjecucion y rendimiento,
asi como las recomendaciones para mejoras, modificaciones, reduccionesy
posibles eliminaciones.

Perjuicios generados por un control interno ineficaz

La ausencia o ineficacia del control interno en las éreas administrativas y
operativas es signo de una administracion débil e inadecuada y presenta un
campo propicio para €l acontecimiento de actos fraudulentos. Estos actos se
producirdn s existe una inconsistencia y fragilidad en el sistema de valores
éticos y en la integridad tanto individual como colectiva. En otras palabras, los
fraudes se generan como consecuencia de la fata de ética de las personas,
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independientemente de las posibles deficiencias que existan en € control
interno. No obstante, el control interno es importante porque actia como un
elemento disuasorio de los actos deshonestos. En este punto, corresponde
aclarar que se entiende genéricamente por fraude a las acciones deshonestas e
intencionadas como enganos, abusos de confianza o actos contrarios a la verdad
gue gjecutan los funcionarios de una entidad con el claro objetivo de lograr un
beneficio propio directo o através de terceros y que pueden configurar un delito
penal.

Adicionalmente, se debe considerar que un control interno ineficaz permite que
se vulnere e concepto de “accountability” o respondabilidad que implica la
obligacion legal y ética de los funcionarios publicos de generar informacion
atil, oportuna y confiable sobre los resultados obtenidos y la utilizacion del
dinero y otros recursos que le fueron confiados para emplearlos en beneficio de
la comunidad y no en provecho propio. Dicha fata de transparencia en las
transacciones y en los registros hace posible que los actos ilicitos sean
ocultados més facilmente. En aquellas entidades donde existen retrasos en €l
manejo de datos e informacién se crea un campo propicio paralos fraudes.

L os fraudes constituyen irregularidades o errores intencionales que pueden ser
dificiles de prevenir o detectar y probar pero que de presentarse podrian
indudablemente causar dafio o perjuicio econémico. Estos hechos
habitualmente adquieren alguna de las siguientes figuras (no es intencion de
este texto tipificarlas juridicamente):

- Apropiacion indebida de fondos y bienes de la entidad.

- Fasificaciéon de documentos y de lainformacion financiera.

- Demoras en la rendicion de fondos solicitados para compras 0 gastos
institucionales.

- Malversacion de fondos.

- Pagos indebidos o conducta antieconémica.

- Aceptacion de sobornos para hacer o dejar de hacer un acto relativo a sus
funciones o contrario alos deberes de su cargo.

- Negligencia en la gecucion de funciones, rendimiento inferior al normal,
destrozo intencionado de bienes de |a entidad.

- Uso de activos fijos en beneficio propio.

- Ocupaciones complementarias sin consentimiento o la realizacion de
labores ajenas a sus funciones en horario de trabgjo.

- Aprovechamiento de privilegios en funcion del cargo.

- Uso de informacion privilegiada o confidencial para obtener beneficio
propio.

- Usoindebido de influencias para obtener ventajas o beneficios.

- Nepotismo.
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Los principales perjuicios que producen las acciones fraudulentas en las
entidades publicas son:

- Aumento de gastos operativos.

- Pérdidade recursos.

- Deterioro de laimagen de la entidad en la sociedad.

- Reduccion del acatamiento de las politicas, métodos, sistemas, normas y
procedimientos con incidencia en el cumplimiento de objetivos.

- Desgaste de la imagen que tienen algunos funcionarios y pérdida de
autoridad ante el resto del personal.

- Reduccion en lamotivacion del personal.

- Deterioro en lacalidad de los productos 0 servicios.

Para todas las acciones fraudulentas mencionadas precedentemente pueden
exigtir actividades de control destinadas a prevenir o detectar la comision de
actos indebidos siempre y cuando no exista confabulacién ni  estén
comprometidos los niveles superiores y € control disefiado funcione
adecuadamente.

Se debe considerar que @ control interno s funciona eficazmente actia como
elemento disuasorio, aunque esta Ultima caracteristica puede depender mas del
pleno conocimiento de su existencia por parte de los funcionarios que de la
calidad de los controles implantados. En este sentido, el control interno es mas
atil por lo que evita que por lo que descubre.

Para minimizar la ocurrencia de hechos fraudulentos las entidades publicas
deben fortalecer e control interno manteniendo un entorno corporativo o
ambiente de control adecuado que genere una cultura organizacional enmarcada
en la integridad y los valores éticos. Un entorno de gran laxitud o poco ético,
sin marco legal regulatorio y sin sanciones previstas por conductas inadecuadas
fomenta el riesgo de manipulacion fraudulenta. Para evitar estos riesgos se debe
asegurar un clima adecuado de conducta y acatamiento a las disposiciones
legales y normativas vigentes, empezando por la direccion que debe aportar su
voluntad politica y accion consecuente con la prevencion y deteccion, y
continuando con los niveles inferiores de la entidad que deben seguir el ejemplo
deladireccion y cumplir sus funciones con diligenciay honestidad.

Modificaciones de paradigmas en funcién al nuevo enfoque del Control
Interno

a) Paradigma anterior: “La responsabilidad del control estaba en manos solo
de los profesionales especializados’ como |os auditores internos.
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b)

d)

Paradigma actual: “Todos los funcionarios tienen alguna responsabilidad
explicita o implicita respecto al proceso de control interno”. Hoy en dia, los
funcionarios que participan de los procesos administrativos y operativos
deben asumir que e control interno forma parte inseparable de las
actividades, es desarrollado por todos y cada uno de |os participantes segin
su nivel jerérquico y que les ayuda a conseguir 10s logros propuestos.

Paradigma anterior: “Eran més importantes |os controles que los riesgos’.
Es decir, las evaluaciones se dirigian hacia la existencia, € disefio y
funcionamiento de los controles que eran identificados y probados para
verificar su funcionamiento sin analizar previamente los riesgos
relacionados con las operaciones.

Paradigma actual: Se ha cambiado considerablemente el enfoque utilizado
para la implantacion y evaluacion del proceso de control interno debido a
que “resulta mas efectivo centralizarse en los riesgos’ de las operaciones 'y
de la entidad a efecto de minimizar la posibilidad de implantar o relevar
controles sobre aspectos que no ofrecen riesgo significativo, evitando la
dilapidacion de esfuerzos y recursos e interpretando cabalmente la relacion
costo-beneficio.

Paradigma anterior: El control interno era concebido “como un sistema
individual a cargo de terceras personas genas a la operacion y afadido a
resto de los sistemas administrativos y operativos’. Se consideraba a
control como una carga adicional que debia soportar cada responsable
operativo y que absorbia parte del tiempo que deberia dedicarle ala gestion
propiamente dicha.

Paradigma actual: Se considera que el control interno constituye “un
proceso incorporado a los sistemas administrativos y operativos’ y que no
puede existir s no existen objetivos, metas, normas o criterios. Es decir,
que se deben conocer los resultados deseados para poder definir las
medidas necesarias para alcanzarlos y evaluar €l grado de su logro. Por esta
razon, el concepto de control interno esta intimamente vinculado con la
aplicacion de “administracion por objetivos’ para dar énfasis a los
resultados concretos. Dicho proceso es llevado a cabo por e persona al
mismo tiempo que realiza sus actividades. Es decir, que este proceso de
control esta formando parte de los sistemas, funciones o actividades que
son desarrollados por € personal; razon por la cual, no se puede seguir
considerando a control como una funcidén separada o afadida a la
operatoria normal.

Paradigma anterior: Se considerabaal control como un “mal necesario” que

debia soportarse y que estaba impuesto por requerimientos externos para
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satisfacer necesidades formales de terceros no comprometidos con la
gestion de la entidad.

Paradigma actual: Se lo considera como “unaayuda’ que se materializa por

medio de la implantacion de metodologias proactivas (por €:
autoevaluaciones periodicas) hacia € control que involucran a personal
operativo generando motivacion y compromiso e incrementando las
posibilidades de alcanzar 1os objetivos establecidos. Si bien es posible que
una entidad alcance algunos de sus objetivos a pesar de la inexistencia o €l
nivel de adecuacion del control interno, éste ayudaray ampliara de manera
significativa la posibilidad de éxito en e logro pretendido a través de la
minimizacion de los riesgos involucrados.

Paradigma anterior: Se consideraba a control interno como aquellos

“mecanismos 0 practicas destinados a prevenir o identificar actividades no
autorizadas’.

Paradigma actual: El control interno comprende la idea de lograr que las

cosas se hagan, de esta manera, €l concepto de control se ha extendido y
generalizado implicando “cualquier esfuerzo que se realice para aumentar
las posibilidades de que se logren los objetivos de la entidad’. Dicha
generalizacion pretende que € control interno genere un comportamiento
homogéneo y arménico orientado hacia la calidad procurando conformar
una“cultura de control”.

Para alcanzar y mantener unareal “cultura de control” sera necesario:

- Concebir y mantener politicas institucionales en donde €l objetivo
principal sea el respeto por el recurso humano, basados en programas
claros y realizables para que los funcionarios se desarrollen dentro de
laentidad y, por consiguiente, tengan una alta estima por ésta.

- Disefiar mecanismos que permitan recabar las sugerencias que los
empleados puedan tener sobre las operaciones, basados en su
experiencia operativa en la Entidad. De esta manera, 1os empleados
logran un mayor compromiso con sus actividades y se convierten en
vigilantes de su cabal funcionamiento.

- Suministrar entrenamiento 'y capacitacion permanente a los
funcionarios para que entiendan y se familiaricen con los
procedimientos vigentes. Adicionalmente, se debe estimular su
participacion de maneratal, que puedan presentar sugerenciasy puntos
de vista en talleres, circulos de calidad y workshops (grupos de
trabajo) organizados paratratar asuntos particulares de |as operaciones,



Res. CGR-1/173/2002 Version 1. Vigencia 12/2002

los riesgos y sus controles. Estas formas de fomentar |a participacion
permiten adicionalmente la obtencion de un buen nivel de compromiso
y asimismo, la generacion de soluciones creativas.

- Disefiar criterios transparentes, objetivos y mensurables para la
evaluacion de desempefio del persona. Estos criterios deben ser
difundidos adecuadamente pretendiendo lograr eficienciay eficacia en
sus tareas sobre una base concertada, razonable y dentro de un marco
de competencia leal, en donde primen y se premien las realizaciones
gue superan |0 esperado.

- Suministrar direccion y supervision apropiada por medio de un estilo
de liderazgo que fomente el trabajo en equipo con altos estandares de
calidad y ética, en donde el papel del responsable del area cobre su
mas alta realizacion cuando logra resultados 0 metas a nombre de todo
un grupo de empleados y no individual mente.

1.2. ¢Quiénesparticipan en €l control interno?

1.2.1. Rolesy responsabilidadesimplicitasy explicitas

El funcionario que es responsable por el logro de los objetivos de la entidad
también debe ser responsable por la eficacia del control interno que procurala
consecucion de los mismos. De ahi que el maximo gecutivo de la entidad sea el
responsable por el establecimiento y el mantenimiento del control interno, que
por otra parte, esta responsabilidad constituye una obligacién legal de acuerdo
con lo establecido en el articulo 22° del “Reglamento para € gercicio de las
atribuciones de la Contraloria General de la Republica’, aprobado por €l DS N°
23215.

El control interno lo llevan a cabo € méximo gecutivo de la entidad, los
directores, la gerencia y los demas miembros de la entidad. Son las personas
quienes establecen los objetivos de la entidad e implantan los mecanismos de
control; por lo tanto, todos los funcionarios tienen alguna responsabilidad
explicita o implicita frente a control interno independientemente de su
jerarquiafuncional.

L as responsabilidades explicitas son las que estan formal mente establecidas en
las disposiciones legales, normas, reglamentos, manuales internos y en la
descripcion de los puestos de trabajo. Cada responsable debe tener |a autoridad
necesaria para gercer sus funciones, pero también la responsabilidad en lo
referente al sistema de control interno de su area. Por otra parte, existen otras
responsabilidades no establecidas formalmente pero inherentes a autocontrol
pretendido del comportamiento funcionario. En este sentido, todo €l personal

17/249



18/249

Versién 1: Vigencia 12/2002 Res. CGR-1/173/2002

deberia poner en conocimiento de los niveles superiores cualquier problema
operativo, actos ilegales e incumplimientos del cédigo de conducta o de las
politicas establecidas por la entidad.

De acuerdo con lo manifestado en parrafos anteriores, todos los funcionarios
participan en mayor o menor medida en el proceso de control interno y tienen
algun grado de responsabilidad; no obstante, los externos o terceros vinculados
con la entidad también pueden ayudar a que la entidad logre sus objetivos
mediante el suministro de informacion Util para el mejoramiento del control
interno. Dicho suministro no implica que los externos formen parte del proceso
0 gue tengan algun nivel de responsabilidad sobre el mismo. Los terceros o
externos incluyen, entre otros, a los auditores de las firmas privadas de
auditoria, de los entes tutores y de la Contraloria General de la Republica que
contribuyen a logro de los objetivos de la entidad con sus informes,
recomendaciones y asesoramiento.

Internamente las responsabilidades sobre e control corresponden a las
siguientes funciones y funcionarios:

a) El maximo ejecutivo de la entidad

Es e maximo responsable del control interno. Dicha responsabilidad
incluye el aseguramiento de un entorno de control positivo.

b) Los Concejos Municipales, Prefecturalesy Universitarios

- Gobiernos Municipales

La méxima autoridad es el Consgjo Municipal que esta constituido en
forma colegiada y configura un érgano representativo, deliberante,
normativo y fiscalizador del Gobierno Municipal. No obstante, la
maxima autoridad g ecutivaes el Alcalde Municipal.

El Consg o tiene participacion activaen el control interno debido a que
tiene atribuciones para fiscalizar las labores del Alcalde Municipal y
revisar, aprobar o rechazar € informe de gecucion del Programa de
Operaciones Anual, los estados financieros, g ecucion presupuestariay
la memoria correspondiente a cada gestion anual, presentados por €l
Alcalde Municipal; como asi también, para aprobar diversos
instrumentos de gestiéon entre los que se encuentran los manuales de
organizacion y funciones y de procesos elaborados por € dicho
Alcalde.
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- Gobhiernos Prefecturales

El titular del Poder Ejecutivo en €l Gobierno Departamental es el
Prefecto que es designado por € Presidente de la Republica.

El Concgo Departamental, dentro del ambito de sus atribuciones
sefidadas en la Ley N° 1654, es un Organo colegiado de consulta,
control y fiscalizacion de los actos administrativos del Prefecto. Dicho
Concejo tiene responsabilidades sobre el control interno debido a que
tiene atribuciones para aprobar € reglamento de funcionamiento y
procedimientos internos; asi también para aprobar, controlar y evaluar
la gecucion de los planes, programas y proyectos para € desarrollo
departamental presentados por e Prefecto, en € marco del Plan
Genera de Desarrollo Econémico y Social de la Republica.

- Universidades

El Rector es la maxima autoridad académica, gjecutiva, representativa
y administrativa de la Universidad.

El Consgo Universitario es el maximo 6rgano de gobierno de las
universidades y tiene atribuciones para considerar y aprobar los
reglamentos que propongan € Consgjo Académico, las instancias
administrativo-financieras y las unidades académicas. Por otra parte,
las Comisiones que integran el Consgjo Universitario también tienen
atribuciones especificas para fiscalizar e cumplimiento de las
disposiciones y decisiones universitarias en las diferentes instancias de
la administracion universitaria.

El Concgo Municipal y los Consgjos Prefecturales y Universitarios
constituyen los maximos érganos de gobierno, fiscalizacién y consulta de
esas entidades aunque las méximas autoridades ejecutivas son los Alcaldes,
Prefectos y Rectores. Debido a la naturaleza de sus atribuciones, dichos
organos colegiados son participes del proceso de control interno; no
obstante, las méximas autoridades ejecutivas son los responsables de
establecer y mantener un adecuado sistema de control interno.

L os g ecutivos de cada unidad funcional

Son responsables del control interno relacionado con los objetivos de sus
unidades; por gemplo, e gecutivo financiero debera, entre otras cosas,
apoyar la prevencion y deteccion de informes financieros fraudul entos.
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d) Laauditoriainterna

Es responsable de informar oportunamente al maximo gjecutivo de la
entidad sobre la ineficacia y deficiencias del control interno emitiendo las
recomendaciones gque se consideran apropiadas para su perfeccionamiento.

€) El persona delaentidad

Es responsable de g ecutar |as actividades asignadas aplicando |os controles
establ ecidos en la normativa correspondiente. También son responsables de
comunicar cualquier problema que se presente en las operaciones,
incumplimiento de normas o posibles faltas a cddigo de conducta y otras
violaciones.

Externamente se encuentran las siguientes partes colaboradoras del control
interno:

a) Auditores Independientes

Proporcionan a maximo gecutivo de la entidad un punto de vista objetivo
e independiente, que contribuye al cumplimiento del logro de los objetivos
de lainformacion financiera, entre otros.

b) Autoridades (Ejecutivas/ Legidativas)

Participan mediante €l establecimiento de requerimientos de control
interno.

c) Deudores, proveedores, bancos

Proporcionando informacién integra y oportuna cuando se solicitan
confirmaciones de operaciones y sus saldos respectivos.

Influencia de la rotacion funcionaria

La alta rotaciéon funcionaria debe interpretarse en este punto no como una
movilidad interna en cuanto a promocion, rotacién o transferencia del personal
entre distintas unidades operativas de una entidad, sino como anténimo de la
estabilidad en el empleo, que, ademés, constituye un derecho de los servidores
publicos inspirado en los principios de reconocimiento al mérito, evaluacion del
desempefio, capacidad e igualdad de oportunidades, sin discriminacion de
ninguna naturaleza. Es decir, que en este punto se considera a las rotaciones
como un cambio indiscriminado generado por las propias entidades y
evidenciado por retiros e ingresos sucesivos del personal.
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La estabilidad no debe entenderse como una permanencia indeclinable sino que
implica el mantenimiento y preservacion del funcionario que cumple con sus
responsabilidades y evidencia un desempefio eficaz y eficiente segin e
resultado de las evaluaciones periddicas que se realicen. No obstante, es
importante considerar que la administracion de persona constituye un sistema
cuya entrada esta representada por la incorporacion de los funcionariosy es en
esta etapa donde se debe implantar un adecuado control de calidad a efectos de
realizar una eleccién que cumpla con los requerimientos funcionales. Cumplida
dicha etapa, el sistema comprende el desarrollo del persona que debe ser la
consecuencia de un proceso que integre entrenamiento, capacitacion y
motivacion por parte de la entidad, junto con la necesaria predisposicion,
compromiso y dedicacion al trabagjo a cargo de los funcionarios dependientes.
Por ultimo, la actividad de los funcionarios termina con € retiro por diversos
motivos establ ecidos |egalmente pero no deberian ser consecuencia de cambios
de politicos o de autoridades.

Una vez logrado un ambiente de control adecuado, los cambios del personal
pueden afectar negativamente tanto a la cultura organizacional como a dicho
ambiente debido a que ambos estan directamente relacionados con los recursos
humanos.

Los perjuicios de los cambios arbitrarios o indiscriminados no se circunscriben
Unicamente a las pérdidas por el desaprovechamiento de los tiempos dedicados
al entrenamiento y la formacion de los dependientes, sino también, a la
desmotivacion del resto del persona y la incertidumbre respecto de la
adaptacion de los nuevos funcionarios a la cultura organizaciona de la entidad;
razon por la cual, se considera como una medida de sana administracion, la
preservacion del persona con adecuados niveles de comportamiento ético,
desempefio y compromiso que permitan la maduracion de los procesos
administrativos y operativos 'y el perfeccionamiento constante de los controles
respecto del cumplimiento de los objetivos.
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2.1. ¢Cualesson los condicionantes del disefio del control interno?

21.1.
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Influencia del tamano de la entidad en & disefio del control interno

El tamafio de las entidades no es una cuestion que condicione la formalizacion
del disefio del control interno en e sector publico debido a que todas las
entidades publicas sean pequefias, medianas o0 grandes deberan implantar los
sistemas de administracién y control de acuerdo con las normas bésicas
respectivas en el marco de la Ley N° 1178. No obstante, puede resultar menos
complicado el disefio de los controles en las entidades con una estructura
organizativa reducida.

Independientemente del tamafio organizacional, la implantacion de los cinco
componentes del control interno debe estar evidenciada adecuadamente a
efectos de poder justificar su disefio. La formalizacion del disefio genera
ventgjas concernientes en permitir la reaizacion de evaluaciones sobre bases
objetivas y, ademas, facilitala comprension y € proceso de induccién hacialos
controles del persona nuevo.

Si bien la formalizacion de los conceptos inherentes al ambiente de control no
garantiza un mayor 0 mejor comportamiento ético, se considera necesaria la
instrumentacion formal de dichos conceptos; por g: €l cddigo de ética, como un
primer paso procurador de una conciencia funcionaria acorde con ciertos
valores minimos pretendidos.

De todas maneras, en las entidades pequefias es mas facil que los niveles
jerarquicos puedan predicar las politicas de la entidad y € comportamiento que
se considera aceptable. Dicha predica es posible gracias al mayor contacto con
los niveles operativos y la misma debe desarrollarse no solo en forma verbal
sino también con & gemplo. Asimismo, el proceso de evaluacion de riesgos
puede realizarse con una mayor participacion e involucramiento debido al
reducido nimero de funcionarios y, por otra parte, los objetivos de la entidad
pueden ser més rdpidamente difundidos y comprendidos generando el
compromiso necesario para alcanzar 1os logros previstos en cada gestion. Otra
de las ventgjas que tienen las entidades pequefias es la agilizaciéon de la
implantacion de planes de accidn para la gestion de riesgos considerando que,
normalmente, menos estructura debe implicar menos problemas y menos

riesgos.

Una limitacion que se puede presentar en las entidades pequefias es la
imposibilidad de implantar una segregacién adecuada de funciones por el
aglutinamiento de tareas en pocos funcionarios. No obstante, este problema
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aparente se soluciona con la implantacion de controles clave que resulten
eficaces y con e perfeccionamiento de la supervisién continua de los niveles
con mayores responsabilidades.

Otra de las limitaciones posibles en las entidades pequefias se refiere a la
inexistencia de una unidad de auditoria interna que pueda realizar evaluaciones
puntuales y recomendar oportunamente para € perfeccionamiento de los
controles internos. Adicionalmente, tanto las entidades pequeiias como las
medianas y grandes pueden contar con reducciones presupuestarias que
impiden la contratacion de consultoras para la redizacion de auditorias
externas. Estos aspectos negativos también deben ser compensados con
actividades eficaces de supervision continua.

Influencia de los cambios estructurales y de los funcionarios publicos

El disefio del control interno se acopla a la estructura organizacional necesaria
para e desarrollo de las operaciones que permitan a las entidades el
cumplimiento de sus objetivos. Debe existir un desencadenamiento desde la
mision de la entidad, pasando por los objetivos y su estructura, hasta llegar al
disefio del control interno. No obstante, dicho disefio puede generar cambios en
la estructura por condiciones de separacion de funciones que no se hubiesen
establ ecido originalmente.

L as actividades de las entidades publicas estan af ectadas fundamental mente por
los planes estratégicos del Gobierno y las condiciones presupuestarias que
pueden variar considerablemente generando modificaciones estructurales para
una adecuacion a las necesidades y circunstancias vigentes. Los cambios
estructurales como creacion, fusion o supresion de nuevas éreas 0 unidades, €l
redisefio de procesos, la redefinicion de canales y medios de comunicacion
generardn cambios en el disefio del control interno.

Por otra parte, pueden existir cambios en los funcionarios con una estructura
organizativa invariable. En estos casos, no existen cambios de funciones ni de
estructura pero han variado las personas gecutoras de las operaciones. La
variacién de funcionarios por retiros e incorporaciones afectard a control
interno en la medida que constituyan cambios sustanciales. Estos cambios se
refieren a personas que puedan generar ateraciones en la cultura existente y,
por |o tanto, afectaran el ambiente de control.

Cuando se produzcan cambios estructurales o de funcionarios que afectan la
cultura de la organizacién, € control interno deberd gjustarse oportunamente
para encontrar un punto de equilibrio entre sus componentes acorde con el
nuevo marco institucional existente.
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Naturaleza dindmica de los controles internos

Los controles internos no pueden tener un disefio estatico o invariable en el
tiempo. Se deberd actualizar necesariamente el disefio en funcion a cambios
estructurales o de acuerdo con los resultados del proceso de mejoramiento
continuo desarrollado por la entidad para satisfacer 1os requisitos de calidad del
control interno.

La dindmica del disefio parte de la idea que un control interno Optimo
constituye un ideal efimero que raravez, o tal vez nunca, se hace realidad. Esto
significa que no existe una Unica manera posible de redizar una tarea, de lo
contrario, no existiria razon alguna para la mejora continua. Siempre existiran
alternativas y restricciones intelectual es, estructurales, financieras o de otro tipo
gue condicionan la perfeccion del disefio; por lo tanto, se considera que todo
disefio es perfectible.

La mejora continua implica la modificacion oportuna del proceso de control
interno tendiendo particularmente a la eficiencia operativa que constituye uno
de los objetivos fundamentales de cualquier organizacion. Dicha eficiencia
operativa parte de la base de la eficacia ddl disefio del control interno; razén por
la cual, en la medida que exista un disefio eficaz de los procesos con sus
controles incorporados se estaria generando un marco adecuado para el logro de
laeficiencia o e mejoramiento de la misma.

El proceso de mejora continua que exterioriza la dinamica del disefio se pondra
en funcionamiento con las evaluaciones de control interno puntuales internas o
externas que se realicen y con el gjercicio de supervision continua.

Costo-beneficio de los controles internos

Esta relacion constituye una regla l6gica que debe cumplir € disefio de todo
proceso. Dicha regla establece basicamente que el costo del control no puede
ser superior a valor de lo que se controla. En esta ecuacion, no siempre es
posible la determinacion objetiva del beneficio pero si se pueden establecer los
costos del control que normamente son estimados con mayor 0 menor
precision en funcién al tiempo gque insumen y a recurso relacionado con su
gjecucion (recursos humanos o recursos material es-informaticos).

Por gemplo, cuando se trata de controles operativos que se relacionan con
productos o servicios que tienen un valor comercial conocido y que su venta se
traduce en un ingreso para la entidad, no hay mayores inconvenientes para
calcular la ecuacion porque existe un valor objetivo del ingreso y del costo; y
por lo tanto, del beneficio que puede generar.
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No obstante, existen otros controles operativos que no se relacionan con un
producto o servicio con valor comercial. Esta situacion se presentaen el caso de
los bienes 0 servicios que no originan una obligacién de pago en quien los
recibe, en estos casos, la relacion costo-beneficio es una estimacion subjetiva
gue puede analizarse en funcion al nivel de burocratizacion del proceso. Esto
implica que tal vez se puedan reducir operaciones y perfeccionar controles en
lugar de agregar controles.

Un proceso es demasiado burocratico y se torna ineficiente cuando existen otras
formas més sencillas o econémicas de gecutarlo y controlarlo y que producen
el mismo resultado. Bajo este supuesto se debe analizar que la calidad del
control debe estar por encima de la cantidad de control. Es decir, puede ser que
Nno Sea necesario aumentar controles sino mejorar la calidad de los mismos. Se
debe considerar que los controles claves hacen ala calidad del proceso debido a
gue son imprescindibles porque su ausencia puede generar un producto o
servicio defectuoso o inadecuado e incrementa los riesgos de incumplimiento
de los objetivos, en cambio, existen otros controles que no aseguran la calidad
final pero perfeccionan alguna etapaintermediay podrian ser reducidos.

En dltima instancia, y bajo otro punto de vista del andlisis, se podria considerar
al perjuicio originado por la fata de control. Dicho perjuicio a veces puede
tener una medicién mas objetiva que € beneficio producido por € bien o
servicio prestado. Este anadlisis adiciona y excepcional pretende que el costo no
supere el perjuicio potencia derivado de un producto o servicio defectuoso o
inadecuado.

De todas maneras, cada uno de los controles directos (procesamiento,
independientes y gerenciales) que se considere necesario disefiar e implantar o
que ya estan implantados no deberian superponerse sino complementarse, de
manera tal, que se obtenga un equilibrio del control sin incrementar la
burocratizacion de |as operaciones en € marco de la eficiencia operativa.

Toda decision sobre implantacién, reduccién o eliminacién de controles debe
considerar en su andlisis la relacion costo-beneficio obtenida en base a
parametros calculados en forma objetiva o subjetiva de acuerdo con las
circunstancias y o mencionado precedentemente.

2.2. ¢Como sedisefiay formaliza € control interno?

2.2.1. Informacion necesaria para €l disefio

La informacion necesaria dependera si se trata de un disefio o redisefio de los
procesos. En las entidades nuevas se deben disefiar los controles internos en
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forma secuencial con los procesos administrativos y operativos. En este caso se
requerirala siguiente informacion:

a) Plan Estratégico Institucional.

b) Programa de Operaciones Anual.

c) Disefio delos procesos administrativos de acuerdo con lo establecido en las
Normas Basicas de |os Sistemas de Administracion.

d) Disefio de los procesos operativos para la produccion de los servicios y/o
bienes, sus resultados e indicadores.

€) ldentificacion y conformacién de areas y unidades organizacionales que
llevaran a cabo las operaciones, especificando su ambito de competencia.

f) Determinacion del tipo y grado de autoridad de las unidades, y su
ubicacion en los niveles jerarquicos.

g) Definicion de los canalesy medios de comunicacion.

h) Identificaciony andlisis de riesgos.

De acuerdo con € enunciado anterior, para el disefio del control interno se
necesita conocer, entre otros aspectos, el disefio de |os procesos administrativos
y operativos. Estos procesos “predisefiados’ seran complementados con los
controles internos que correspondan de acuerdo con el resultado de la
identificacion y e andlisis de riesgos. Unicamente se podré aseverar que se ha
formalizado el disefio organizacional si se han incluido controles internos en los
procesos administrativos y operativos disefiados.

Cuando se trata de una entidad en marcha, seguramente €l trabajo consistira en
un redisefio de los procesos para adecuar, modificar, suprimir o agregar
controles internos en funcidn a recomendaciones internas o externas o en base a
algun andlisis particular de riesgos. En estos casos la informacion necesaria
podria ser la siguiente:

a) Plan Estratégico Institucional.

b) Programa de Operaciones Anual.

c) Reglamentos especificos para cada sistema administrativo.

d) Manual de Procesos.

€) Manual de Organizaciony Funciones.

f) Identificaciony andlisis de riesgos.

g) Recomendacionesinternas o externas sobre controles internos.

Si la entidad no cuenta con la documentacion mencionada en a), b), c), d) o e),
se deberd readizar € relevamiento correspondiente a efectos de conocer los
antecedentes necesarios para disefiar €l control interno, como la mision, los
objetivos de la entidad, los procesos que se desarrollan y los controles internos
vigentes. De todas maneras, dichos antecedentes informales deberan ser
instrumentados adecuadamente para favorecer la objetividad de la evaluacion
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sobre la eficacia del control interno. Si bien podria existir hipotéticamente un
funcionamiento adecuado sin un disefio formalizado, esta eficacia es
consecuencia del comportamiento del personal mas que de las normas de
organizacion administrativa. En este caso, las politicas y los procesos son
informales y su cumplimiento depende estrictamente de la actitud de los
funcionarios en un momento dado.

En ambos casos, tanto en el disefio como en e redisefio deberd existir una
consistencia plena entre toda la informacion utilizada y los controles internos
gue se determinen procurando minimizar los riesgos relacionados con € logro
de los objetivos.

Participacion de cada unidad funcional en € disefio de los controles internos

Todas las unidades funcionales deben analizar sus procesos operativos a efectos
de identificar los controles necesarios de acuerdo con la autoevaluacion de
riesgos y la consideracion de la relacion costo-beneficio. Cada unidad dentro
del ambito de su competencia debera participar junto al maximo gjecutivo de la
entidad en el andlisis, € disefio y laimplantacion del control interno, aunque la
maxima autoridad asumira la responsabilidad por e establecimiento y el
mantenimiento del proceso de control interno.

Los objetivos de la entidad deben desagregarse en objetivos para cada unidad
funciond. Las unidades funcionales determinaran las operaciones necesarias que
conforman los procesos a desarrollar para el cumplimiento de tales objetivos. Estas
operaciones deben ser analizadas por las unidades funcionaes para establecer los
controles que sean necesarios con la aplicacion de técnicas participativas que seran
desarrolladas en € punto 2.2 del capitulo |11 de esta guia. Esto es respecto de los
Sistemas operativos. Los controles que resulten necesario modificar, suprimir o
incorporar afectaran € manua de procesos respectivo.

Con relacion a los sistemas administrativos, cada unidad funcional debera
analizar la implantacion del proceso respectivo segiin el reglamento especifico
gue corresponda. Este analisis también se debera realizar en funcién a técnicas
grupales participativas partiendo de los objetivos previstos para cada sistema
operativo. Los controles que resulten necesario modificar, suprimir o incorporar
afectaran | os reglamentos especificos correspondientes.

Disefio base cero y modificaciones del disefio vigente
En las entidades de reciente creacion se comenzara con base cero, esto implica

gue e disefio del control interno es una actividad complementaria al disefio
organizacional.
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Para el disefio organizaciona se debe considerar 1o establecido en la norma
basica del sistema de organizacion administrativa que permite configurar la
estructura de la entidad y las funciones necesarias para € desarrollo de sus
actividades.

El antecedente bésico para el disefio organizacional eslamisiéony los objetivos
de la entidad. Con dicho antecedente se comenzara la diagramacion de los
procesos y sus operaciones. En este punto se integra el control interno con el
fin de procurar la inexistencia de errores o irregularidades y €l logro de los
objetivos. Adicionalmente, se debera considerar el efecto del presupuesto que
actta como un factor limitativo de la expansion estructural condicionando €l
alcance de los objetivos.

Por otra parte, se pueden presentar modificaciones a disefio vigente, es decir,
gue estamos frente al redisefio del control interno. Este redisefio puede tener
dos origenes distintos:

1) partiendo del andlisis organizacional anual puede ser que las
modificaciones a disefio organizacional ocasionen modificaciones en los
controles,

2) partiendo de evaluaciones puntuales, de la supervision continua o de la
evaluacion de riesgos puede ser que se deba modificar los controles
vigentes para que el proceso de control seamas eficaz y eficiente.

Ambos origenes tienen una sola finalidad implicita que es la adecuacion de los
controles de una entidad en marcha.

Tanto en € disefio origina como en e redisefio deben considerarse las
siguientes premisas bésicas:

a) Lasinergiadelos componentes del control interno

Todos los componentes estan perfectamente relacionados formando parte
del proceso de control e inmersos en los procesos administrativos y
operativos; razon por la cual, la afectacién de un componente repercute en
los demés con un mayor o menor impacto. Cada modificacion que se
realice en el proceso de control debe tender al mejoramiento continuo y a
fortalecimiento del ambiente de control.

b) Larelacién costo-beneficio

En términos generales el control aimplantar no debe ser més costoso que €l
valor de lo que se controla. Particularmente se debe considerar que el costo
del control no debe superar el beneficio que genera el objeto controlado.
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Complementariamente se puede considerar que €l costo del control no sea
superior a perjuicio que originaria la falta de dicho control. Cuando no se
pueda medir objetivamente € beneficio se deberda considerar la
burocratizacion del proceso o0 procedimiento en cuestion para evitar
incurrir en ineficiencias operativas.

c) Lajerarquiadelos controlesinternos

Existe una relacion jerérquica entre las dos categorias de control interno.
En el primer lugar de importancia se encuentran los controles generales y
en segundo lugar, los controles directos. No obstante, ambas categorias,
tienen una menor importancia respecto del ambiente de control que esta
conformado por una serie de aspectos (controles suaves) que impactan en
el proceso de control interno.

d) El equilibrio de las actividades de control

Las actividades de control directas deben estar equilibradas. Dicho equilibrio
implica que s no existen suficientes controles de procesamiento debera
compensarse e efecto con los controles independientes necesarios 0
gerciendo un mayor énfasis en los controles gerenciales. Obviamente, estas
actividades de control directas tendran mayor preponderancia S no existen
controles por oposicién derivados de una adecuada segregaci on de funciones.

2.2.4. Separacion de funcionesy controles por oposicion

Una debida separacién de funciones comprende la division de |as etapas de un
proceso y la asignacion de las mismas a servidores distintos con € fin de lograr
una verificacion interna y evitar errores e irregularidades. La omision de este
requisito, debera estar debidamente sustentada por restricciones propias de una
estructura organizativa reducida. Dicha separacion de funciones debera
precisarse en forma clara en los reglamentos especificos, en los manuales de
procedimientos y en la descripcion de puestos de la entidad.

L os procedimientos administrativos deben disefiarse previendo que los diversos
sectores que intervienen en un proceso tengan intereses contrapuestos y se
verifican mutuamente. Dichos intereses contrapuestos configuran €l control por
oposicién gque se puede lograr con una adecuada separacion de funciones.

Tanto la separacion de funciones como |os controles por oposicion forman parte
de la categoria “controles generales’, de acuerdo con los Principios, Normas
Generdes y Béasicas de Control Interno Gubernamental”. Estos controles
generales o indirectos se manifiestan por si mismos en funcion alaasignaciéon y
el gercicio de las responsabilidades inherentes a cada puesto de trabgjo.
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Constituyen un marco de accién para las actividades y una condiciéon basica
para la eficacia de los controles directos.

L as entidades publicas deben separar las funciones de las unidades y las de sus
servidores, asegurando la existencia de un control por oposicion, de manera que
exista independencia 'y separacion entre las funciones incompatibles, como son
las de autorizacion, gjecucion, registro, custodiay control de |as operaciones.
Las funciones de; “autorizacion”, “gecucion”, “registro”, “custodid’ y “control”
deben estar separadas, de forma tal que ninguin individuo o sector gerza més de
una de elas alavez. Cada un de esas tareas deben ser redlizadas por una persona
distinta, para que exista “oposicion de intereses’, y, por o tanto, un control mutuo.
Desgraciadamente esta medida es neutralizada cuando existe colusén entre
distintos funcionarios responsables de diferentes operaciones entrelazadas. Se
pretende que ninguna persona tenga e mango tota de todas las fases de una
operacion, sin la intervencion de otro u otros individuos que provean un control
reciproco. Si una persona manegjara la autorizacion, la operacion y € registro a
mismo tiempo, podria generar errores y fraudes cuyo descubrimiento seria
sumamente complicado o muy dificil de detectar.

Adicionadmente a la separacion entre autorizacion, gjecucion y registro se requiere
considerar la custodia. Quien tenga a su cargo la funcién de guardar o custodiar ya
seadinero u otro tipo de valores similares, o bienes materiales, no puede gercer las
funciones de autorizar, gecutar o registrar |as operaciones relacionadas.

Por ultimo, debe existir una funcién genérica de control, independiente de las
demas funciones para no perder la objetividad necesaria que permita la
deteccion de errores o irregularidades. Esto no implica que no se apliquen
suficientes controles preventivos o detectivos durante el desarrollo de cada una
de las demas funciones. Es decir, que cada funcion debe tener los controles
necesarios y éstos pueden estar a cargo de los mismos funcionarios € ecutores,
supervisores y gerentes. NO obstante, deberdn existir también controles
posteriores aplicados por otras unidades funcionales independientes de la
gjecucion, como por gjemplo: laUnidad de Auditoria Interna.

I nterrelacion de los sistemas de administracion con el control interno

Todos los sistemas de administracion deben incluir los controles internos en los
procesos que se describen en |os reglamentos especificos respectivos.

La integracién del control interno es una condicion necesaria para conseguir la
eficacia del mismo procurando que cada sistema de administracion coadyuve a
logro de los objetivos de la entidad.
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Es de conocimiento general que toda administracion comprende cuatro grandes
funciones bésicas para su gestion, ellas son: Programacion, Organizacion,
Ejecucion y Control. Dichas funciones conforman la Administracion de
cualquier entidad y tienen un objetivo comun que es €l logro de los objetivos
establecidos.

El esquema basico de administracion, adoptado también por la Ley N° 1178,
parte con la programacion paralafijacion de objetivos en base alamision dela
entidad y continua con la organizacion en la que se determina la estructura de
los procesos, procedimientos y funciones y las necesidades presupuestarias que
permitan ser viable la estructura prevista y e logro de los objetivos
ingtitucionales. Finalizada la etapa de organizacion, comienza la gjecucion de
las actividades que comprenden la dotacion y administracion de recursos
humanos, materiales y financieros, como asi también, su correspondiente
registro en el sistema de contabilidad integrada. Dicho esquema cierra con €l
control como cuarta funcién de la administracion, pero esto no implica que sea
la Ultima en gjecutarse, por el contrario, representa un proceso llevado a cabo
por todo €l persona de la entidad durante el desarrollo de sus actividades. En
otras palabras, el control no es una funcién que se gecuta a continuacion de las
otras sino involucrada con las tres primeras y complementaria de ellas.

De acuerdo con lo mencionado precedentemente todos los sistemas de
administracion estéan relacionados o vinculados formando un conjunto de
procesos con influencias reciprocas. Asimismo, dichos procesos deben estar
entrelazados con el control interno perfeccionando el desarrollo de los procesos
administrativos.

Cabe recordar que las entidades del sector publico, para la implantacién de los
sistemas administrativos con sus controles incorporados, deben elaborar sus
reglamentos especificos en base a las Normas Bésicas emitidas por el Organo
Rector de los mismos. Los sistemas de administracion y control regulados por
la Ley N° 1178 han sido aprobados mediante las disposiciones legales y
resoluciones que se detallan a continuaci on:

Sistemas de Administracion Disposicion Legal o .
: X Fecha de emision

y Control Normativa vigente

Programacién de Operaciones R.S. N° 216784 16-08-1996
Organizacion Administrativa R.S. N° 217055 20-05-1997
Presupuesto R.S. N° 217095 04-07-1997
Administracion de Personal D.S. N° 26115 16-03-2001
Administracion de Bienesy Servicios D.S. N° 25964 21-10-2000
Tesoreriay Crédito Publico R.S. N° 218056 30-07-1997
Contabilidad Integrada R.S. N° 218040 29-07-1997
Control Interno Gubernamental Res. N° CGR-1/070/2000 21-09-2000
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incorporados

Para la formalizacion del disefio del control interno es indispensable que los
sistemas de administracion se hayan instrumentado mediante los respectivos
reglamentos especificos. Dichos reglamentos deben principamente definir
¢Como se debe hacer? y ¢Cudes son los procesos y sus responsables?. Estos
procesos deben representar la adaptacion de las normas basicas a la realidad
institucional de la entidad.

Laformalizacion del disefio de los sistemas de administracion con sus controles
no puede ser de otra manera que a través de los reglamentos especificos. No
obstante, las normas béasicas vigentes han establecido también, la emisién de
manuales y reglamentos en los cuales las entidades deberan incorporar los
controles necesarios que se relacionan con los procedimientos incluidos en
ellos. A continuacion se mencionan dichos instrumentos formales con la
aclaracion de que el Manual de Puestos no integrara actividades de control
porgue no incluye procedimientos para el desarrollo de las operaciones, sino
gue representa el conjunto de las POAI del personal de la entidad:

a) Sistema de Contabilidad Gubernamental Integrada
- Manual de Contabilidad
b) Sistema de Administracion de Personal

- Manual de Puestos
- Reglamento Interno

c) Sistemade Administracion de Bienesy Servicios

- Manual de Contrataciones de Bienesy Servicios
- Manual de Mangjoy Disposicion de Bienesy Servicios

Para la adaptacion de los sistemas de administracion a la estructura y
actividades de la entidad se elaboran los reglamentos especificos y € resto de
los instrumentos formal es mencionados precedentemente.

Los reglamentos especificos constituyen documentos reguladores de las
acciones, 10s recursos, los responsables y el tiempo necesario que se requerira
para la aplicacion y operacion de los sistemas administrativos, ademas de
incluir las actividades de control necesarias. Es decir, que estos reglamentos no
deben representar una copia de la norma bésica respectiva sino que deben
basarse en ellas y transformase en instrumentos Utiles de gestion. Para ello,
deben responder a los siguientes interrogantes:
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- ¢Qué operaciones se deben realizar en cada uno de los procesos
relacionados con un sistema determinado?

- ¢Cbémo se desarrollan los procesos?

- ¢Cud eséd olos documentos que se generan en cada proceso?,

- ¢Cuando deben comenzar y finalizar cada uno de los procesos?,

- ¢Qué Unidad Organizacional eslaresponsable de cada proceso?

- ¢Existe una separacion de funciones adecuada?

- ¢Qué controles directos se deben disefiar?

- ¢Quiénes deben aplicar los controles disefiados?

Estos reglamentos no son rigidos y estan sujetos a modificaciones que puedan
surgir durante su aplicacion. Dicha caracteristica de flexibilidad permite incluir
los gjustes que sean necesarios de acuerdo con la estructura organizativa y las
particul aridades de la operatoria en cada entidad.

La elaboracion de los reglamentos especificos debe permitir la participacion de
las unidades organizacionales involucradas y procurar €l consenso de ellas
frente a la diversidad de criterios que puedan surgir en e disefio de cada
proceso.

Es importante considerar que los reglamentos especificos no sdlo deben ser
aprobados por la Maxima Autoridad Ejecutiva sino que también debe ser
compatibilizados por e Organo Rector a través de la Unidad de Normas
dependiente del Ministerio de Hacienda. La presentacion de estos documentos
para su compatibilizacion es obligatoria para todas las entidades del Sector
Plblico. La compatibilizacion implica la conformidad de los reglamentos
especificos con las normas bésicas respectivas, caso contrario, se emiten las
recomendaciones correspondientes para subsanar las deficiencias de disefio que
han sido detectadas.

L as actividades de control que no hayan sido establecidas en las normas béasicas
respectivas, y se incorporen en los reglamentos especificos producto de
redisefios organizacionales, evaluaciones de riesgos o de recomendaciones
emitidas internamente o por auditorias externas, no podrian ser
compatibilizadas por la Unidad de Normas pero seran objeto de evaluacion en
las auditorias internas o externas que se realicen, cuando corresponda.

I ncorporacion de controles internos a los sistemas oper ativos
L os sistemas operativos son aquellos inherentes al desarrollo de las operaciones

especificas que tienen por objetivo la produccion de los bienes o servicios para
lo cual fue creada la entidad.
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Estos sistemas operativos son especificos para cada entidad y su cantidad
dependera de las particularidades del proceso de produccion y las caracteristicas
de los bienes producidos o servicios prestados.

Las entidades publicas deberdn emitir sus manuales de procesos con todas las
actividades de control que se consideren necesarias. Estos manuales deben estar
dirigidos a responder ¢Como hacer? o ¢Cémo llevar a cabo los procesos,
operaciones y procedimientos para el cumplimiento de los objetivos?; razon por
la cual, se considera que este manual constituye un documento apropiado para
integrar los controles alos procesos operativos.

Documentacion del disefio de los sistemas operativos con sus controles
incorporados

El producto del disefio del control interno de los sistemas operativos debera
estar formalizado en e manual de procesos con una descripcién suficiente de
los mismos, sus operacionesy procedimientos.

Todo proceso operativo debe estar descrito en e manual de procesos. Dicho
manual debe ser integro y consistente; razén por la cual, no pueden existir
servicios prestados 0 bienes producidos sin procesos, ni procesos sin sus
operaciones respectivas. Asimismo, es conveniente que las operaciones se
describan a nivel de procedimientos para lograr una mayor estandarizacion y
entendimiento de las mismas.

Existe un principio basico del Sistema de Organizacion Administrativa que se
refiere a la “ Formalizacion” de las regulaciones en materia de organizacion
administrativa. Dicho principio establece que todas las regulaciones deben estar
establecidas por escrito. Los documentos utilizados para tales efectos son: los
Reglamentos Especificos de los Sistemas de Administracion, el Manual de
Procesosy el Manual de Organizacion 'y Funciones.

El manual de procesos es el documento que describe las operaciones y las
tareas que componen |0s procesos gecutados por la entidad. Este manual podra
utilizar los diagramas de flujo que considere necesarios para la mejor
interpretacion de los procesos, operaciones y tareas. En este manua se
identificardn y se detallaran los procesos de la entidad por |os cuales se generan
los servicios y/o bienes para |l os usuarios.

Se procedera a disefio de los procesos en forma general o de procedimientos,
de acuerdo con los requerimientos de la entidad:
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a) Los procesos descritos a nivel general, seguirén las etapas determinadas en
el capitulo de Determinacion de Operaciones de las “Normas Bésicas del
Sistema de Programacion de Operaciones’.

Ordenacion légica y secuencia de las operaciones necesarias para
alcanzar 10s objetivos de gestion por areas funcionales,

Establecimiento de metas para cada operacion o conjunto de
operaciones,

Estimacion de los tiempos que demandara la eecucion de las
operaciones, estableciendo su inicio y finalizacion, en unidades de
tiempo de acuerdo con € tipo de operaciones y la naturaleza de los
objetivos,

Determinacion de los recursos humanos para desarrollar las
operaciones, sefialando su nimero y perfil,

Establecimiento de los recursos materiales, equipos, bienes muebles e
inmuebles indispensables para concretar las operaciones y alcanzar los
objetivos de gestion,

Identificacion de los servicios de consultoria, auditoria, transporte,
energia, mantenimiento y otros necesarios para concretar 10s objetivos
de gestion reflgjados en |a programaci én de operaciones.

Identificacion de las unidades responsables de la gecucion de los
programas de operaciones anuales, y

Descripcion de los resultados cuantificables que se pretende obtener y
las areas y/o sectores econdémico sociales que se beneficiaran con la
gjecucion de las operaciones programadas y €l logro de los objetivos.

b) Los procesos seleccionados para ser descritos hasta € nivel de
procedimientos, seguiran, al menos, las siguientes etapas.

Ordenamiento l6gico y secuencial de las tareas necesarias parallevar a
cabo la operacion.

Identificacion de los insumos gue requieren los procedimientos y sus
especificaciones.

| dentificacion de la unidad responsable de la g ecucion de cada tarea.
Descripcion de los registros, formularios u otros impresos a utilizar.
Identificacion de los resultados verificables.

En la descripcion de los procesos (secuencia de operaciones secuenciales) y
procedimientos (secuencia de tareas especificas para realizar una operacion) se
deberan incluir los controles internos necesarios para asegurar razonablemente
una gjecucion que procure € logro de |os objetivos de gestion propuestos.

Ya se menciond en puntos anteriores que no todas las entidades tienen un
manual de procesos integral elaborado con los requisitos establecidos en las

35/249



Versién 1: Vigencia 12/2002 Res. CGR-1/173/2002

2.2.9.

36/249

Normas Bésicas del Sistema de Organizacion Administrativa; y también se
reconocié que los controles internos se pueden estar gecutando a pesar de no
estar formalmente establecidos. No obstante, estas circunstancias configuran
situaciones administrativas irregulares que evidencian un disefio organizacional
incompleto o insuficiente.

En materia de gestion administrativa es més importante la aplicacion efectiva
de controles que la formalizacion del disefio de los mismos, pero en materia
especifica de control interno es necesaria la formalizacion del disefio antes de
su aplicacion para poder evidenciar y transmitir adecuadamente la natural eza, €l
contenido, los responsables y la oportunidad de su gjecucion.

El Manual de Procesos debera ser aprobado por la Maxima Autoridad Ejecutiva
de la entidad para su difusion e implantacion. La difusion formara parte del
proceso de implantacion en e que debera participar todo e personal
involucrado en las operaciones.

Formalizacion de los componentes del control interno

Como se deduce de lo tratado en puntos anteriores, las actividades de control
deberan estar integradas principalmente a los Reglamentos Especificos, €l
Manual de Procesos como asi también en otros instrumentos formales
establecidos por las Normas Béasicas vigentes segin se trate de controles que
afecten los sistemas administrativos u operativos. Pero existen otros
componentes del control interno que no se aplican o afectan exclusivamente a
un proceso determinado sino a toda la organizacion; razén por la cual, estos
componentes deben ser considerados en |os siguientes documentos:

a) El Manual de Organizacion y Funciones es un documento apropiado para
integrar € resto de los componentes del control interno debido a que
incluye informacion Util para familiarizar a los miembros de la
organizaciéon con los objetivos, politicas y préacticas de la entidad. La
finalidad de este documento es promover el entendimiento de la estructura
organizacional por medio de la descripcién de las funciones de las unidades
y aeas organizacionales, que pueden estar consignadas en los
organigramas Unicamente por un titulo. Dicho Manual incluirala estructura
organizativa y la asignacion de autoridad y responsabilidad para las
funciones correspondientes.

b) El Manual de Puestos que estara conformado por e conjunto de las
programaciones operativas anuaes individuales (POAI) delaentidad. Enla
programaciéon operativa anual individual se establecera y definira los
objetivos de cada puesto, sus funciones y los resultados que se esperan de
su desempefio. También contendra una clara descripcion del nivel de
conocimientos y habilidades necesarios para llevar a cabo e trabao
adecuadamente.
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El ambiente de control estara instrumentado principalmente con politicas de
gestion que deberan estar incluidas en el Manua de Organizacion y Funciones.
Las politicas que defina la entidad se incluiran a principio de la descripcién de
la unidad organizacional con la cua se relacionan. Las politicas son lineas de
pensamiento o guias de pensamiento formadoras de la cultura organizacional
gue encaminan las acciones de la administracion en un rumbo predeterminado.
En definitiva las politicas constituyen |os mandatos superiores y €l pensamiento
de lagerencia parala gjecucion de las actividades.

Otro aspecto fundamental del ambiente de control lo constituye el Codigo de
Etica al que todos los funcionarios de la entidad deben respetar. Este Cédigo
debera ser difundido adecuadamente por la Unidad de Recursos Humanos
asegurando un entendimiento integral por todo € persona de su contenido,
instancias, beneficios y sanciones derivadas de su incumplimiento. Dicho
Cadigo también formara parte del Manual de Organizacion y Funciones junto
con su correspondiente reglamentacion.

Del mismo modo, la “filosofia y € estilo de gestiéon”, la “asignacion de
autoridad y responsabilidad”, la “estructura organizativa’ y las “politicas y
préacticas en materia de recursos humanos’ son factores inherentes al ambiente
de control que seran incluidos en € Manua de Organizaciéon y Funciones de
acuerdo con las consideraciones incluidas en € punto 1.2.3 de la parte 11l de
esta guia. No obstante, €l “compromiso hacia la competencia profesional”,
estara reflgjado en la formalizacion de |os requisitos personales y profesionales
de cada puesto incluidos en las programaciones operativas anuales individuales
gue integran el Manual de Puestos.

Adicionalmente, e Manua de Organizacion y Funciones debera manifestar
claramente respecto de la Unidad de Auditoria Interna su grado de
independenciay el apoyo de la Direccion hacia e gercicio profesional de sus
labores. Estas manifestaciones deben ser consistentes con € contenido de la
Declaracion de Propdsito, Autoridad y Responsabilidad (PAR).

La evaluacion de riesgos ademas de ser un componente del control interno
constituye al mismo tiempo una actividad tipica de gestiéon. Por o tanto, esta
actividad debe formar parte del Manua de Organizacion y Funciones. Cada
unidad funcional debera realizar su propia evaluacion de riesgos, para €llo,
tendran que identificarlos y analizarlos a efectos de determinar la pertinencia de
una gestion de riesgos en procura del logro de los objetivos de dicha unidad
funcional.

El sistema de informacion y comunicacion forma parte de la estructura
organizacional; razén por la cual, estaraincluido en e Manual de Organizacion
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y Funciones. La descripcion de las lineas de dependencia jerérquica de las
unidades funcionales, las relaciones de coordinacion de la unidad y la
determinacion de las instancias de relacionamiento interinstitucional dan €l
marco general del sistema de informaciény comunicacion.

El monitoreo o supervision debe estar incluido en el Manual de Organizacion y
Funciones debido a que constituye un conjunto de acciones g ecutadas segun la
distribucion de responsabilidades y las funciones asignadas y la autoridad
delegada en la estructura organizativa. Dicha supervision tiene un orden
jerarquico descendente desde la gerencia, pasando por la independiente y
Ilegando hasta la de procesamiento, segun el nivel de sus gecutores. En este
caso particular, se refiere al monitoreo “on going” o recurrentes, es decir, sobre
las operaciones corrientes. Adicionalmente, existe otro tipo de evaluaciones
denominadas puntuales que pueden ser desarrolladas por la Unidad de
Auditoria Interna propia o del ente tutor, por Firmas Privadas de Auditoria o
por la Controlaria General de la Republica. Las Unicas evaluaciones puntuales
gue la entidad puede instrumentar son las llevadas a cabo por la Unidad de
Auditoria Interna que forma parte del control interno posterior. Estas
evaluaciones estaran determinadas dentro de las funciones de dicha unidad
funcional.

Por ultimo, cabe recordar que el Manual de Organizacion y Funciones debe ser
aprobado mediante resolucion interna para su posterior difusion en la entidad.
La difusién tiene por objeto dar a conocer € contenido del manual a todos los
funcionarios en su ambito de competencia.

2.2.10. Pruebas de funcionamiento para la adecuacion inicial del disefio
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Es importante que antes de dar por finalizado el disefio del control interno
(predisefio) se realicen las pruebas necesarias a efectos de verificar la
adecuacién del mismo. Estas pruebas se realizan para testear dicho disefio sobre
la base del seguimiento de cada una de las operaciones de los procesos
administrativos y operativos de la entidad.

Se deben emplear operaciones reales y con un acance suficiente para la
verificacion del funcionamiento integral de los controles incluidos en los
procesos. Producto de estas pruebas practicas podran surgir adecuaciones o
ajustes que no siempre se detectan con simulaciones tedricas.

Las conclusiones que surjan de las pruebas o testeos no implican un redisefio
sino una adecuacion del predisefio tedrico. Una vez finalizada |a adecuacion del
disefio, éste debe formalizarse en los documentos respectivos.
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3. ESTRATEGIA PARA IMPLANTAR EL CONTROL INTERNO

3.1. ¢Cudlesson lasetapas que se deben cumplir paralaimplantaciéon?

3.1.1. Importancia dela secuenciay el cumplimiento de cada etapa

La implantacion del control interno atraviesa por diversas etapas que deben
cumplirse en la secuencia que se menciona a continuacion:

a) Comprender laurgenciay lanecesidad de implantar el control interno.

b) Formar un grupo que pueda orientar a persona e influir en su
comportamiento.

c) Desarrollar unavision redista sobre e control interno que se debe implantar.

d) Disminuir laresistenciaa cambio.

€) Comunicar, difundir y determinar |os agentes participantes.

f) Generar capacidad y confianza en los funcionarios para agilizar la
implantacion.

g) Reconocer y difundir las metas alcanzadas durante el desarrollo de la
implantacion.

h) Arraigar e control interno implantado en la cultura organizacional.

Las entidades deben tomar conciencia de que e éxito de la implantacion del
control interno no en una tarea fécil. ES necesario que se tomen las acciones
necesarias para ir reduciendo o eliminando los motivos que pueden hacer
fracasar laimplantacion del control interno.

Dichos motivos principalmente se refieren a las siguientes situaciones. la
existencia de burocracias paralizantes que presentan procesos de toma de
decisiones excesivamente centralizados y tediosos impidiendo unaimplantacién
agil del control interno, la convivencia con politicas intolerantes e inflexibles
hacia el cambio pretendido, la falta de trabajo en equipo para € disefio e
implantacion del control interno que no es tarea de una persona sola, la
existencia de un nivel de confianza bajo entre la ata gerencia y los mandos
medios y operativos que incrementa la resistencia al cambio, la trascendencia
de actitudes arrogantes a nivel entidad generando escenarios ilusorios o de
excelencia sin comprender €l estado actual de la entidad frente a los controles
internos, la ausencia de liderazgo en los mandos medios que impide generar
grupos impulsores del cambio hacia una cultura de control y un gran temor
hacialo desconocido que genera un estado de inconsciente complacencia.

Todos estos motivos o dificultades deben ser reducidos o eiminados en las

primeras cuatro etapas del proceso de implantacion. La velocidad del proceso
de implantacién depende en mayor medida del grado de reduccion que se
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obtenga sobre estas situaciones que normalmente se presentan en las entidades
publicas.

La secuencia del proceso de implantacion no ha sido determinada
arbitrariamente y debe ser respetada porque responde a un orden de prioridades
tendientes a eliminar las fuerzas de la inercia que fundamentan la resistencia al
cambio. Tal esasi que las primeras cuatro etapas son necesarias para preparar el
campo que permita instaurar el proceso. Las siguientes tres etapas tienen
importancia porgque producirdn nuevos comportamientos respecto de los
controles internos. Y la Ultima etapa, procura afianzar los comportamientos
modificados generando una cultura organizacional favorable. Si obviamos
alguna de estas etapas es posible que se deba enfrentar un muro de resistencia
gue vaaser muy dificil de cruzar.

Se debe considerar particularmente laimportancia que reviste en este proceso la
combinacién de culturas que se resisten a cambio con administradores que no
han aprendido como generar dicho cambio. Dicha combinacion resulta letal
para cualquier proceso de implantacion. Para revertir esta situacion es que se
debe reconocer €l valor del liderazgo que define el escenario pretendido, alinea
a los funcionarios con esa vision, y los inspira para hacerla realidad a pesar de
los obstécul os.

En muchas entidades que carecen de liderazgo se atafie erroneamente el
problema del fracaso en la implantacién del control interno a la falta de una
administracion adecuada del cambio cultural. En este sentido, se considera que
la administracién incluye bésicamente planear, organizar, €jecutar y controlar;
por otra parte, € liderazgo consiste en: establecer una direccion y alinear,
motivar e inspirar a la gente. Es decir, la administracion pone orden a la
gjecucion y produce resultados de acuerdo con lo previsto, pero el liderazgo es
el que generalos cambios necesarios y puede lograr que éstos se arraiguen en la
cultura de la entidad.

Comprender la urgenciay la necesidad de implantar €l control interno

El proceso de implantacion hay que encararlo seriamente como un asunto
urgente e importante, es decir, que se le deba asignar la prioridad
correspondiente por la necesidad de contar con un control interno eficaz y de
cumplir con la normatividad vigente. Infundir un sentido de urgencia resulta
crucial paralograr la cooperacion necesaria de todo el personal. La urgencia es
el antonimo de la complacencia en la que descansan varias administraciones.

Un nivel de complacencia elevado implica que son pocas |as personas que estén
interesadas en trabagjar sobre un cambio en e proceso del control interno. En
estos casos se pretende conservar € statu quo vigente porque no se vislumbra
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ninguna amenaza externa que pueda perjudicar ala entidad o interna que pueda
afectar la conservacion del puesto de trabajo. Entre los motivos que contribuyen
a la complacencia se encuentran la ausencia de una crisis importante y visible,
la existencia de demasiados recursos visibles, e funcionamiento de
evaluaciones de desempefio que no consideran el cumplimiento de los controles
internos ni el compromiso con los objetivos de la entidad y la fata de
suficientes evaluaciones de control interno internas o externas con resultados
significativos o la actitud renuente de los gecutivos que hacen caso omiso a
esta informacion.

Cuando € nivel de urgencia es bgjo, resulta dificil reunir a un grupo con €l
poder y la credibilidad suficientes para dirigir el esfuerzo o convencer a
individuos clave para que dediquen el tiempo necesario para generar unavision
de cambio cultural hacia los controles internos y transmitirla adecuadamente.
Se vuelve mas dificil programar las reuniones necesarias, el trabgjo entre
sesiones avanza con lentitud y antes de que los funcionarios se den cuenta,
habra transcurrido un afio sin que se hayalogrado gran cosa.

L as culturas organizativas excesivamente administradas y poco lideradas por o
general, rehuyen a cambios importantes. Por otra parte, cuando la mayoria de
los g ecutivos han permanecido durante un tiempo prolongado en sus funciones
dentro de una misma unidad, es factible que sientan temor de ser culpados por
haber generado los problemas de control que se estdn sacando a relucir. Por
ello, el cambio en los controles internos es posible que pueda ser impulsado con
la fuerza necesaria cuando una persona nueva es ubicada en una posicion clave,
una persona que no esta obligada a defender sus acciones pasadas, obviamente,
este funcionario clave debe contar no solamente con conocimientos sobre el
proceso de control interno sino también, con poder de convocatoria y la
autoridad suficiente para tomar decisiones relativas a dicho proceso.

De todas maneras, no hace falta que la entidad entre en un completo descontrol
para implantar un adecuado proceso de control interno, por ende, no resulta
necesaria la existencia de numerosos errores o fraudes significativos parainiciar
un proceso con una vision y una filosofia distinta que procura el logro de los
objetivos de la entidad. Para ello es preciso que la mayoria de los funcionarios,
tal vez el 75% de la gerencia total y de hecho todos los altos g ecutivos crean
gue resulta absolutamente esencial llevar a cabo un cambio consolidado. Si los
funcionarios consustanciados con €l cambio son pocos quiere decir que existe
una gran cantidad de gente complaciente, |o mas probable es que dicho cambio
decaiga rpidamente. Normalmente, los funcionarios encuentran diversas
maneras para no cooperar en un proceso en & que consideran innecesario 0 No
comprenden su objetivo.
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Laurgenciahay que incitarlay no evitarla para pasar a otra etapa. La incitacion
pasa por captar la atencion y generar adeptos por conviccién en los mandos
gerenciales y gecutivos. Dicha incitacion naturalmente debe ser promovida por
la méxima autoridad gecutiva con una explicacion de motivos claros y
razonables que enmarguen el proceso de implantacion bagjo circunstancias de
necesidad y urgencia. Esta explicacion cumple un rol vital tendiente a eliminar
la complacencia que generalmente esta internalizada en personas temerosas de
disentir, ingenuas, 0 genas a los objetivos de la entidad. A veces resulta
necesario contrarrestar la miopia interna con datos externos:. informacion o
guejas de usuarios 0 beneficiarios, 6rganos de control, prensa y publico en
genera que pueden reclamar un funcionamiento mejor o mas eficiente y eficaz
acorde con lafinalidad pretendida en la creacion de cada institucion.

Formar un grupo que pueda orientar al personal e influir en su
comportamiento

Como la implantacion del control interno implica un cambio esencial que
parece tan dificil de lograr, se necesitara de una fuerza poderosa para sustentar
el proceso. No hay un solo individuo, ni siquiera un maximo eecutivo con
amplias facultades, que sea capaz por si solo de desarrollar la vision correcta
sobre e proceso, trasmitirla a grandes nimeros de personas, eliminar todos los
obstacul os clave, generar triunfos a corto plazo, dirigir y administrar el cambio,
y arraigar profundamente |os nuevos enfoques en la cultura de la organizacion.

De acuerdo con lo anterior, siempre habra que constituir un grupo impulsor o
conduccién fuerte, que tenga la composicion, confianza y € objetivo
compartido adecuados. Integrar un equipo de esta naturaleza constituye siempre
una parte esencial de las primeras etapas del proceso de implantacion del
control interno.

Este grupo debe presentar ciertas caracteristicas indispensables que de no
respetarse puede originar perdidas de tiempo y esfuerzos:

- S e grupo no cuenta con los funcionarios de mayor jerarquia es probable
gue no se llegue con éxito a objetivo planteado.

- S a frente no existe un lider convencido de la importancia del control
interno y con unaimagen solida de conduccion, € resto de los funcionarios
participantes y no participantes se percataran de que dicho comité tiene
pocas posibilidades de éxito a largo plazo, y en consecuencia, limitan su
asistencia, su participacion y su compromiso. Normalmente, en estos
comités o grupos trabajan o estdn consustanciados entre el 20 y €l 50% de
los participantes. El resto de los integrantes aprueban las ideas que genera
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este pequefio grupo, pero ni aportan gran cosa ni se sienten comprometidos
con €l proceso.

Tarde o temprano el problema se hace visible: cuando el grupo no logra el
consenso respecto de recomendaciones clave, cuando las recomendaciones del
comité llegan a oidos sordos, o cuando trata de instrumentar una idea y choca
contra un muro de resistencia pasiva. Este caso es tipico de los grupos que no
comparten e sentido de la necesidad de implantar el control interno ni adoptan
unaactitud y compromiso en pro del cambio pretendido.

El primer paso para integrar la clase de equipo capaz de dirigir €l proceso de
implantacion del control interno consiste en encontrar a los miembros
adecuados, para lo cua se deben considerar las siguientes pautas para su
convocatoria:

a) Poder del puesto

Deben ser gerentes de primera linea, para evitar que los que queden fuera
no puedan obstaculizar facilmente el avance del proceso.

b) Experiencia

Deben ser capaces de aportar distintos puntos de vista considerando su
experiencia laboral y habilidades profesionales de modo tal que se puedan
adoptar decisiones inteligentes.

c) Credibilidad

Deben ser personas con buena trayectoria que infunda respeto profesiona y
seriedad respecto alos otros funcionarios.

d) Liderazgo

Deben ser principalmente lideres para poder impulsar adecuadamente €l
proceso de implantacion del control interno.

Un grupo de conduccién o comité con buenos administradores pero malos lideres
no va a triunfar. Se debe entender por triunfo o éxito a la implantacion eficaz del
control interno con arraigo en la cultura organizacional. El liderazgo constituye un
factor critico porque permite la comunicacién eficiente de 1o que se espera de la
gente respecto del proceso de implantacion, genera e compromiso voluntario y se
direcciona a facultar alos funcionarios para que gecuten las directrices conforme a
valores compartidos mas que a controlar dicha gecucion.
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Laausenciade liderazgo por |o general se enfrenta de tres maneras:

a) Se contratan 0 incorporan personas externas a la entidad especialistas en
control interno y capaces de dirigir el proceso de implantacion.

b) Sepromueve afuncionarios que saben dirigir y estan compenetrados con la
normatividad de control interno vigente.

c) Se dienta o motiva a empleados que ocupan puestos que requieren
liderazgo, pero que raras veces dirigen, para gue acepten el desafio.

El tamafio del grupo encargado de la implantacion debe ser proporciona al
tamarnio de la entidad, tratando de involucrar atodas las gerenciasy ala Unidad
de Auditoria Interna. Es sumamente importante tener cuidado en la seleccion de
los integrantes. En este sentido, no se deberia prescindir de los mandos
superiores lideres y, al mismo tiempo, tratar de evitar aquellas personas con
demasiado ego y aquellas que son especialistas en generar desconfianza entre
los integrantes, generar alianzas en desmedro de alguna posicion contraria a sus
intereses 'y anular el trabajo en equipo. También se deberia prescindir de quien
sea renuente o no tenga el menor interés en participar.

El trabajo en equipo de este grupo puede generarse de varias maneras distintas.
Pero independientemente del método utilizado, hay un elemento que resulta
necesario: la confianza. Dicha confianza implica entendimiento, respeto e
interés mutuo porque e proceso siga adelante y finalice exitosamente. La
existencia de confianza evita rivalidades, sospechas e intolerancias. Ademas de
la confianza hace falta que €l grupo adopte internamente un objetivo comun. El
trabajo en equipo auténtico Unicamente se vuelve factible cuando todos los
integrantes del grupo anhelan, sinceramente, alcanzar los mismos objetivos.
Dicho objetivo respecto del proceso de implantacion debe ser el compromiso
con la excelencia, es decir, un deseo auténtico por lograr que el desempefio de
la entidad alcance sus objetivos. Cuando este deseo no existe, € proceso
fracasara porque los integrantes del equipo estdn comprometidos
exclusivamente con sus propias unidades, amistades e intereses personal es.

Automaticamente cuando se aumenta la confianza, se hace mucho més f&cil
generar un objetivo comun y los lideres saben como aentar a las personas a
trascender los intereses personales a corto plazo. La desconfianza se genera
muchas veces por el temor atomar como propia una causa que por experiencias
anteriores, luego los demés no acompanaran, y daran vuelta la cara dgjando sola
a esa persona que en principio habia involucrado a toda la entidad. Otras veces
se genera tal desconfianza por que la cultura tiende a lo urgente, antes de lo
importante, y 10 que es urgente no siempre es importante y posiblemente la
escala de valores de un individuo no coincide con e resto de la cultura
organizacional.
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Como conclusién de este punto se puede afirmar que es necesario la
conformacion de un grupo impulsor con funcionarios de alto rango incluyendo
principalmente a aquellos con cualidades de lideres y excluyendo agquellos que
no estén dispuestos a trabgjar en una relacion de confianza 'y con un objetivo
comun que procura € beneficio de la entidad a través de la implantacion del
proceso de control interno. Este grupo deberd ser convocado por la maxima
autoridad ejecutiva y en é debera participar necesariamente el titular de la
Unidad de Auditoria Interna por sus conocimientos sobre controles, los
sistemas administrativos y |as operaciones de la entidad.

Desarrollar unavision realista sobre € control interno que se debe implantar

En e proceso de implantacion del control interno se debe procurar
fundamentalmente un cambio de comportamiento tendiente a desarrollar una
cultura organizaciona consolidada y plenamente compatible con los controles
internos. Dicho cambio de comportamiento no se modifica “por decreto”. En
estos casos € autoritarismo tiene pocas probabilidades de vencer todas las
fuerzas de la resistencia. Los funcionarios fingirdn su cooperacion mientras
hacen todo o posible por socavar |os esfuerzos realizados.

Unicamente con una comunicacion adecuada de la vision por parte del grupo
impulsor con la anuencia de la maxima autoridad ejecutiva, se podra vencer
todas las fuerzas que sustentan la condicion actual de sistemas administrativosy
operativos con controles escasos, ineficaces y afiadidos sin preponderancia del
ambiente de control. Para €ello, la vision debe referirse a la imagen pretendida
de la entidad respecto del control interno con algun comentario implicito o
explicito sobre e motivo por e que todos los funcionarios deben esforzarse
para hacerlarealidad.

Una buenavision sobre €l control interno debe cumplir con estos tres propdsitos
importantes:

- Esclarece la direccion general del cambio cultural hacia laimplantacion 'y
el cumplimiento de los controles interpretando la necesidad de un
funcionamiento adecuado de los mismos. En otras palabras, explica €l
motivo de lo que se pretende y para que se quiere lograr ese escenario en €l
futuro. Se debe considerar que es posible que los funcionarios puedan no
comprender o estar confundidos, 0 se pregunten s es necesario llevar a
cabo un cambio de esta natural eza.

- Motiva a las personas a emprender acciones en la direccion apropiada.
Una buena visién sobre los controles internos reconoce que sera necesario
hacer sacrificios relacionados con nuevos controles o perfeccionamiento de
los que actualmente se redlizan, pero establece con claridad que estos
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sacrificios rendiran beneficios particulares y satisfacciones personales
(directos o indirectos, mediatos o inmediatos) superiores a los disponibles
ahora.

- Contribuye a coordinar las acciones de diferentes funcionarios de una
manera rapida y eficiente. Si se tiene claridad en cuanto a la vision del
control interno, dichos funcionarios podran dilucidar por si mismos lo que
tienen que hacer sin confirmarlo constantemente con el jefe o con sus
comparieros. Este tipo de vision vale mas que una gran cantidad de
directrices detalladas o reuniones interminables que resultan mas costoso y
lento.

Como es de suponer esta vision debe ser desarrollada, interpretada, compartida,
argumentada sensatamente y comunicada por el grupo impulsor. Un g emplo de
unavision que impulse el esfuerzo de una entidad en materia de control interno
es e siguiente:

“ Queremos mejorar continuamente el proceso de control interno procurando
elimnar las causas de los errores que han ocasionado ineficacias e
ineficiencias en el pasado; como asi también, minimizar la posibilidad de
existencia de irregularidades que afectan la imagen de la entidad. Solamente
lograremos este proposito si trabajamos todos juntos compartiendo valores y
esfuerzos bajo un fuerte y sincero compromiso. Tenemos conciencia que no es
una tarea facil y rapida pero no debemos escatimar nuestra voluntad para
avanzar constantemente hacia € logro fijado. A medida que perfeccionemos
nuestro comportamiento y accionar veremos que nuestra entidad cumple
razonablemente con sus objetivos, mejora su imagen ante la sociedad, brinda
mayor seguridad en los empleos y genera prestigio y orgullo € pertenecer a
ella”

La creacion de la vision habitual mente genera ansiedades y conflictosy llevaun
tiempo de maduracién. No es conveniente que esta vision sea gravada en placas
o plasmada en acrilico transparente mucho antes de que los integrantes del
grupo impulsor haya tenido la oportunidad suficiente de pensar, sentir, discutir
y reflexionar. Cuando esto sucede, € proceso de implantacion del control
interno siempre resultara lesionado.

Disminuir laresistencia al cambio

Todo cambio de estructura, sistemas, procesos y personas, o de concepciones
traen aparejado una resistencia en el pensamiento de las personas que debe
eliminarse s se quiere que los funcionarios de la entidad acepten internamente
laimplantacion.
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Los lideres que integran el grupo impulsor seran los que analizaran las fuerzas
que pueden afectar el cambio pretendido hacia la implantacion y aplicacion
eficaz del proceso de control interno.

Una entidad conservara el statu quo cuando la suma de las fuerzas opositoras es
igual a cero. Figurativamente, se dara esta situacion cuando exista un grupo
impulsor afavor del cambioy el resto de laentidad en contra del cambio. En la
medida que en €l resto de la entidad existan gerentes y supervisores a favor del
cambio se podra generar més adeptos y vencer la resistencia de los deméas
funcionarios.

El grupo impulsor deberaidentificar las fuerzas de resistencia que generamente
se derivan de alguno de | os siguientes aspectos:

a) Carecer de informacion especificadel cambio

Los funcionarios pueden resistirse a cambio propuesto por
desconocimiento del por qué se debe cambiar, cuando de producira €l
cambio y como afectara sus funciones.

b) No percibir lanecesidad del cambio

Los funcionarios pueden estar pensando que la entidad esta funcionando
adecuadamente; entonces no se percibe la necesidad ni se quiere el cambio
hacia el perfeccionamiento continuo y la aplicacion efectiva de los
controles internos.

c) Consideracién del grupo impulsor como un agente no vinculante

Cuando €l cambio es propiciado por un grupo gue no cuenta con €l
prestigio ni la credibilidad necesaria para generar aceptacion y compromiso
con el nuevo enfoque del control interno.

d) Fatadeinvolucramiento delaatagerencia

Se necesita que la alta gerencia total o parcialmente forme parte del grupo
impulsor. Dichos funcionarios deben demostrar su compromiso con el
cambio y apoyar constantemente todo € proceso. Este es un factor esencial
para que el resto de la entidad comprenda y asimile las exigencias del
proceso de control interno.
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€) Consideracion del cambio como una amenaza o peligro para € puesto de
trabajo

Si los funcionarios temen gque el cambio relacionado con el control interno
pueda afectar su seguridad en el empleo se opondran y ocasionara grandes
esfuerzos su transformacién y convencimiento.

Lo importante de este punto es no desconocer estas situaciones y actuar en
consecuencia para poder seguir adelante con e proceso de implantacion.
Principalmente, las dificultades de laresistenciaa cambio pretendido se podran
vencer con una comunicacion abundante y reiterada por € ecutivos creibles con
todos los funcionarios, con capacitacion internay externa, con la generacion de
adeptos a cambio a través de gerentes y supervisores comprometidos con €l
mismo y con jemplos de comportamiento hacia los controles internos por parte
de laatadireccion de cada entidad.

Comunicar, difundir y determinar 10s agentes participantes

El lograr € entendimiento y el compromiso respecto de la vision del control
interno no es una tarea sencilla sobre todo si os comunicadores no son lideres.
El error comin es que los agentes participantes en la implantacion no
comunican lo suficiente. Es natura que los lideres entiendan que €
convencimiento es generador de confianza y compromiso; en cambio, los
administradores estédn acostumbrados a que |os subordinados acaten las 6rdenes
de los jefes. Por esta razdn, es que es conveniente que la vision del control
interno sea comunicada por los lideres que se encuentren dentro del grupo
impulsor, ellos son los que estdn en condiciones de disipar todas las dudas
respecto de dicha visién porque han sido quienes la han creado y analizado y
sobre la cual han reflexionado lo suficiente.

Lograr el compromiso implica que los funcionarios de la entidad tengan la
informacion  suficiente para responder satisfactoriamente a  diversos
interrogantes y, de esa manera, aceptar lavisién del control interno propuesta.

En primer lugar & grupo impulsor debera explicar la vison del control interno al
resto de los gerentes y supervisores procurando su adhesién y convencimiento. A
continuacion, dichos gerentes y supervisores deberan cotidianamente durante
desarrollo de sus actividades, difundir la nueva vision del control interno a efectos
de la concientizacion de su contenido. Esto no quiere decir que € grupo impulsor
no comunique ni difunda directamente a los empleados sus mensges para la
generacion del comportamiento deseado. Los comunicadores no se limitaran a leer
o recitar de memorialavision sino que deberdn explicar € contenido de ella. Entre
dichos interrogantes se encuentran |os siguientes:
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¢Queé significara esta nueva concepcion del control interno para mi, para
mis comparierosy paralaentidad?

¢Existen otras alternativas posibles de implantar?

¢Algunade las otras opciones puede ser mejor ala propuesta?

¢Podré desarrollar el comportamiento pretendido?

¢Me exigirdn demasiados esfuerzos para alcanzar lavision?

¢Queé pienso respecto de dichos esfuerzos?

¢Realmente creo en lavision del control interno propuesta?

¢COmo me puede perjudicar dedicarme a estavision del control interno?

Para comunicar y difundir la vision y otra informacion relacionada con ella, se
deben considerar |os siguientes aspectos:

a)

b)

d)

Sencillez: Se debe eliminar por completo la perorata o verborragia sin
contenido sustancial que aburre y hace perder el centro de la cuestion.

Anaogia: En la medida que se pueda emplear alguna imagen o metéfora
para explicar la visién, mucho mejor. Una imagen verba vale més que mil
palabras.

Foros multiples: Las reuniones concurridas y las pequefias, los
comunicados, las revistas y periddicos internos, 10s mensgjes por correo
interno, los avisos en los paneles de informacién general, la interaccion
formal y la informal, todos éstos son medios efectivos para difundir €l
mensaje de lavision. Cuando el mismo mensgje le llega ala gente de varias
maneras diferentes, hay mas oportunidad de que lo escuchen y lo
recuerden, tanto intelectual como emocionalmente.

Repeticion: Las ideas se arraigan profundamente solo después de haber
sido escuchadas un sinnimero de veces. En una sola exposicion no se
abordan todos | os interrogantes que se pudieron haber planteado al tratar de
interpretar la vision, razon por la cual, la transferencia efectiva de
comunicacion siempre depende de la repeticion. La administracion de la
entidad deberia adoptar 1a*“ difusion de la vison” como un “ proyecto” .

Liderazgo a través del eemplo: El comportamiento observado de
funcionarios importantes, s es inconsistente con la vision del control
interno propuesta, invalidara o desvirtuard todos los esfuerzos de
comunicacion. Los empleados necesitan ver que los altos directivos ponen
en préctica la vision del control interno. La gente normalmente se siente
més impresionada por las acciones que por las palabras. Sencillamente, no
se puede pedir de los demas |o gque uno no estaria dispuesto adar.
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f) Comunicacién bilateral: Para un mejor entendimiento la comunicacion
debe ser necesariamente bilateral procurando no ignorar la
retroalimentacion por parte de los empleados. El no solicitar la
retroalimentacién puede originar la falta de correccién de errores en forma
oportuna. Por otra parte, las discusiones bilaterales constituyen un método
esencial para ayudar a la gente a dar respuesta a todas las preguntas que
surgen a lo largo de un esfuerzo de implantacion del control interno. Por
ultimo, lo peor que puede suceder es que através de la retroalimentacion se
perciba un rumbo equivocado y que es preciso volver aformular la vision.
No obstante, es mejor retomar, corregir y obtener el compromiso de los
funcionarios, que seguir solo o con un pequefio grupo sin € apoyo
necesario en un proyecto inalcanzable.

Como conclusién de este punto se debe recalcar que la comunicacion clara,
simple, memorable y consistente, que se repite con frecuencia por parte de
multiples fuentes y ejemplificada através del comportamiento de |os g ecutivos,
ayuda enormemente en el proceso de implantacion del control interno.

Generar capacidad y confianza en los funcionarios para agilizar la
implantacion

En raras ocasiones se dan transformaciones internas esenciales si no son
muchas las personas que contribuyen a ellas. La implantacion del proceso de
control interno y particularmente, el ambiente de control, es unatarea esencial y
trascendental en las entidades publicas. No obstante, los empleados por o
general se negaran a ayudar, o estaran incapacitados para hacerlo, si se sienten
relativamente impotentes. De ahi la importancia que tiene €l capacitar a los
empleados.

Normalmente los empleados se enfrentaran a obstacul os que le dificulten actuar
en conformidad con la premura debida, e cambio propuesto y la vision
comunicada. Dichos obstacul os tienen cuatro origenes posibles:

a) Estructuras

Se deben eliminar oportunamente las barreras estructurales que puedan
generar frustracion en € esfuerzo de implantacion del control interno.
Generamente, los mandos intermedios se resistiran con gran facilidad a la
implantacion del control interno cuando no se perciba el sentido de
urgencia, cuando no se observe que los altos directivos integran un grupo
impulsor dedicado seriamente al control interno, cuando no se considere
que la vision en pro del cambio sea sensata, 0 cuando no se sienta que la
mayoria creaen esavision.
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b)

©)

d)

Habilidades

Se debe proporcionar capacitacion suficiente, adecuada y en e momento
apropiado. Si queremos que los funcionarios modifiquen sus habitos
arraigados durante afios o0 décadas no podemos pretender que esto suceda
con solo cinco dias de educacién. Como es sabido, esta capacitacion no
solo sera externa sino también, debe ser desarrollada internamente para
esclarecer aspectos importantes y particulares respecto a como la entidad
implantara el control interno, como se pretende que éste funcionaray como
afectaré las tareas habituales de los funcionarios.

Sistemas

Se deben dinear los sistemas con la vision del control interno que se
pretende implantar. Por jemplo:

- El sistema de administracion de personal debe hacer que la gente
perciba que la nueva vision representarda un beneficio para €llos.
Quiere decir que la evaluacion del desempefio, las compensaciones y
las promociones deben estar alineadas con la nueva vision.

- El sistema de organizacion administrativa debe presentar el manua de
organizacion y funciones y el manua de procesos con los controles
internos incorporados.

- Los reglamentos de todos los sistemas administrativos deben
considerar los controles internos que deban incorporar de acuerdo con
la evaluacion de riesgos correspondiente.

Supervisores

Se debe modificar la actitud de aguellos supervisores que se niegan a
cambiar su estilo de mando y control desalentando la iniciativa y la
creatividad con mucha rapidez. Dichos supervisores estan especializados
en una desmotivacion consciente o0 inconsciente por la frecuente
desestimacion de las iniciativas planteadas por sus empleados en favor de
un cambio cultural hacia los controles internos. Estos supervisores
normalmente no creen en la nueva vision dificultando e camino. Si estas
personas son varias y si, ademés, manejan bastantes funcionarios estamos
frente a un gran problema.

Si no se enfrenta a personas influyentes como esos supervisores, en los
inicios del proceso de implantacién, ellas pueden llegar a minar todo el
proceso. A veces se les teme a estos supervisores y por eso ho se los
enfrenta. En estos casos la solucion optima suele ser el didogo honesto. Es
decir, explicar frente a frente la colaboracion que de esta persona se
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necesitay la predisposicion hacia el proceso que debe trascender por medio
de sus actitudes.

El proceso de implantacién del control interno no tendra éxito si € grupo
impulsor no puede manejar integralmente los mandos gerenciales y medios
y utilizarlos como medios de difusion y adoctrinamiento en la vision
pretendida. Para lo cual, € grupo impulsor debe detectar los gerentes y
supervisores gjenos a la vision y evitar que hagan peligrar la implantacion
del control interno.

Como conclusién, para que los funcionarios de la entidad se transformen en
aliados en el proceso de implantacion y participes activos de la vision del
control interno, se deberan realizar las siguientes actividades:

- Comunicar y difundir lavision del control interno atodosy cada uno delos
empleados.

- Hacer que toda la estructura tome conciencia sobre la urgencia y €
esfuerzo necesario para implantar la vision y los beneficios que genera un
control interno eficaz.

- Alinear los sistemas de administracion con la vision pretendida para evitar
inconsistencias y ésta quede adecuadamente instrumentada.

- Confrontar a los gerentes y supervisores que pueden socavar €l proceso de
implantacion y el cambio necesario.

Reconocer y difundir las metas alcanzadas durante e desarrollo de la
implantacion

El hecho de darle gran importancia a |os resultados obtenidos en el corto plazo
puede generar cierta credibilidad para sustentar los esfuerzos de largo plazo.
Existen creyentes fervientes en la mision del control interno que normalmente
se mantienen en el rumbo elegido sin importar o que pase. El problema se
centraliza en los no creyentes que quieren observar datos fehacientes, es decir,
evidencias convincentes de que todo el esfuerzo realizado ha permitido un
cierto avance en el proceso de implantacién. No se debe olvidar que las mejoras
o los avances en e corto plazo sirven para desalentar y convencer a los
escépticos.

Por otra parte, la generacion de logros proporciona a grupo impulsor
retroalimentacién concreta en cuanto a la validez de su visiéon. Y para los que
cumplen sus metas, los logros permitirdn algin tipo de reconocimiento por su
trabajo intensificando el impetu original, que a su vez, ayudara a convertir alos
partidarios neutrales o renuentes en activos colaboradores.
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Unicamente se podrén reconocer objetivamente los logros del proceso de
implantacion si previamente se ha realizado una planificacion de los objetivos a
alcanzar en el corto y mediano plazo. La planificacion debe ser ante todo
realista y esto implica que dificilmente se puede terminar con e proceso de
implantacion en una sola gestion.

Los objetivos de corto y mediano plazo se fijardn en un cronograma con
mencion de las actividades, fechas y responsables de su gjecucion. Dicho
cronograma sera efectuado por el grupo impulsor y efectivamente aumentara la
presion sobre la gente. No obstante, la presion a corto plazo constituye una
forma Util de mantener el sentido de urgencia.

El cronograma de implantacion debe contener objetivos, actividades, fechas y
responsables. A continuacion se mencionan los principales objetivos que
cronoldgicamente deben ser considerados en dicho cronograma (cada entidad
determinara | as actividades que considere més convenientes de acuerdo con sus
posibilidades):

a) Difundir la urgencia del proceso de implantacion y procurar la toma de
conciencia sobre los perjuicios y beneficios que genera € control interno
paralaentidad y para cada uno de los funcionarios.

Lo ideal es que el proceso de implantacion empiece con una sola persona
con mucho poder (méxima autoridad ejecutiva de la entidad), se difunda a
unos cuantos gerentes de alto nivel a través de las palabras y el gemplo
(grupo impulsor), genere una percepcion de los beneficios que obtendra la
entidad y e grupo, y luego se difunda todavia més ampliamente (otros
gerentes y supervisores) para su implantacion generalizada.

La utilizacidn de presiones externas (Contraloria General de la Republica),
la comunicacion amplia dentro de la entidad y la buena voluntad para
manegjar honestamente la retroalimentacion constituyen los factores
esenciales para aplastar la complacencia generando un aumento en el
sentido de urgencia y contribuyendo a que las entidades implanten el
proceso de control interno con mayor facilidad.

b) Creacion del grupo impulsor de la estrategia para implantar el control
interno, es conveniente la participacion obligatoria de aquellos funcionarios
con ato nivel y caracteristicas de liderazgo demostradas en la gjecucion de
sus actividades.

c) Elaboracion de una vision consensuada del proceso de control interno a ser
implantado.
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d) Elaboracion del “ proyecto de comunicacion y difusion” de la vision del
proceso de control interno y los conceptos inherentes a su implantacion y
funcionamiento.

e) Eliminar barreras estructuralesy alinear los sistemas administrativos para
gue sean consistentes con el proceso de control interno (Seguidamente se
mencionan las actividades minimas que deberian desarrollarse para dar por
cumplido este objetivo):

- Elaborar € Codigo de Eticay su reglamentacion para los funcionarios
delaentidad.

- Emitir todos los Reglamentos Especificos correspondientes a los
sistemas de administracion que regulan €l funcionamiento de la
entidad y compatibilizarlos con e Organo Rector de dichos sistemas.

- Generar politicas como guias de comportamiento y ayuda a proceso
de toma de decisiones.

- Emitir e manual de organizacion y funciones:

o Diagramar una adecuada segregacion de funciones que permita los
controles por oposicidn necesarios y consistentes con la estructura
organizativa disponible.

o Integrar las politicas concernientes a cada area operativa.

o Establecer un adecuado sistema de informacion con canaes
formales de informacién aptos para €l proceso de control interno.

o Establecer e funcionamiento de la Unidad de Auditoria Interna
con el nivel de independencia que exige la Ley N° 1178 y una
dotacién acorde con €l desarrollo de las funciones asignadas.

- Realizar una autoeval uacion de riesgos y controles asociados.

- Emitir e manual de procesos paraincluir todos |os procesos operativos
gue realiza la entidad con un mayor o menor grado de detalle
integrando los controles resultantes de la autoeval uacion de riesgos.

Redlizar las gestiones pertinentes y frecuentes tendientes a arraigar €l proceso
implantado de control interno.

Arraigar el proceso implantado en la cultura organizacional

El proceso de implantacion del control interno debe concluir con éxito a pesar
de las dificultades que se puedan presentar como la escasez de lideres y la
rotacion de funcionarios clave. En este sentido, 10s logros a corto plazo resultan
esenciales para que € impetu siga intensificandose y se reviva constantemente
el sentido de urgencia.
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El éxito pretendido no sera definitivo si la implantacion del control interno no
gueda arraigada en la cultura organizacional. De esta forma se considerara que
la implantacion es perdurable independientemente de los cambios de los
funcionarios.

Se debe entender por cultura organizacional o corporativa a las hormas de
comportamiento y valores compartidos entre un grupo de personas. La cultura
es la readlidad que se extiende més all4 de los reglamentos formaes. Se
manifiesta en lo que la gente dice, hace y piensa en el contexto de una entidad.
Es una cuestion informal mucho més fuerte que los condicionamientos
normativos. Obviamente se debe procurar una plena consistencia entre los
aspectos formales de ordenamiento y conducta con la cultura organizacional.

La cultura organizacional es importante porque puede influir de manera
poderosa sobre el comportamiento humano y porque puede resultar dificil de
modificar.

Las normas de comportamiento constituyen formas de actuar comunes o
persistentes que se observan en un grupo y que prevalecen porque los
integrantes del mismo tienden a comportarse de una manera determinada. Esta
forma de comportamiento se tradada a los nuevos funcionarios a través de la
induccion y e egemplo. Estos funcionarios nuevos tratan de asimilar estas
actitudes para ser aceptados en € grupo, de lo contrario, los problemas de
adaptacion pueden generar € aislamiento o el alejamiento del mismo.

Por su parte, los valores compartidos constituyen intereses y objetivos
compartidos por lamayoria de las personas que componen un grupo, conforman
la ideologia que prima en las decisiones diarias y tienden a normar el
comportamiento del grupo y prevalecer a lo largo del tiempo, incluso cuando
los integrantes del grupo han cambiado.

Por lo general, resulta més dificil modificar los valores compartidos, que son
menos aparentes aunque estan mas profundamente arraigados en la cultura
organizacional, que las normas de comportamiento.

El impedimento méas grande para generar €l cambio hacia una filosofia o estilo
de comportamiento en e cua prevalezcan los controles internos, es la cultura
organizacional. Por |o tanto, el primer paso en una transformacion fundamental
consiste en alterar lasnormasy valores.

La cultura no es algo que se manipula con facilidad. La cultura se transforma
Unicamente después de que se han alterado con éxito las acciones de las
personas, después de que €l nuevo comportamiento genera algun beneficio para
los funcionarios de la entidad durante un tiempo, y después de que dichos
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funcionarios perciben la conexion que existe entre las nuevas acciones y la
mejora en sus desempefios. Por lo tanto, el cambio cultural se produce al final
del proceso de implantacion del control internoy no a principio del mismo.

Para arraigar € proceso del control interno implantado se deben considerar los
siguientes aspectos:

a) Comunicaciony capacitacion

- Sedebe comunicar frecuentemente las ventajas de |la nueva concepcion
del control interno respecto de la anterior procurando que los
funcionarios acepten la validez de dicha concepcidn. Los funcionarios
tienen que estar convencidos de que la vigja filosofia del control ha
guedado caduca por unavision mas integral y beneficiosa.

- Se debe capacitar a todos los funcionarios sobre e proceso de control
interno de manera que se entienda el rol de cada uno frente a los
controles.

b) Persona

- Las incorporaciones que se realicen deben ser compatibles con la
cultura organizacional respecto de los controles internos implantados.

- Puede ser necesario la redizacion de algunas rotaciones de
funcionarios por su falta de adaptacion a grupo y a la subcultura del
mismo para que no perjudiquen la aplicacion de los controles internos.

- S los procesos de promocién del personal no se adecuan de modo que
sean compatibles con la nueva concepcion del control interno, lavigja
cultura volvera a afirmarse. Cada entidad no deberia promover a
ningun funcionario que sea contrario alas nuevas préacticas del control
interno.
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DESARROLLO DE CADA COMPONENTE

1. AMBIENTE DE CONTROL

1.1. ¢Por quédebe existir un ambiente de control adecuado?

1.1.1. Conceptoy rol del ambiente de control en una organizacion

El ambiente de control es un conjunto de reglas y valores compartidos que
constituyen el marco que guia el comportamiento de los funcionarios de una
entidad. Dicho ambiente configura la conciencia de control o autocontrol que
afecta las actitudes de los funcionarios publicos frente a control interno y se
exterioriza por medio de ellas. Se debe comprender que &l ambiente de control
refleja el espiritu ético vigente en una entidad respecto a comportamiento de
sus integrantes, la integridad y responsabilidad con la que encaran sus
obligaciones y actividades y la importancia que le confieren a proceso de
control interno.

Existe cierta analogia conceptua entre la cultura organizaciona y el ambiente
de control. Ambos conceptos comprenden una serie de procedimientos y
valores que son interpretados y aplicados por los funcionarios de una entidad.
La cultura organizacional representa la “ideologia’ de una entidad para €l
cumplimiento de su misién. Del mismo modo, el ambiente de control configura
la “conciencia colectiva’ de los funcionarios de una entidad para consolidar €l
proceso de control interno en procura de su eficacia. Figurativamente se puede
convenir en que la conciencia colectiva es una ideologia internalizada por €l
conjunto de los funcionarios de una entidad.

La cultura es el “estilo” o caracteristica funcional que se percibe en todos los
ambitos de una organizaciéon y aquellas entidades que presentan solidez en su
cultura estén aferradas y guiadas ineguivocamente hacia el cumplimiento de su
misién. Analogicamente, el ambiente de control es la “quimica’ que se reflgja
en el comportamiento cotidiano de los funcionarios para el cumplimiento de sus
funciones. Las entidades con un adecuado ambiente de control presentan una
atmosfera de respeto por las politicas, los procedimientos y los valores éticos
que se comparten plenamente.

El ambiente de control representa la base de la pirdmide del proceso de control
al que sustenta imponiendo disciplina sobre el resto de los componentes. La
importancia de esta representacion gréafica implica que es necesario un ambiente
de control eficaz para que & proceso de control interno pueda funcionar
eficazmente.
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No obstante, la eficacia del ambiente de control no es condicién suficiente para
gue € proceso de control interno pueda ser calificado como eficaz. Existen
dificultades relacionadas con e funcionamiento del resto de los componentes
gue e ambiente de control no puede salvar.

En las entidades pequefias, normalmente es més facil la implantacion de una
conciencia propensa hacia los controles porque existen menos personas para
“convertir’ hacia una ideologia comin. Del mismo modo, las entidades nuevas o
de reciente creacion también ofrecen menos dificultades para generar un ambiente
de control eficaz debido a que alin no existe una cultura fuertemente establecida.

Por el contrario, las entidades grandes y con una trayectoria de varios afos de
funcionamiento pueden presentar dificultades para cambiar o implantar un
ambiente de control que seafavorabley se constituya en pilar fundamental dela
estructura de control interno. En estos casos se debe gercer un liderazgo
efectivo que apuntale el cumplimiento de las politicas y procedimientos en el
marco de la integridad y los valores éticos compartidos. Dicho liderazgo debe
procurar el logro de un comportamiento organizacional que reflgje lalealtad del
funcionario haciael proceso de control interno.

A continuacion se mencionan algunas situaciones comunes que las entidades
deben sanear afin de generar un ambiente de control adecuado:

- Ausencia de un proceso integral de planificacion que cubra € corto,
mediano y €l largo plazo.

- Desinterés de los funcionarios por € logro de los objetivos institucionales.

- Inexistencia de codigos de éticay ausencia de valores éticos compartidos.

- Inexistencia de los procesos administrativos (Reglamentos Especificos) y
operativos (Manual de Procesos).

- Fata de elaboracion del Manuales de Organizacion y Funciones y €l
Manual de Puestos.

- Desmotivacion de los funcionarios para € desarrollo eficaz y eficiente de
sus actividades.

- Mala imagen de la entidad que perjudica € sentido de identificacion
organizacional.

- Disminucion o inexistencia de la voluntad politica manifiesta frente al
proceso de control interno.

- Descoordinacion institucional por la existencia de unidades funcionando
como “islas’.

- Fataderendicion de cuentas o inoportunidad de las rendiciones.

- Seleccion de personal sin las condiciones de competencia requeridas.

- Bgo nivel de capacitacion para las funciones especificas de los
funcionarios.
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- Falta de compromiso de los funcionarios hacia el autocontrol o generacion
de conciencia.

- Desorden administrativo que aumenta e nivel de ineficiencia de las
funciones.

- Inexistencia de evauaciones adecuadas de desempefio y fata de
transparencia en los procesos de promocion de |os funcionarios publicos.

- Desprestigio de la funcion de auditoria interna por falta de apoyo y
limitaciones en su independencia.

Las situaciones mencionadas precedentemente podran ser eliminadas con
mayor 0 menor éxito dependiendo de la voluntad politica que exista paraelloy
del nivel de implantacién de los instrumentos que perfeccionan los factores que
afectan el ambiente de control. Dichos factores que se mencionan a
continuacién son tratados individual mente en |os puntos siguientes de esta guia:

- Filosofiay estilo deladireccion.

- Establecimiento y difusion de los principiosy valores éticos.

- Importancia de la competencia profesional.

- Medios generadores de una atmosfera de confianza.

- Relacion de la administracion estratégica con el control interno.

- Andisisdel sistema organizativo a efectos del control interno.

- Asignacion de las responsabilidades y |os niveles de autoridad.

- Determinacion de politicas de administracion de persona que favorezcan a
ambiente de control.

- Respeto de lafuncion de auditoriainterna.

1.2. ¢Cdmo seimplantan los aspectos que configuran el ambiente de control?

1.2.1. Exteriorizacion formal delafilosofia dela direccion

Antes de comenzar este punto, cabe aclarar que se debe interpretar por
direccion a conjunto formado por €l nivel superior y sus gerentes.

La filosofia de la direccién es el conjunto de las actitudes personales del nivel
superior y sus gerentes que se reflejan en sus hechos y afectan la manera en que
laentidad es gestionada. La direccion de laentidad es quien fijay guiael rumbo
de las acciones del resto de los funcionarios; razon por la cual, es indispensable
un accionar transparente que sirva de gemplo y reflgje las caracteristicas del
comportamiento pretendido. Fundamentalmente, o que se necesita de la
direccion es un giemplo de consistencia entre las palabras y los hechos, €l
respeto por la dignidad de los funcionarios dependientes y e cumplimiento
transparente de la mision de la entidad en beneficio de la comunidad.
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Si la direcciéon no asume el proceso de control interno como un factor esencial
para €l logro de los objetivos ingtitucionales sera muy dificil transmitir una
imagen positiva hacialaaplicaciéon y el perfeccionamiento de los controles.

Para fortalecer y exteriorizar una adecuada filosofia de direccién se deben
considerar |0s siguientes aspectos:

a) Disefio de la estructura organizativa acorde con los objetivosy lamisién de
|a entidad

La estructura organizativa no es estatica sino dinamica estando
influenciada principamente por la planificacion estratégica y los andlisis
retrospectivo y prospectivo que se deben redlizar anualmente. Dicha
estructura debe ser consistente con lamision y con la demanda socia de los
servicios que presta la entidad. La falta de adaptacion de la estructura alas
necesidades puede originarse en limitaciones externas que son insalvables
por la entidad. Distinta es la situacion cuando los problemas de la
estructura dependen principalmente de factores administrativos internos
sobre los cuales la direccién superior no toma las decisiones
correspondientes. En estos casos, la filosofia de la direccién se caracteriza
por su inaccion e irresponsabilidad donde €l “dear pasar” y e “dear
hacer” se transforma en una actitud dogmética.

b) Responsabilidad por el cumplimiento en tiempo y forma de |os objetivos
preestablecidos

El méximo egecutivo debe exigir y hacer cumplir los plazos para €
cumplimiento eficaz de los objetivos programados. Para ello, debe efectuar
un seguimiento periddico de la evolucion de las actividades mediante la
utilizacion de informacion formal y/o la realizacion de reuniones con €l
nivel gerencial a efectos de interiorizarse de los problemas que pudieran
surgir. Estas reuniones pueden adoptar € carécter de extraordinarias si la
urgencia de los temas asi o amerita. EI seguimiento de la informacion
periddica por parte del maximo gjecutivo transmite unaimagen de interésy
preocupacion por los objetivos institucionales. Dicha autoridad debe
establecer la periodicidad, €l emisor y el contenido de la informacién que
considere relevante observar. Los niveles gerenciales, medios y operativos
deben conocer la importancia que tiene para el méximo ejecutivo de la
entidad e avance de las actividades y las dificultades a las que se
enfrentan. Siempre se debe considerar que cuando mas rapido se conocen y
resuelven |os problemas menor serd el dafio parala organizacion.
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c)

d)

Formalizacion integral de los reglamentos especificos y 1os manuales de
organizacion y funciones, de procesos y de puestos

La eaboracion de los reglamentos especificos de los sistemas de
administracion; como asi también, de los manuales de organizacion y
funciones, de procesos y de puestos constituye la etapa fundamental de la
implantacion de los sistemas de administracion y control que esta bajo la
responsabilidad de la maxima autoridad eecutiva de la entidad. La
inexistencia de estos instrumentos de gestion implica incumplimientos
legales, desorganizacion y fata de control, aspectos que inciden
negativamente en el comportamiento organizacional y en el logro de los
objetivos institucionales.

Respeto por latransparencia en el desarrollo de las operaciones

La transparencia del desempefio es la base de |a credibilidad de los actos e
implica la generacion y transmisiéon de informacion Util, oportuna,
pertinente, comprensible, confiable y verificable. Esta transparencia debe
ser respetada por todos los niveles de la organizacion. No obstante, la
informacion financiera de la entidad es responsabilidad de su maxima
autoridad g ecutiva. Dicha autoridad debe facilitar |os medios necesarios y
exigir que se cumplan los requisitos de la informacidn antes mencionados.
La falta de exigencia de transparencia, ademés de las consecuencias que
puede ocasionarle a entidad, genera practicas negativas en e proceso de
rendicion de cuentas del resto de los funcionarios ocasionando la
determinacién de los indicios de responsabilidad correspondientes.

Exigencia parala aplicacién de los controles

La direccion no debe tolerar la falta de aplicacion de los controles
establecidos. Dicho comportamiento debe originar las medidas
disciplinarias que correspondan de acuerdo a la importancia del perjuicio
producido. El maximo gecutivo debe realizar reuniones periddicas con el
personal para elevar la conciencia hacia los controles internos. La
aplicacion de dichos controles forma parte de la responsabilidad de cada
funcionario. Asimismo, e maximo ejecutivo debe procurar que los niveles
gerenciales y medios asuman un compromiso fehaciente con el proceso de
control interno. En este sentido, debe asegurarse mediante los monitoreos
correspondientes que cada sector o unidad funcional cumpla con los
controles para el logro de los objetivos.
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Proceso de identificacion y seguimiento periddico a los riesgos de la
entidad

La direccion debe conocer el nivel de riesgos que afecta las operaciones y
que puede perjudicar e logro de los objetivos que le competen. La
identificacion y el andlisis de los riesgos deben ser una tarea recurrente
implantada por el maximo g ecutivo y delegada en los responsabl es de cada
unidad funcional. Dichos responsables deben emitir reportes al méximo
gjecutivo sobre los riesgos residuales existentes, los controles que se
implantardn 'y el plan de accion propuesto.

Motivacion del personal para mejorar la confianza mutua y el logro de los
objetivos

La direccion debe mantener un nivel de motivacion apropiado para €l
desarrollo eficaz y eficiente de las operaciones. La exigencia sobre las
tareas debe ir acompafiada de un sistema de recompensas que sea
interpretado como justo por los funcionarios involucrados. La justicia de
este sistema genera confianza 'y mejora el comportamiento organizacional.
Las recompensas pueden ser financieras y no financieras pero deben ser
preestablecidas y aplicadas objetivamente. La motivacion debe seguir una
escala descendente, comenzando por e maximo eecutivo y siguiendo por
el nivel gerencia hastallegar al nivel operativo.

Incorporacion del personal gue cumpla con € perfil requerido

La direccion debe asegurar que se incorporen los mejores funcionarios para
los puestos vacantes. La incorporacion de personas que no son competentes
origina descrédito y desconfianza hacia el interior de la entidad sobre la
direccion y, particularmente, en la gestion de recursos humanos. Al
respecto, el maximo egecutivo debe fijar las politicas correspondientes y
debe hacer cumplir e reglamento especifico compatibilizado para la
administracion del personal.

Promociones verticales en funcién a convocatorias y concursos

La promocion vertical del personal debe en funcién a convocatorias
internas en las que se respete el principio de igualdad de oportunidades.
Dicha promocién debe realizarse en funcion al mérito, capacidad, aptitud,
antecedentes y atributos personales. EI maximo gjecutivo de la entidad
debe velar por la objetividad de estas promociones. Los resultados del
proceso de seleccion deben ser transparentes y puestos a disposicion de
todos los postulantes antes de la eleccion para que puedan gjercer €l recurso
de revocatoria Tanto las incorporaciones como las promociones no
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generardn el rechazo del resto de los funcionarios en la medida que hayan
recaido en las personas que mejor respondan a las exigencias de |0s puestos
a cubrir segun lo definido en la Programacion Operativa Anual Individual
correspondiente.

j) Respeto por la independencia y los resultados de la funcién de auditoria
interna

La Unidad de Auditoria Interna debe programar y desarrollar sus
actividades con total independencia. EI méximo ejecutivo de la entidad
debe procurar que dicha unidad cuente con los recursos humanos y
materiales suficientes para la gjecucion de sus funciones. Asimismo, dicha
autoridad debera analizar los resultados de las auditorias a efectos de la
aceptacion o rechazo de sus recomendaciones. En caso de aceptacion, la
direccion debe hacer cumplir la implantacion oportuna de las
recomendaciones de acuerdo con el cronograma respectivo.

1.2.2. Establecimientoy difusion delos principiosy valores éticos

La efectividad del proceso de control interno depende principamente de la
integridad y los valores éticos del personal que lo disefia, gjecutay efectia su
seguimiento. La entidad debe establecer 1os principios y valores éticos en un
codigo de ética que se espera que cumplan inexcusablemente todos los
servidores publicos de acuerdo con lo establecido en e Estatuto del
Funcionario Publico. Dicho cdédigo formara parte del Reglamento Interno
correspondiente como es sabido, al ambiente de control se lo asimila como la
“conciencia de control” que existe en los funcionarios de una entidad. La
adecuacion de esa conciencia esta en proporcion directa a la integridad y la
aplicacion de los valores éticos en €l trabajo cotidiano.

La ética es un atributo personal, es decir, que no es la entidad la que resulta ser
ética 0 moral sino los funcionarios que la componen. Dichos funcionarios son
los que actldan bien o mal en términos éticos. Por otra parte, la ética no es un
atributo exclusivo de la direccién, todos los integrantes de una entidad y de una
sociedad deben actuar éticamente. No obstante, 10s g ecutivos de una entidad
son el espgjo donde se miran los subordinados, este gemplo, afectara sus
conductasy s es pernicioso podra generar acciones contrarias ala ética.

S6lo no estarén afectadas por € gjemplo de los demés aquellas personas que
tienen arraigados |os val ores éticos por tradicion o educacién. Pero aquellos que
no han tenido formacion al respecto incurrirdn en inconductas por analogia de
actitudes o considerar que “ si é 1o hizo, yo también lo puedo o debo hacer de
esa manera’ . En estos casos, es indispensable la consistencia entre 1o que los
gjecutivos pregonan y e gjemplo que presentan. Es decir, que de nada vale la
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concepcion de “haz lo que yo digo pero no lo que hago”, en cambio, s es
aplicable, “ no hagas a los demas |o que no quisieras que los demas te hagan” .

Laéticano eslaley. La ética es una conducta razonable y justa mas alla de la
obediencia a leyes y reglamentaciones. La ética puede estar por encima de la
ley. Una conducta puede ser considerada como ética a pesar de ser ilegal (una
persona para salvar a su familia asesinaaun ladron, el asesinato es un delito; no
obstante, la salvacion de lafamilia es un acto ético y moral).

L as entidades deberan institucionalizar 10s val ores éticos pero también se deben
realizar las acciones necesarias para eliminar o minimizar la incidencia de los
siguientes factores que puedan inducir a conductas adversas:

- Controles débiles o inexistenciade ellos,
- Altadescentralizacion sin el respaldo del control requerido,
- Debilidad de lafuncion de la Unidad de Auditoria Interna.

Todas | as cuestiones éticas deben ser instrumentadas o institucionalizadas por la
entidad a fin de no tener que enfrentar ante cada decision el interrogante de si la
conducta a adoptar es 0 no ética. Para €ello, para favorecer a ambiente de
control y a proceso de control interno se deben realizar las siguientes acciones:

- Establecer un adecuado codigo de ética,
- Crear un comité de ética formal mente constituido
- Implantar programas de capacitacion sobre |a ética.

Caodigo de ética

Los cddigos de ética requieren y prohiben précticas concretas desalentando
acciones que no prohibe laley pero que estan en contra de o que consideramos
el limite moral. Igualmente, actividades como robo, hurto, fraude, etc., que ya
estan prohibidas por la ley, deben ser consideradas de manera general en €
contenido del codigo.

La adhesion a codigo de ética sirve para reforzar la dedicacion de los
funcionarios a la calidad de los servicios 0 productos que la entidad genera y
para fomentar la dedicacién personal a fin de alcanzar los objetivos de la
entidad. Cada uno de los empleados debe firmar una copia del cédigo para
evidenciar su recepcion y adhesion del mismo. El acatamiento a dicho codigo
no puede ser voluntario; de lo contrario, se transforma en una “declaracion de
buenas intenciones’. Asimismo, es necesario que existan sanciones por los
comportamientos indebidos y se hagan publicas para que no pierdan su valor
disuasorio.
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Loideal esque e codigo de ética:

a) Oriente alos empleados en laresolucién de dilemas éticos.

b) Aclarelaposturade laentidad respecto a areas de incertidumbre ética.

c) Ayude globalmente para conseguir y mantener |os tipos de conducta que la
entidad considera éticos y apropiados.

El codigo de ética debe ser conciso, claro y fécil de entender. La entidad debe
emitirlo procurando principalmente evitar inconsistencias entre las politicas y
procedi mientos existentes con el cédigo de ética emitido.

Laemision del codigo puede ser encomendada a comité de ética, o bien, podria
formarse una comision con la participacion de la Unidad de Auditoria Interna,
laUnidad de Servicios Legaesy la Unidad de Recursos Humanos.

Cada entidad publica debe considerar los siguientes principiosy valores éticos:
- Probidad

El funcionario publico debe actuar con rectitud y honradez, procurando
satisfacer €l interés general y desechando todo provecho o ventaja personal,
obtenido por si o0 por interposita persona. También esta obligado a
exteriorizar una conducta honesta.

- Prudencia

El funcionario publico debe actuar con pleno conocimiento de las materias
sometidas a su consideracion. Asimismo, debe evitar acciones que pudieran
poner en riesgo lafinalidad de la funcién publica, el patrimonio del Estado
o laimagen que debe tener |a sociedad respecto de sus servidores.

- Integridad

El funcionario publico debe actuar moralmente y de conformidad a las
normas legales vigentes.

- Equidad

El funcionario publico debe tener permanente disposicion para €
cumplimiento de sus funciones, otorgando a cada uno lo que le es debido,
tanto en sus relaciones con el Estado, como con el publico, sus superioresy
subordinados.
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Respeto
El funcionario publico debe desarrollar sus funciones con respeto y

sobriedad, usando las prerrogativas inherentes a su cargo y los medios de
que dispone Unicamente para el cumplimiento de sus funcionesy deberes.

Idoneidad

La idoneidad, entendida como aptitud técnica, legal y moral, es condicién
esencial parael accesoy gjercicio de lafuncién publica

Responsabilidad

El funcionario publico debe hacer un esfuerzo honesto para cumplir con
sus deberes. Cuanto mas elevado sea el cargo que ocupa un funcionario
publico, mayor es su responsabilidad para € cumplimiento de las
disposiciones del cddigo de ética.

Aptitud

Quien disponga la designacién de un funcionario publico debe verificar €l
cumplimiento de los recaudos destinados a comprobar su idoneidad.
Ninguna persona debe aceptar ser designada en un cargo para € que no
tenga aptitud.

Capacitacion

El funcionario publico debe capacitarse para € mejor desempefio de las
funciones a su cargo, segin lo determinan las normas que rigen el servicio
o lo dispongan | as autoridades competentes.

Legalidad

El funcionario publico debe conocer y cumplir la Constitucion Nacional,
las leyes y los reglamentos que regulan su actividad. Debe observar en todo
momento un comportamiento tal que, examinada su conducta, ésta no
pueda ser objeto de reproche.

Veracidad
El funcionario publico esta obligado a expresarse con veracidad en sus

relaciones funcional es, tanto con los particulares como con sus superioresy
subordinados, y a contribuir a esclarecimiento de la verdad.
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Discrecion

El funcionario publico debe guardar reserva respecto de hechos o
informaciones de los que tenga conocimiento con motivo o en ocasion del
gercicio de sus funciones, sin perjuicio de los deberes y las
responsabilidades que le correspondan en virtud de las normas
profesionales.

Transparencia

El funcionario publico debe gustar su conducta a derecho que tiene la
sociedad de estar informada sobre la actividad de la Administracion.

Obediencia

El funcionario publico debe dar cumplimiento a las 6rdenes que le imparta
el superior jerarquico competente, en la medida que rednan las
formalidades del caso y tengan por objeto la realizacion de actos de
servicio que se vinculen con las funciones a su cargo, salvo €l supuesto de
arbitrariedad o ilegalidad manifiestas.

Independencia de criterio

El funcionario publico no debe involucrarse en situaciones, actividades o
intereses incompatibles con sus funciones. Debe abstenerse de toda
conducta gque pueda afectar su independencia de criterio para el desempefio
delas funciones.

Equidad

El empleo de criterios de equidad para adecuar la solucion legal a un
resultado més justo nunca debe ser gecutado en contra de los fines
perseguidos por las leyes.

lgualdad de trato

El funcionario publico no debe realizar actos discriminatorios en su
relacion con € publico o con otros servidores publicos. Debe otorgar a
todas las personas igualdad de trato en igualdad de situaciones. Se entiende
gue existe igualdad de situaciones cuando no median diferencias que, de
acuerdo con las normas vigentes, deben considerarse para establecer una
prelacion. Este principio se aplica también a las relaciones que el
funcionario mantenga con sus subordinados.
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Ejercicio adecuado del cargo

El funcionario publico, mediante el uso de su cargo, autoridad, influencia o
apariencia de influencia, no debe obtener ni procurar beneficios o ventgas
indebidas, para si 0 para otros. Asimismo, con motivo 0 en ocasion del
gjercicio de sus funciones, no debe adoptar represalia de ningun tipo o
gjercer coaccion alguna contra funcionarios u otras personas, que no emane
del estricto gjercicio del cargo.

Uso adecuado de los bienes del estado

El funcionario publico debe proteger y conservar los bienes del Estado.
Debe utilizar los que le fueran asignados para e desempefio de sus
funciones de manera racional, evitando su abuso, derroche o
desaprovechamiento. Tampoco puede emplearlos o permitir que otros lo
hagan para fines particulares o propésitos que no sean aquellos para los
cuales hubieran sido especificamente destinados. No se consideran fines
particulares las actividades que, por razones protocolares, el funcionario
deba llevar a cabo fuera del lugar u horario en los cuales desarrolla sus
funciones.

Uso adecuado del tiempo de trabajo

El funcionario publico debe usar e tiempo oficial en un esfuerzo
responsable para cumplir con sus quehaceres. Debe desempefiar sus
funciones de una manera €ficiente y eficaz y velar para que sus
subordinados actien de la misma manera. No debe fomentar, exigir o
solicitar a sus subordinados que empleen € tiempo oficial para realizar
actividades que no sean las que se les requieran para el desempefio de los
deberes a su cargo.

Colaboracion

Ante situaciones extraordinarias, € funcionario publico debe realizar
aquellas tareas que por su naturaleza o modalidad no sean las estrictamente
inherentes a su cargo, siempre que €ellas resulten necesarias para mitigar,
neutralizar o superar |as dificultades que se enfrenten.

Uso de informacion

El funcionario publico debe abstenerse de difundir toda informacion que
hubiera sido calificada como reservada o secreta conforme a las
disposiciones vigentes. No debe utilizar, en beneficio propio o de terceros o
parafines gjenos a servicio, informacion de la que tenga conocimiento con
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motivo o en ocasion del gercicio de sus funciones y que no esté destinada
al publico en general.

- Obligacion de denunciar

El funcionario publico debe denunciar ante su superior o las autoridades
correspondientes, los actos de los que tuviera conocimiento con motivo o
en ocasion del gercicio de sus funciones y que pudieran causar perjuicio al
Estado o constituir un delito o violaciones a cualquiera de las disposiciones
contenidas en el codigo de ética.

- Dignidad

El funcionario publico debe observar una conducta digna y decorosa,
actuando con sobriedad y moderacion. En su trato con el publico y con los
demés funcionarios, debe conducirse en todo momento con respeto y
correccion.

- Honor
El funcionario publico al que se le impute la comision de un delito de
accion publica, debe facilitar la investigacion e implementar las medidas
administrativas y judiciales necesarias para esclarecer la situacion a fin de
dgar asalvo su honray ladignidad de su cargo.

- Tolerancia
El funcionario publico debe observar, frente a las criticas del publico y de

la prensa, un grado de tolerancia superior a que, razonablemente, pudiera
esperarse de un ciudadano comun.

- Equilibrio

El funcionario publico debe actuar, en € desempefio de sus funciones, con
sentido préctico y buen juicio.

- Benéficios prohibidos

El funcionario publico no debe, directa o indirectamente, ni para si ni para
terceros, solicitar, aceptar o admitir dinero, dadivas, beneficios, regalos,
favores, promesas u otras ventgjas en las siguientes situaciones:

a) Parahacer, retardar o dejar de hacer tareas relativas a sus funciones.
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b) Para hacer valer su influencia ante otro funcionario publico, a fin de
gue éste haga, retarde o deje de hacer tareas relativas a sus funciones.

¢) Cuando resultare que no se habrian ofrecido o dado s e destinatario
no desempefiara ese cargo o funcion.

- Conflicto de intereses

A fin de preservar laindependencia de criterio y €l principio de equidad, €l
funcionario publico no puede mantener relaciones ni aceptar situaciones en
CuUyO contexto sus intereses personales, laborales, econdémicos o financieros
pudieran estar en conflicto con el cumplimiento de los deberes y funciones
a su cargo. Tampoco puede dirigir, administrar, asesorar, patrocinar,
representar ni prestar servicios, remunerados 0 no, a personas que
gestionen o exploten concesiones o privilegios o que sean proveedores del
Estado, ni mantener vinculos que le signifiquen beneficios u obligaciones
con entidades directamente fiscalizadas por € érgano o entidad en la que se
encuentre desarrollando sus funciones.

Comitéde ética

La ssimple formulacion de un cédigo de ética no es garantia suficiente de su
cumplimiento; razon por la cual, se debe nombrar un comité de ética,
compuesto por miembros representativos de la direccion de la entidad (nivel
gjecutivo) y de las servidores publicos de la misma para perfeccionar la
institucionalizacion de una conducta ética.

El comité de ética debe desarrollar, entre otras, las siguientes actividades que
deberan estar determinadas por un reglamento interno emitido a tales efectos:

a) La celebracion de reuniones con una frecuencia regular para discutir
asuntos éticos

Deben existir reuniones periédicas y a menos, una vez por cada trimestre,
para tratar cuestiones éticas sugeridas por los funcionarios de la entidad o
propuestas por los miembros del mismo comité. Estas cuestiones deben
estar relacionadas con |as principal es actividades que desarrollala entidad.

b) Lacomunicacién del codigo de ética atodos |os miembros de |a entidad

El coédigo de ética debe ser exhibido en los lugares habilitados para las
comunicaciones generales. Complementariamente, se deben redlizar
seminarios dictados por personas representativas del comité procurando el
éxito de la difusion del mensgje ético. Dichas personas deben comunicar €l

70/249



Res. CGR-1/173/2002 Version 1. Vigencia 12/2002

d)

contenido del codigo a todos los servidores publicos de la entidad. El
objetivo de los seminarios serd “ lograr que el participante comprenda los
principios y valores éticos definidos por la entidad y entienda la
importancia de la ética en el desarrollo de sus actividades’

La entidad deberd exigir la adhesiéon a cddigo de ética por parte de todos
los servidores publicos. Esta adhesion debe ser formal y sera acredita por
escrito.

Para los empleados nuevos, € proceso de induccién incluira las acciones
necesarias para que € funcionario incorporado comprenda, interprete y se
adhieraa comportamiento ético que pretende la entidad.

La verificacion de posibles violaciones al cédigo de ética

El comité actuara de oficio o por denuncia o0 a solicitud de la maxima
autoridad ejecutiva de la entidad.

La existencia de la denuncia da lugar a tratamiento por comité que
analizard la posible vulneracion del codigo de ética Cuando sea
procedente, e comité podra solicitar € testimonio de testigos para
evidenciar los hechos denunciados. Si hubo un comportamiento antiético,
el comité citara a funcionario involucrado para informar formalmente €l
hecho detectado a efectos de posibilitar su defensa.

El comité evaluard la declaracion del involucrado e inexcusablemente
deberd pronunciarse s ha habido o no infraccién a cbédigo de ética
Cuando exista alguna infraccion al codigo de ética se remitiran los
antecedentes a la méxima autoridad €jecutiva de la entidad para que se
tramite el proceso interno conforme a lo establecido en el articulo 29° de la
Ley N° 1178y su reglamentacion.

Lavigilanciade cumplimiento del cédigo de ética

El cumplimiento del codigo de ética es una responsabilidad de todos los
servidores publicos de la entidad. Dicha responsabilidad esta basada en el
honor de cada persona y se gjerce comunicando oportunamente al comité
los hechos contrarios a la ética observados. Dicha comunicacion constituye
la declaracion escrita del hecho sobre el cual deliberard el comité.

El comité debe preservar la publicidad de la identidad del funcionario que
denuncia siempre que no sea el damnificado por la cuestion ética.
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El comité a través de sus integrantes debe aprovechar todas las
oportunidades que se presenten para alentar y difundir el comportamiento
ético. Debe estimularse alos empleados ainformar de préacticas antiéticas.

Larevisiony actualizacion del cédigo de ética

Los principios y valores éticos son propios de cada entidad y pueden ser
modificados en las oportunidades que €l comité considere necesarias. La
préctica del comportamiento ético mas los resultados de las reuniones
periodicas del comitéy de los talleres que se realicen podran dar lugar alas
actualizaciones pertinentes a fin de aclarar |os conceptos predefinidos.

La emision de informes de sus actividades al méximo ejecutivo de la
entidad

Todas las reuniones ordinarias y extraordinarias del comité darén lugar ala
redaccion de las actas correspondientes. En estas actas se describira el tema
ético tratado, €l o los funcionarios involucrados, € principio o valor ético
vulnerado, la opinion del comité sobre € desvio 0 no de la ética
institucional y lafirma de todos | os asistentes.

La premiacion del cumplimiento por actitudes éticas sobresalientes vy €
castigo alasinfracciones del codigo de ética

Se debe considerar que la inexistencia de sanciones o la aplicacion de
sanciones inadecuadas a quienes actlan inapropiadamente impide € efecto
disuasorio que se busca generar en el resto de los funcionarios.

Todos los servidores publicos deben conocer que e comité podra
identificar vulneraciones a la ética ingtitucional. Los que no cumplan €l
codigo de ética deben soportar |as sanciones correspondientes. No obstante,
el comité debe tener sumo cuidado y sancionar comportamientos antiéticos
gue sean evidentes para evitar generar sensaciones de injusticia en los
demas funcionarios de la entidad.

Por otra parte, € comité deberd destacar los comportamientos éticos
sobresalientes que mejoran laimagen de la entidad.

Todos los premios y castigos deben ser de conocimiento publico en la
entidad para que sirvan de gjemplo hacia los demas.
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Programas de capacitacion sobrela ética

La entidad debe disefiar programas de capacitacion para ensefiar a sus
funcionarios cémo enfrentar los problemas morales en las actividades que son
de su competencia. Estos programas deben incluir talleres en los que los
funcionarios puedan discutir y resolver problemas éticos hipotéticos. Se debe
procurar sensibilizar a los funcionarios en cuanto a la ética, ampliando y
profundizando su conciencia en cuanto a las directrices del codigo de ética
vigente y enfatizando el compromiso de la entidad con estos principios de la
ética.

Implicancias de la competencia profesional en € control interno

El ambiente de control depende fundamentalmente de las personas; por |o tanto,
esta influenciado por e desempefio de €ellas. Dicho desempefio debe tener como
horizonte permanente la aplicacion de los controles para que la entidad alcance
sus objetivos en beneficio de todos. Para que se presente un desempefio con
estas caracteristicas debe existir una“materia prima’ bésica que esta constituida
por la competencia profesional; ademas, de ciertas actitudes de |os funcionarios
publicos.

Las actitudes pueden ser modificadas con los distintos medios de motivacion
existentes utilizando reforzamientos que ateren o perfeccionen los
comportamientos organizacionales. En cambio, la competencia es la capacidad
técnica de las personas para desarrollar un conjunto de tareas especificas. Esta
capacidad técnica se fundamenta en la formacién y la experiencia pudiéndose
potenciar con el desarrollo de las habilidades mediante capacitacion especifica.

En genera, la competencia comprende € nivel de estudios, la experiencia
laboral o profesional, los titulos obtenidos y los cursos de actualizacion y
perfeccionamiento realizados. Especificamente, la competencia tiene que tener
unavinculacion directa con el puesto a desempefiar.

Cada persona tiene competencias determinadas y limitadas, no existen muchas
personas para desempefiar los puestos de mayor jerarquia; en cambio, los
puestos operativos tienen una gran cantidad de oferta de funcionarios. Por esta
razon, los individuos tienden a ser promovidos hasta llegar a un punto limite a
partir del cual comienza una zona de incompetencia. Por otra parte, €l hecho de
gue un funcionario cuente con excelentes cualidades operativas no implica que
pueda desempefiarse en el nivel gerencial o gecutivo. En este sentido, para
poder pasar de niveles operativos a gerenciales siempre hace falta vocacion.
Esta vocacion opera como un motor es un gran factor de motivacion intrinseco
y es naturalmente beneficioso.
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Contrariamente a la competencia profesional se encuentra el concepto de
incapacidad funcional que evidencian agunas incorporaciones originando
descreimiento y desconfianza en €l resto de los funcionarios enrareciendo €l
ambiente de control. No obstante, si |as personas resultan ser competentes para
sus puestos podran favorecer e mantenimiento de un adecuado ambiente de
control. Por el contrario, las que no posean |os niveles pretendidos de capacidad
dificultaran la aplicacion de controles producto de su desconocimiento o por la
falta de habilidades especificas.

La competencia profesional pretendida debe ser determinada por el Sistema de
Administracion de Personal (SAP) a través del Proceso de Programacion
Operativa Anual Individual que determina los objetivos de cada puesto, sus
funcionesy los requerimientos de calidad correspondientes. Previamente a €llo,
por medio del Sistema de Programacion de Operaciones (SPO) se determinaron
las necesidades bésicas de los recursos humanos necesarios y por € Sistema de
Organizacion Administrativa (SOA) se definieron las caracteristicas de los
procesos para los cuales seraincorporado el personal.

Todos los requisitos de calidad del personal forman parte de la Programacion
Operativa Anual Individual (POAI) que sera utilizada como la base principal
para el reclutamiento, la seleccion y la evaluacion del desempefio. Dicha POAI
integra el Manual de Puestos de la entidad. Cabe recordar que la POAI se
refiere a cadafuncionario de carreray debera contener la siguiente informacion:

- ldentificacion: la denominacion, la dependencia, la supervision gercida, la
categoria y la ubicacion del puesto dentro de la estructura organizacional
delaentidad.

- Descripcion: la naturaleza u objetivo, las normas a cumplir, las funciones
especificas y continuas del puesto y los resultados esperados expresados en
términos de calidad y cantidad.

- Especificacion: los requisitos personales y profesionales exigidos para €l
puesto vacante.

Por ultimo, la evaluacion del nivel de competencia de |as incorporaciones debe
ser realizada por medio del Proceso de Reclutamiento y Seleccion de Personal,
gue a través del Comité de Seleccion se informaran los resultados de la
seleccion a la autoridad competente para que determine el ingreso de una
persona a la entidad o promocione un servidor publico de la misma. Dicho
Comité estara integrado por un representante de la unidad encargada de la
administracion de personal, un representante de la unidad solicitante y un
representante nominado por la maxima autoridad ejecutiva.
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El Comité de seleccion definira las técnicas a utilizar, los factores a considerar,
los puntgjes minimos a ser alcanzados y otros aspectos necesarios para la
seleccion, los mismos que deberdn ser de conocimiento publico y estar
sefialados expresamente en € reglamento especifico de la entidad.

Medios generadores de una atmosfera de confianza

Como se ha mencionado en puntos anteriores, e ambiente de control es un
componente influenciado principalmente por las personas que conforman la
entidad. De esa premisa se deduce la importancia del recurso humano. En este
sentido, la entidad necesita incorporar recursos humanos competentes que
permitan el desarrollo adecuado de las funciones. Asimismo, dichos recursos
necesitan de una atmoésfera de confianza que les permita una relacion fluida,
participativa y cooperativa. Ahora bien, esta atmésfera de confianza debe ser
generada por la entidad, precisamente, por el maximo gjecutivo que mediante la
implantacion de un adecuado sistema de comunicaciones que fomente el
intercambio de informacidon y la participaciéon de todos los funcionarios
relacionados con la misma. La exclusion y € retaceo de informaciéon genera
descontento y desmotivacion provocando desconfianza que enrarece e clima
organizacional pretendido.

La relacion que permiten los canales de informacion formales es en gran parte
vertical u horizontal. También existen canales informales de informacion que
deben ser utilizados con la frecuencia necesaria parala mejor cooperacion entre
las distintas unidades funcionales. Estos canales informales no deben ser
cercenados por los niveles gerenciales sino més bien fomentados en base a que
todos trabajan bajo una misma entidad con una sola mision y con objetivos
predeterminados que muchas veces necesitan de la cooperacion de sectores
diferentes.

Es de conocimiento general que la productividad y la confianza van de la mano,
en otras paabras, las personas necesitan confiar en la entidad para poder
brindarse y rendir plenamente, y la entidad necesita confiar en que dichas
personas no la defraudaran. Esta confianza mutua permitira una coordinacion
més efectiva y una comunicacion mas fluida beneficiando a proceso de toma
de decisionesy a cumplimiento de los objetivos de la entidad.

La direccion de la entidad debe irradiar el nivel de confianza necesario para
mantener y mejorar la productividad. Laatmaosfera de confianza es en definitiva
el mantenimiento de la unidad entre el nivel superior y gecutivo con el plantel
operativo, procurando terminar con la separacién clasica de bandos entre
“ellos’ y “nosotros’ debido a que en realidad “todos’ forman un solo equipo
que es la entidad en su conjunto. La habilidad gerencial deber&4 demostrarse en
el tendido de este puente para lograr una mejor identidad, una conformacion
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grupal més solida 'y un espiritu corporativo que procure e mejoramiento de las
comunicacionesinternasy el nivel de confianza.

La confianza como actitud no se pregona, se practica. Nadie puede predicar
aquello que no hace, que no practica. Lo mismo sucede en la entidad. La
direccién se encuentra ante si con un grupo de personas que poseen diferentes
experiencias y situaciones. Si 10s mismos se encuentran ante una direccion que
les inspira sentimientos internos de seguridad y de armonia, generara hacia sus
colaboradores un sentimiento de seguridad y de pertenencia. Caso contrario,
originaraintranquilidad y muchas veces potenciales conflictos.

La confianza que transmite la direccion, se hara eficaz en la medida que se
incentive la participacion de los funcionarios con sus propuestas de
mejoramiento y se reconozca explicita o implicitamente € valor de dichas
propuestas. Caso contrario, originara sentimientos de manipulacion y
“utilizacion paralos fines de laentidad”.

Por ultimo, la atmdsfera de confianza no es compatible con la transmision de
falsas promesas. Cuando los funcionarios se esfuerzan producto de arengas
continuas de la direccion gue vienen apargjadas de promesas gue nunca se
concretan porque dicho esfuerzo no es recompensado, necesariamente se genera
un clima de frustracién que lesiona la confianza mutua. En estos casos, 1o que
corresponde es comunicacion y mas comunicacion para evitar confusion e
interpretaciones que terminen eliminando la confianza mutua que pudiera
exigtir. Se debe tener en cuenta que e fortalecimiento de la confianza lleva
mucho tiempo y muy poco tiempo su destruccion. Varias actitudes generan
confianza'y unas pocas son necesarias para transformarla en desmotivacion.

En conclusién, para la generacion y mantenimiento de una atmosfera de
confianza mutua es necesario que la direccién considere e implante los
siguientes aspectos:

- Eliminar las barreras comunicacionales entre los distintos niveles de la
organizacion sobre los asuntos de interés comun fomentando la union del
personal mediante un sistema de comunicacion que no sea excluyente,

- Evitar las falsas promesas y reconocer los esfuerzos realizados para
mantener en alto la motivacion,

- Incentivar la participacion y € compromiso de todos los niveles
organizativos habilitando canales de comunicacion para recepcionar |os
comentarios o sugerencias y llevarlos a la practica en cuanto fuera posible.
Siempre la direccion superior y la gerencia deben estar dispuestas a
mantener una comunicacion franca, fluida y respetuosa que permita la
retroalimentacidn que no inspire temor arepresalias.
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1.2.5. Relacién dela administracion estratégica con € control interno

Laimplantacion de la administracion estratégica comprende una planificacion a
corto, mediano y largo plazo de acuerdo con los lineamientos del Sistema de
Programacion de Operaciones (SPO). Obviamente esta implantacion también es
responsabilidad directa de la méxima autoridad ejecutiva considerando lo
establecido por € articulo 27 de la Ley 1178. No obstante, los objetivos de
gestion implican una responsabilidad compartida entre el gjecutivo del érea que
los formulay la méxima autoridad g ecutiva de la entidad que |os aprueba.

La administracion estratégica es €l elemento de gestion bésico que se
fundamenta en e SPO. Este sistema establece que las entidades publicas deben
elaborar un programa operativo anual (POA) en e marco de la planificacion
estratégica.

El control interno como integrante de todo proceso administrativo y operativo
de las entidades publicas depende, en primer lugar, del SPO que determina los
objetivos a cumplir, y en segundo lugar, del Sistema de Organizacién
Administrativa (SOA) que define la estructura y los procesos gque se necesitan
para dar cumplimiento a dichos objetivos. La finalidad del control interno es
coadyuvar a logro de estos objetivos. Sin la existencia fehaciente de estos
objetivos el proceso de control interno no tiene mayor incidencia porque su
finalidad es precisamente coadyuvar al logro de ellos.

Si bien la formulacion de los objetivos forma parte del POA, éste puede ser
elaborado a pesar de gue la entidad no haya emitido €l reglamento especifico.
En este caso, la entidad no cuenta con un sistema formal que sustente la
programacion y no existe garantia razonable de que se haya cumplido
adecuadamente con |os procesos necesarios para la elaboracion del POA. Por lo
tanto, los objetivos de gestién podrian estar erréneamente formulados.

Por otra parte, sin reglamento especifico, las actividades de control que se
pudieran aplicar serian informales porque no existiria el documento necesario
gue las contenga. En consecuencia, no habria seguridad de que se hayan
aplicado integralmente |as actividades de control establecidas informal mente.

Por 1o mencionado precedentemente, es indispensable que las entidades
cumplan con las disposiciones legales vigentes emitiendo e reglamento
especifico para la programacion de operaciones con la incorporacion de los
controles internos. Adicionalmente, cabe recordar que dicho reglamento debe
ser compatibilizado por el érgano rector correspondiente.
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A efectos del proceso de control interno es necesario que la administracion
estratégica considere los siguientes insumos para la elaboracion del plan
estratégico y e programa de operaciones de la entidad:

- Sstema Nacional de Planificaciéon

Proporciona a través de los planes de desarrollo y programas de mediano y
largo plazo, el marco en el que se deben definir las acciones a ser incluidas
en la programacion de operaciones anual de cada entidad.

- Sstema Nacional de Inversiéon Publica

Suministra informacién sobre los proyectos de inversion en gecucion y por
gjecutarse en € sector publico.

- Misiéon

Es larazon de ser de una entidad publica que se establece en concordancia
con €l instrumento juridico de creacion de cada entidad, asi como con la
Congtitucion Politica del Estado, Ley de ministerios, Ley Organica de
Municipalidades y otras disposiciones legales sobre la organizacion del
sector publico.

Andlisis del sistema organizativo a efectos del control interno

La adecuacion de la estructura organizativa es un factor clave para el logro de
los objetivos de la entidad. En este sentido, € proceso de control interno
coadyuva a logro de dichos objetivos porque esta inmerso en los
procedimientos administrativos y operativos que se gecutan mediante las
unidades que conforman la estructura organizativa.

Por €l contrario, el control interno no funcionara eficazmente si se presentan
alguna de las siguientes situaciones relacionadas con € sistema de organizacion
administrativa (SOA) gue afectan el ambiente de control:

- Fatadeformalizacién del disefio de la estructura organizativa.

- Disefio de la estructura organizativa formalizado parciamente o
desactualizado de acuerdo con las condiciones vigentes.

- Insuficiente alcance de control por una excesiva cadena de mando.

- Inadecuada del egacion de autoridad lineal y/o funcional.

- Inexistente, insuficiente o inadecuada definicion de los canales y medios de
comunicacion.
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En la medida que la entidad respete los principios establecidos por la norma
basica del SOA referidos a la “estructuracion técnica’, “flexibilidad”,
“formalizacion” y “servicio alos usuarios’ y se gjuste a objetivo primordial de
estructurar una organizacion eficiente, se podra asegurar que €l disefio de la
estructura organizativa esta enfocado hacia el cumplimiento de la mision de la
entidad, permitiendo, ademés, € desarrollo del proceso de control interno para
garantizar razonablemente el cumplimiento de |os objetivos preestabl ecidos.

Se debe tener presente que no existe control sin proceso 0 materia controlable,
ni proceso sin estructura; razén por la cual, las entidades que carecen de una
estructura organizativa formalmente establecida impiden e desarrollo adecuado
del proceso de control interno porque la estructura es la base que sustenta el
disefio y la aplicacion de los controles. Por otra parte, la falta de formalizacion
de la estructura organizativa exterioriza el incumplimiento de la normatividad
vigente y de la Ley N° 1178 en cuanto a la implantacién de los sistemas
administrativosy de control.

En la actualidad, existen diversas entidades que no tienen procedimientos
formalmente establecidos, es decir, gecutan procedimientos de memoria sin
estar escritos. La falta de formalizacién impide su aprobacion. Estas entidades,
operativa y administrativamente dependen de la experiencia y la permanencia
de las personas que gecutan dichos procedimientos. En estos casos, no existe
garantia razonable de su aplicacion inequivoca y cuaquier cambio en €
personal puede aterar los procesos informales vigentes.

En cambio, |a g ecucién adecuada de los procedimientos formales que incluyen
las actividades de control correspondientes, garantiza razonablemente la
obtencion de un producto o servicio de acuerdo con las normas preestablecidas.

Cabe aclarar que la falta de aprobacion de los procedimientos por parte de la
méaxima autoridad e€ecutiva no constituye informalidad ni perjudica la
aplicacion de los controles respectivos. No obstante, €l desarrollo inadecuado
de estos procedimientos genera tedricamente indicios de responsabilidad al
gjecutante que pueden diluirse s no existe una norma superior que exija su
cumplimiento.

La estructura organizativa se formaliza mediante los siguientes instrumentos
gue debe desarrollar la entidad y aprobar la maxima autoridad €jecutiva de la
misma:

- Manual de Organizacion y Funciones

- Manual de Procesos
- Reglamento Especifico del Sstema de Organizacion Administrativa
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La eficiencia operativa que se pretende facilitar con la estructura organizativa
requiere de cierta dosis de innovacion y creacion que puede estar acotada por €l
esguema administrativo vigente. No obstante, la Norma Basica del SOA
permite la adecuacion de la estructura en forma inmediata a la aprobacion del
Programa de Operaciones Anual y a Presupuesto, y cuando se presenten
circunstancias internas y/o del entorno que lo justifiquen.

La estructura organizativa debe permitir la realizacion de las operaciones de la
mejor manera posible para dar cumplimiento a los objetivos preestablecidos.
Esto no implica que se deben crear entidades sobredimensionadas que no
cumplan eficientemente su finalidad social. La sobredimensién puede ser tanto
en e plano horizontal o vertical. Los excesos en e plano vertical traen
aparejados también dificultades en la comunicacion y coordinacion. Asimismo,
el control se vuelve més dificil conforme se afiaden niveles.

Para disefiar una estructura organizacional acorde con las necesidades del
control interno se deben considerar principal mente los siguientes aspectos:

a) Reduccion de la compleliidad y simplificacion de los procedimientos
administrativos y operativos sin gue esto signifique € incumplimiento de
las normas vigentes

L as entidades sobredimensi onadas normal mente traen aparejado una mayor
complgjidad administrativa. Como consecuencia de dicha compleidad se
disefian procedimientos a su vez complejos. Asimismo, se contrata mas
personal para mantener el control sobre ese conjunto de complejidades.

Para reducir € efecto de la sobredimenson se debe considerar que los
procedimientos adminigtrativos y operativos deben facilitar las tareas y ser
racionales y sencillos. De esta manera, se procura la rpida comprension de
todos los funcionarios que deben aplicarlos. En este sentido, es necesario la
normalizacion del contenido y la redaccion de los procedimientos. Dichos
procedimientos deben ser elaborados por |as unidades funcionales g ecutoras y
presentados ala Direccion General Administrativa (Unidad de Programaciony
Organizacion Administrativa — Arts. 22 y 23 del D.S. 25055 de 23/05/98) o
unidad equiva ente para su revision antes de |la correspondi ente aprobacién por
laméxima autoridad € ecutiva de la entidad.

b) Disefiar la estructura considerando principalmente |as éreas estratégicas de
actividad

L as entidades deben funcionar en torno a cumplimiento de su mision y la
satisfaccion de las necesidades sociales. La estructura organizacional debe
priorizar alas unidades estratégicas que generan la prestacion de servicios
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externos o la produccién de bienes en el gercicio de sus funciones. Las
unidades restantes son netamente administrativas o de servicio interno y
seria un despropdsito que estén mas dimensionadas que las éareas
estratégicas. Esta apreciacion se fundamenta en que la entidad debe evitar
ineficiencias por cuestiones estructurales. Assimismo, € disefio estructural
debe respetar e principio de Servicio a los Usuarios establecido por la
Norma Basica del SOA. Segun este principio, “la estructura organizacional
de la entidad estara orientada a facilitar la satisfaccion de las necesidades
de servicios publicos de los usuarios, a través de su prestacion en forma
agil, eficientey con equidad social”.

Ampliar [aautonomiay los medios de |as unidades estratégicas de gestion

La autonomia funcional de las unidades estratégicas agiliza €l desarrollo de
las actividades e implica una mayor responsabilidad que genera
compromiso y motivacion de los funcionarios que en ellas se desempefian.
No obstante, se debe considerar que autonomia sin medios ocasiona mas
problemas que beneficios. En este punto corresponde aclarar que
autonomia funcional no implica aislamiento; por ello, el funcionamiento de
estas unidades debe estar perfectamente coordinado con €l resto de las
unidades administrativas a fin de lograr complementacion y evitar
confrontaciones perjudiciales alos objetivos de la entidad.

L a desconcentracion es una variante de la autonomia funcional comentada
precedentemente que es utilizada habituamente para unidades
organizacionales relacionadas con programas y proyectos. Por medio de
esta desconcentracion se delega en dichas unidades la necesaria capacidad
decisoria y operativa, que por razones de un mejor servicio a los usuarios
se encuentran separadas fisica o geogréficamente de la entidad matriz; la
cual gerce autoridad de linea sobre ésta. Para poder efectuar esta
desconcentracion hace falta la emision de una disposicion legal que la
autorice.

Potenciar lacalidad v eficacia en |a prestacién de servicios

Los procedimientos operativos deben procurar la calidad y eficacia en la
prestacion de servicios. Se deben implantar los controles clave necesarios
gue garanticen razonablemente un servicio de calidad.

Aplicar procedimientos con la suficiente capacidad de adaptacion a las
circunstancias

Los procedimientos escritos que se disefien no deben ser rigidos y estar
sujetos a las actualizaciones oportunas que surjan de las sugerencias de los
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funcionarios que los aplican; como asi también, de las modificaciones que
sean pertinentes por condiciones nuevas del ambiente interno o externo.

f) Potenciar candles de comunicacién entre las diferentes unidades
administrativas

Es indispensable la simplificacion de la estructura organizativa para que la
comunicacion se transmita Sin pasar por numerosos niveles jerarquicos
permitiendo €l acceso oportuno a la informacion para la toma de
decisiones. Particularmente, esta simplificacién atafie al alcance de control
que se debe considerar a efectos de no disefiar méas niveles dependientes
gue los que se puedan dirigir y controlar eficientemente.

1.2.7. Asignacion delasresponsabilidadesy los niveles de autoridad
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La delegacion de autoridad hacia los niveles inferiores permite que quienes
estan directamente trabgjando en la gjecucion de las actividades asuman una
mayor responsabilidad sobre las mismas. Cuando esta responsabilidad es
asumida plenamente se genera un nivel de compromiso ideal con los objetivos
de la entidad que fortalece el ambiente de control. Para ello, es indispensable
gue todo funcionario tenga claridad de los deberes y responsabilidades que
debe desempefiar permitiendo un mejor manejo personal.

Por otra parte, el acaparamiento de funciones en los niveles gerenciales trae
aparejado e desaprovechamiento de un importante factor de motivacion. Las
personas generalmente se sienten méas motivadas cuando perciben gue estan
realmente contribuyendo de manera importante a logro de los objetivos de la
entidad.

Se debe comprender que la delegacion no significa renunciacion porgue lo
anico que se delega es la autoridad para realizar una tarea pero no la
responsabilidad de la misma. Muchas veces no se delega autoridad por la
inseguridad que produce € temor a perder una cuota del poder legitimo. Otras
veces, por incapacidad para delegar. Ambas situaciones pueden originar
fracasos por ineficiencias operativas debido a que la acumulacion de funciones
naturalmente hace que se extralimite la capacidad normal de quién quiere
concentrar todas las tareas.

Es preciso hacer que los funcionarios publicos se responsabilicen por las metas
de sus unidades, conociendo los objetivos de gestién que deben cumplir en €l
marco de la planificacion estratégicay lamision de la entidad. La mejor manera
de responsabilizar es delegando autoridad. Una variante de la delegacién que se
podria implantar es e empowerment (empoderamiento) o delegacion de poder
gue otorga una mayor autonomia para la toma de decisiones a las personas que
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1.2.8.

gjecutan las operaciones. Esta nueva tendencia de delegacion permite que los
subordinados tomen decisiones sin solicitar la autorizacion de sus superiores. El
empowerment es consistente con la administracion por objetivos debido a que
los niveles superiores no delegan su responsabilidad sino que ésta la gjercen a
través del control posterior sobre los resultados, dgjando un margen de
maniobra a los dependientes que genera un mayor compromiso, responsabilidad
y motivacion haciael cumplimiento de las metas asignadas.

Una reformulacién de funciones aumentando la del egacién de las mismas sobre
los funcionarios incorporados en gestiones anteriores implica e nivel de
confianza que tiene la entidad en dichos funcionarios; no obstante, para que
esto pueda darse en la realidad, los dependientes deben cumplir con ciertas
condiciones de disciplina. Dicha disciplina esta conformada por una serie de
valores compartidos que ofrecen e marco de referencia y que se han
evidenciado durante latrayectoriay el comportamiento de estos funcionarios.

Por €l contrario, la falta de delegacidn, normalmente exterioriza la incapacidad
de asumir nuevos compromisos por parte del subordinado, o la incapacidad de
supervisar adecuadamente por parte de |os gerentes.

Para que tenga éxito cualquier tipo de delegacion se debe cumplir
inexorablemente con una fase tedrica y otra practica. La fase tedrica se
relaciona con la formalizacion del Manual de Puestos que debe definir con
precision las habilidades necesarias (requisitos personales y profesionales) para
larealizacion de | as funciones especificas que se delegan y |os resultados que se
esperan en términos de calidad y cantidad. Este manual sera gjustado al inicio
de cada gestion y estard integrado por la Programacién Operativa Anual
Individual de cada funcionario de carrera. Por otra parte, la fase practica, se
relaciona con €l desarrollo de dichas funciones sobre las cuales se debe gercer
una supervision adecuada gque transmita primeramente los lineamientos basicos
de las tareas delegadas para luego redlizar las verificaciones correspondientes
gue aseguren €l logro del resultado pretendido.

Determinacion de politicas de administracion de personal que favorezcan al
ambiente de control

Las politicas de administracién de personal constituyen directrices emitidas por
la direccién de la entidad para lograr una administracion efectiva de los
recursos humanos. Estas politicas deben ser consistentes con lo establecido en
las normas bésicas correspondientes y el Estatuto del Funcionario Publico. En
el marco de estas politicas se deben desarrollar las funciones de la Unidad de
Recursos Humanos coadyuvando al mantenimiento de un ambiente de control
eficaz.

83/249



84/249

Versién 1: Vigencia 12/2002 Res. CGR-1/173/2002

L as politicas de administracion de personal se deberan manifestar en el Manual
de Organizacion y Funciones relacionado con la unidad encargada de los
Recursos Humanos. A efectos del ambiente de control, dicha unidad debera
principalmente procurar que e personal relna las caracteristicas de
competencia necesarias y exigir que las actividades de los funcionarios
demuestren un comportamiento ético en el marco de laintegridad.

Cabe recordar que las politicas deben guiar las acciones derivadas del gjercicio
de la funcién genérica y de las funciones especificas que han sido
encomendadas a la unidad de Recursos Humanos.

La importancia de estas politicas viene aparejada a la importancia que tiene €l
personal en € proceso de control interno. Este proceso es desarrollado por todo
el personal; razon por la cual, la adecuacion de la administracion del mismo
condicionard la calidad del proceso de control interno. También se debe
considerar que el ambiente de control forma parte de la cultura organizacional y
ésta es protagonizada por el persona de cada entidad. De o anterior se deduce
que las entidades deben procurar conseguir un plantel eficaz y eficiente de
personal para consolidar una cultura organizacional que sustente €l desarrollo
de un ambiente de control adecuado.

Se debe considerar que €l respeto por los funcionarios dependientes no pasa
exclusivamente por un trato agradable sino por la disposicion de capacitarlo
seriamente, fijarle expectativas razonables y claras, y a concederle cierta
autonomia practica para que contribuya directamente en su labor por auto-
convencimiento y motivacion. Las politicas de persona gque se implanten deben
considerar lo manifestado precedentemente para generar € nivel de confianza
necesario que permita maximizar la zona de beneficios mutuos entre la entidad
y sus empleados.

A continuacién se mencionan algunas de las politicas que guian la gestion de
recursos humanos y que se deberian implantar para el fortalecimiento del
ambiente de control favoreciendo la eficacia del proceso de control interno:

Politicas Generales

- Los servidores publicos deben ser tratados como personas adultas y
siempre debe primar e respeto en las relaciones interpersonaes y la
justicia en las decisiones gue los involucren.

- El éxito de una entidad depende fundamentalmente de la calidad de su
personal; por lo tanto, los recursos humanos constituyen € activo més
importante paralaentidad y se los debe considerar en consecuencia.
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Politicas especificas

Subsistema de Dotacion del Personal

- Lasdeccion de persona debe respetar la igualdad en las oportunidades de
empleo sin discriminacion de raza, sexo o religion de los postulantes.

- La seleccion de persona implica elegir la persona idonea que mejor
satisface los criterios establecidos para € puesto vacante en base de su
mérito, capacidad, antecedentes laborales y atributos personales definidos
en la Programacién Operativa Anual Individual del puesto a cubrir.

- El Comité de Seleccidon debe garantizar la transparencia del proceso de
incorporacion.

- Los puestos deben ser valorados equitativamente considerando
principalmente el mercado laboral nacional, la disponibilidad de recursosy
las politicas presupuestarias del Estado.

- La convocatoria externa de personal solo debe ser utilizada cuando la
ofertainterna de personal no satisfaga las necesidades de |a entidad.

Subsistema de Evaluacion del Desempefio

- La Evaluacion del Desempefio es obligatoria y debe redlizarse a menos
unavez a afno.

- El logro de los resultados que han sido establecidos en la Programacion
Operativa Anua Individual de cada funcionario de carrera es € principal
objetivo a considerar en la evaluacion del desempefio.

- Los criterios definidos para la evaluacion del desempefio deben ser
compartidos entre evaluados y evaluadores.

- El incremento de los niveles de productividad alcanzados por los
dependientes debe ser compensado por retribuciones financieras o no
financieras (psicosociales), dependiendo de las posibilidades de la entidad,
para el mantenimiento de un nivel adecuado de motivacion y fortalecer la
confianza mutua.

Subsistema de Movilidad de Personal

- Los funcionarios de carrera no pueden ser retirados discrecionalmente o
por decisiones unilaterales de las autoridades, la permanencia y retiro de
los mismos dependerd exclusivamente del proceso de evauacion del
desempefio.

- Lasacciones disciplinarias deben transmitir el mensaje de que no setoleran
comportamientos que no respeten las leyes y e Codigo de Etica definido
por laentidad.
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1.2.9.

86/249

Subsistema de Capacitacion Productiva

- Las necesidades de capacitacion deben considerar principalmente los
resultados de | as eval uaciones de desempefio.

- La capacitacion no debe ser utilizada exclusivamente para reforzar
comportamientos sino también para potenciar las aptitudes de los
funcionarios de acuerdo con los objetivos de la entidad.

Respeto por la funcion de auditoria interna

La auditoria interna es una actividad de control interno posterior que es
desarrollada por una unidad especidizada de la propia entidad. Las funciones que
debe redlizar esta unidad estan determinadas en € articulo 15° de laLey N° 1178.
Dicho articulo también establece que la Unidad de Auditoria Interna (UAI) no
participara en ninguna otra operacion ni actividad administrativay dependera de la
maxima autoridad gecutiva de la entidad, sea ésta colegiada o no, formulando y
g ecutando con tota independenciae programa de actividades.

De acuerdo con las leyes vigentes ninguna entidad del sector publico esta
exenta de auditoria gubernamental. En este sentido, € articulo 27° inciso b) de
laLey N° 1178 determina que los entes tutores tienen la obligacion de efectuar
oportunamente el control externo posterior de las entidades cuyo reducido
nimero de operaciones y monto de recursos administrados no justifican el
funcionamiento de una UAI propia. Asimismo, €l articulo 171° de la Ley N°
2028 establece la obligacion de los Gobiernos Municipales de incorporar a su
estructura una UAI cuando en su jurisdiccion existan mas de cincuenta mil
(50.000) habitantes. No obstante, aquellos Gobiernos Municipales con una
poblacion menor a dicha cifra deberdn conformar unidades de auditoria en
forma mancomunada sino pueden hacerlo independientemente.

La auditoria interna fortalece la conciencia de control de la entidad porque
constituye un control posterior permanente que coadyuva a cumplimiento de
los objetivos aportando un enfoque sistémico y disciplinado para la evaluacion
de los procesos de gestion de riesgos, de control y de direccion de las
actividades. Para €llo, la auditoria interna debe procurar € mantenimiento de
unaimagen positiva de cooperacion que tiende siempre ala generacion de valor
agregado, es decir, e meoramiento continuo de los procesos en cuanto a la
eficaciay eficienciadel uso de los recursos de la entidad.

La UAI debera contar con un “ Manual de Procedimientos de Auditoria” para
guiar las actividades de su competencia. Este manual debe ser elaborado por
dicha unidad y aprobado por la maxima autoridad gecutiva de la entidad en
cumplimiento ala Norma de Auditoria Gubernamental N° 301.
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Las funciones de la UAI forman parte del Manual de Organizacion y Funciones
de la entidad y deben desarrollarse con total independencia e imparciaidad
desde la planificacion de sus actividades hasta la comunicacion de los
resultados obtenidos. Para €llo, es indispensable que la unidad de auditoria
interna dependa exclusivamente de la maxima autoridad ejecutiva de la entidad
alacual reportara directamente los informes que emita.

Cada auditor interno gubernamental deberda completar y suscribir el
“Formulario de declaracion de independencia del auditor gubernamental” ,
aprobado por la Resoluciéon N° CGR-1/013/2001, a efectos de exteriorizar
formalmente la independencia de criterio en cuanto al desarrollo de sus
actividades de auditoria con la objetividad, imparcialidad y rectitud necesarias.

Por otra parte, para formalizar el respeto hacia las funciones de auditoriay su
independencia es que € titular de la UAI debe emitir y suscribir la
“ Declaracion de Propdsito, Autoridad y Responsabilidad” , cuyo contenido ha
sido establecido y difundido por la Contraloria General de la Republica
mediante la Resolucién N° CGR-1/018/2002. La méxima autoridad gjecutiva de
la entidad debera emitir un documento manifestando €l apoyo formal a estas
declaraciones. Asimismo, debera difundir oportunamente dicho contenido a las
demés unidades operativas para que e mensagje sea recepcionado en toda la
entidad y se actUe en consecuencia.

Por dltimo, es importante convenir que para un desarrollo eficaz y eficiente de
las funciones de auditoria interna, la UAI no solo debe contar con los recursos
materiales necesarios sino que también debe estar dotada de los recursos
humanos suficientes para dirigir, supervisar y gecutar las actividades que le
competen. Es inconsistente un apoyo formal sin una exteriorizacion efectiva del
mismo tendiente a fortalecimiento de la UAI. En este sentido, la maxima
autoridad g ecutiva de cada entidad debe procurar que esta unidad, fundamental
para € proceso de control interno, cuente con una dotacion en cantidad y
calidad aceptables que le permita revisar integramente la adecuacion del
proceso de control interno vigente y pueda aportar y cumplir plenamente sus
funciones favoreciendo el cumplimiento de los objetivos institucional es.
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2. EVALUACION DE RIESGOS

2.1. ¢Por guésedeben evaluar losriesgos?

2.1.1. Objetivo dela evaluacion de losriesgos
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El objetivo de este proceso es la identificacion y el analisis de los riesgos que
afectan los sistemas administrativos y operativos con el propésito de poder
anticipar las decisiones que faciliten la minimizacion de los posibles efectos
significativos que pudieran ocurrir s se materializaran dichos riesgos.

Se debe entender por riesgo a la posibilidad de ocurrencia de cuaquier situacion
que afecte € desarrollo de las operaciones y pueda perjudicar € logro de los
objetivos de la entidad. En general, € riesgo implica la posibilidad de una pérdida
economica. Dicha pérdida puede estar representada por mayores costos operativos,
menor calidad de los productos 0 servicios, o retrasos en la gecucion de los
procesos. El éxito de una entidad depende del cumplimiento de los objetivosy éste
estd condicionado por una efectiva gestion o administracion de riesgos que pueda
limitar la posibilidad de ocurrencia de pérdidas de cuaquier naturaleza.

La identificacion y €l andlisis de riesgos son las dos etapas necesarias para
relevar y evaluar los factores de riesgo que pueden impedir el logro de los
objetivos (marco actual). Estas etapas también deben ser aplicadas para la
deteccion de los cambios (marco futuro), tanto los que influyen en el entorno de
la entidad como en €l interior de lamisma.

Para poder alcanzar € propodsito de la evaluacion de riesgos, es indispensable
gue la entidad establezca formalmente sus objetivos. Dichos objetivos
constituyen la base sobre la cual serén identificadosy analizados los factores de
riesgo que amenazan su cumplimiento.

La evaluacion de riesgos concluye con el andlisis de los mismos. Los resultados
de dicho andlisis deberdn ser utilizados por la direccién de la entidad para
establecer la mejor forma de gestionarlos. La gestion de riesgos implica la
determinacién e implantacion de politicas, programas y acciones que los
sectores administrativos y operativos deben llevar a cabo.

La gestion de riesgos actlla como un nexo entre la evaluacion de riesgos y las
actividades de control, constituye una actividad neta de gestion y no forma
parte del proceso de control interno. Al respecto, cabe aclarar que las
actividades de control constituyen procedimientos que se gjecutan para efectuar
el seguimiento de la implantacion y la eficacia de las acciones determinadas
por la gestion de riesgos.
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Para gemplificar lo anterior se podria suponer que existe un riesgo de
procesamiento incompleto de la documentacion. Sobre este problema, el
andlisis de riesgos respectivo concluye que su impacto sobre un objetivo de
gestion determinado es significativo y que la entidad deberia adoptar politicas
tendientes a su reduccion. Con este propdsito la direccion determina una
gestion de riesgos fundamentada en la implantacion de una politica que
establece €l procesamiento integral de la documentacion en forma correlativa
sobre |a base de la secuencia numérica de la misma. A partir de esta politica, €
proceso de control interno actla a través de la gecucion de una o varias
actividades de control gue aseguren la aplicacion de dicha directriz. En este
sentido, una actividad de control para tales efectos podria ser e control
independiente sobre la secuencia numérica de |os documentos procesados.

El proceso de evaluacion de riesgos implica €l desarrollo de procedimientos
para identificar y analizar los riesgos relacionados con los diversos factores
internos y externos que pueden afectar €l logro de los objetivos de la entidad.
La gecucion de este proceso es una funcién comun de todas las unidades
organizacionales de la entidad debiendo formar parte del manual de funciones.

Por otra parte, € manual de procesos debera incluir los procedimientos que
haya determinado la entidad para identificar y analizar 1os riesgos que afectan
los procesos operativos. Del mismo modo, |os reglamentos especificos, también
deberan incluir tales procedimientos para los riesgos relacionados con cada uno
de los sistemas administrativos regulados por laLey N° 1178.

No se puede pretender que 10s riesgos permanezcan estaticos y se evallien por
Unica vez. La entidad debe evaluar los riesgos procurando mantener una
exposicion lo mas reducida posible frente a condiciones internas y externas en
continua evolucion. Razén por la cual, esta evaluacion debe ser periddicay su
propdsito principal es constituir una base para la gestion de riesgos que debe
desarrollar la administracion. La periodicidad de las evaluaciones estara ligada
a la evolucién de los diversos indicadores que establezca la entidad para €l
monitoreo de los factores criticos.

L os responsables de la evaluacion de riesgos seran 1os mismos funcionarios que
asumen la responsabilidad por la formulacion de los objetivos. Dichos
funcionarios deben verificar que los POAS se estén gjecutando de acuerdo con
lo programado, analizando los resultados de cada una de las operaciones, los
bienes y/o servicios producidos, los recursos utilizados, y € tiempo invertido; y
también, deberdn identificar y andizar los riesgos relacionados con los
objetivos de sus unidades organizacional es.

Los funcionarios relacionados directamente con las operaciones son |os
mayores y mejores conocedores de los detalles operativos, por ello es que
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virtualmente se los considera como los “duefios del proceso”. La evaluacion de
riesgos se convierte entonces en una autoevaluacion desde el punto de vista que
seran ellos mismos los que deben identificar y analizar |os riesgos que afectan
sus actividades.

Por dltimo, hay que tener en cuenta que para una adecuada evaluacién de
riesgos se requiere, en primer lugar, el establecimiento de procedimientos que
determinen cdmo se identificaran y analizaran los riesgos y, en segundo lugar,
la generacion de una cultura propicia para la prevencion del riesgo. En este
sentido, es necesario concientizar a los funcionarios sobre la importancia de
este proceso para € logro de los objetivos de las entidades publicas. La
concientizacién debe ser inculcada en el marco de una capacitacion especifica
dirigida principalmente alos métodos aplicables para la evaluacion de riesgos.

2.2. ¢COmo sedeterminan y evallan los riesgos?

2.2.1. Insumosdel proceso de evaluacion de riesgos
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L os objetivos constituyen un aspecto clave para la gestion de cualquier entidad
debido a que representan la orientacién basica de los recursos disponibles,
proporcionan una base sdlida para la conformacion de un control interno
efectivo y representan € principal insumo que se utiliza en la evaluacion de
riesgos. Para el control interno, laimportancia de este insumo radica en que sin
objetivos explicitos o implicitos no es posible la identificacion y € andlisis de
riesgos. La formulacion de objetivos constituye un proceso de gestion que
forma parte del Sistema de Programacién de Operaciones (SPO).

El otro insumo que se utiliza para evaluar |os riesgos depende de la formulacion
de objetivos y esta representado por los factores criticos del éxito que
condicionan el desarrollo de las actividades de la entidad.

Los objetivos explicitos estan constituidos por los objetivos de gestiéon de la
entidad y de cada una de las unidades organizacionales. Los primeros son
responsabilidad de la maxima autoridad ejecutiva y sobre los mencionados en
segundo término, existe una responsabilidad compartida entre € gecutivo del
area que los formula y la méxima autoridad que los aprueba. Asimismo, cada
unidad organizacional cumple con sus objetivos por medio del desarrollo de
una serie de procesos y procedimientos que tienen sus propios objetivos
especificos que también deben estar formulados explicitamente.

Por otra parte, los objetivos implicitos son aguellos que no se definen
formalmente. Estos objetivos incluyen a los relacionados con la informacion
financiera, debido a que no es habitual € determinar explicitamente que “la
informacion financiera sea confiable y oportuna’. Del mismo modo, existen
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objetivos de cumplimiento como “el respeto por las leyes y las normas’ que
normalmente no se lo establece en forma explicita aunque constituya un
objetivo general de cumplimento obligatorio. Todos los objetivos implicitos
deben ser considerados por las unidades respectivas en el momento de la
evaluacion de riesgos.

Es indispensable que exista una cadena consistente de objetivos que parta de los
estratégicos y llegue a los correspondientes de las unidades organizacionales.
L os objetivos de estas unidades son llevados a cabo mediante e desarrollo de
procesos y procedimientos que la entidad debe disefiar y formalizar
adecuadamente.

Al respecto, la norma basica del SPO plantea la formulacién de tres tipos de
objetivos:

a) Objetivos de gestion de la entidad

Son resultados 0 compromisos de accion que la entidad pretende alcanzar
en una gestion anual. Sirven de fundamento, direccion y medida para las
operaciones a gjecutarse en las entidades.

b) Objetivos de gestion por area funcional

Son resultados o compromisos de accién que una o varias unidades
pretenden alcanzar en una gestiéon anual.

Cc) Metas

Son resultados concretos que se esperan alcanzar durante €l proceso de
gecucion del POA y verificables sobre la base de los indicadores
establecidos. Las metas son responsabilidad de las unidades g ecutoras de
las operaciones. Se logran en €l transcurso de la gestion y son parciales en
relacion con |os objetivos de gestion.

Se debe considerar particularmente que los objetivos de gestion y las metas
deben respetar |as siguientes caracteristicas en su formulacion:

- Viablesy Consistentes:

Deben ser posibles de alcanzar en funcién de las capacidades del area o
unidad funcional; y consistentes con relacion a resultados anteriores y las
diferentes &reas de la entidad.
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- Cuantitativos:
Deben poder ser traducidos a unidades mensurabl es.
- Veificables:

Deben permitir medir su desarrollo mediante la utilizacién de indicadores
de eficienciay eficaciadurante la gjecucion y sobre |os resultados.

- Temporales.

Deben referirse necesariamente a un determinado periodo de tiempo. Las
metas son intermedias con relacion a los objetivos de gestion que son
anuales.

- Participativos.

La definicion de objetivos debe ser compartida y participativa, debe
involucrarse a todos los funcionarios que tienen gque ver con cada uno de
los objetivos. Consistentemente con la administracion por objetivos (APO),
los funcionarios y la direccion debieron haber llegado a un consenso sobre
lo que ha de conseguirse y la forma de determinar en que medida se han
alcanzado los objetivos.

- Cudlitativos:

Los objetivos deben reflgjar las propiedades de calidad de los bienes o
servicios a ser producidos.

A efectos del control interno, los objetivos de las entidades se clasifican
genéricamente en las tres categorias siguientes:

- Objetivos de Operacion

Los objetivos de gestion y las metas (de la entidad y de cada unidad
organizacional) se deben establecer explicitamente e integran esta
categoria. Son aquellos que se relacionan con la efectividad y la eficiencia
de las operaciones de la entidad. El éxito de estos objetivos y metas
depende en gran medida de condiciones externas a la entidad.

Los objetivos operacionales deben ser consistentes con la mision de la
entidad que constituye la razén de ser de la misma. Estos objetivos deben
estar basados en la realidad, considerar las exigencias de los usuarios y
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estar expresados en términos que permitan una evaluacion adecuada de su
rendimiento.

- Objetivos de informacién financiera

Se refieren a la obtencién de informacion financiera confiable. Estos
objetivos normal mente no se formulan explicitamente.

Los objetivos financieros estan relacionados principamente con la
preparacion y presentacion de estados financieros confiables. El término
confiabilidad implica la elaboracion y presentacion de los estados
financieros de acuerdo con los principios de contabilidad gubernamental
integrada. Estos principios estan relacionados con los objetivos implicitos
de existencia, integridad, propiedad, valuacion, exposicion y legalidad.

- Objetivos de cumplimiento

Estos objetivos tampoco se presentan en forma explicita aunque es
sobreentendida la obligacion de su cumplimiento.

Los objetivos de cumplimiento se relacionan con las leyes y normas
aplicables. Estas leyes y normas establecen requisitos minimos de
comportamiento que la entidad debe respetar en e desarrollo de sus
actividades.

El control interno eficaz coadyuvaal logro de los objetivos comprendidos en las
categorias mencionadas precedentemente. Sin embargo, la entidad no podra
obtener seguridad razonable del logro de todos sus objetivos. Es importante
aclarar que €l éxito de los objetivos financieros y de cumplimiento esta sujeto
principalmente a la efectividad de los controles internos, debido a que una
€jecucion adecuada es suficiente para a canzarl os.

En cuanto a los objetivos operacionales, la situacion difiere en que existen
diversos acontecimientos que son gjenos al control de la entidad, es decir, que
el éxito agui no depende solo de la organizacidn sino también de condiciones
externas imprevisibles. El propdsito de los controles internos en esta categoria
se concentra en la evaluacion de la consistencia e interrelacion entre los
objetivos y metas, la identificacion de factores criticos de éxito y €l reporte del
avance de los resultados y de los peligros e inconvenientes que pueden impedir
la consecucion de los objetivos.

El rol de los factores criticos del éxito es permitir € conocimiento de las

condiciones que posibilitardn €l logro de los objetivos y, al mismo tiempo,
constituir una base para su seguimiento mediante la utilizacion de indicadores
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especificamente disefiados. Los indicadores pueden presentar resultados
negativos advirtiendo la presencia de riesgos que estaran sujetos a la evaluacion
respectiva.

L os factores criticos del éxito son acontecimientos o variables existentes o que
son factibles de darse, predecibles o0 no, de caracteristicas cambiantes, que de
producirse tendran un efecto importante sobre la organizacién en lo referente a
sus posibilidades de alcanzar los objetivos establecidos, motivo por e cual
deben ser reconocidos, vigilados y administrados. En definitiva, configuran las
condiciones que deben existir para que la entidad o la unidad organizacional
correspondiente pueda cumplir con sus objetivos. Dichos factores forman parte
de la identificacion de riesgos y deberan documentarse adecuadamente
conforme alos procedimientos que establ ezca cada entidad.

Estos factores criticos representan causas o elementos que correctamente
administrados permiten que las entidades al cancen un resultado exitoso (efecto).
Se debe entender por éxito el cumplimiento eficaz y eficiente de los objetivos
planteados. Dichas causas pueden ser externas y corresponder al contexto
politico-econdémico en el cual se hallainsertalaentidad, o ser internos, relativos
alos funcionarios clave o alos procesos o actividades criticas.

Para determinar los factores criticos del éxito la entidad debera partir de los
objetivos de gestion formalmente establecidos para realizar un andlisis
relacionado con |os siguientes aspectos.

a) Vinculacién del contexto con |os objetivos de gestion

Se deberan andizar las diversas interrelaciones de la entidad con su
entorno respecto de las condiciones que deben estar presentes para el
cumplimiento de los objetivos formul ados.

En este punto se analizarén, entre otras, las siguientes interrelaciones cuya
importancia critica sera ameritada por cada entidad y dependerd de las
respuestas a los siguientes interrogantes que se mencionan a manera de
gemplo:

- Usuarios

o ¢Quiénes son los principales usuarios?,

o ¢Cud eslavinculacion entre las necesidades de los usuarios y los
servicios que prestala entidad?,

o ¢Cud es e nivel de demanda que la entidad puede atender
eficazmente?,
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o ¢Como influye la calidad de los servicios en € logro de los
objetivosy en la satisfaccion de los usuarios?

Proveedores

o ¢Quiénes son los principales proveedores de los insumos que
utilizala entidad?,

o ¢Existe un mercado amplio para adquirir los insumos o los
proveedores son escasos y con condiciones monopdlicas?,

o ¢Los proveedores de insumos pueden impedir el normal desarrollo
de las operaciones?,

o ¢Existen insumos criticos?,

o ¢Comoinfluye e nivel deinventarios de los insumos criticos?

Condiciones naturales

o ¢Afectae medio ambiente ala prestacion de servicios que realiza
la entidad?,

o ¢Cudles son las condiciones del medio ambiente normales y las
previstas para la presente gestion?,

o ¢Como influyen las condiciones del medio ambiente en la
demanda de | os servicios que presta la entidad?

Organos tutores

o ¢Los requerimientos de los érganos tutores pueden perjudicar €l
logro de los objetivos establecidos y aprobados formal mente?,

o ¢Como influyen los 6rganos tutores sobre el desarrollo de las

operacionesy € cumplimiento de los objetivos?

Marco legal regulatorio

a

¢Se prevén modificaciones en € marco legal regulatorio o en la
normatividad externa relacionada con las actividades de la
entidad?,

¢L.as modificaciones podrén aterar los procedimientos vigentes?,
¢Cuadles son las leyes y las normas que deberian permanecer sin
modificaciones sustanciales?,

¢Cuales son los aspectos normativos mas importantes que guian
las actividades de la entidad?
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La entidad determinara s estos u otros agentes del contexto presentan
caracteristicas que pueden actuar como condicionantes de los objetivos y
establecera los indicadores pertinentes para efectuar su seguimiento.

b) Grado de vulnerabilidad o fortaleza frente a |0s recursos necesarios

Se debera andizar la influencia de los recursos necesarios para que la
entidad pueda lograr sus objetivos.

- Recursos econdmicos

o ¢Laentidad depende més de los recursos del Tesoro General de la
Nacion o de otras fuentes externas que de sus recursos propios?,

o ¢Qué sucede s las transferencias de fondos publicos no ingresan
en el tiempo y en el monto necesario?,

o ¢Como pueden influir las condiciones econémicas y €
financiamiento en el logro de los objetivos?

- Recursos tecnol 6gicos

o ¢Como afecta a la prestacion de servicios el mantenimiento y la
obsolescencia de | os recursos tecnol 6gicos?,

o ¢Como puedeinfluir el funcionamiento inadecuado de |os recursos
tecnol 6gicos que dispone la entidad?

- Recursos administrativos

o ¢Pueden producirse reestructuraciones significativas en la
organizacion de la entidad?,

o ¢Cudles son las posibles reestructuraciones o reorgani zaciones que
se podrian implantar?,

o ¢Como afectarian las reestructuraciones en el desarrollo de las
operacionesy sus controles?

- Recursos humanos

o ¢Semantiene un nivel de productividad acorde con o previsto?,

o ¢Como afecta la desvinculacion de personal clave en el desarrollo
de las operaciones?,

o ¢Qué aspectos se consideran en la induccion del persona
recientemente incorporado y como influye en su desempefio?,

o ¢Como afecta la desmotivacion del persona en la prestacion de
Servicios?
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- Planesy habilidades necesarias para g ecutarlos

o ¢Como afecta la capacitacion especifica del personal en la calidad
de los servicios?,

o ¢Como influye & nivel de competencia en la gecucion de las
actividades?

La entidad respondiendo a las preguntas anteriores y a otras que se
consideren pertinentes, podra determinar s los recursos utilizables
configuran factores criticos del éxito que deben estar bajo seguimiento.

El seguimiento o monitoreo de los factores criticos del éxito serd instrumentado
mediante la implantacion sistemas de alertas tempranos que deberan detectar
oportunamente los desvios para establecer las acciones pertinentes que
minimicen los riesgos.

I nstrumentacion de los sistemas de alertas tempranos

L os sistemas de alertas tempranos se utilizan para detectar |os cambios internos
y del entorno que puedan afectar el logro de los objetivos de la entidad. Para
ello, se estableceran previamente los factores criticos del éxito que deberan ser
monitoreados periddicamente.

Estos sistemas estan constituidos por informacion actuaizada y una serie de
indicadores que permiten realizar observaciones y mediciones de factores
criticos externos y/o internos a efectos de visualizar la evolucion de los mismos
y detectar los cambios acontecidos.

La deteccion de cambios implica € conocimiento anticipado de la posibilidad de
materializacion de un riesgo. No todo cambio es riesgoso o perjudicid pero, a
efectos de la identificacion de riesgos, se deberan detectar y andizar 1os cambios
gue se consideran negativos. Cuando se detecten cambios, la entidad evaluara los
riesgos relacionados y de ser necesario instrumentard actividades de control
apropiadas para minimizarlos. La magnitud de la minimizacion estara
condicionada por € nivel de riesgo que laentidad considere como aceptable.

Normalmente es dificil que se presenten escenarios de inexistencia de riesgos,
como asi también, es poco probable su eliminacion total. El riesgo cero puede
originar una relacion costo-beneficio inadecuada; asimismo, existen riesgos que
son inherentes a las actividades y cuya ocurrencia es inevitable. En
consecuencia, siempre existirdn riesgos presentes o potenciales derivados de
debilidades preexistentes y cambios eventuales sobre los cuaes la entidad
debera actuar.
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Segun la norma bésica del SPO, los objetivos de gestion deben ser explicitos
porque son resultados concretos gque se pretende alcanzar en una gestion.
También se establece que los objetivos estaran sujetos a seguimientos y
evaluaciones mediante la utilizacion de indicadores de eficacia, eficiencia y
otros aspectos que permitan medir el grado de cumplimiento de las operaciones
y €l logro de los objetivos. Adicionalmente, |la misma norma aclara que en caso
de incumplimiento de los resultados previstos, la entidad debera generar las
medidas correctivas necesarias de acuerdo con los factores que los han
provocado. Dichas medidas pueden originar el gjuste de las operaciones, €l
establecimiento y/o cancelacion de las mismas y la reformulacion de objetivos
y metas. Estas medidas son consistentes con las aternativas del manegjo de
riesgos que serédn comentadas en € punto 2.2.6.

Los indicadores utilizables en los sistemas de alertas tempranos son particulares
de cada entidad y tienen una relacion directa con los factores criticos del éxito.
Como se enfocan hacia la deteccién de cambios, los parametros de los
indicadores deberan ser representativos de las causas que pueden generar una
evolucion distinta ala prevista.

Por ggemplo, si uno de los factores criticos esté relacionado con |os recursos
humanos respecto de la necesidad de un incremento en la prestacion de
servicios, la entidad podria considerar que dicha necesidad o condicion se
puede materializar s existen promociones del personal, aumento de la
productividad, aceptacion de las sugerencias de los empleados y su
implantacion respectiva, nivel de motivacion adecuado, etc. Segun €l criterio de
la entidad, estas causas coadyuvardn al desarrollo normal del factor critico;
razon por la cual, se deberan establecer |os indicadores pertinentes que permitan
su monitoreo. En tal sentido, habra diversos indicadores como |os siguientes:

- Rotacion del persona

- Alcance de ascensos e incentivos
- Ausentismo del personal

- Motivacién del personal

- Productividad

- Improductividad

- Cumplimiento de plazos

- Sugerencias recibidas

- Sugerencias implantadas

Otro ejemplo de aplicacion es € relacionado con los usuarios respecto del nivel
de calidad de los servicios. En este caso, la entidad podria considerar que las
causas que hacen variar la calidad de los servicios dependen principalmente de
la adecuada atencion de los usuarios y del sentido de compromiso con la
funcion desempefiada. Para medir estas causas la entidad deberd andizar la
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informacion que necesita y su periodicidad a efectos de poder disefiar
indicadores especificos como |os que se mencionan a continuacion:

- Rapidez enlaatencién al usuario

- Cantidad de quejas de los usuarios por la atencién recibida
- Capacidad de respuesta sobre aternativas del servicio

- Profesionalidad para el desempefio

- Cordiaidad en € trato con los usuarios

- Comprension del usuario

- Confiabilidad del servicio prestado

L os indicadores seran monitoreados mediante la utilizacion de los medidores de
rendimiento que pueden estar disefiados con uno 0 varios parametros. Esta
caracteristica permite la siguiente clasificacion:

a) Medidores de rendimiento primarios:

Estan constituidos por valores absolutos, obtenidos por la acumulacién de
datos similares, como por g emplo:

- NUmero de usuarios

- Cantidad de funcionarios

- Cantidad de quejas recibidas

- Cantidad de servicios prestados o productos el aborados

b) Medidores de rendimiento secundarios o ratios:

Estén constituidos por dos o mas medidores primarios o pardmetros que
permiten obtener resultados en forma de coeficiente, tales como:

- Relacién de servicios prestados respecto de las horas trabajadas

- Relacion de funcionarios profesionales respecto de los no
profesionales

- Relacion de funcionarios operativos respectos de los administrativos

- Relacién de servicios prestados con servicios presupuestados

- Relacion de gastos insumidos con gastos presupuestados

Los funcionarios responsables de los objetivos de gestion de cada unidad
organizacional deberdn determinar los indicadores, determinar los valores
normales o previstos y realizar el seguimiento de los mismos a través de los
medidores de rendimiento establecidos especificamente. Para poder realizar
dicho seguimiento, es indispensable que los funcionarios responsables
establezcan el contenido de la informacion necesariay que ésta cumpla con las
caracteristicas de ser actualizada, comprobable, integra, oportuna, confiable y
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obtenida a un costo razonable. Los resultados del seguimiento efectuado
deberdn ser elevados a la autoridad correspondiente para que se tomen
decisiones sobre laimplantacion de |as acciones correctivas necesarias.

Riesgos que se deben identificar

Como se ha mencionado en el punto 2.1.1., cada unidad organizacional debera
identificar los riesgos rel acionados con las operaciones que estan en € marco de
su competencia. El conjunto de dichas operaciones ordenadas secuencialmente
conforma los procesos de la entidad que deben integrar el manual de procesos
respectivo y los reglamentos especificos correspondientes.

Losriesgos aidentificar pueden tener dos origenes genéricos, en primer término
se pueden relacionar con las debilidades de control preexistentes que presentala
entidad. Estas debilidades exteriorizan situaciones de exposicion a riesgo que
deben ser identificadas y evaluadas convenientemente (riesgos presentes). En
segundo lugar, existen amenazas externas vinculadas con cambios en el entorno
gue pueden generar situaciones riesgosas frente a los objetivos comprometidos
(riesgos potenciales).

Corresponde aclarar que una parte de los riesgos pudieron haber sido detectados
por los sistemas de alertas tempranos s se han considerado como causas de
factores criticos del éxito. Aunque no existan alertas sobre |os factores criticos,
igualmente la entidad debera tomar conocimiento de los cambios que pueden
generar riesgos. Para ello, la evaluacion periodica de riesgos deberia cubrir la
inexistencia de seguimientos por medio de indicadores especificos.

Los factores de riesgo se pueden clasificar en directos e indirectos respecto de
las actividades u operaciones que desarrollala entidad.

a) [Factoresderiesgo directos

Estos factores representan los riesgos relacionados con el desarrollo de las
actividades de las unidades, es decir, con cada uno de |os procesos.

L os factores directos pueden ser internos o externos.
- Internos

Son los que se relacionan con las areas o unidades que participan en
el proceso y pueden ser limitados razonablemente por las mismeas.

Estos factores internos pueden originarse en aspectos como estilo de
liderazgo del area o sector examinado, nivel de motivacién, espiritu
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corporativo vigente para trabagjos en equipo, tipo y alcance de la
supervision, exactitud e integridad de los procedimientos incluidos en
el manual de procesos y en los reglamentos especificos, etc.
Asimismo, se debe considerar e rol desempefiado no solo por el
personal profesional sino también por el resto de los funcionarios de la
unidad responsable de cada proceso.

Externos

Son los que se relacionan con un proceso determinado pero através de
otras areas de la entidad que proveen |os recursos o estan encargadas
de su mantenimiento. Estos riesgos surgen de las interacciones con
otras &reas y no pueden ser limitados razonablemente por la unidad
encargada del proceso. No obstante, estas unidades deberan emitir
recomendaciones para que se implanten las actividades de control
correspondientes.

A continuacion se presentan genéricamente algunas de las
interacciones que pueden generar factores de riesgo directos externosy
gue se relacionan con los recursos suministrados por otras areas
administrativas.

o Incorporaciones y promociones del personal (Unidad de Recursos
Humanos)

o Insumos, gestion de vidticos y compras de activos fijos (Unidad
Financiera)

o Mantenimiento de equipos de computacion (Unidad de
Administracion)

b) Factores de riesgo indirectos

Estos factores representan riesgos de la entidad que pueden afectar varios
procesos y a varias &reas 0 unidades simultaneamente, es decir, que no
necesariamente existe una identificacion especifica y exclusiva con un
proceso determinado. Estos riesgos se refieren también a las interacciones
de laentidad con el entorno.

L os factores indirectos pueden ser internos o externos:

Internos
Son los factores que corresponden a la entidad en general y se refieren

principalmente a las relaciones de la administracién con la unidad
responsable de un proceso determinado. Adicionalmente, se los
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considera como internos porque la entidad los puede manejar
(modificar), por g emplo:

o Rol deladireccién

El grado de planificacion y los cambios de prioridades por parte de
la direccion general pueden originar riesgos que afectan a las
unidades gjecutoras.

o Rol delaUAI

La falta de idoneidad de la UAI para la identificacion de riesgos
puede implicar la existencia de riesgos sin emision de
recomendaciones para su minimizacion.

o Rol delos funcionarios

La falta de una comprension cabal de las funciones y de las
responsabilidades implicitas y explicitas de los funcionarios de la
entidad puede originar riesgos por actuaciones sin el nivel de
diligencia correspondiente.

- Externos

Son los factores que la entidad no puede manegjar y solo podra
monitorearlos. Estos factores no pueden ser prevenidos pero deben ser
detectados inmediatamente de ocurridos para minimizar sus efectos.
Adicionamente, hay que considerar que los factores identificados
pueden no influir en un proceso determinado; no obstante, si el nivel
de importancia lo amerita, debe recomendarse su tratamiento en € o
los procesos correspondientes.

Modificaciones en lalegislacion y la normatividad aplicable
Relaciones con la administracion central

Requerimientos de |os usuarios

Incumplimiento de compromisos asumidos

000D

2.2.4. Método para laidentificacion delosriesgos

El método mas eficaz para la identificacion de riesgos es el de autoevaluacion
mediante la realizacion de workshops.
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Los workshops son reuniones grupales mangjadas por un facilitador para
intercambiar informacion sobre los riesgos que afectan las operaciones y
consecuentemente, el logro de objetivos.

L as ventgjas que presenta este método para las entidades, son las siguientes:

a) Poshilita e conocimiento de las verdaderas causas de los problemas en
funcion a estas dos caracteristicas:

- El uso de un gui6n de preguntas o de un listado de los temas
especificos a considerar que enfoca la reunion hacia los riesgos.

- La reunién de un selecto grupo de participantes elegidos por su
conocimiento de los temas bajo examen. Esto permite que la
experiencia colectiva pueda identificar los riesgos y las posibles
soluciones.

b) Reafirmalaresponsabilidad gerencia por los controles del proceso:

- Los responsables de los procesos son los que deben mantener
funcionando € control interno integrado a su operatoria. De esta
manera, se reafirma la idea de que € auditor interno no es €
responsable de los controles sino de verificarlos y de informar
oportunamente |as deficiencias detectadas.

c) Permite delegar tareas de identificacion de riesgos en los empleados:

- Lasreuniones de autoevaluacion coadyuvan a generar un cambio en la
actitud de los participantes propiciando una cultura hacia la deteccion
de riesgos y e perfeccionamiento de los controles. Adicionalmente,
provee un excelente medio de entrenamiento para convertir a los
funcionarios de todos los niveles en los principales analistas e
informadores de |os riesgos.

Los workshops estan dirigidos al andlisis de los objetivos criticos de control
que serédn comentados en el punto 2.2.5. Estos objetivos criticos se utilizan para
detectar los riesgos relacionados con 10s procesos y procedimientos que g ecuta
la entidad. Con los workshops se pretende determinar Si existe una suficiente
cobertura de riesgos. Dicha suficiencia sera adecuada cuando se haya
minimizado & impacto de los riesgos detectados con |as actividades de control
correspondientes.

El trabajo de los workshops implicalaidentificacion y evaluacion de los riesgos

vinculados con los procedimientos. Se debe tener presente que los objetivos de
la entidad se llevan a cabo por medio de procesos y que estos implican la
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gjecucion de una serie de procedimientos administrativos y operativos. Por |0
tanto, si 1os procedimientos estan bien controlados existe una garantia razonable
del logro de los objetivos de la entidad.

A continuacion, se mencionan las tres etapas de un workshop para la
autoevaluacion de riesgos:

A. Planificaciéon

a)

b)

Definicidn del proceso u operacion

Los workshops son méas eficaces cuando existen las siguientes
condiciones:

Procesos horizontales que estén bajo la responsabilidad de varias
gerencias o diferentes areas o unidades. Por el contrario, si los
procesos son verticales sin la participacion de varias gerencias o
unidades, es probable que no existan distintos puntos de vista
sobre la gjecucion de las operaciones.

Diferentes opiniones sobre |os riesgos involucrados y/o sobre los
controles implementados para contrarrestarl os.

Andlisis del proceso por € facilitador

El facilitador debe efectuar un andlisis detallado del proceso, a fin de
lograr el mayor conocimiento posible, tanto de sus fortalezas como de
sus debilidades. Este andlisis comprende | os siguientes aspectos.

Relevamiento detallado del proceso a evaluar.

Determinacion de puntos fuertes y débiles del proceso.

Estructura organizacional del area responsable del proceso.
Descripcion de las funciones y las responsabilidades asignadas
respecto del proceso.

Mantenimiento de entrevistas con el personal clave del proceso.
Identificacion preliminar de los riesgos significativos del proceso
y los controles vigentes para cada uno de €llos.

Evaluacion del riesgo residua resultante, definiendo s es
aceptable o no.

| dentificacion de los aspectos que deberian ser modificados.
Descripcion de las aternativas que se pueden implantar para
mejorar.
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d)

f)

- Preparacion de preguntas guia en funcion a los objetivos criticos
de control. Se elaboraran todas las preguntas que se consideren
necesarias a efectos de incentivar la participacion para la
identificacion de los riesgos.

Saleccion de los funcionarios

Deben participar todos los funcionarios que estén en condiciones de
contribuir con informacion y opiniones importantes. El facilitador debe
considerar que los funcionarios con menor jerarquia pueden limitar o
reducir su participacion en las discusiones ante la presencia de sus
superiores.

A pesar de los riesgos que supone la participacion de funcionarios no
convencidos de la importancia del trabajo en equipo o renuentes al
intercambio de ideas, nunca se deberd dejar de convocar a nadie sélo
por el hecho de evitar conflictos. No deberia importar demasiado €l
conflicto debido a que éste puede ser positivo, todo depende de la
habilidad del facilitador para manejarlo.

Definicidon de la estructura de control

La estructura de control utilizable por los workshops esta determinada
en los Principios, Normas Generales y Béasicas de Control Interno
Gubernamental que ha emitido la Contraloria Genera de la Republica
En estas normas se establecen |as caracteristicas del proceso de control
interno y sus componentes.

Conocimientos de cada participante

Todos los participantes deben tener un conocimiento lo mas claro y
amplio posible del propésito y la metodologia de los workshops. Para
ello, es conveniente que € facilitador explique y responda todos los
cuestionamientos sobre dicha metodologia antes de iniciar las
reuniones.

Forma de captar la informacién

Se deberd determinar como se captara la abundante cantidad de
informacion que se genera en las reuniones. El cofacilitador es €l
encargado de capturar las opiniones de los participantes utilizando los
medios disponibles que considere mas eficaces.
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g) Cuestionesvarias

Existen agunas cuestiones particulares que se deben atender
adecuadamente porque pueden transformarse en factores criticos del
exito de los workshops:

- Se definira un método de votacion para cuando se presenten
posiciones encontradas. Dicha votacion preferentemente deberia
ser andnima, a efectos de que cada participante se exprese
libremente.

- Se debe disponer un ambito fisico independiente y comodo para
gue los participantes de los workshops se puedan ver y opinar
desde sus ubicaciones.

- Es importante que cada participante reciba con anticipacién al
workshop, toda la informacion que se estime necesaria junto con
una detallada agenda de trabgo mencionando entre otros, los
siguientes aspectos:

o El objetivo del workshop.

o El olos procesos o procedimientos a ser evaluados.

o El tiempo estimado de duracion de la o las reuniones
previstas.

o Qué se esperade la participacion de los funcionarios “ duefios
del proceso”.

o Unabreve resefia de la metodologia a desarrollar.

B. Ejecucion

a) Coordinacion a cargo de un facilitador

El facilitador debe ser una persona gjena a la unidad responsable del
proceso a evaluar. De esta manera se procura que su desempefio sea
con e nivel independencia de criterio necesario. Este rol podria ser
gjercido preferentemente por el auditor interno o un funcionario de un
area distinta a la del proceso. Por e contrario, si e facilitador
pertenece a la unidad responsable del proceso puede suceder que la
direccion del workshop se encuentre afectada por sus intereses
particul ares.

El facilitador tiene que aentar alos participantes para que aporten todo
Su conocimiento y experiencia sin reservas o temor a represalias. La
coordinacion debe ser imparcial y su participacion tendrd que ser
netamente objetiva e implicaguiar y dar un orden alas conversaciones.
Debe tratar de aclarar los distintos puntos de vista tratando de no
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influenciar en el criterio de los participantes hacia una posicion
determinada. Cuando existan votaciones, € facilitador tendra voz pero
no voto.

Apovyo al facilitador

Es conveniente que se cuenta con un apoyo al facilitador desempefiado
por un cofacilitador que recopila la informacion obtenida y controla el
desarrollo de la agenda y las preguntas guia del workshop. Es
necesario que el cofacilitador tenga un conocimiento detallado del
proceso aevaluar, smilar a que posee el facilitador.

Secuencia de un workshop

El facilitador presenta el objetivo a evauar y pide a los
participantes que identifiquen los riesgos relacionados con cada
objetivo critico de control.

Para la identificacion de riesgos se pueden preparar preguntas
sobre los objetivos criticos de control que los participantes
responderan y discutiran en grupo. La identificacion de riesgos es
con base cero, esto significa que dicha identificacion es
independiente de la existencia 0 no de controles internos.

Después de la determinacion de riesgos se identificaran los
controles implantados para la minimizacién de sus efectos.
Aquellos riesgos que no tengan controles implantados se
denominan riesgos residual es.

Los participantes evaluaran s e riesgo residual es aceptable o no.
Para determinar e nivel de estos riesgos se deberd ameritar la
importancia de cada uno de ellos y su probabilidad de ocurrencia o
materializacion.

Si la conclusion es que € riesgo residual es aceptable, la
evaluacion resulta satisfactoria y el grupo pasara a considerar el
préximo objetivo critico de control.

Si la conclusion es que € riesgo residual no es aceptable, es €l
mismo grupo quien disefia la proposicion de la modificacion de
los controles.

C. Comunicacion deresultados

La comunicacion de resultados se realizara mediante un informe que debe
contener a menos la siguiente informacion:

Mencion del proceso o procedimiento evaluado.
Detalle de | os participantes del workshop.
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- Descripcion de los riesgos con nivel alto que hayan sido identificados
por los participantes del workshop.

- La opinion del grupo sobre si € riesgo residual del proceso o
procedimiento es aceptable o no.

- S € riesgo residual no es aceptable, €l grupo comunicara la propuesta
de mejora elaborada.

- Un plan de accién para la implantacion de las mejoras especificando
fechas de cumplimiento y responsables de gjecucion.

- Unanexo con el mapa de riesgos. La informacion aincluir en e mapa
deriesgos se detalla el punto 2.2.5

2.2.5. Objetivosy riesgos relacionados con |os sistemas operativos y administrativos
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Los sistemas operativos son propios de cada entidad y estarén integrados por
todos los procesos que hayan sido disefiados para la prestacion de servicios o la
produccion de bienes. En cambio, los sistemas administrativos se relacionan
con cada una de las normas bésicas emitidas por € dérgano rector respectivo. De
lo anterior se deduce que los sistemas operativos son particulares de cada
entidad y los sistemas administrativos son préacticamente homogéneos entre
todas las entidades del sector publico, diferencidndose principalmente por la
magnitud de la estructura organizacional y el volumen de las operaciones. No
obstante, a efectos del control interno, tanto los procesos o procedimientos
operativos como los administrativos pueden ser evaluados por medio de los
objetivos criticos de control (OCC).

Los OCC son genéricos y por lo tanto, aplicables a cualquier proceso operativo
o administrativo. Se han establecido cinco OCC a desarrollar mediante la
metodol ogia de los workshops: autorizacion, integridad, exactitud, oportunidad
y salvaguarda. Cabe aclarar que estos objetivos normamente no estan
explicitamente determinados pero deben ser considerados individualmente para
dar un orden a workshop y poder identificar los riesgos y los controles
vinculados con |os procedimientos.

El rol de estos OCC es ayudar a detectar los riesgos que pueden afectar 1os
objetivos de los procesos. Debido a encadenamiento de objetivos, cualquier
riesgo identificado con relacion a un proceso determinado podra afectar €l logro
de los objetivos de la gestion de un &rea determinada y de la entidad. Esto
quiere decir que los riesgos se identifican através de los OCC y se analizan en
funcién a su influencia sobre los objetivos de gestion de cada area funcional y
de laentidad.

A continuacion se mencionan los principales aspectos que deben ser evaluados
relacionados con cada uno de los OCC:
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a) Autorizacion

Los documentos ingresados a la entidad emitidos por los usuarios,
proveedores u otros agentes externos, deben estar autorizados por é o
los funcionarios correspondientes antes de su procesamiento
respectivo.

Los documentos o informes emitidos, servicios prestados o productos
almacenados, transferidos o vendidos deben estar debidamente
autorizados y aprobados por é o los funcionarios correspondientes.

b) Integridad

Todos los movimientos de bienes y todas las prestaciones y
recepciones de servicios deben estar documentados.

Todos los documentos ingresados o emitidos que hayan sido
autorizados deben ser procesados.

Los procesos 0 procedimientos correspondientes deben ser cumplidos
integralmente.

¢ Exactitud

La egecucion de las operaciones debe realizarse conforme al
procedimiento aprobado.

Los procedimientos deben incluir todas las instrucciones necesarias
gue eviten discrecionalidades o interpretaciones subjetivas.

Los procedimientos administrativos deben ser consistentes con las
normas bésicas emitidas por |os érganos rectores y las secundarias que
emitan las propias entidades.

d) Oportunidad

La gecucion de cada procedimiento debe ocupar un tiempo igua o
inferior a establecido formalmente. La utilizacion de tiempos en
exceso implicaineficiencias en €l desarrollo de las operaciones.

e) Savaguarda

Debe existir un acceso restringido sobre la documentacion procesada y
los bienes de la entidad.

Los documentos recibidos y generados por la entidad deben tener las
medidas de seguridad necesarias que eviten su maneo arbitrario o
pérdida.
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A modo de giemplo se presentaran a continuacion algunas de las preguntas que
se pueden redlizar durante € transcurso de cada workshop para facilitar la
identificacion de riesgos. Todas las preguntas estan formuladas para indagar
sobre la posibilidad de ocurrencia de alguna situacién de riesgo.

De acuerdo con estos gemplos, las respuestas negativas implicaran que no
existen riesgos; razén por la cual, el cofacilitador debera registrar las opiniones
de los participantes que deben justificar su negacion. Por el contrario, las
respuestas afirmativas determinaran indicios de riesgos, debiendo e facilitador
repreguntar ¢por que puede ser?, a efectos de identificar la causa del problema o
el riesgo que afecta a un OCC determinado.

a) Autorizacion
- ¢Puede ser que se procesen documentos, se presten servicios 0 se
vendan bienes sin la autorizacion correspondiente?

- ¢Puede ser que se autoricen documentos por funcionarios distintos a
los establecidos en |os procedimientos vigentes?

b) Integridad

- ¢Puede ser que no se procesen todos los documentos ingresados y
autorizados?

c) Exactitud

- (Puede ser que se procesen inadecuadamente algunos aspectos
establecidos en |os procedimientos e instructivos respectivos?

d) Oportunidad

- ¢Puede ser que no se cumplan los tiempos de gecucion previstos en
los procedimientos vigentes?

e) Savaguarda

- ¢Puede ser que se extravien o dafien documentos ingresados
autorizados y la documentacién generada en el proceso?

La identificacion de los riesgos de cada proceso debe volcarse en una planilla
denominada “ mapa de riesgos’ con €l disefio y e contenido siguiente:
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MAPA DE RIESGOS

Oclzjiﬁgolo Descripcion C;O;?Lllz_ Importancia Frecg(eanma Nivel Controles Posibles | Respon-
@] del riesgo i del riesgo TEITTEER deriesgo existentes acciones sables
Autorizacion

Integridad

Exactitud
Oportunidad
Salvaguarda

El mapa de riesgos constituye una herramienta metodol 6gica que permite hacer
un inventario de riesgos sistemdticamente agrupado por OCC y ordenado
prioritariamente de acuerdo con el nivel de riesgos. En este mapa se describen
los riesgos identificados y se justifica € nivel de cada uno de €llos.
Adicionalmente, se incluye la recomendacion de acciones y |os responsables de
su implantacion.

A efectos de la elaboracion de este mapa, se definen los conceptos que la
componen:

- Objetivo critico de control:

Son los aspectos claves o més significativos que en materia de control
deben satisfacerse para que un proceso o procedimiento pueda alcanzar un
producto o servicio de calidad. Los OCC permiten agrupar los riesgos
identificados que se incluyen en el mapa de riesgos.

- Descripcion del riesgo:

Se debe entender por riesgo a la posibilidad de ocurrencia de aguella
situacion que pueda entorpecer €l normal desarrollo de las funciones de la
entidad y le impidan el logro de sus objetivos. En la descripcién del riesgo
se mencionaran las caracteristicas generales o las formas en que se observa
o manifiesta el riesgo identificado.

- Posibles consecuencias:

Corresponde describir los posibles efectos ocasionados por €l riesgo, los
cuales se pueden traducir en incumplimientos del procedimiento, perjuicios
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sobre algun objetivo del area 'y de la entidad, dafios de tipo econémico o
administrativo, entre otros.

- Importanciadel riesgo:

Implica una valoracion de 1 a 3 considerando las posibles consecuencias
derivadas de su materializacion.

- Frecuenciade ocurrencia:

Implica una valoracion de 1 a 3 considerando la informacion sobre
materializaciones anteriores, o infiriendo su ocurrencia segin los datos
proporcionados por |os sistemas de alertas tempranos.

- Nivd dd riesgo:

Es @ resultado del producto entre la “importancia del riesgo” y la
“frecuencia de ocurrencia’. Por convenciéon se utilizan tres niveles de
calificacion: alto, medio y bao. Este nivel se utiliza para priorizar los
riesgos y dar un ordenamiento de mayor a menor segun el orden de
prelacion.

- Controles existentes:

El workshop deber& identificar las actividades de control existentes sin
verificar su eficacia

- Posibles acciones:

El workshop debera establecer la gestion de riesgo que corresponda; es
decir, debera proponer la actividad de control que considere més adecuada
en funcién de las politicas formales o informal es existentes.

- Responsables:
El mapa de riesgos debera mencionar quién es el responsable sugerido para
la implantacion de las posibles acciones o medidas correctivas que ha
propuesto el workshop.
2.2.6. Método para el andlisisdelosriesgos
El objetivo del andlisis de riesgos es establecer una valoracion y priorizacion de

los riesgos identificados. Para ello, se debera considerar la importancia del
riesgo y la frecuencia de ocurrencia. De acuerdo con € nivel de riesgos
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asignado se estableceran las prioridades y las acciones que se consideren mas
convenientes para minimizar los efectos o consecuencias de la posble
materializacion.

Se considera que el método de autoevaluacion por medio de los workshop es el
mas adecuado para obtener una mayor cantidad de informacion sobre los
riesgos que permita establecer con mayor precision los factores que determinan
el nivel de riesgos.

Se han establecido dos aspectos para redlizar €l andlisis de los riesgos
identificados:

a) Importanciadel riesgo:

Representa una valoracion de las posibles consecuencias que puede
ocasionar la materializacion del riesgo.

IMPORTANCIA DEL RIESGO - (IR) -
CALIFICACION SIGNIFICADO

Si lamaterializacion del riesgo no afecta el logro del objetivo de

1 | Pocosignificalivo | i de a entidad.

Si lamaterializacion del riesgo afecta pero no impide € logro del

2 | Significativo objetivo de gestin de la entidadl,

Si lamaterializacion del riesgo impide €l logro del objetivo de

3 |Muysignificativo | i de a entidad.

b) Frecuenciade ocurrencia

Implicalaapreciacion de la posibilidad de ocurrencia del riesgo, esta puede
ser medida en base a informacion del pasado estableciendo una calificacion
de la frecuencia sobre la base de la experiencia, o infiriendo la posibilidad
de materializacion en funcion a la informacion proporcionada por los
sistemas de alerta, aunque el riesgo no se haya presentado nunca.
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FRECUENCIA DE OCURRENCIA - (FO) -

CALIFICACION SIGNIFICADO

Es poco frecuente la materializacion del riesgo o se presume

1 |Remota . -
gue no llegara a materializarse.

Es frecuente la materializacion del riesgo o se presume que

2 |Posible posiblemente se podra materializar.

Es muy frecuente la materializaciéon del riesgo o se presume

3 Probable S
gue seguramente se materializara.

c) Determinacion del nivel de riesgos:

El nivel de riesgos surge como resultado del producto de laimportancia del
riesgo (IR) por la frecuencia de ocurrencia (FO). Los resultados que se
obtengan corresponderan alos siguientes rangos:

- Aquellos resultados que estén dentro del rango 5 < X < 9 son
considerados como un nivel de riesgos alto y por lo tanto, requiere la
definicion e implantacion de acciones inmediatas.

- Los resultados que se encuadren dentro del rango 2 < X < 5 se los
considera como de un nivel medio. En este caso, se definiran las
acciones gue deberdn ser implantadas una vez que se hayan puesto en
marcha las de alta prioridad.

- Por ultimo, los resultados que se ubiquen dentro del rango X < 2 son
considerados como de un nivel bajo y no requieren, por el momento, la
implantacion de acciones. No obstante, estos riesgos deben ser
monitoreados periddicamente a efectos de observar principalmente
cambios respecto de la frecuencia de ocurrencia.

Tablade resultados — (IR x FO = Nivel deriesgo)

1 2 3
2 4 6
3 6 9




Res. CGR-1/173/2002 Version 1. Vigencia 12/2002

22.17.

Interpretacion del resultado

B B M M M A A A A
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B: X<2 M: 2<X<5 A:5<X<9

Representacion grafica de resultados

IR 4
3 M A A
2 M A
1 B M
0 1 2 3 FO

La importancia del riesgo se analiza smulando la materializacion del riesgo
infiriendo & efecto que pueda producir en los objetivos. Dicha inferencia no
debe corresponder a la subjetividad de una persona en particular sino que debe
ser convalidada por los “duefios del proceso”. Del mismo modo, la probabilidad
o frecuenciaesla posibilidad de que se materialice el riesgo transformandose en
una deficiencia, error, irregularidad o incumplimiento. Esta posibilidad no deja
de ser una estimacién subjetiva debido a que no surge de un relevamiento de los
controles vigentes. La probabilidad sera estimada en funcion a pasado en la
medida que haya existido materializacién del riesgo en gestiones anteriores. En
este sentido, la frecuencia puede ser remota (S no existen antecedentes),
probable (si existen casos esporadicos) o posible (si existen casos reiterados).

Se debe tener en cuenta que e andlisis de riesgos no implica la realizacion de
pruebas sobre la eficacia del procedimiento analizado (documentacion) y se
fundamenta en e conocimiento y la experiencia de los funcionarios que
manejan las operaciones.

Manejo de riesgos en funcion al nivel de riesgo establecido

Todos los esfuerzos que se hayan realizado para la identificacion y € andlisis
de riesgos pueden quedar en €l olvido si ho se emprende un adecuado manejo y
control de los mismos. Para ello se deben definir acciones factibles y efectivas
tales como la implantacién de politicas, estandares y procedimientos o €l
mejoramiento de ellos.
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Cuando € nivel de riesgos sea alto, se deberan implantar inmediatamente
acciones para reducir la posbilidad de materializacion o su impacto
considerando el criterio de costo-beneficio.

Para poder determinar las acciones méas apropiadas que minimicen 10s riesgos,
se deben considerar las siguientes situaciones:

a) S existe definicion de las politicas necesarias (gestion de riesgo) habria
que verificar si se han instrumentado las actividades de control que
verifiguen su implantacion y funcionamiento.

b) S se han disefiado actividades de control para los riesgos identificados
habria que analizar la adecuacion de su disefio.

c) Si no existen actividades de control disefiadas para € o los riesgos
identificados, se debera sugerir las acciones correspondientes que pueden
consistir en la implantacion inmediata de actividades de control y la
modificacion de los procedimientos vigentes. Asimismo, cuando €l disefio
vigente no sea € adecuado, se debera proponer de las actuales actividades
de control por otras mas eficacesy eficientes.

En e caso de riesgo con nivel medio, se deberan considerar las situaciones
anteriores pero las acciones no se implantardn inmediatamente sino con
posterioridad a la atencidn de |os riesgos de mayor nivel.

Por ultimo, cuando se considera que los riesgos sin actividades de control
tienen un nivel bajo podra determinarse que permanezcan COMO riesgos
residuales. En este caso, la entidad decidira asumir €l riesgo. No obstante, es
conveniente gue se instrumenten indicadores que permitan advertir e cambio
en la frecuencia de ocurrencia. El cambio por incremento de frecuencia
acrecienta el nivel de riesgos y origina la implantacién de alguna actividad de
control.

En e caso particular de riesgos relacionados con el OCC de salvaguarda, se
pueden considerar, entre otras, las siguientes acciones:

- Dispersar y atomizar €l riesgo:

Se logra mediante la distribucién o localizacion del riesgo en diversos
lugares. Es asi como por gemplo, la informacidn de gran importancia se
puede duplicar y almacenar en un lugar distante y de ubicacién segura, en
vez de dgjarla concentrada en un solo lugar.
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- Transferir € riesgo:

Hace referencia a buscar respaldo y compartir con otro parte del riesgo,
como por gjemplo: tomar pdlizas de seguros.

Una vez definidas las acciones para mangjar los riesgos, se definiran los
responsables de llevar a cabo dichas acciones especificando, cuando
corresponda, € grado de participacion de las distintas unidades
organizacionales en €l desarrollo de cada unade ellas.
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3. ACTIVIDADESDE CONTROL

3.1. ¢Paraquédisefiar actividades de control?

3.1.1. Proposito del establecimiento de las actividades de control
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Las actividades de control son procedimientos o acciones que ayudan a
asegurar que se llevan a cabo las politicas e instrucciones de la direccion y su
propdsito es la prevencion y la deteccion de errores e irregularidades que
puedan afectar la consecucion de los objetivos ingtitucionales. Para dar
cumplimiento a dicho proposito todas las actividades de control deberén estar
enfocadas hacia los riesgos reales o potenciales que puedan causar perjuicios a
la entidad.

Todos los esfuerzos desarrollados por la entidad en materia de control son
concentrados y materializados a través de las actividades de control que
congtituyen la parte més operativa del proceso de control interno. Esta
operatividad se debe a la interaccion gque debe existir entre las operaciones con
sus controles internos.

La existencia de actividades de control especificas y suficientes implica €
conocimiento de la forma correcta de hacer las cosas. Generamente estan
relacionadas con todos los niveles de la organizacion y afectan en mayor o
menor medida a todas las funciones. Incluyen una gama de actividades tan
diversa como autorizaciones, verificaciones, conciliaciones, revisiones,
aprobaciones, salvaguarda de activos y segregacion de funciones.

Tradicionamente se concibe a control como una funcién destinada a la
realizacion de mediciones sobre los resultados obtenidos en las distintas
actividades de una entidad de acuerdo con parametros previamente
establecidos. Cuando los resultados no cumplen con los estandares o niveles
pretendidos los responsables de las operaciones deben tomar las medidas
correctivas correspondientes. Al respecto, cabe recordar que las medidas
correctivas no siempre atafien a proceso o la actividad desarrollada s no que
pueden originar una modificacion en los objetivos. Lo importante de esta
concepcion tradiciona es que todo desvio debe originar una accion correctiva
tendiente a subsanar o evitar sus causas con vistas a futuro. No obstante, esta
retroalimentacion no es suficiente para satisfacer |as necesidades de la entidad
debido alaimposibilidad de modificar el pasado.

Para que € control no sea exclusivamente correctivo es necesario que éste
indique, ademas, con la anticipacion correspondiente, que pueden surgir
problemas en el futuro y que es oportuno emprender acciones tendientes a
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evitar o minimizar sus efectos. Por ello, en laactualidad, el concepto tradicional
del control ha sido complementado con e enfoque de riesgos ampliando su
alcance mediante la implantacion de indicadores adecuados que puedan detectar
los cambios del entorno. Esta concepcion del control implica que los riesgos
dan sentido a los controles y que éstos sirven no solo para detectar desvios
actuales sino también, potenciales en funcién a conocimiento de cambios
externos e internos. En este sentido, se deberdn implantar sistemas de aertas
tempranos con las actividades de control correspondientes para que las
entidades puedan reaccionar ante cambios inesperados que perjudiquen el logro
de |l os objetivos comprometidos.

En otras palabras, los controles internos siempre permitiran una
retroalimentacion que genere alguna accién correctiva. Lo que se pretende es
gue esta accion correctiva se aplique oportunamente sobre los insumos o €l
proceso propiamente dicho y no exclusivamente sobre el producto del mismo.
Los controles internos deben procurar prevenir o detectar 1o antes posible las
fallas del proceso paraevitar o reducir sus efectos.

3.2. ¢Cualessony como se equilibran las actividades de control genéricas?

3.2.1. Caracterigticas principales de |las categorias de los controles internos

Los controles internos pueden agruparse en dos grandes categorias que se
describen a continuacion:

a) Controles generaes

Los controles generales son basicos respecto de los controles directos
porque configuran € marco estructural dentro del cual éstos ultimos se
aplican. Esto significa que condicionan €l éxito de los controles directos y
constituyen una garantia organizacional para su buen funcionamiento.

Se los considera como generales porque nacen con € disefio de la
estructura organizacional. Estos controles se relacionan con la asignacion
de funciones a las unidades (manual de organizacién y funciones) y a los
funcionarios que las componen (manual de puestos). En cambio, los
controles directos se vinculan a los procesos administrativos y operativos
formalizados en los reglamentos especificos y en el manual de procesos
respectivamente.

La categoria de controles generales comprende |0s siguientes controles:
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Segregacion de funciones

El adecuado disefio organizacional permite el control por oposicion de
intereses que ha sido tratado en el punto 2.2.4. de la parte Il de esta
guia. No obstante, corresponde aclarar que estos controles generales
dependen de la divisién de trabajo y constituyen una garantia
estructural sobre la adecuaciéon de las actividades. Dicha garantia
implica que ningun funcionario habré de comenzar su tarea hasta tanto
no concluya su labor quien lo antecede operativamente de acuerdo con
los procedimientos establ ecidos para cada tarea.

En las entidades pequefias se pierden las ventgjas del control por
oposicion debido a que las restricciones de persona impiden una
adecuada segregacion de funciones para €l desarrollo del proceso. En
estos casos, a pesar de la confianza que se pueda depositar en el
personal, la entidad debera enfatizar la aplicacion de otros controles
(independientes y gerencides) que garanticen el mango de las
operaciones de acuerdo con la normatividad vigente.

Salvaguar da de activos

Los controles de salvaguarda tienen como propdsito evitar que los
bienes se pierdan, se dafien o ateren, o sean robados, como asi
también, proporcionar seguridad razonable de que las cantidades y 1os
valores en existencia sean coincidentes con |os registros.

Se debe entender por “bienes’ no solo alos activos sino también alos
archivos y a toda la documentacion inherente a las actividades de la
entidad y ala propiedad de sus activos.

La salvaguarda comprende las siguientes actividades de control:

o Ingresoy salida de bienes
Laexistencia de un servicio de vigilancia puede prevenir robos y/o
hurtos. Este servicio debe incluir, entre otros aspectos, € control
del ingreso de insumos a la entidad como el de la salida de bienes
de la misma con la documentacion sustentatoria o respaldatoria de
cada operacion.

o Proteccion contraincendios

Es conveniente que el seguro contra incendio cubra el patrimonio
expuesto a riesgo. Asimismo, se debe constatar periodicamente €l
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estado de los equipos utilizables en caso de emergencias.
Adicionamente, se podria implantar un sistema de alarma y de
sensores en puntos clave del edificio que indiquen e aumento
anormal de latemperatura.

Mantenimiento de |os bienes

Las entidades publicas deberian contar con un programa de
mantenimiento preventivo para la proteccion de los bienes
afectados a la produccion o generacion de ingresos. Estos
programas normalmente se llevan a cabo en momentos de escasa
actividad o vacaciones para no entorpecer las operaciones y
asegurar € buen estado y funcionamiento del patrimonio afectado
alaproduccion.

Politica de seguros

Los bienes de una entidad estan sujetos a hechos fortuitos e
inciertos o imprevisibles como: pérdidas, robos, hurtos,
sustraccion, destruccion total o parcia, etc. gque causan un
perjuicio econdmico a la entidad y discontinuidad en produccién
de bienes o prestacion de servicios. Para €llo, se deberian contratar
las pdlizas de seguros correspondientes.

Acceso restringido a los bienes

Los controles de custodia propiamente dichos comprenden los
controles de entrada, salida y mantenimiento en existencia de
bienes y documentacién para lo cual, es necesario la existencia de
almacenesy archivos ordenados y protegidos adecuadamente.

Los controles de custodia comprenden los procedimientos para
prevenir o0 detectar el uso no autorizado de activos durante €l
periodo en que estan bajo la custodia de una persona o unidad de
la entidad. Estos procedimientos incluyen restricciones al acceso a
&reas fisicas 0 zonas protegidas y alainformacién confidencial.

La entidad establecera también, procedimientos para asegurar que

los activos que entran o0 sadlen se cuentan, inspeccionan y se
reciben o entregan solo si existe una autorizacién paraello.
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En un proceso computadorizado se relacionan los controles de
acceso a las fuentes del sistema de informacion y el manegjo de
archivos. Estos controles son desarrollados en e punto 3.3.9 de
este capitulo.

o Fijacion de limites de autorizaciéon para realizar determinadas
operaciones

Se debe establecer quiénes son las personas que pueden autorizar
los distintos formularios que generan e movimiento de bienes.
Tanto € ingreso como la salida y la asignacion de bienes deben
estar documentados con las firmas autorizadas dispuestas para
tales efectos. Para ello, es necesario € manejo de un registro de
firmas de todos los funcionarios que pueden autorizar operaciones
de cualquier naturaleza con los bienes de la entidad.

El registro de firmas debe indicar quiénes pueden firmar los
documentos y también, cuando sea procedente, hasta que monto.
Dicho registro debe congtituir una anexo a los procedimientos
correspondientes.

b) Controles directos

Estos controles estédn relacionados con cada uno de los procesos y sus
operaciones, y su propdsito es prevenir o detectar la ocurrencia de errores o
irregularidades que pueden impedir €l logro de los objetivos.

Todos los controles directos se dirigen principalmente a prevenir errores en
las salidas del procesamiento o los productos de las operaciones y a
detectar las fallas ocasionadas por errores o irregularidades generadas
durante el desarrollo de dichas operaciones. En este sentido, dichos
controles se relacionan principalmente con los siguientes objetivos criticos
de control: autorizacion, exactitud e integridad que han sido tratados en €l
punto 2.2.5 del capitulo anterior.

La principa diferencia entre los controles de procesamiento con los
gerenciales e independientes es que aquellos son aplicados por quienes
gjecutan las operaciones, en cambio los gerenciales son gercidos por €l
nivel superior y gecutivo, y los independientes por unidades o funcionarios
ajenos al desarrollo de las operaciones.

Esta categoria comprende a los siguientes controles:
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Gerenciales

Estos controles deben ser realizados por €l nivel superior de la entidad.
Dicho personal no participa en € procesamiento o0 en la gecucion de
|as operaciones.

L os controles gerenciales comprenden a los controles presupuestarios
gue se llevan a cabo mediante € seguimiento y el andlisis de los
ingresos y gastos presupuestarios considerando la adecuacion de la
secuencia de las instancias administrativas (momentos) y la evolucion
del flujo proyectado de fondos. Asimismo, comprenden las
comparaciones de los ingresos y gastos eecutados con los
presupuestados a fin de evaluar en qué medida se estan alcanzando los
objetivos (eficacia).

Otro control gerencia es el que se realiza mediante la utilizacion de
informes por excepcion, que incluyen aguellas transacciones
individualmente significativas y hechos inusuales o extraiios a la
operatoria normal. Estos informes deberian ser generados
automaticamente por el sistema de procesamiento electrénico de datos
en base a parametros de “excepcion” definidos por la gerencia de la
entidad. Considerando la utilidad que presentan dichos informes es que
la gerencia no debe prescindir de ellos; razén por la cual, determinara
los parametros, la frecuencia de emision, los responsables de su
generacion y dispondra los medios necesarios para tales efectos. Es
importante puntualizar que la gerencia cuanto mayor sea Su
concentracién en las excepciones, mas eficiente sera su control.

El cuadro de mando integral (CMI) constituye una herramienta para el
gercicio de los controles gerenciales que integra las caracteristicas
financieras y las de excepciones. Esta herramienta consiste en un
monitoreo sobre la base de medidores de rendimiento aplicados sobre
diversos indicadores financieros (control presupuestario) y no
financieros que traducen la estrategia de la entidad bajo distintas
perspectivas. Dicho monitoreo se desarrolla mediante comparaciones
de datos reales con previstos o estandares cuya evolucion inadecuada
(control por excepcidn) puede dar lugar a las acciones correctivas que
se consideren pertinentes. En este sentido, se investigan los resultados
inesperados o las tendencias anormales que puedan poner en peligro €
logro de los objetivos.

Todos los controles gerenciales se gercen sobre las transacciones

gjecutadas y sirven para reunir evidencia del nivel de adecuacion del
manejo de la entidad sobre sus operaciones. Al respecto, cabe recordar
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gue las transacciones no solo impactan operacionalmente, también
tienen relacion con la confiabilidad de la informacién financiera por
su registro, y tanto su desarrollo como sus efectos deben ser
consistentes con las leyes y la normatividad que las regulan.

I ndependientes

Son los controles que se gecutan por funcionarios o unidades
independientes del proceso, como asi también, por firmas privadas de
auditoria, unidades de auditoria interna de entidades tutoras y la
Contraloria General de la Republica. Estos controles implican que los
registros y las existencias deben ser verificados por funcionarios o
unidades distintas a los que tienen la responsabilidad operativa de
registrar y custodiar los bienes relacionados.

La independencia del funcionario o la unidad que controla es el
requisito esencial para la eficacia de estos controles. Normalmente, la
unidad de contabilidad es la que debe dedicarse a larealizacion de los
controles independientes de las operaciones como un mecanismo de
seguridad sobre las transacciones que se registran. Bgjo esta premisa
de seguridad se realizan periddicamente recuentos fisicos en tesoreria
y en amacenes, ademés de los tradicionales inventarios de fin de afio
sobre las existencias de insumos, productos, activos financieros y
activos fijos, como asi también, la emision de solicitudes de
confirmacion de sados a entidades financieras, deudores y
proveedores.

Por otra parte, dentro de la unidad contable también debe existir
independencia en la aplicacién de controles. Quien registra no debe
aplicar controles sobre sus propias registraciones porgque nadie puede
exclusivamente controlarse a si mismo. No obstante, estas Ultimas
aseveraciones dependen de las posibilidades de estructurar una
adecuada separacion de funciones.

Entre estos controles se incluyen los siguientes:

o Las conciliaciones y comparaciones de informacién externa con
informacion contable o extracontable generada en la entidad.

o Los recuentos fisicos de bienes y documentacion, y su
comparacion con registros.

o Lasverificaciones de secuenciasy de orden cronol 4gico.

o Lasrevisiones selectivas realizadas por auditoria interna o externa.
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De procesamiento

Son los controles incorporados en el sistema de procesamiento de las
transacciones. Estos controles son gecutados por |os funcionarios que
participan directamente en el proceso. Su proposito es el asegurar que
todos los pasos del procedimiento se cumplen adecuadamente
garantizando laintegridad del mismo y de las operaciones procesadas.

Estos controles son realizados normal mente como parte del proceso de
las transacciones por personal operativo (controles de procesamiento)
o por €l sistema computadorizado (funciones de procesamiento).

El procesamiento o el desarrollo del procedimiento incluye las etapas
de entrada o inicio, gecuciéon y sdlida o finalizacién del mismo. Los
controles que aqui se aplican son fundamentales desde € punto de
vistade la calidad ya que tratan de que | as cosas se hagan bien desde la
primera vez, a pesar del posible reprocesamiento de aquellas salidas
inadecuadas que se detecten. No obstante, la importancia de estos
controles radica en la oportunidad de |a deteccion de fallas.

L os controles de procesamiento ademas de incluir atodos |os controles
gue son gjecutados por € personal operativo participante del proceso,
también comprenden a las verificaciones realizadas por € personal
gecutivo antes de autorizar y aprobar las operaciones. Es decir, que
aquellos que autoricen las operaciones luego deberan asegurarse de su
adecuacion antes de aprobarlas. Para ello, verificardn si se ha cumplido
con € procedimiento establecido y logrado las caracteristicas
autorizadas.

Entre los controles de procesamiento se encuentran |os siguientes:

o Laautorizacion del procesamiento en cumplimiento del régimen
de autorizaciones vigente.

o La utilizacion de totales de lote y numeracion correlativa de
documentos para €l aseguramiento de la integridad de las
entradas o insumos del proceso.

o Las observaciones e inspecciones respecto a las entradas o
insumos del proceso para verificar € cumplimiento de
caracteristicas o atributos particulares que se necesitan.

o Lacomprobacién del desarrollo completo, oportuno y preciso de
las instrucciones incluidas en los procedimientos mediante la
utilizacion de cronogramas previstosy lista de tareas a cumplir.

o La aprobacién de las caracteristicas logradas de las salidas o de
los productos obtenidos del procesamiento mediante la realizacion
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de las comparaciones y las revisiones que se consideren
pertinentes.

o Laverificacion de laintegridad de las salidas o productos a través
de cruces de informacién sobre cantidades entradas y procesadas
con las salidas obtenidas.

3.2.2. Jerarquiadeloscontrolesy € equilibrio que debe existir entre ellos
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Como se menciond en el punto anterior, existen dos grandes categorias de
controles que se denominan controles generales y controles directos. Estas
categorias genéricas incluyen una serie de controles ordenados jerarquicamente
en funcidn a la importancia relativa de los mismos respecto de su aporte a la
prevencion y deteccion de errores e irregularidades. No obstante, todos los
controles estan influenciados directa o indirectamente por e ambiente de
control que involucraatodo €l personal y constituye el marco dentro del cua se
disefian y aplican las controles internos. Dicho marco o entorno del control
procura € funcionamiento adecuado de la entidad en base a la generacion de
una cultura organizacional enfocada hacia € cumplimiento de sus objetivos
mediante el fortalecimiento del proceso de control interno.

Los controles generales ocupan € lugar mas importante en la jerarquia de
controles. Se relacionan con la estructura organizativa y mas precisamente con
la adecuacion de la asignacion de funciones. Estos controles constituyen la base
sobre la cual funcionan los controles directos debido a que a pesar de estar bien
disefiados, su eficacia puede depender de las condiciones organizativas
presentes en la entidad.

A partir de los objetivos establecidos en la programacion de operaciones se
disefiardn los procesos y las operaciones que seran llevados a cabo por las
distintas areas y unidades operativas. En este punto del disefio o redisefio, seguin
corresponda, se debera considerar una separacion de funciones adecuada y
consistente con las posibilidades organizativas.

Los otros controles generales son relacionados con la salvaguarda de activos
gue ha sido tratada en e punto anterior. No obstante, cabe aclarar que son
considerados controles generales no por ser estructurales u organizativos sino
porque constituyen medidas de seguridad preventivas de aplicacion a la
totalidad de los bienes y a la documentacion de la entidad. En el contexto de
estas medidas se deberdn aplicar los controles directos destinados a la
prevencion y deteccion de fallas concernientes principalmente a la integridad y
exactitud de los movimientos, custodia u archivo de bienesy documentos.

El segundo lugar jerérquico esta ocupado por los controles directos que deben
ser incluidos en los procesos disefiados para asegurar razonablemente el logro
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3.2.3.

de los objetivos programados. Dichos controles, a su vez, cuentan con una
jerarquia propia en su conformacion. Tal es asi que a efectos del proceso de
control interno, los controles de procesamiento son mas importantes que los
controles independientes y los gerenciales. Esto se debe a que los controles de
procesamiento son preventivos respecto al producto y procuran evitar
reprocesamientos por fallas. No obstante, s existieran fallas en el
procesamiento, éstas deberian ser detectadas en una instancia posterior
mediante la aplicacion de los controles independientes rutinarios que funcionan
como un filtro posterior para la deteccion de los posibles errores que
trasciendan la gjecucion de un proceso operativo u administrativo determinado.
Por dltimo, la e€ecucion de controles gerenciales también actlan
detectivamente y en forma gjena a los procesos para monitorear €l grado de
consecucion de las metas 'y el logro de los objetivos programados.

De acuerdo, con lo anterior, lajerarquia de los controles directos depende de las
posibilidades de prevencién y del nivel de deteccion que pueden desempefiar.

Las entidades publicas deben considerar efectivamente la jerarquia de los
controles cuando realicen € disefio o redisefio organizacional. Para €llo,
procuraran separar las funciones incompatibles e incluirdan en sus
procedimientos controles adecuados de procesamiento para cubrir
preventivamente |la posibilidad de ocurrencia de errores. Debido a que este
disefio ideal no es siempre posible y a que existen posibilidades de errores
inherentes a todo proceso de control, es que deben implantarse controles
detectivos tanto gerenciales como independientes para reducir la posibilidad de
ocurrencia de errores no prevenidos ni detectados durante el procesamiento o la
gjecucion de las operaciones.

En las entidades pequefias adquiere mayor relevancia el concepto de la
jerarquia de los controles porque normalmente no existe una adecuada
separacion de funciones. Cuando esto suceda se debera seguir la jerarquia de
controles procurando fortalecer los controles de procesamiento que también
tienen un caracter preventivo. Si estos Ultimos no cubren adecuadamente |os
riesgos, deberan perfeccionarse los controles independientes y los controles
gerenciales en cuanto a su precision y oportunidad. Estos dos udltimos
desempefiaran un rol preponderante en e proceso de control interno de las
entidades con estructura reducida.

Relacion de las actividades de control con los conceptos de control previoy €l
control posterior

Las actividades de control pueden ser preventivas o detectivas en funcion al

objeto sobre el cual actlan. En este sentido, cuando se aplican sobre los
recursos o insumos (entradas) y sobre €l proceso, existe una accién preventiva
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respecto del resultado. También se producirian las mismas consecuencias si se
aplican sobre las salidas antes de su aprobacion o que sus actos causen efecto
generando una retroalimentacion dentro del mismo proceso.

En cambio, cuando los controles son aplicados sobre los resultados o productos
(salidas) aprobados son considerados como detectivos. Estos controles estén
constituidos por los controles gerenciales e independientes y normamente
generan acciones tendientes a corregir los efectos causados por las falas
trascendidas del proceso.

Ladiferencia fundamental entre controles preventivosy detectivos, respecto del
producto, es que los primeros procuran gue no trasciendan salidas o productos
defectuosos; por el contrario, los controles detectivos no pueden evitar la
trascendencia de fallas pero generan acciones tendientes a la minimizacion de
sus efectos.

De acuerdo con € criterio manifestado precedentemente, los controles
preventivos configuran el concepto de control interno previo que la Ley N°
1178, en su articulo 14° ha considerado de la siguiente manera: “los
procedimientos de control previo se aplicardn por todas las unidades de la
entidad antes de la gjecucion de sus operaciones y actividades o de que sus
actos causen efecto”. El control previo comprende la verificacion del
cumplimiento de las normas que regulan las operaciones y los hechos que las
respaldan, asi como de su conveniencia y oportunidad en funcion de los finesy
programas de la entidad.

El concepto de control previo debe interpretarse como la necesidad de
implantar los controles preventivos adecuados para que sean aplicados por los
propios g ecutores de las operaciones. De esta manera, se pretende materializar
un gran avance de la legislacion vigente procurando responsabilizar a los
gjecutores de las operaciones y a mismo tiempo, prohibiendo la creacion de
unidades especificas o la asignacion de estas funciones a la unidad de auditoria
interna. Con estas medidas se intenta agilizar el proceso de toma de decisiones
y evitar la creacion de unidades “todo poderosas’.

En cuanto al disefio de estos controles, e articulo 11° del Decreto Supremo N°
23215 establece que: “el control interno previo comprende los procedimientos
incorporados en e plan de organizacion y en los reglamentos, manuales y
procedimientos administrativos y operativos de cada entidad, para ser aplicados
en sus unidades por los servidores de las mismas, antes de la gjecucion de sus
operaciones y actividades o que sus actos causen efecto, con el fin de verificar
el cumplimiento de las normas que las regulan, los hechos que las respaldan y
laconvenienciay oportunidad de su gjecucion”.
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El control interno gubernamental también esta integrado por €l control interno
posterior gque consiste en e examen ex-post de las operaciones financieras y
administrativas de una entidad. Dicho control comprende la revision de las
operaciones que se efectlan después de que éstas se han producido, con €l
objeto de verificarlas y analizarlas, y en general evauarlas de acuerdo con la
documentacion y los resultados de las mismas. El control interno posterior asi
concebido, constituye un control detectivo debido a que a través de sus
evaluaciones puede confirmar la adecuacion de los resultados de las
operaciones o detectar errores e irregularidades cuyos efectos se deben subsanar
para no perjudicar el cumplimiento de los objetivos.

De acuerdo con €l articulo 14° de la Ley N° 1178 el control interno posterior
sera practicado por:

a) Los responsables superiores, respecto de los resultados alcanzados por las
operaciones y actividades bajo su directa competencia. Esto significa que
dichos responsables deben verificar la consistencia entre los resultados
programados y los logrados tanto en calidad como en cantidad.

b) Launidad de auditoria interna. Dicha unidad no es responsable del control
interno sino de informar oportunamente a la maxima autoridad ejecutiva de
la entidad sobre la ineficacia y deficiencias existentes en el disefio y €
funcionamiento de los controles.

En cuanto al disefio de estos controles, el articulo 12° del D.S. 23215 establece
lo siguiente: “el control interno posterior a cargo de los responsabl es superiores
comprende los procedimientos de control incorporados en e plan de
organizacion y en los reglamentos, manuales y procedimientos administrativos
y operativos de cada entidad, para ser aplicados por 10s responsables superiores
sobre los resultados de las operaciones bajo su directa competencia’.

3.3. ¢Cbomo sedeterminan eimplantan las actividades de control ?
3.3.1. Identificacion de las actividades que necesitan controles claves

Un control es considerado clave cuando su funcionamiento previene o detecta
errores, irregularidades o cambios significativos que de producirse impedirian
el logro de un objetivo de gestion determinado. Esta concepcién de control
clave es exclusivamente a efectos del disefio de |as actividades de control, en el
ambito de la auditoria el control clave persigue otras finalidades y por ente,
tiene caracteristicas distintas.
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Los controles clave pueden ser preventivos o detectivos y estan relacionados
con los objetivos fuente o los factores criticos y con los procesos méas
importantes que desarrolla una entidad para alcanzar sus objetivos.

Se debe considerar en el disefio de las actividades de control que existe una
relacion directa entre riesgo y control; razén por la cual, cuanto méas
importantes sean los riesgos identificados mayor sera el esfuerzo de control a
desarrollar.

Como ya se ha mencionado en e punto 2.2.1. del capitulo anterior, los
objetivos fuente o los factores criticos del éxito deben ser monitoreados
mediante sistemas de aertas tempranos para detectar los cambios que puedan
perjudicar €l logro de objetivos. Las acciones gecutadas para dicha deteccion
constituyen controles clave porque permiten una toma de decisiones oportuna
para tratar de impedir los posibles efectos negativos que pueden desencadenar
dichos cambios.

Por gemplo, respecto del Sistema de Tesoreriay Crédito Publico (STCP), cuyo
objetivo es el manejo de los ingresos, e financiamiento y la programacion de
los compromisos, obligaciones y pagos para la gecuciéon del presupuesto de
gastos, existen diversos factores criticos del éxito como |os relacionados con las
fuentes de financiamiento. Si no existe lafluidez necesariaen € flujo financiero
no se podra atender las obligaciones contraidas por la entidad ni satisfacer los
gastos previstos para las operaciones programadas. Razén por la cual, debe
exigtir algun medidor de rendimiento que permita monitorear el avance de los
flujos de fondos, para ello, se debe utilizar |a proyeccion de flujos financieros a
corto plazo que exige lanormabésica del STCP. Sobre la base de este indicador
se implantara el andlisis periédico de la liquidez (mensual, semanal y diario)
considerando los saldos reales y los proyectados de fondos. Dicho andlisis
constituye un control clave por su relacion con un factor critico previamente
determinado.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que los procesos estén conformados por
una secuencia de operaciones con distinta importancia relativa. Dicha
importancia hace que ciertas operaciones sean consideradas como clave. Esta
consideracion se debe aque e nivel de adecuacion de ellas influye directamente
en e logro de los objetivos propuestos. En este sentido, las acciones que se
implanten para prevenir o detectar fallas en las operaciones clave adquieren €l
carécter de controles clave.

De acuerdo con lo anterior, se presenta un gemplo relacionado con el Sistema
de Administracion de Personal (SAP), cuyo objetivo es la dotaciéon y € manejo
del persona necesario para que la entidad cumpla con sus objetivos de gestion.
En relacion con este sistema existen operaciones clave como las relacionadas
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con e subsistema de dotacién de personal, mas precisamente, con su
reclutamiento y seleccion. Si no existe una seleccion sobre la base del mérito,
capacidad, aptitud, antecedentes laborales y atributos personales, es probable
gue no se incorpore el personal con laidoneidad y capacidad necesaria para €l
cumplimiento de los objetivos. Por esta razdn, la entidad tendra que implantar
el funcionamiento de un comité de seleccion y debera disefiar actividades de
control relacionadas con la aprobacion de la incorporacion por la autoridad
correspondiente previa revision del contenido del informe que emita dicho
comité, adicionamente, el funcionario que aprueba debera redizar las
indagaciones e inspecciones que considere convenientes a fin de comprobar las
conclusiones y recomendaciones del comité. Esta actividad constituye un
control clave porque esta vinculada con operaciones clave del subsistema de
dotacion del personal.

Aplicacion del enfoque sistémico para la determinacion de las actividades de
control

Un sistema consiste en un conjunto de funciones y actividades que estén
interrelacionadas para alcanzar el objetivo previsto. Cualquier organizacion,
proceso u operacion, puede ser considerada como un sistema. Desde el punto de
vista sistémico, todo proceso esta conformado por recursos (entradas) que son
utilizados (procesados) para suministrar resultados (salidas) de acuerdo con
propositos determinados (objetivos).

Todas las entidades gubernamentales presentan una variedad de sistemas
operativos que difieren considerablemente en su naturaleza y proposito e
interactian con los sistemas administrativos estandarizados por las normas
basicas respectivas. Los sistemas pueden dividirse en subsistemas los cuaes a
Su vez tienen sus propios objetivos, entradas, procesosy salidas.

Tanto los bienes producidos como los servicios que prestan las entidades
publicas procesan insumos de diversa indole a través de procedimientos
operativos especificos. El enfoque sistémico implica que € producto o servicio
(salida) es una consecuencia del cumplimiento de una serie de operaciones
(proceso) y éste sdlo es posible s se cuenta con los insumos necesarios
(entrada). Esta concepcion sistémica también es aplicable a los sistemas
administrativos donde existirdn diversos insumos que seran procesados para
poder obtener los productos que necesitan |os usuarios o destinatarios internos.

Este enfogque sistémico debe ser utilizado para andizar los procesos a fin de
determinar cuales son las operaciones clave que pueden hacer peligrar una
salida del sistema por su inconsistencia con las especificaciones previamente
determinadas.
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S bien las actividades de control deben ser determinadas en funcion al
resultado de la evaluacién de riesgos, también hay que considerar que dichas
actividades deben asignarse a una etapa determinada del proceso. Es decir, que
el control puede afectar alas entradas del proceso, ala gjecucion o alas salidas
del mismo. Razon por la cual, este analisis resulta complementario y Util para
una imputacion adecuada de las actividades de control a la etapa del proceso
correspondiente.

Cabe aclarar que es posible que con el perfeccionamiento o el incremento de
actividades de control sobre |as salidas se puede acotar |a cantidad de errores en
el producto pero a mismo tiempo puede resultar riesgoso, porque €éstos
congtituyen controles de Ultima instancia respecto de un proceso particular.
Tratando de reducir este riesgo, debe ser evaluada la posibilidad de implantar
controles en el procesamiento y hasta en las entradas para asegurar
preventivamente una salida de conformidad con las normas internas.

Por ultimo, bajo este enfoque sistémico, la aplicacion de controles sobre las
salidas genera una retroalimentacion que permite no solo la correccion de un
desvio sino también la identificacion de una operacion clave que podria
desvirtuar las caracteristicas previstas de una sdlida s no se detectan
oportunamente las fallas producidas.

Resumiendo lo anteriormente manifestado, € enfoque sistémico permite
ordenar l0os procesos y sus operaciones en las tres etapas que se necesitan
cumplir para lograr un objetivo determinado. A traves de este ordenamiento se
puede establecer donde es méas conveniente imputar las actividades de control.
Para ello se debe considerar la importancia de la operacion y la fuerza
preventiva del control respecto del producto en el marco de la relacion costo-
beneficio.

Herramientas de control para asegurar la integridad de |os procesos

La integridad es un objetivo critico de control esencial para el disefio y
funcionamiento adecuado de cualquier proceso. Si € proceso no es desarrollado
integramente, e producto o servicio no reunira las caracteristicas de calidad
pretendidas o no se obtendran todas las salidas esperadas.

Este objetivo de control pretende asegurar que se ha procesado la totalidad de
los insumos necesarios o existentes a efectos de la obtencion de un producto
determinado y comprende tanto al procesamiento como a las entradas y salidas
del mismo.

No se puede afirmar que se ha logrado un objetivo de gestion si no se tiene
seguridad acerca de la integridad de las caracteristicas que debieron cumplirse.
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Siguiendo € enfoque sistémico de las actividades de control se debe partir de
entradas integras que se procesen en su totalidad cumpliendo con lo establecido
en los procedimientos correspondientes para la obtencion de las salidas
previstas. La importancia de este objetivo radica en que no es procedente €l
andlisis de un proceso determinado con respecto a otros objetivos de control
(exactitud, oportunidad, autorizacion, salvaguarda) S primero no existe
seguridad acerca de su integridad.

Cabe aclarar que el concepto de integridad no implica necesariamente el control
de cada una de las operaciones. Se debe comprender que € control puede ser
aplicado discrecionalmente en determinadas circunstancias y bagjo el concepto
de costo-beneficio, pero para que esto sea procedente, hay que asegurar
necesariamente y en primer lugar, que estan presentes todas las operaciones,
insumos o salidas sobre las cuales se deben aplicar los controles. Es decir, debe
existir seguridad sobre la integridad del universo sujeto a control. Las
circunstancias manifestadas precedentemente se presentan cuando se utiliza
técnicas de muestreo estadistico para la seleccidn de muestras control ables.

En resumen, las herramientas (actividades de control) que se pueden aplicar
respecto de la integridad de un proceso, procuran e aseguramiento de los
siguientes aspectos:

- Que estan disponibles todos |0s insumos necesarios.

- Que se procesen todos los insumos disponibles.

- Que se cumplan todos |os pasos del proceso.

- Que se obtengan todas las salidas o productos correspondientes a los
iNnsumos procesados.

A continuacion se mencionan las principales actividades de control que se
utilizan para el aseguramiento de laintegridad de |os procesos:

a) Andisisde consistenciaentre entradasy salidas

En los procesos administrativos normalmente debe existir una relacién
univoca entre entradas y salidas. Esta relacion no necesariamente se
presenta en los procesos operativos. Dicha relacion permite verificar que
las cantidades salidas sean iguales a las utilizadas como entradas y
procesadas.

Un gemplo de esta actividad es la comparacion de los documentos
individuales de entrada con una lista detalada de los documentos
procesados por la computadora, a fin de asegurarse de que todos los
documentos fueron presentados para procesamiento. Para la aplicacion de
esta herramienta es necesario la determinacion de la cantidad de
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b)

documentos enviados a procesamiento y de ser posible la secuencia
numérica correspondiente.

M ecanismos que permitan verificar correlacién numérica

La correlacion numéricaimplicala prenumeracion de los documentos antes
de su utilizacion. Si todas las operaciones han sido documentadas y se
confirma la inexistencia de documentos faltantes, habria seguridad de la
integridad de las operaciones.

Es importante aclarar que la correlacion numérica sdlo garantiza la
integridad de las operaciones que han sido documentadas. Esto significa
gue no garantiza la documentacion integral de |las operaciones; para ello, se
deberan implantar controles adicionales que aseguren que todas las
operaciones han sido registradas en los documentos prenumerados.

La actividad de control consiste en verificar la correlacion numeérica, para
ello se deben conocer € primer y e Ultimo nimero de la documentacion o
del soporte de la operacion. Luego se cuentan los documentos y esta
cantidad debe ser igual a resultado de la diferenciaen el dltimoy e primer
nimero (mas 1) de la secuencia verificada. Es importante que la
numeracion sea preimpresa para evitar la existencia de numeros
duplicados. La secuencia numérica correlativa permite detectar cuando un
comprobante faltay permite de inmediato realizar la gestion de busqueday
localizacion.

En un sistema computarizado, se puede recurrir a una técnica conocida
como verificacion en secuencia para que la computadora confirme que se
mantiene el orden sucesivo de los documentos numerados en serie e
informe sobre los nuimeros faltantes o duplicados para que sean
investigados manualmente. En este caso, la numeracion se origina
simultaneamente con el documento emitido.

Totales de control en lotes de documentacion

Esta actividad de control se utiliza para asegurar € procesamiento integral
de la documentacion. Para ello, se suman los totales de cada documento y
el resultado de dicha suma se compara con €l total de la documentacion
procesada con € fin de verificar laigualdad. Este tipo de control también
sirve para cerciorarse sobre la exactitud del procesamiento debido a que se
esta trabajando con los totales de |os importes de cada documento.
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Los totales de control brindan informacién de la comparacién de dos
totales y permite la investigacion y correccién de los errores que dieron
lugar alas diferencias.

Confrontacion de datos de distintas fuentes

Esta actividad de control consiste en la realizacion de conciliaciones de
datos propios con informaciones de terceros. Un gemplo de lo anterior es
la confrontacién de todos los movimientos bancarios, segun registros de la
entidad, con los datos que se presentan en los resimenes de cuentas
corrientes bancarias. Asimismo, es aplicable para detectar desvios respecto
de la integridad de las operaciones realizadas con usuarios o clientes y
proveedores. El inconveniente de esta herramienta es la dificultad para
obtener |as respuestas externas.

La confrontacion de informacién también se puede readlizar utilizando
anicamente informacion interna de la entidad con la salvedad de que se
utilicen datos obtenidos de distintas fuentes. Seria un error la confrontacion
de los datos presentados por distintos funcionarios o unidades si es que
dichos datos han sido originados por un mismo sistema de informacion
integrado.

Controles de cortes de registro de documentacion entre periodos

Las pruebas de corte constituyen actividades de control que pretenden
asegurar que se han registrado todas las operaciones aplicables a un
periodo determinado; y también, que ninguna operacion del periodo
siguiente se haya registrado en el anterior. Para lo cual, es necesario tomar
nota del dltimo nimero utilizado en € periodo y revisar € archivo del
periodo posterior a fin de comprobar la exactitud del corte de operaciones
de laentidad.

Controles de recélculo y doble verificacién

El recdlculo es una actividad de control que normamente es aplicable
cuando existe informacion totalizaday se pretende asegurar que estan todos
los montos o cantidades en dicha informacion, para ello, se realizan
nuevamente los calculos por una persona distinta a la que los hizo
preliminarmente, es decir, sumar y verificar que el total obtenido coincida
con el presentado por lainformacion original. De esa manera se comprueba
que dicho listado contiene la integridad de los montos o cantidades que
forman parte del total del mismo.
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La doble verificacion también es una actividad de control que debe ser
realizada por una persona distinta a la que gecutd un procedimiento
determinado, pero no se refiere exclusivamente a cédlculos matematicos
sino a cualquier tipo de informacidén que es reprocesada a efectos de
confirmar su integridad.

Revision de archivos de pendientes vy listas de recordatorios

Esta actividad de control consiste en implantar la utilizacion de archivos
donde, en forma sistemética, se retengan temporalmente las operaciones
pendientes para luego registrarlas en el periodo correspondiente. Una vez
vencido el plazo para registrar las operaciones, se debe verificar que en €
archivo de pendientes quede exclusivamente la documentacion
correspondiente alos periodos ain no vencidos.

También se pueden utilizar listas de recordatorios ordenadas por fechas
futuras para asegurar que las operaciones se procesen en e momento
oportuno. Por g emplo: e vencimiento de una obligacién o compromiso.

Orden en la gjecucion de las tareas y manteni miento de archivos

Por integridad también se entiende el desarrollo de todas las tareas
incluidas en los procedimientos, para ello es necesario la determinacion
previa de un orden secuencia de las tareas que serdn egecutadas
oportunamente. EI cumplimiento del ordenamiento de las tareas constituye
una actividad de control.

En e caso de que participen varios funcionarios en la gecucion de un
procedimiento, € orden en la e€ecuciéon de las tareas permite
adicionalmente, la aplicacion de un control por oposicion de intereses,
debido a que nadie iniciara sus tareas si €l que antecede en la cadena de
gjecucion no ha finalizado la suya. De esta manera, cada uno asume sus
propias responsabilidades y se asegura autométicamente la integridad de la
realizacion de las tareas concernientes a un procedi miento dado.

Por otra parte, e mantenimiento de archivos es una actividad de control
védlida para asegurar la integridad en cuanto a la memoria de las
operaciones registradas. Para poder gecutar e control interno posterior es
necesario que todas las operaciones registradas se archiven
correlativamente.
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3.3.4. Relacion de los objetivos fuente externos e internos con las actividades de
control

Los objetivos fuente posibilitan que la entidad gerza un determinado control
sobre el ambiente externo e interno. Este control se manifiesta mediante un
conocimiento oportuno de los cambios que se han producido en e ambiente y
sobre los cuales deben tomarse las acciones correspondientes. Si con dichas
acciones la entidad adapta su comportamiento al ambiente vigente, evitara la
materializacion de los riesgos emergentes de los cambios detectados. No
obstante, existe la posibilidad de que en base a la informacién de los hechos
acontecidos solo se pueda aminorar € impacto de las situaciones nuevas sobre
los resultados.

En otras palabras estos objetivos fuente son los factores criticos del éxito que se
tuvieron que haber determinado en funcion alos objetivos de la entidad. Dichos
factores constituyen las condiciones que deben presentarse en forma previa o
durante la gecucion de las operaciones para poder lograr los objetivos
propuestos. La entidad debe disponer de los medios necesarios para asegurar
gue se cumpla con las condiciones identificadas que resultan criticas para €l
éxito institucional.

En e punto 2.2.1. del capitulo anterior se ha presentado el método aplicable
para la identificacion de los factores criticos y también, para su evaluacion
periodica a fin de detectar variaciones anormales representativas de riesgos
sobre los cuales la entidad debe disefiar las actividades de control
correspondientes.

De acuerdo con lo manifestado precedentemente, los factores criticos del éxito
constituyen un escenario vaido para el disefio de las actividades de control. En
este sentido, las entidades una vez que hayan determinado sus factores criticos
deberan disefiar diversos medidores para conocer la evolucién de los
pardmetros preestablecidos. Sobre la informacion actualizada que brindan
dichos parametros, se implantaran las actividades de control necesarias para su
andlisis.

Normalmente las actividades de control relacionadas con |os factores criticos se
enfocan hacia el monitoreo de los indicadores, es decir, la comparacion de los
datos previstos con los reades resultantes de los medidores de rendimiento.
Cuando la evolucién no se encuentra dentro de lo previsto, éstas actividades
originardn diversas acciones correctivas procurando que €l factor critico no
impida la consecucion de objetivos.

137/249



Versién 1: Vigencia 12/2002 Res. CGR-1/173/2002

3.3.5. Desarrollo de medidores de rendimiento y su relacién con las actividades de

138/249

control

Los medidores de rendimiento son herramientas que permiten la deteccion de
cambios y la evaluacion de los desvios, para ello, necesitan que sus parametros
predefinidos sean actualizados periddicamente con la informacion vigente.
Estos medidores pueden ser utilizados para las siguientes finalidades:

- Disefiar sistemas de aertas tempranos: los medidores de rendimiento se
utilizan para identificar riesgos, configurando una accién preventiva
respecto de los perjuicios que pueden originar los cambios en los factores
criticos del éxito. Los riesgos identificados, a su vez, pueden dar origen a
determinadas actividades de control producto de la gestion de riesgos
establecida por la entidad.

- Disefiar actividades de control: los medidores de rendimiento se aplican
sobre los resultados obtenidos en cada proceso u operacion para identificar
efectos o productos no previstos, configurando una accion detectiva de
fallas o consecuencias no deseadas. Cabe destacar que estos efectos o
consecuencias pueden estar relacionados con los resultados finales o sus
avances (resultados parciales).

De acuerdo con lo mencionado precedentemente, los medidores se pueden
relacionar con los condicionantes (factores criticos del éxito) de los objetivos,
en este caso forman parte de los sistemas de al ertas temprano. También pueden
estar vinculados con las causas o impulsores (metas) de los objetivos 'y con los
efectos (resultados finales) de los procesos, constituyendo la base para el disefio
de actividades de control y formando parte de ellas. Con todos estos medidores
se puede configurar un cuadro de mando integral (balanced scorecard) que no
sdlo incluya e monitoreo de los efectos sino también de las causas y
condicionantes que posibiliten el logro de los objetivos de la entidad.

El cuadro de mando integral (CMI) es (til para alinear el comportamiento
organizacional a cumplimiento del plan estratégico de la entidad, y su
vinculacién con la administracion por objetivos (APO) permite que se lo pueda
utilizar también, como un medio para la realizacion de los reforzamientos
necesarios en las conductas de los funcionarios, ya que se pueden relacionar 10s
incentivos disponibles con la evolucion favorable de los indicadores
establecidos para el seguimiento de la estrategia.

El principa beneficio de laimplantacion de un CMI es que brinda informacion
oportuna para la toma de decisiones permitiendo un gerenciamiento proactivo a
través del monitoreo de los condicionantes y de los indicadores causa o
inductores de resultados (metas). Como consecuencia de dicho monitoreo, la
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entidad podra accionar a tiempo sobre cambios del entorno o frente a la
evolucién no deseada de | as operaciones.

A diferencia de un tablero de mando tradicional, e CMI se disefiaapartir delos
objetivos estratégicos de la entidad que se traducen en un conjunto coherente de
indicadores bajo diversas perspectivas interrelacionadas, que son
monitoreados periddicamente mediante la utilizacion de medidores de
rendimiento. La informacion obtenida por estos medidores esta sujeta a
comparaciones gque permiten determinar los desvios producidos. Estos desvios
generaran las acciones correctivas correspondientes que deben ser determinadas
por los méximos responsables de las operaciones involucradas y €jecutadas por
el personal asu cargo.

Lavisién integradoradel CMI implica que sblo se podran alcanzar los objetivos
a largo plazo s existe coherencia entre los factores criticos del éxito, los
incentivos aplicables sobre el desempefio del personal, las metas, los objetivos
de gestion y los objetivos estratégicos. Todos estos aspectos deben ser
monitoreados y evaluados mediante la utilizaciéon de medidores y las
actividades de control correspondientes. El caracter de integral del cuadro de
mando no solo implica unaintegracion de las perspectivas para la estrategia, 1os
objetivos y sus metas sino también, unaintegracion y consistencia entre CMI de
la entidad y los correspondientes a cada unidad organizativa.

La caracteristica esencia de esta herramienta de gestiéon es la de constituir un
control por excepcion, tipicamente gerencial, que mediante las sefiales de sus
medidores de rendimiento permite determinar desvios, establecer sus causas e
identificar los responsables de las operaciones controladas. Quiere decir que el
CMI configura una actividad de control fundamental para la gestion de las
entidades publicas que permite el seguimiento de los aspectos claves de la
entidad y tomar decisiones para corregir los desvios que impidan €l
cumplimiento de las metas 'y objetivos previstos.

Cabe recordar que e funcionamiento eficaz del proceso de control interno
garantiza razonablemente el logro de los objetivos de la entidad y que los
responsables de las &reas 0 unidades organizacionales, deben verificar que los
Programas de Operaciones Anuales se estén gecutando de acuerdo con lo
programado; analizando los resultados de cada una de las operaciones, los
bienes y/o servicios producidos, |os recursos utilizados, y € tiempo invertido.
En este sentido, el CMI permite la evaluacién del nivel de cumplimiento de las
metas y objetivos, como asi también, la generacion oportuna de las medidas
correctivas correspondientes.

Para laimplantacion del CMI es conveniente que la entidad analice su entorno
através del método FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas)
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para conocer los factores internosy externos que condicionan las actividades. A
partir de este conocimiento y en funcion a la mision que debe cumplir la
entidad, se formularan los objetivos estratégicos a desarrollar con la
implantacion de una o varias estrategias especificas en el marco de los planes
de desarrollo nacional, departamental o municipal, segin corresponda. Con
estos antecedentes formal mente establecidos y consensuados, |a entidad puede
decir que ha concebido un modelo 0 mapa estratégico sobre el cual se deberan
seleccionar losindicadores del CMI.

El CMI incluye una combinacién de indicadores financieros del pasado con
indicadores no financieros de cara a futuro, es decir, que pretende generar no
sblo actitudes reactivas sino también proactivas, en busca de un equilibrio que
favorezca el seguimiento de la estrategia, y por ende, el cumplimiento de los
objetivos de gestion. En este sentido, los resultados financieros constituyen
consecuencias o efectos de la gestion y las decisiones que en base a ellos se
tomen, son netamente reactivas. Una direccion proactiva acciona sobre las
causas y no sobre las consecuencias o efectos. Por esta razon, las relaciones
causa-efecto representan € motor del modelo o del mapa estratégico de la
entidad.

El establecimiento de las relaciones causa-efecto permiten intercambiar
opiniones, enriquecer la vision de la entidad y llegar a un consenso de como
alcanzar los objetivos. Con este consenso, todas las personas de la entidad
suman sus esfuerzos en la misma direccion, en lugar de dispersarlos
persiguiendo objetivos aparentemente consistentes pero en redlidad sin la
coordinacion necesaria.

Es importante reafirmar €l concepto de mapa estratégico como el conjunto de
objetivos estratégicos encadenados que se concretan a través de relaciones
causales. Estas Ultimas representan en forma explicita las relaciones entre
objetivos. Dichas relaciones o encadenamiento se fundamentan en €
conocimiento que tiene la direccidn sobre la entidad y su entorno, asi como en
su experiencia. Los indicadores son necesarios para evaluar € grado de alcance
de dichos objetivos mediante |a utilizacién de medidores de rendimiento.

Los mapas estratégicos son € aporte conceptual més importante del CMI,
ayudan a entender la coherencia entre los objetivos estratégicos y permiten
visualizar de manera sencillay muy gréfica la estrategia de la entidad. EI mapa
estratégico ayuda a valorar la importancia de cada objetivo estratégico debido a
gue estara vinculado con alguna de las perspectivas del CMI. Las perspectivas
estaran ordenadas siguiendo € criterio de causa-efecto y representan las
distintas dimensiones criticas claves parala entidad.
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La l6gica causa-efecto que debe respetar el CMI representa la vinculacion y el
encadenamiento necesario de las perspectivas definidas para la traduccion de la
estrategia de la entidad. Dicha relacion de perspectivas implica que las
entidades normalmente invierten en seleccionar, desarrollar y formar a sus
funcionarios, como asi también, en los bienes que le permitiran llevar adelante
sus actividades (perspectiva del crecimiento y e aprendizaje). Con esta
inversion se procura perfeccionar los procesos internos (perspectiva de los
procesos internos) para conseguir los niveles de eficiencia pretendidos
(perspectiva financiera) y la satisfaccion de los usuarios (perspectiva del
usuario) en cumplimiento de las estrategias establecidas dentro del marco de la
mision institucional .

El siguiente grafico presenta un ejemplo de mapa estratégico para una entidad
del sector publico con € encadenamiento requerido de perspectivas y objetivos

estratégicos:
Perspectiva Incrementar la satisfaccion
del Usuario del usuario
A
.
Perspectiva Mejorar la
Financiera Eficiencia Operativa
! ;
Perspectiva "
de los Lograr Incrementar Prestar servicios
PrOCESOS calidad en el productividad en forma
Internos servicio del personal oportuna
4 A | a
b Incrementar
Perspectiva del competencias
Crecimiento y
el Aprendizaje
Mejorar Tecnologia Capacitar Mejorar ambiente
de informacion eficazmente de trabajo
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A continuacion se mencionan los pasos a seguir para gque la direccion de la
entidad pueda disefiar e implantar el CMI:

a)

b)

Determinar lamisiéon de laentidad v el plan estratégico de la entidad

La mision y € plan estratégico ingtitucional forman parte del marco de
referencia para la formulacion de los objetivos de gestion de las entidades
publicas. Estos dos aspectos son definidos por la Norma Basica del Sistema
de Programacion de Operaciones de la siguiente manera:

Misién dela entidad

Es la razon de ser de una entidad publica, expresada en objetivos
permanentes que determinan su creacion. La mision se establece en
concordancia con € instrumento juridico de creacion de cada entidad, asi
como con la Constitucion Politica del Estado, Ley de Ministerios, Ley
Organica de Municipalidades y otras disposiciones legales sobre la
organizacion del Sector Publico.

Plan estratégico de la entidad

Es el instrumento en e que se establecen los objetivos estratégicos,
politicas y estrategias de mediano y largo plazo de la entidad, en base a los
planes de desarrollo nacional, departamental, municipa y la mision de la
entidad.

Establecer |as perspectivas

Las perspectivas son las dimensiones que utiliza e CMI para observar €l
desarrollo estratégico de la entidad. Las dimensiones o0 perspectivas que
normalmente se utilizan son cuatro, aunque cada entidad tiene la
posibilidad de incluir otras perspectivas segin las necesidades y €
perfeccionamiento que se logre en la utilizacion de esta herramienta.

Las cuatro perspectivas se refieren a aspectos relacionados con |os
usuarios, posicion financiera, procesos internos y e crecimiento vy
aprendizaje. El uso de las perspectivas implica la interpretacion de la
estrategia desde distintos puntos de vista para obtener una vision integral
del corto y largo plazo involucrando los principales aspectos internos y
externos que permitiran conseguir el éxito en las acciones desarrolladas.

La perspectiva de los usuarios se ubica en la parte mas alta de los mapas
estratégicos de un CMI para entidades del sector publico, dado que, en
definitiva, la satisfaccion de las necesidades sociales justifica la existencia
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de la mayoria de estas entidades. La perspectiva financiera aparece
posteriormente, proxima a la perspectiva del usuario, para cubrir €l punto
de vista de la eficiencia de los servicios méas que el de la rentabilidad, ya
gue en € sector publico € resultado financiero no es demasiado relevante
porgue no se persigue un fin de lucro. A continuacion se debe considerar la
perspectiva de 10s procesos internos en cuanto a la administracion de los
recursos y la gjecucion de las actividades, y por ultimo, la perspectiva del
crecimiento y € aprendizaje que creara las condiciones necesarias para un
mejoramiento de los procesos tendiendo a una reduccion de gastos y
perfeccionando |os servicios prestados.

Desglosar lamision en base alas perspectivas y determinar 1os objetivos de
gestion y las metas correspondientes

Como ya se ha mencionado, los objetivos estratégicos deben ser observados
mediante la utilizacion de diferentes perspectivas. Las perspectivas deben
traducir la estrategia en términos tangibles. En este punto se determinaran las
metas a acanzar (causas) para cumplir los objetivos de gestion (efectos a corto
plazo) y la estrategia de la entidad (efectos o resultados a mediano o largo
plazo). Dichas perspectivas deben estar encadenadas (relacionamiento causa-
efecto) de manera tal que las de menor nivel o las de largo plazo posibiliten
acanzar las de mayor nivel o de corto plazo.

L as respuestas a las preguntas que se mencionan a continuacion, procuran
ayudar a traducir los objetivos estratégicos de la entidad bajo € criterio de
cada perspectiva. Esto no quiere decir que se deban determinar otros
objetivos estratégicos distintos a los incluidos en € plan estratégico de la
entidad. Por € contrario, sélo implica la observacion de dichos objetivos
bajo perspectivas diferentes:

- Perspectiva del usuario/contribuyente/beneficiario/comunidad

Pregunta clave:
¢Qué debemos hacer para satisfacer las necesidades de nuestros
usuarios?

Se deben traducir los objetivos estratégicos considerando |os bienes o
servicios que €l usuario necesita de la entidad en el marco de la
estrategia.

Por g emplo:

o Meorar lasatisfaccion (conformidad) de los usuarios.
o Generar confianzaen el usuario.
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Perspectiva financiera

Pregunta clave:
¢Qué debemos hacer para minimizar los gastos de nuestras
operaciones?

Se deben traducir 1os objetivos estratégicos considerando la posibilidad
de reducir gastos para favorecer la eficiencia operativa. Por g emplo:

o Aumentar la cantidad de servicios o la produccion de bienes.
o Reducir gastos operativos.

Perspectiva de los procesos internos

Pregunta clave:
¢En qué aspectos de los procesos debemos ser excelentes para
satisfacer |as necesidades de |os usuarios y la reduccion de gastos?

Se deben traducir los objetivos estratégicos considerando el
mejoramiento de los procesos. Dichos objetivos no sdlo afectan a la
perspectiva del usuario, sino también a la financiera, por e impacto
gue tienen sobre los gastos. Por gemplo:

o Meorarlacalidad del servicio.
o Aumentar los niveles de productividad.
o Meorar laoportunidad de los servicios.

Perspectiva del aprendizajey el crecimiento

Pregunta clave:
¢Qué aspectos son criticos para poder conseguir y mantener la
excelencia?

En esta perspectiva se debe considerar como los funcionarios de la
entidad deben aprender, comunicarse y trabgjar conjuntamente. Es
decir, cuades son las competencias basicas que la entidad debe
desarrollar para mejorar su desempefio futuro. Para cualquier
estrategia, |os recursos materiales y las personas son la clave del éxito.
Por giemplo:

o Mejorar las capacidades de funcionarios clave.
o Meorar lacomunicacion interna.
o Mejorar latecnologia aplicable de acuerdo con las necesidades.
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d)

| dentificar los factores criticos del éxito

El CMI debe identificar las condiciones que se deben presentar para que se
puedan cumplir las metas y los objetivos procurando que la estrategia de la
entidad tenga éxito.

El método para identificar los factores criticos del éxito ha sido
desarrollado en €l punto 2.2.1. del capitulo anterior de esta guia.

Desarrollar indicadores

L os indicadores son variables que afectan directamente el cumplimiento de
un objetivo. Estos indicadores son especificos para cada entidad porque
dependen de sus objetivos particulares. La entidad determinard los
indicadores que considere més adecuados para e monitoreo de los
objetivos estratégicos (resultados), los objetivos de gestion y las metas
(causas) y los factores criticos del éxito (condicionantes). El valor de
dichos indicadores se conoce a través del establecimiento de medidores de
rendimiento.

L os indicadores deben vincularse a los objetivos estratégicos determinados
para cada una de las perspectivas utilizadas. Estos indicadores se
establecen en el marco de las estrategias que se implantaran para lograr los
objetivos estratégicos y deben estar vinculados bajo € criterio de causa-
efecto. En este sentido, € enfoque del CMI implica la utilizacion de una
serie seleccionada de indicadores causa (inductores de actuacion) junto con
otra de indicadores de efecto (resultados), que permiten comprobar s la
estrategia de la entidad esta teniendo éxito o no.

Para la seleccion de indicadores hay que tener presente los siguientes
aspectos:

- Serecomienda gue los indicadores san méas de siete por perspectiva, y
s son menos, mejor. Demasiados indicadores complican el mensagje
gue pretende comunicar el CMI y, como resultado, los esfuerzos se
pueden dispersar intentando perseguir demasiados objetivos a mismo
tiempo. De todas maneras, cabe aclarar que no existen indicadores
perfectos, y por eso, para la mediciéon de agunos objetivos
estratégicos, se puede utilizar mas de uno.

- Los indicadores que se establezcan deben reflejar el mapa estratégico
consensuado.

- ElI CMI no debe considerar exclusivamente indicadores de resultados y
de corto plazo que atentan contra la idea original de equilibrar corto y
largo plazo.
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Es preferible que los indicadores sean cuantificables y objetivos. Esto
no quiere decir que un indicador subjetivo sea malo, sino que entre un
indicador objetivo y otro subjetivo, e primero es preferible.

Una vez sdleccionados los indicadores considerando los criterios
mencionados precedentemente, se debe verificar que cumplan con las
siguientes caracteristicas:

Especificos:
Cuanto més concretos y sencillos mayor esla utilidad del indicador.
Medibles.

Deben poder ser expresados con porcentgjes, unidades monetarias u
otras unidades de medida que permitan comparar su evolucion.

Fiables:

La fiabilidad del indicador debe ser analizada periddicamente junto
con lafiabilidad de lainformacion utilizada para su medicion.

Algunos gilemplos de los indicadores que se pueden determinar para cada
unade las perspectivas, son los siguientes:

Perspectiva del usuario (pretensiones del Usuario)

Cumplimiento de plazos de entrega del servicio
Certificaciones de calidad obtenidas

Quejas de los usuarios

Impacto social

Impacto econdémico

Impacto ecol 6gico

O000D0D

Perspectiva financiera (pretensiones del Estado)

o Reduccion de gastos administrativos
o Reduccion de gastos operativos
o Volumen deinversion sobre los gastos totales

Per spectiva de |os procesos internos (pretensiones de la Direccion)
o Crecimiento de la produccion

o Automatizacion de tareas administrativas
o Numero de pasos para desarrollar un proceso
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Personal administrativo vs. Operativo
Personal insustituible

Obsol escencia de equipamientos
Inutilizacion de equipamientos
Incorporacion de equipamientos

Perspectiva del crecimiento y € aprendizaje (pretensiones dd Empleado)

[y Iy Iy Iy Ay

Rotacion

Ausentismo

Gastos en formacion y entrenamiento
Satisfaccion de los capacitados
Capacitacion impartida

Salarios

Renovacion tecnol dgica

Capacidad de trabajo en grupo
Sugerencias recibidas de |os empleados

Establ ecimiento de medidores de rendimiento

Los medidores de rendimiento son herramientas que permiten evaluar la
evolucion de los indicadores establecidos para € monitoreo de los
objetivos estratégicos, los objetivos de gestion y las metas. Dichos
medidores, normalmente estan representados por indices, ratios o diversas
unidades de medida (montos, dias, cifras, etc.) que deben poder compararse
con valores del pasado y con los esperados (estandard, normales o
pretendidos) a una fecha determinada.

Las principales caracteristicas que deben presentar los medidores de
rendimiento son las siguientes:

Repr esentativos:

Deben reflgjar o que se quiere medir o més fielmente posible.

Smples.

Deben poder ser cal culados rapidamente y utilizando pocos recursos.

| ndependientes:

No debe existir correlacion entre ellos, es decir, que los resultados de
un medidor no deben ser utilizados para €l célculo de otro, evitando la
posibilidad de una cadena de errores.
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A continuaciéon se mencionan agunos eemplos de medidores de
rendimiento que se pueden aplicar en e CMI. Estos medidores no
necesariamente est4 correlacionados con los indicadores que se
gjemplificaron precedentemente:
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Per spectiva del usuario

000D D

NUmero de usuarios (cifra)

Usuarios / empleados de la entidad (%)

NUmero de quejas de |os usuarios (cifra)

Usuarios nuevos/ cantidad de usuarios (%)

Horas de atencion al usuario / horas hombre totales (%)

Perspectiva financiera

SRy Iy S Iy

O

Gastos totales / gastos presupuestados (%)

Servicios prestados / monto de servicios personal es (%)

Servicios personales/ total de gastos (%)

Servicios no personales/ total de gastos (%)

Compras de insumos reales / compras presupuestadas (%)
Servicios prestados / insumos consumidos (%)

Ingresos del Tesoro General de la Nacién (TGN) / ingresos totales
(%)

Ingresos propios/ ingresos del TGN (%)

Ingresos por financiamiento externo / ingresos totales (%)

Perspectiva de los procesos internos

00 DO

Tiempo utilizado en cada proceso operativo (dias)
Produccion real / produccion presupuestada (%)

Entregas en el tiempo establecido (%)

Cantidad de servicios prestados / cantidad de empleados (%)

Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

0o

| W Sy |

Gasto en desarrollo de competencias por empleado (u.m)

Horas de capacitacion impartidas (cifra)

Cantidad de empleados que asistieron a la capacitacion impartida
(cifra)

Satisfaccion de los empleados con la capacitacion impartida (cifra)
Mejoras sugeridas por empleado (cifra)

Bajas voluntarias / cantidad de empleados (%)

Despidos/ cantidad de empleados (%)
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0)

h)

Proporcion de empleados universitarios (%)

Inversion anual en capacitacion (u.m)

Cantidad de empleados por categoria (cifra)

Sugerencias de empleados/ cantidad de empleados (%)

Quejas de empleados / cantidad de empleados (%)

Empleados ascendidos / cantidad de empleados (%)

Evolucion de los salarios por categoria/ evolucion del $US. (%)

[ Sy Ay

Desglose del CMI en indicadores por unidad organizativa

Los indicadores definidos a nivel de entidad deben ser desglosados en las
diferentes unidades organizativas que participan de los procesos internos.
De esta manera, siguiendo los criterios de tangibilidad y comprensibilidad
de la estrategia, € nivel de desagregacion del CMI permite que los
funcionarios vean claramente la estrategia y como afectan sus tareas a
cumplimiento de las metas establecidas.

Desarrollar un plan de accidn

El plan de accién es € conjunto de iniciativas estratégicas (programas y
proyectos) que se han determinado para alcanzar las metas y los objetivos
de gestion de la entidad. Dichos programas y proyectos a su vez, integran
una serie de actividades gque luego se deben monetizar a efectos de
cuantificar 1os recursos que serdn necesarios para su consecucion. Cada
uno de los programas deberia especificar un cronograma que establezca las
fechas de cumplimiento de sus metas.

Las iniciativas deben estar equilibradas en cuanto a su nimero bajo
criterios de enfoque y factibilidad. Se debe evitar e establecimiento de
programas o proyectos que no estén enfocados hacia el cumplimiento de la
estrategia implicando un desperdicio de esfuerzos y recursos. Es
conveniente e andlisis de los programas y proyectos en cuanto a su
impacto sobre los objetivos estratégicos. Con dicho andlisis se podra
visualizar cudles son los programas y proyectos que aportan poco valor a
cumplimiento de los objetivos estratégicos, y por otra parte, determinar
cuales son |os objetivos estratégicos sin soporte de programas o proyectos.

Determinar responsables

Las iniciativas establecidas para cada objetivo estratégico deben tener
asignado un responsable operativo de su cumplimiento.
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A continuacion se presenta el EsquemaN© 1 en el que se traduce la estrategia de
la entidad en objetivos estratégicos determinados en funcién de cada una de las
perspectivas del CMI.

Cuadro de Mando Integral

Esquema N° 1
Mision
Perspectivas Usuario Financiera HOC@S Crecl mlgntp y
internos aprendizaje
Objetivos estratégicos

(Resultados largo plazo)

Indicadores

Objetivos de la gestion
actual
(Resultados corto plazo)

Indicadores

Metas durante la gestion
(causas - inductores)

Indicadores

Factores criticos del éxito
(Condicionantes)

Indicadores

Plan de accion
(programas)

Responsables

El siguiente esquema N° 2 se utiliza para asociar los indicadores del esquema
anterior con sus medidores de rendimiento agrupados por perspectiva. Este
esguema debe considerar la periodicidad del seguimiento de cada indicador
dentro de cada gestion. Dicha periodicidad sera determinada por la entidad en
funcion al tiempo establecido para las metas de |os objetivos de gestion. Quiere
decir que la periodicidad de las metas (mensual, trimestral, semestral)
condiciona la actualizacion de los medidores para evaluar los resultados que
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hayan obtenido versus los previstos. De esta manera, la direccion de la entidad
podra conocer oportunamente los desvios producidos y tomar las acciones
correctivas pertinentes.

Cuadro de Mando Integral

Esquema N° 2
Fecha de medicion:
Medidor | Unidad | Valor Valor Valor Desvios
Perspectivas | Indica- de de periodo | STDo | periodo Period
dores |rendimiento| medida | actua previsto | anterior |STD th 0
® @ ) @ 5) () ™ (@ T
Usuario
Financiera
Procesos
internos
Crecimiento y
aprendizaje
(1) Perspectivas
Representan los distintos puntos de vista que ha adoptado |a entidad para
presentar, analizar y controlar la o las estrategias determinadas.
(2) Indicadores

Los indicadores son las variables que afectan directamente el cumplimiento
de un objetivo bgo una determinada perspectiva. Estos indicadores se
evalUan periodicamente dentro de cada gestion, en cuanto a las metasy los
factores criticos del éxito. Los indicadores relacionados con los objetivos
de gestion se evaluaran a fin de cada gestion. Los indicadores de los
objetivos estratégicos se evaluaran al fin del periodo estratégico.

(3) Medidor de rendimiento

Los medidores de rendimiento son herramientas que permiten evaluar la
evolucion de los indicadores establecidos para € monitoreo de los
objetivos estratégicos, los objetivos de gestion, las metas y los factores
criticos del éxito.
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(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

Unidad de medida

Las unidades de medida de los medidores de rendimiento que se pueden
utilizar son las siguientes:

- Unidad monetaria

- Porcentge

- Oftras unidades de medida (unidades de tiempo, de distancia,
cantidades diversas, etc.)

Valor del periodo actual

Es la expresion a una fecha determinada del periodo actual del medidor de
rendimiento en la unidad de medida correspondiente.

Vaor STD o previsto

Es e valor del indicador que la entidad ha establecido como normal o
esperado de acuerdo con las condiciones internas y externas en procura del
cumplimiento de un objetivo determinado.

Valor del periodo anterior

A efectos de comparacion de |los datos de |os medidores se deben presentar
los valores obtenidos en la misma fecha del afio anterior, cuando sea
pertinente.

Desvio STD

Expresa la diferencia existente entre el valor actual y el STD del medidor
de rendimiento.

Desvio respecto del periodo anterior

Expresa la diferencia existente entre el valor actual y €l obtenido en €
periodo anterior del medidor de rendimiento.

Determinacion e implantacion de las actividades de control para asegurar la
eficaciay eficiencia de las operaciones

Como ya se ha mencionado en puntos anteriores, el proceso de control interno
no puede garantizar razonablemente el logro de este tipo de objetivos, pero si
debe ser capaz, de asegurar la disponibilidad de la informacion necesaria para



Res. CGR-1/173/2002 Version 1. Vigencia 12/2002

monitorear el avance de las actividades y conocer la medida en que se van
logrando los objetivos.

El objetivo de eficacia depende més de factores externos que de 1o que haga la
entidad. En cambio, la eficiencia esta ligada a funcionamiento organizativo que
es perfectible, es decir, que depende del desempefio de los funcionarios. Sin
embargo, la eficiencia no se podralograr si no se consiguen las metas previstas.
Entonces, a medida que se vayan logrando |os resultados, se podra analizar cud
es el nivel de eficiencia obtenido por la entidad sobre un objetivo particular.
Tanto la eficacia como la eficiencia forman parte de la programacion operativa
anual (POA) de las entidades publicas. Para cada uno de los objetivos
especificos definidos en € POA, se estableceran los indicadores de eficacia y
eficiencia que permitan su posterior seguimiento y evaluacion. En este sentido,
el indicador de eficacia representa el grado de cumplimiento de las metas y
objetivos preestablecidos en términos cuantitativos y se mide con el coeficiente
“meta / tiempo” ; por su parte, € indicador de eficiencia expresa el grado de
utilizacion de los recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos, este
indicador se mide con € coeficiente “ meta / costo”, considerando el tiempo
programado o previsto.

También se ha mencionado que € resultado de la evaluacion de riesgos impulsa
la determinacion de las actividades de control necesarias para minimizarlos.
Esta evaluacion se efectia considerando |os objetivos de la entidad mediante €l
analisis de los objetivos criticos de control (OCC) vinculados con los procesos
y procedimientos formalmente establecidos. Por lo tanto, los procesos estaran
mejor o peor controlados en funcion ala calidad de la evaluacion deriesgosy a
la posibilidad de implantar |os controles necesarios.

La evaluacion de riesgos también comprende el establecimiento de indicadores
para los sistemas de aertas tempranos que detecten los cambios producidos
externa e internamente sobre |os factores criticos del éxito.

Unavez que se establezcan los riesgos, la entidad debera disefiar |as actividades
de control correspondientes. Dichas actividades deben asegurar razonablemente
la eficacia y permitir que la entidad alcance los niveles pretendidos de
eficiencia en las operaciones. Razon por la cua, la mayor parte de las
actividades de control incluidas en los procesos operativos y administrativos
pretenden alcanzar 1os objetivos de gestion explicitos, es decir, la eficaciay la
eficiencia de las operaciones. No obstante, el cumplimiento de las leyes y
normas enmarca el desarrollo de las operaciones que, por otra parte, deben estar
reflejadas en registros y estados financieros confiables.

Paraimplantar las actividades de control resultantes de la evaluacion de riesgos
es necesario que se formalice e disefio organizacional mediante el Manual de
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Organizacion y Funciones, € Manua de Procesos y los Reglamentos
Especificos. En estos instrumentos formales se deberan considerar tanto los
controles generales como los directos respetando la jerarquia existente entre
ellos y las posibilidades organizativas de cada entidad. En este sentido, ademéas
de la segregacion de funciones también se deberan implantar los controles para
la salvaguarda de activos tratando de proteger los bienes de la entidad contra
posibles pérdidas. Ambos controles generales son netamente preventivos y
deben ser complementados con |os controles de procesamiento necesarios para
asegurar una gjecucion integray exacta de |os procedimientos.

Adicionamente, es conveniente la aplicacion de controles independientes para
detectar posibles desvios no observados durante el proceso. Y por ultimo, habra
gue implantar aguellos controles que se relacionan con la gestion de la entidad
respecto al cumplimiento de sus objetivos. Estos controles son los denominados
gerenciales por su identificacion con quien los debe gecutar 0 que estan
normal mente bajo su responsabilidad.

Por Ultimo, cabe recordar que en €l disefio de los controles internos se debe
considerar la importancia de implantar controles clave y todas las actividades
de control deben ser consistentes con la relacion costo-beneficio.

Determinacion e implantacion de las actividades de control para asegurar la
confiabilidad de la informacion financiera

La confiabilidad de la informacién financiera depende exclusivamente del
desempefio de sus unidades organizacionales en cuanto a la generaciéon de
informacién y su registro. En la medida que se genere, procese y presente la
informacion financiera de la entidad respetando las Normas Bésicas del Sistema
de Contabilidad Gubernamental Integrada (NBSCGI) se obtendra informacion
confiable paralatoma de decisiones.

El proceso de control interno consecuentemente con la Ley N° 1178 coadyuva a
la generacion de informacion til, oportunay confiable favoreciendo el proceso
de toma de decisiones y permitiendo la rendicién de cuentas de todos los
servidores publicos. En este sentido, la confiabilidad es una caracteristica de la
informacion independiente de su oportunidad. Obviamente, este Ultimo atributo
hace a la calidad de la informacién para la toma de decisiones, por o tanto,
también sera controlado en funcion a objetivos de cumplimiento de leyes y
normas vigentes. Cabe aclarar que la informacion es o no confiable de acuerdo
a principios contables sin depender precisamente de la oportunidad de su
registro. Esta situacion implica que un registro inoportuno en la medida que no
comprometa la integridad de las transacciones, no afecta la confiabilidad de la
informacién financiera.
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Otro atributo de la informacion financiera es la utilidad. El respeto a las
NBSCGI contribuye ala utilidad de la informacion financiera. La confiabilidad
de dicha informacion no depende de su utilidad aunque ambos atributos son
complementarios a efecto de la toma de decisones. La utilidad de la
informacion depende del usuario y de la necesidad o e contenido de la misma.
Para un fin especifico puede ser necesario una informacion mas detallada que la
presentada segun los requisitos exigidos por las normas vigentes. Vale decir que
la oportunidad y la utilidad no afectan la confiabilidad pero pueden perjudicar
el proceso de toma de decisiones.

Para poder tener una garantia razonable sobre la confiabilidad de la
informacion, la entidad deberdimplantar |os controles que considere pertinentes
dependiendo del resultado de la evaluacion de los riesgos que se relacionan
principalmente con la aplicacion del Sistema de Contabilidad Gubernamental
Integrada (SCGI). Este sistema comprende los principios de contabilidad
gubernamental integrada (PCGI) que constituyen la base tedrica sobre la cual se
fundamenta el proceso contable. El proposito de dichos PCGI es uniformar los
distintos criterios de valuacion, contabilizacion, exposicion, informacion y
consolidacion, cuando corresponda, de los hechos econdmico-financieros que
seregistran en la contabilidad del Sector Pablico.

La evaluaciéon de riesgos partird de los objetivos criticos de control (OCC)
relacionados con los procedimientos administrativos y operativos que tengan
incidencia en los registros y estados financieros. Las deficiencias relacionadas
con dichos OCC pueden hacer peligrar la confiabilidad de la informacion
financiera.

Los principales OCC que se deben evaluar comprenden la “ integridad” de las
transacciones, bienes y documentacion existente, la “ exactitud” del registro de
acuerdo a los hechos y la documentacidn de respaldo y la “ existencia” de los
bienes registrados. Asimismo, la “ salvaguarda de activos’ constituye un OCC
basico para la entidad, en términos de proteccion de su patrimonio, y sustenta
los objetivos de integridad y exactitud. Dicho sustento implica que cualquier
perjuicio derivado de la salvaguarda de activos debe ocasionar los efectos
correspondientes en los registros debido a las modificaciones producidas en la
cantidad y en el estado de los bienes de la entidad.

Los restantes OCC son la “autorizacion” de las transacciones y la
“oportunidad” de su registro. Estos OCC son complementarios de los
comentados precedentemente ya que la autorizacion constituye un control
necesario pero su inadecuacion o incumplimiento no genera efectos directos en
la confiabilidad de la informacién aunque s influyen directamente en la
eficaciay eficienciade las operacionesy en el cumplimiento de leyesy normas.
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No obstante, indirectamente se puede afectar la confiabilidad de la informacion
financiera si la falta de autorizacion origina fallas relacionadas con €l resto de
los OCC. Por gjemplo, la realizacion de una transferencia de activos fijos que
no fue registrada por no haber sido autorizada, implica la falta de integridad de
las transacciones de activos fijos. La autorizacion también funciona como un
asegurador de la existencia debido a que los documentos autorizados para su
registro (por g: facturas, recibos, etc) aseveran la realizacion de una operacion
determinada. En este sentido, se pudieron haber registrado documentos
autorizados sin que se hayan realizado |as operaciones incluidas en los mismos.
En este caso, la autorizacién inadecuada afecta el OCC de existencia.

Del mismo modo, la oportunidad esta representada por una serie de controles
disefiados para que las registraciones reflgjen el dia a dia de las operaciones de
la entidad, pero no siempre la falta de oportunidad en el registro configura
deficiencias en la confiabilidad. Unicamente, se afecta la confiabilidad cuando
no se encuentran todas las transacciones registradas a una fecha determinada
debido a la inoportunidad de su registro. En este caso, la vulneraciéon de la
confiabilidad de la informacién financiera también es por una deficiencia de
integridad originada por incumplimientos a la oportunidad de |os registros.

De todo lo anterior, se deduce gque existe una jerarquia implicita entre los OCC
relacionados con la confiabilidad de la informacién financiera. Dicha jerarquia
esta representada por dos grupos de objetivos. En €l primero y mas importante
por su relacion directa con la confiabilidad, se encuentran: integridad y
exactitud, mientras que en el segundo grupo estan el resto de los OCC:
salvaguarda de activos, autorizacion y oportunidad. Esta distincion en grupos es
vélida para proporcionar 1os esfuerzos de disefio de controles en aquellos OCC
gue pueden afectar directamente la confiabilidad de la informacién financiera
en un momento determinado. Se debe tener en cuenta que tanto la confiabilidad
de la informacién como la eficacia de los controles internos no es una
caracteristica permanente sino que dichas calificaciones dependen del estado de
lainformacion o del funcionamiento de los controles en una fecha determinada.

La informacion financiera sobre la cual se procura obtener confiabilidad
comprende los estados financieros y los registros de la entidad. Cabe recordar
gue todo ciclo contable parte de las operaciones que se deben documentar
adecuadamente para luego continuar con la registracion y elaboracion de los
estados financieros correspondientes. En este sentido, los controles cubriran
todo el proceso contable desde |os insumos (operaciones y documentos) hasta el
producto final (registros y estados financieros) pasando por € procesamiento
respectivo (registracion).

Los controles generales de separacion de funciones estardn implantados
mediante el Manual de Organizacion y Funciones que determina precisamente
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las funciones de las distintas unidades organizativas que integran la estructura
de la entidad. Asimismo, el Manual de Contabilidad establecido por la
NBSCGI debe contener la organizacion administrativa de la unidad de
contabilidad con sus cargos y funciones.

Por otra parte, los controles generales de salvaguarda de bienes estaran
comprendidos en el reglamento especifico de la Norma Basica para la
Administracion de Bienes y Servicios. En cuanto a la salvaguarda de los activos
financieros, ésta se establecera en € reglamento especifico de la Norma Basica
de Tesoreria y Crédito Publico. Por dltimo, la salvaguarda de archivos y su
documentacion estara formalizada en el Manual de Contabilidad que debe
también debe definir la organizacion del archivo de comprobantes del sistema
contable.

Los controles directos de procesamiento estardn implantados en e Manual de
Contabilidad que describird las actividades de control necesarias para las
entradas, el proceso y las salidas de lainformacion contable.

Los controles directos independientes estaran formalizados en € Manua de
Organizacion y Funciones (respecto a la participacion de la UAI en latoma de
inventarios y en las solicitudes de confirmaciéon de saldos) y en e Manual de
Contabilidad a través de la descripcién de las funciones gue les corresponden a
los distintos cargos desempefiados en la Unidad de Contabilidad de cada
entidad. Al respecto, cabe aclarar que dicha unidad corresponde a las
Administraciones Departamentales, Gobiernos Municipales, Instituciones de
Seguridad Social, Entidades Descentralizadas sin Fines Empresariales,
Empresas Publicas e Instituciones Publicas Financieras donde ser registran las
operaciones financieras, presupuestarias y patrimoniales. Por su parte, en cada
organismo de la Administracion Central existen Centros de Registro de la
gjecucion presupuestaria correspondiente. Estos centros de registro o unidades
de contabilidad son responsables de |as siguientes funciones:

- Registrar todas las transacciones en los comprobantes contables que
corresponden alas operaciones ef ectivamente ejecutadas por la entidad.

-  Respadar toda transacciéon con la documentacion de soporte
correspondiente.

- Mantener al dialosregistros auxiliares.

- Elaborar oportunamente los estados financieros basicos y complementarios
sefialados por e érgano rector.

- Archivar la documentacién de respaldo para posterior uso y verificacion
por parte de personasy entidades sefialadas por Ley.
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Los controles directos gerencides estara integrados por los controles
presupuestarios y los controles por excepcion. Ambos controles estaran
establecidos en establecidos Manual de Contabilidad. Cabe aclarar que la
contabilidad integrada comprende los médul os patrimoniales, presupuestarios y
de tesoreria. Para poder aplicar los controles gerenciaes, e manual de
contabilidad debera incluir los siguientes aspectos: la informacion necesaria
sobre la que se aplicaran los controles, la frecuencia de su emision, la
identificacion del cargo que los debe redlizar y |a descripcion del procedimiento
de control a gecutar.

Cabe recordar que el SCGI registra todas las transacciones presupuestarias,
financieras y patrimoniales, en un sistema unico, comun, oportuno y confiable;
afectando, seguin la naturaleza de cada operacion, a sus componentes en forma
separada, combinada o integral, mediante registro Unico. Esto significa que
existe una unica fuente informativa de las transacciones procurando evitar
inconsistencias en la informacion financiera. Asimismo, cada transaccion debe
ser incorporada una sola vez a SCGI afectando, segin su naturaleza, los
distintos subsistemas y evitando la duplicidad de registro. De esta manera, la
contabilidad de las entidades publicas reflgja la fusion de los subsistemas de
presupuesto, contabilidad y tesoreria constituyendo e Sistema Integrado de
Informacion Financiera (SIF).

A efectos de simplificar el andlisis de las actividades de control de la
informacion financiera es conveniente agrupar en ciclos contables a todas las
transacciones que se registran en € SIIF. Los ciclos contables comprenden las
cuentas, rubros y partidas del Balance General, el Estado de Resultados y los
Estados de Ejecucion Presupuestaria en base a la registracion por partida doble
y la utilizacién de los clasificadores presupuestarios. Los ciclos contables que
se utilizaréan para mencionar las actividades de control son los siguientes:
Ingresos, Egresos, Inventarios y Nomina.

A continuacion se mencionan las principales actividades de control aplicables a
cada uno de las cuentas, rubros o partidas afectadas por las transacciones
habituales que realizan las entidades publicas. No obstante, cada entidad debera
determinar las actividades de control que considere necesarias de acuerdo con
los resultados de su evaluacion de riesgos. La diversidad de operaciones de
dichas entidades y € nivel de complgjidad de las mismas implican que no se
puede ni se pretende especificar taxativamente todas las actividades de control
aplicables sino las méas importantes.

En las actividades de control siguientes se mencionara a Centro de Registro de
la Informacion (CRI), con caracter general, para asignarle una serie de
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responsabilidades respecto del SCGI. No obstante, dichas responsabilidades
pueden corresponder a Unidades Contables o Unidades Ejecutoras y
Direcciones Administrativas de acuerdo con la organizacion de administrativay
las caracteristicas del sistema de procesamiento implantado por cada una de las
entidades publicas.

CICLO DE INGRESOS

ACTIVO DISPONIBLE

I. Controles generales

a)

b)

Separacion de funciones

L a separacion de funciones es considerada adecuada si se presentan las
siguientes condiciones:

Las funciones de cga y preparacion de los depositos estan
segregadas de |as de registro de dichos conceptos.

Las funciones de preparacion y aprobacién de las conciliaciones
bancarias estdn segregadas de todas las demés funciones de
ingresosy egresos de fondos.

Salvaguarda de activos

Las cuentas bancarias solo pueden ser abiertas o cerradas por
resolucién de laMAE y anombre de la entidad.

L os chegues llevaran firmas mancomunadas y |os firmantes de los
egresos de fondos sdlo pueden ser designados por la MAE.

L os fondos no depositados se guardan en cajas de seguridad.

Las chequeras sin uso y las que estdn siendo utilizadas son
guardadas bagjo llave.

El acceso a las funciones de procesamiento de pagos y a los
registros de datos relacionados esta restringido solo a los
funcionarios autorizados.

Los archivos de la documentacion deben contar con un encargado
de su custodia 'y con las medidas de seguridad correspondientes.
La documentacion que se reciba para su archivo debe estar
acompafiada por una planilla para detallar los nimeros de los
comprobantes recibidos, la cantidad de fojas para cada
comprobante y la constancia de recepcién en conformidad.
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Il. ControlesDirectos

a)

b)

Controles gerenciales

La direccion superior debe aplicar las siguientes actividades de
control:

- Utilizacion de informacién presupuestaria mensua para realizar
comparaciones de los saldos de efectivo netos (totales de fondos
percibidos menos los fondos pagados) con los saldos del
disponible a una fecha determinada a efectos de comprobar su
integridad.

- Utilizacion de informes gerenciales y de excepciones elaborados
por el Centro de Registro de Informacién (CRI), paralarevisiony
el andlisis de los siguientes aspectos.

o Saldosde caay bancos diarios o semanales.
o Fujo defondos.
o Desviaciones de las proyecciones de flujo de fondos.

Controles independientes

Funcionarios del CRI que no hayan participado de las registraciones de
fondos deberan aplicar las siguientes actividades de control:

- Arqueos periddicos de efectivo y valores para poder
posteriormente analizar y justificar las diferencias detectadas
respecto de los saldos registrados a una fecha determinada.

- Conciliar mensualmente dentro de los diez dias de mes siguiente,
los reslimenes bancarios con €l mayor general para verificar la
integridad de los saldos bancarios.

La unidad de auditoria interna debe participar en la siguiente actividad
de control:

- Solicitar la confirmacion de saldos de cuentas bancarias durante el
periodo para comprobar la adecuada vauacion (existencia e
integridad). Las diferencias que surjan por comparacion con los
registros deberan ser analizadas por el CRI.

Controlesy funciones de procesamiento

El sistema de procesamiento electronico (software) o en su defecto, los
funcionarios que participan directamente en el proceso de captacion y
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utilizacion de fondos deben aplicar las siguientes actividades de
control:

Ingresos de fondos

- ldentificar y respaldar suficientemente los conceptos de los
ingresos. Dichos ingresos deben ser incluidos en documentos
numerados correl ativamente.

- Depositar inmediatamente los ingresos en las cuentas bancarias
autorizadas de la entidad.

- Ingresar para su procesamiento todos los datos necesarios de los
ingresos en forma completay solo unavez.

- Procesar los ingresos en forma completay precisa dentro de las 24
hs. de recibidas.

- Aplicar correctamente los ingresos a los saldos a cobrar del
exigible, cuando sea pertinente.

Egresos de fondos

- Ingresar toda la documentacion de los egresos para su
procesamiento en forma completay precisay solo unavez.

- Acumular los datos de |os egresos en forma completay precisa en
los registros correspondientes.

- Procesar la informacién de los egresos en forma completa y
precisa en el periodo contable adecuado.

- Preparar en forma integra y precisa las 6rdenes de pago sobre la
base de facturas de proveedores aprobadas u otra documentacion
de respaldo.

- Aprobar las 6rdenes de pago por un funcionario del nivel
apropiado.

- Inutilizar la documentacion de respaldo de las érdenes de pago
con un sello “cancelado” a momento de efectuarse el desembol so.

- A excepcidn de los pagos por cgja chicay los casos en que la Ley
exija e pago de remuneraciones o transferencias en efectivo o
cuando no exista una agencia bancaria en la localidad, todos los
desembolsos se efectuardn mediante cheque a nombre del
beneficiario y expedido contra las cuentas bancarias de la entidad.

- Utilizacion de fondos de cgja chica Unicamente para pagos
menores, no pudiéndose fraccionar los pagos por compras
mayores.

- Efectuar los pagos con cargo a cgja chica contra presentacion de
comprobantes prenumerados y autorizados que inmediatamente se
inutilizan para evitar pagos duplicados.
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ACTIVO EXIGIBLE

Controlesgenerales

a)

b)

a)

b)

Separacion de funciones

Existira una adecuada separacion de funciones incompatibles si el
funcionario que debe exigir la devolucion o rendicion de fondos es
independiente del que ha autorizado la entrega de los mismos; como
asi también, del funcionario que es e responsable del mango y
custodia de los fondos.

Salvaguarda de activos

Debe exigtir un acceso restringido a las cuentas ddl activo exigible. La
responsabilidad del mango de estas cuentas debe recaer en un funcionario
de nivel apropiado. Dichas cuentas solo deberdn ser descargadas previa
presentacidn de documentacion completay autorizada.

. Controlesdirectos

Controles gerenciales

La direccion superior debe aplicar las siguientes actividades de
control:

- Control presupuestario mensual para corroborar la integridad y la
existencia de los ingresos por ventas de bienes y prestacion de
servicios devengados y no cobrados.

- El CRI debe elaborar mensuamente informes gerenciales y de
excepciones para que la direccion pueda controlar entre otros:

o Antigledad de las cuentas a cobrar,

o Clasificacion de las cuentas a cobrar de acuerdo asu
morosidad,

o Andisisdelas previsiones por incobrabilidad o malos
créditos.

Controles independientes
Funcionarios del CRI que no hayan participado en las registraciones de

las entregas de dinero u otros activos exigibles deberan aplicar las
siguientes actividades de control:
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- Conciliar mensualmente dentro de los diez dias del mes siguiente,
los auxiliares de cada deudor con la cuenta del balance de
comprobacién de sumas y saldos para verificar laintegridad de las
cuentas a cobrar.

- Controlar mensualmente en funcién a la numeracion correlativa de
la documentacion que todos los servicios o ventas realizadas
hayan sido cobradas. Aquellos servicios o0 ventas no percibidos
deben formar parte de los saldos exigibles.

La unidad de auditoria interna debe participar en la siguiente actividad
de control:

- Solicitar la confirmacion de saldos de cuentas a cobrar durante el
periodo para comprobar la adecuada vauacion (existencia e
integridad). Las diferencias que surjan por comparacion con los
registros deberan ser analizadas y aclaradas por € CRI.

Controles de procesamiento y funciones de procesamiento

El sistema de procesamiento o0 en su defecto, los funcionarios que
participan directamente en el proceso de generacion y recuperacion de
los activos exigibles deben aplicar las siguientes actividades de
control:

Entregas de dinero

- Elaborar documentos adecuados con numeracion correlativa que
permitan identificar el funcionario involucrado, la fecha de
emision, la cantidad de dinero, € concepto y otros datos que se
consideren necesarios.

- Autorizar las entregas de dinero mediante un funcionario de nivel
apropiado de acuerdo con normas internas.

Reqgistro

- Registrar las cuentas a cobrar en las cuentas individuales de los
deudores.

- Aplicar correctamente |os reintegros a | os saldos a cobrar.

- Procesar los reintegros en forma completa'y precisa en el periodo
contabl e adecuado.

Rendicién de cuentas

- Aprobar la rendicion de cuentas por un funcionario de nivel
apropiado. Dicha rendicion debe contener todos los datos
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necesarios que identifiquen la entrega de dinero y la utilizacion del
mismo, como asi también, la documentacién de respaldo
correspondiente.

Designar un responsable para € mangjo de estas cuentas que
deberd encargarse de reclamar a los funcionarios deudores el
cumplimiento de las normas internas en cuanto a la rendicion de
las entregas de dinero.

CICLO DE COMPRAS

I. Controlesgenerales

a) Separacion de funciones

Una adecuada segregacion de funciones incompatibles en el area de
compras, cuentas a pagar y pagos, se manifiestasi:

Las funciones de compra y de recepcion estan segregadas de las
funciones de procesamiento de facturas, cuentas a pagar y registro.
Las funciones de compray de recepcion estan segregadas.

Las funciones de procesamiento de facturas y de cuentas a pagar
estan segregadas.

Las funciones de preparacion y aprobacion de pagos estan
segregadas de |as de registro de pagos.

Las funciones de aprobacion de pagos y de preparacion de los
mMismos estén segregadas entre si.

b) Salvaguarda de activos

El acceso a las funciones de procesamiento y a los registros de
datos relacionados con las érdenes de compray lainformacion del
proveedor esta restringido.

El acceso alas funciones de procesamiento de recepcién de bienes
y alos registros de datos rel acionados esta restringido.

El acceso a las funciones de procesamiento de facturas de
proveedores y a los registros de datos relacionados esta
restringido.

El acceso a las funciones de procesamiento de pagos y a los
registros de datos relacionados esta restringido.

Il. Controlesdirectos

a) Controlesgerenciales

La direccién superior debe aplicar a menos las siguientes actividades
de control:
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- Utilizacion del presupuesto de compras de bienes (partidas 30000
y 40000) y de contratacion de servicios (partidas 20000) y su
correspondiente seguimiento y comparacion de los resultados
reales con |os montos presupuestados.

- El CRI debe elaborar informes gerenciales y de excepciones para
gue la gerencia pueda controlar entre otros:

Bienes compradosy servicios recibidos durante € periodo,
Compras a los principales proveedores,

Cuentas pendientes de pago,

Compras o cuentas a pagar individualmente significativas,
Cuentas a pagar en discusion,

Cambios en los datos permanentes de |os proveedores.

0O0OD0DO0OO0OO

b) Controlesindependientes

Funcionarios del CRI que no hayan participado del proceso de
compras deberan aplicar las siguientes actividades de control:

- Conciliar mensualmente dentro de los diez dias del mes siguiente,
los auxiliares de cada proveedor con la cuenta del balance de
comprobacion de sumas y saldos para verificar laintegridad de las
cuentas a cobrar.

- Controlar mensualmente en funcién ala numeracion correlativa de
los informes de recepcion que todas las compras realizadas hayan
sido pagadas. Aquellos servicios o compras no pagados deben
formar parte de los saldos a pagar.

La unidad de auditoria interna debe participar en la siguiente actividad
de control:

- Solicitar la confirmacion de saldos de cuentas a pagar durante €l
periodo para comprobar la adecuada vauacion (existencia e
integridad). Las diferencias que surjan por comparaciéon con los
registros deberan ser analizadas y aclaradas por € CRI.

¢) Controlesde procesamiento
El sistema de procesamiento 0 en su defecto, los funcionarios que

participan directamente en e proceso de compras y contrataciones
deben aplicar las siguientes actividades de control:
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Compras

- Aprobar las modificaciones a los datos permanentes de
proveedores por un funcionario del nivel apropiado.

- ldentificar, analizar y corregir en forma oportuna los datos sobre
las compras rechazadas.

- Ingresar todos los datos sobre compras para su procesamiento en
formaintegray precisay solo unavez.

- Emitir ordenes de compra prenumeradas que identifican a los
proveedores, cantidades solicitadas, preciosy otras condiciones.

Recepcion

- Emisidn de actas o informes de recepcion que identifiquen a los
proveedores, fechas y cantidades reales y condicion de los bienes
recibidos.

- Comparar los informes de recepcion con las ordenes de compra.
Las diferencias que resulten de esta comparacion deben ser
investigadas en forma oportuna.

- ldentificar, analizar y corregir en forma oportuna los informes de
recepcion rechazados o no relacionados con las ordenes de compra
respectivas.

- Ingresar los datos sobre todos los bienes y servicios recibidos para
su procesamiento en forma integray precisay solo unavez.

- Procesar los datos de recepcion en forma completa'y precisa en €l
periodo contable correcto.

- Utilizar informes de recepcion prenumerados y controlar
periddicamente su secuencia, para comprobar e registro integro
de las recepciones.

Control de facturas

- Comparar los datos de las facturas de proveedores por bienes
recibidos con las 6rdenes de compra y los informes de recepcion.
L as diferencias detectadas deben ser investigadas oportunamente.

- ldentificar, andlizar y corregir oportunamente las facturas de
proveedores rechazadas 0 no comparadas con las oOrdenes de
compra respectivas.

- Veificar laexactitud matemética de las facturas de proveedores.

Cuentas a pagar

- Acumular en los registros los datos de las facturas de proveedores
en formaintegray precisa.
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Ingresar todos los datos de las facturas de proveedores para su
procesamiento en forma integray precisay solo unavez.

Procesar |os datos de |as facturas de proveedores en forma integra
y precisaen € periodo contable adecuado.

Pago

Aprobar para su pago las facturas de proveedores por bienes y
servicios recibidos por un funcionario del nivel apropiado.

Emitir los cheques solo sobre la base de facturas de proveedores
aprobadas u otra documentacion de respal do.

Aprobar los pagos a proveedores por un funcionario del nivel
apropiado.

Identificar, analizar y corregir los datos de pagos rechazados en
forma oportuna.

Ingresar todos los datos de desembol sos para su procesamiento en
formaintegray precisay solo unavez.

Acumular los datos de desembolsos en forma integra y precisa en
los registros correspondientes.

Procesar |os datos de desembolsos en forma integray precisa en el
periodo contable adecuado.

CICLO DE INVENTARIOS

ACTIVO REALIZABLE

I. Controlesgenerales

a)

b)

Separacion de funciones

ExistirA una adecuada separacion de funciones incompatibles si se
presentan las siguientes condiciones:

Las funciones de almacenes o inventarios estan segregadas de la
contabilidad.

Las responsabilidades de supervision de los recuentos fisicos y
aprobacion de los gustes estdn segregadas de la custodia,
despacho, adquisicion y recepcion de las existencias.

Controles para salvaguardar |os activos

Almacenar las existencias en un lugar seguro para evitar dafos,
mermas, pérdidas y deterioro de las existencias, asi como para
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lograr la identificacion facil, segura 'y e manipuleo &gil de los
bienes.

Restricciones de acceso fisico a amacen.

Realizacion de inspecciones periddicas alas instal aciones.

Solicitar la contratacion de seguros contra robos, incendios,
pérdidas, siniestrosy otros.

Considerar las normas y reglamentos existentes y desarrollar los
procedimientos y/o instructivos especificos de higiene y seguridad
industrial para la prevencion de probables accidentes originados por
el grado de peligrosidad de los bienes y las condiciones de su
amacenamiento. Para e efecto, se debe considerar los siguientes
aspectos minimos:

o Facilidad parael movimiento de los bienes en el amaceén.

o Sefidizacion parael transito y transporte.

o Condiciones ambientales de ventilacion, luz, humedad y
temperatura.

o Asignacion de espacios protegidos para substancias
peligrosas.

o Utilizacion de ropay equipo de seguridad industrial.

o Adopcién de programas de adiestramiento en seguridad
industrial.

o Determinacion de medidas de emergencia en casos de
accidentes.

o Adopcién de medidas contraincendios, inundaciones, etc.

o Adopcién de medidas de primeros auxilios.

Controlesdirectos
a) Controlesgerenciales

La direccion superior debe aplicar las siguientes actividades de
control:

Control presupuestario (partidas del grupo 30000) utilizando
infformacion de los ingresos a amacenes por compras de
materiales y suministros para corroborar la integridad de las
adquisiciones.

o El CRI debe elaborar informes gerenciales y de excepciones
para que la direccién pueda controlar entre otros:

o Cantidad de las existencias (niveles de inventario),

o Precios de compra (costos unitarios),

o Existencias obsoletas o de poco movimiento,
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o Ajustesresultantes de inventarios fisicos.
Controles independientes

Funcionarios del CRI que no hayan participado de las registraciones de
fondos deberan aplicar las siguientes actividades de control:

- Practicar recuentos fisicos periddicos, planificados o sorpresivos
de los bienes para comprobar su existencia. La entidad establecera
las condiciones de los recuentos fisicos mediante la emision de
reglamentos, procedimientos y/o instructivos.

- Conciliar mensualmente dentro de los diez dias del mes siguiente,
los listados de inventario con las cuentas de mayor para corroborar
laintegridad de los saldos.

- Verificar periodicamente la aplicacion de las medidas de
salvaguarda.

Controles de procesamiento y funciones de procesamiento

El sistema de procesamiento o0 en su defecto, los funcionarios que
participan directamente en la administracion de los amacenes de
activos realizables deben aplicar las siguientes actividades de control
gue son consistentes con lo establecido en las Normas Basicas del
Sistema de Administracion de Bienesy Servicios:

- Elaborar registros e informes sobre e mangjo de bienes y
actualizarlos permanentemente.

Los registros deben permitir € desarrollo de las siguientes acciones:

Verificar facil y répidamente ladisponibilidad de los bienes.
Evaluar el curso y costo historicos de los bienes.

Conocer su identificacion, clasficacion, codificacion y ubicacion.
Establecer responsabilidad sobre el empleo de los bienesy la
administracion de las existencias.

000D

Por su parte, los informes deben permitir describir y evaluar la
situacion de los bienes en un momento dado.

- Utilizacion de informes de recepcion y vales de sdlida o
requisiciones controlados por correlatividad numérica para
comprobar la integridad de los movimientos. Se debe controlar la
calidad y cantidad de los bienes comprados antes de su ingreso a
almacenes.
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- Aprobacion de todos los documentos que respaldan la recepcion y
el consumo de materiales y suministros por medio de un
funcionario de nivel apropiado.

- Procesar los comprobantes de los consumos en forma integra y
precisay solo unavez.

- Verificar e inspeccionar las cantidades solicitadas para consumo
antes de ser entregadas.

- Cdcular adecuadamente el costo o consumo de los materiales y
suministros.

ACTIVO FIJO

I. Controlesgenerales

a)

b)

Separacion de funciones

Existird una adecuada separacion de funciones incompatibles en €
areade activos fijos si se presentan |as siguientes condiciones:

- Las funciones de aprobacion de las compras y retiros de activos
fijos estén segregadas de la contabilidad.

- Lacustodia de los activos fijos esta segregada de las funciones de
registro de los movimientos en |a contabilidad.

- La funcion de aprobacion de planes de reparacion y
mantenimiento esta segregada de |a contabilidad.

- Las responsabilidades de supervision de los recuentos fisicos y
aprobacion de los gjustes estan segregadas de la custodia de los
activosfijos.

Salvaguarda de activos

- Acceso restringido a los activos fijos y a las funciones de
procesamiento de los movimientos contables de dichos bienes.

- Solicitar la contratacion de seguros contra incendios,
inundaciones, desastres naturales y los que la entidad considere
pertinentes.

- Establecer medidas de seguridad fisica e industrial para €l uso,
ingreso o salida de los hienes, dentro o fuera de la entidad,
velando ademés, porque éstos no sean movidos internamente, ni
retirados sin la autorizacion y el control correspondiente.

- Mantener saneada y resguardada la documentacion técnico legal
de los bienes inmuebles de la entidad.

- Establecer medidas de seguridad para impedir € uso de activos
fijos parafines distintos alos de la entidad
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- Realizar ingpecciones periodicas sobre €l estado y conservacion de
los activos fijos.

- Establecer politicas y procedimientos de mantenimiento para
promover e rendimiento efectivo de los bienes en servicio,
evitando su deterioro, averias u otros resultados indeseables que
pongan en riesgo la conservacion del bien.

Il. Controlesdirectos

a)

b)

Controles gerenciales

La direccion superior debe aplicar las siguientes actividades de
control:

- Control presupuestario (partidas del grupo 40000) utilizando
informacion de altas del activo fijo para corroborar la integridad
de las adquisiciones.

- El CRI debe elaborar informes gerenciales y de excepciones para
gue la direccion pueda controlar entre otros:

Compras de activos fijos por programa,

Compras que superan os montos presupuestados,
Gastos de reparacion y mantenimiento,

Ajustes resultantes de inventarios fisicos,
Activos completamente depreciados.

0OD00OO0D

Controles independientes

Funcionarios del CRI que no hayan participado de las registraciones de
activos fijos deberan aplicar las siguientes actividades de control:

- Conciliar mensualmente dentro de los diez dias del mes siguiente,
los listados de activo fijo con las cuentas de mayor, para
corroborar laintegridad de los saldos.

- Practicar recuentos fisicos periédicos de activos fijos para
comprobar la existencia de |os bienes.

La realizacion de dichos recuentos debe permitir € logro de los
siguientes objetivos:

o Establecer con exactitud la existencia de bienes en operacion,
transito, arrendamiento, depdsito, mantenimiento, desuso,
inservibles, sustraidos, siniestrados, en poder de terceros.
|dentificando también fallas, faltantes y sobrantes.
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o Proporcionar informacion sobre la condicion y estado fisico
delos bienes.

o  Ser fuente principal pararealizar correccionesy gustes,
establ ecer responsabilidades por mal uso, negligenciay
descuido o sustraccién.

o Verificar lasincorporacionesy retiros de bienes que por
razones técnicas o de otra naturaleza no hubieran sido
controlados.

o Considerar decisiones que mejoren y modifiquen
oportunamente deficiencias en €l uso, mantenimiento y
salvaguarda de | os bienes.

o Comprobar e grado de eficiencia del manejo de bienes de
uso.

o Generar informacién bésica parala disposicion de bienes.

o Programar adquisiciones futuras.

c) Controlesde procesamiento y funciones de procesamiento

El sistema de procesamiento o0 en su defecto, los funcionarios que
participan directamente de la administracion de los activos fijos deben
aplicar las siguientes actividades de control:

Utilizar documentos prenumerados para documentar las
adquisicionesy retiros de activosfijos.

Aprobar las adquisiciones y retiros de activos fijos por
funcionarios de nivel apropiado.

Ingresar los datos de las transacciones de adquisiciones y retirosy
depreciaciones en forma precisay solo unavez.

Aprobar mensualmente el gjuste por inflacién del valor residual de
los activos fijos.

CICLO DE PERSONAL

SUELDOSY CARGASSOCIALES

Controles generales

a) Separacion defunciones

Una adecuada segregacion de funciones incompatibles se manifiesta si:

Las funciones de supervision y control de horarios estan
segregadas de las otras funciones de la Unidad de Personal como
el procesamiento de liquidaciones de salarios, y su registro.
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Las funciones de procesamiento de planillas y de registro estan
segregadas.

La autorizacién de pagos de beneficios laborales esta separada de
las funciones de registro.

b) Salvaguarda de activos

Acceso restringido al procesamiento de las remuneraciones y
cargas sociales y sus pagos correspondientes, como asi también, a
los registros de datos relacionados, incluyendo los datos
permanentes de cada uno de los funcionarios de la entidad.
Establecer medidas de seguridad sobre € registro de asistencia
(registro de tiempos individuales).

Il. Controlesdirectos

a) Controlesgerenciales

b)

La direccion superior debe aplicar las siguientes actividades de
control:

Utilizacién del presupuesto para comparar gastos reales de
servicios personales (partidas del grupo 10000) con los
presupuestados.

El CRI debe elaborar informes gerenciadles y de excepciéon para
controlar, entre otros:

o Funcionarios gue cobran montos superiores a promedio
correspondiente a su jerarquia.

o Licencias por enfermedad o vacaciones por funcionarioy en
conjunto.

o Fluctuaciones en las remuneraciones por funcionario y en
conjunto.

o Ingresosy bajas de funcionarios.

o Pagos de beneficios inusuales a funcionarios.

o Costo de horas extras por funcionario y en conjunto.

Controles independientes

Funcionarios del CRI que no hayan participado de las registraciones de
personal deberan aplicar las siguientes actividades de control:

Conciliar mensualmente dentro de los diez dias del mes siguiente,
los registros de asistencia con las planillas de sueldos.
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- Verificar mensuamente e monto de sueldos pagados segun
restimenes bancarios con |0s registros.

c) Controlesde procesamiento y funciones de procesamiento

El sistema de procesamiento o0 en su defecto, los funcionarios que
participan directamente en el proceso de captacion y utilizacion de
fondos deben aplicar |as siguientes actividades de control

- Procedimientos para revisar 'y aprobar las liquidaciones de
remuneraciones (planillas de pago) y cargas sociaes antes de su pago,
paraverificar laveracidad y correcta valuacién de estos conceptos.

- Procedimientos para revisar y aprobar las modificaciones de los
datos permanentes de |os dependientes por un funcionario de nivel
apropiado.

- Aprobar los pagos por sueldos y cargas socides por un
funcionario de nivel apropiado.

- Readlizar los pagos por sueldos al funcionario correspondiente o a
otra persona autorizada.

- Revisar y aprobar los registros de horas trabagjadas y otros datos
periddicos utilizados como base de célculo de las remuneraciones
por un funcionario de nivel apropiado.

- Acumular en forma precisa e integra en los registros de sueldos
los datos sobre remuneraciones devengadas y sus pagos.

- Procesar en forma integra y precisa los datos sobre remuneraciones y
cargas sociales'y sus pagos en d periodo contable correcto.

- Cadecular adecuadamente el total ganado, los gjustes o deducciones
de las mismasy |os beneficios correspondientes.

- Autorizar las deducciones especiales y e pago de beneficios
sociales por un funcionario de nivel apropiado.

- Preparar los pagos por sueldos en forma completa y precisa sélo
sobre la base de néminas aprobadas.

3.3.8. Determinacién e implantacién de las actividades de control para asegurar €l
cumplimiento de las disposiciones legales

Las entidades deben desempefiar sus actividades en e marco de las leyes y
normas aplicables. A diferencia del sector privado donde la eficacia y la
eficiencia son requisitos necesarios para la supervivencia de la empresa 'y su
competitividad, en las entidades publicas las leyes exigen el uso eficaz y
eficiente de sus recursos en consistencia con los requerimientos de las politicas
establecidas por e Poder Ejecutivo de acuerdo con los planes generales de
gobierno. Esta caracteristica del sector publico implica que las entidades que o
integran deben producir bienes y prestar sus servicios eficaz y eficientemente,
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no solo por una cuestion de sana administracion sino por un condicionamiento
legal.

Por otra parte, la eficacia y eficiencia del desempefio de las entidades
constituyen objetivos a cumplir que se formalizan a través de los resultados
comprometidos de acuerdo con e Sistema de Seguimiento y Evaluacién de la
Gestion Publica por Resultados — SISER establecido por Decreto Supremo
25410 del 8/06/1999 vy ratificado por € Decreto Supremo 26255 del
21/07/2001. Este ultimo Decreto es de aplicacion obligatoria para los
Ministerios, Prefecturas, Fondos de Inversion y Desarrollo, y entidades bagjo su
dependenciay tuicion que mediante sus Unidades de Gestion y Reforma (UGR)
elaborardan e Compromiso de Resultados. Dicho compromiso debe ser
presentado en forma paraela a la presentacion del POA y constituye el
instrumento mediante el cual la maxima autoridad € ecutiva de cada entidad se
compromete ante el Presidente de la Republica a alcanzar los resultados
priorizados del POA, en el @mbito de su competenciainstitucional.

Las leyes y normas establecen requisitos minimos de comportamiento que la
entidad debe respetar en el desarrollo de sus actividades. En este sentido,
normalmente, el cumplimiento de leyes y normas no es un objetivo especifico y
explicito, siho que constituye un requisito general que cubre todas las
actividades de la entidad y estaimplicito en cada objetivo operativo. Asimismo,
este requisito de cumplimiento es sumamente importante por su incidenciaen la
imagen que proyectan las entidades en la sociedad mediante el nivel de
adecuacion de sus gestiones.

De acuerdo con lo anterior, existe una estrecha relacion entre los objetivos
operacionales y los de cumplimiento debido a que todas las operaciones
administrativas estdn enmarcadas en las normas basicas respectivas. No
obstante, dichas operaciones pueden ser ineficaces y dar cumplimiento a las
leyes y normas, considerando principamente causas derivadas en ineficiencias
operativas. Por otra parte, también pueden presentarse operaciones eficaces
incumpliendo algunos aspectos de lalegislacion o la normatividad aplicable. En
este caso, se halogrado € objetivo de gestidn previsto, pero las operaciones se
han desarrollado inadecuadamente segiin el marco regulatorio vigente.

Del mismo modo, la confiabilidad de la informacién financiera es un objetivo
gue se logra mediante e cumplimiento de los principios de contabilidad
gubernamental integrada que integran la norma basica respectiva, razén por la
cual, la falta de informacion confiable afecta al objetivo de cumplimiento de
leyesy normas.

De todo lo anterior, se deduce que |os objetivos operativos se pueden acanzar a
pesar del incumplimiento total o parcial de la legidacion o las normas
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especificas. Por ello, los procesos operativos deben incluir controles que
aseguren el respeto al marco regulatorio. Dichos controles formarén parte de los
procesos y procedimientos que integran el Manual de Procesos de la entidad.

En cambio, los reglamentos especificos para los sistemas administrativos
regulados por la Ley N° 1178, definiran el contenido de las operaciones
administrativas en concordancia con las normas basicas respectivas. Esto
implica que los controles incluidos en dichos reglamentos procuran asegurar la
gjecucion de las operaciones administrativas respetando las normas basicas
vigentes. Quiere decir que s las operaciones se desarrollan de acuerdo con las
normas basicas, laentidad cumple con las leyes y normas aplicables.

Para los procesos operativos, la entidad debera disefiar los controles de
procesamiento necesarios para garantizar razonablemente la prevencion de
errores o irregularidades del producto o servicio que vulneren las leyes u otra
normatividad especifica. Estos controles pueden estar dirigidos hacia aspectos
relacionados con los siguientes objetivos criticos de control que han sido
tratados en € punto 2.2.5. de la parte 111 de esta guia: autorizacién, integridad,
exactitud, oportunidad y salvaguarda. Asimismo, se deberan implantar los
controles independientes y gerenciales necesarios para detectar posibles
filtraciones de fallas en € procesamiento que representen incumplimientos de
leyesy normas aplicables.

La naturaleza de estos controles varia segun el objetivo critico a controlar.
Siempre se debe tener presente que estos OCC dependen de requisitos legales o
normativos especificos que tienen relacion directa con los procesos operativos
de la entidad. No obstante, se pueden mencionar como las principales
actividades de control aplicables alas siguientes:

a) Establecimiento de niveles de autorizacion parael procesamiento.

b) Observaciones fisicas sobre los insumos utilizables y las salidas
almacenadas en cuanto a su integridad.

c) Verificacion del cumplimiento de leyesy normas durante el procesamiento.

d) Andisisderazonabilidad sobre el proceso, €l producto o € servicio.

e) Comparacion de informaciones de distintas fuentes.

f) Establecimiento de cronogramas de actividades.

g) Investigaciones sobre la documentacion existente.

h) Confirmacion de datos con fuentes externas.

i) Verificaciéon de la oportunidad de la entrega del bien o la prestacion del
servicio.

j) Revision y aprobacion de las caracteristicas del producto o servicio de
acuerdo a normas, contratos o disposiciones legales.
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3.3.9. Controles generales y de aplicacion que deben considerar los sistemas

informaticos

Los sistemas informaticos coadyuvan al incremento de la productividad y
constituyen un medio para € procesamiento electronico de la informacion
generada por |os sistemas administrativos y operativos de la entidad.

En cuanto a los sistemas de administracion, el Ministerio de Hacienda como
Organo Rector de los mismos, ha encomendado al proyecto de
Descentralizaciéon Financieray Responsabilidad, ILACO 11, el desarrollo de un
sistema integrado de gestion y registro automatico de las operaciones de los
sistemas regulados por la Ley N° 1178, para su aplicacion en todo el sector
publico.

Mediante el Decreto Supremo N° 23875 del 18/08/2000 se aprobd el Sstema de
Gestion y Modernizacion Administrativa — SIGMA, compuesto por |os sistemas
de presupuesto, contabilidad, tesoreria, crédito puablico, compras vy
contrataciones, manejo y disposicion de bienes y administracion de personal,
para su implantacion con caracter obligatorio en todas las entidades del sector
publico, previstas en €l articulo 3°delalLey N° 1178.

Posteriormente, e Decreto Supremo N° 26455 del 19/12/2001 aprobd la
ampliacién del ambito de aplicacion del SIGMA a las unidades administrativas
de los Poderes Legidativo y Judicial previstas en € articulo 4° de la Ley N°
1178. También se establece en este decreto que los sistemas informaticos
contardn con mecanismos de seguridad con plena validez lega y fuerza
probatoria, generando los efectos juridicos correspondientes y responsabilidad
equivalentes a las firmas manuscritas. Dichos mecanismos de seguridad
identificaran a los responsables autorizados. Al respecto, la maxima autoridad
gjecutiva de cada entidad publica y los servidores publicos autorizados, seran
responsables de los efectos y consecuencias que pueda generar la incorrecta
operacion y/o utilizacion de estos sistemas informaticos, de la informacion
procesada y enviada y del uso de los mecanismos de seguridad.

Por ultimo, el Decreto mencionado precedentemente dispone que € Ministerio
de Hacienda mediante Resolucion Ministeria aprobard € Reglamento, los
manuales correspondientes, procedimientos, aspectos técnicos y de seguridad,
gue estableceran la responsabilidad y alcances de la gestion de operaciones que
serealicen atraves de estos sistemas.

El SIGMA presenta entre sus caracteristicas de disefio, la centralizacion
normativa y la descentralizacion operativa que particularmente tienen
relevancia respecto del control interno. En este sentido, la centralizacion
normativa implica la definicién de politicas generales, elaboraciéon y aplicacion
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de normas, metodologias y procedimientos generales y comunes que regulen la
operacion de cada sistema, sin perjuicio de las adaptaciones que deban
realizarse, de acuerdo a las caracteristicas, particularidades y especificidades de
las distintas entidades publicas.

Por otra parte, la descentralizacion operativa implica la capacidad de
administracion de cada sistema por las propias entidades publicas. Esto
significa que dichas entidades son responsables de operar los sistemas en
términos de aplicacion de politicas, normas, metodologias y procedimientos
definidos centralmente, previa adaptacion a las caracteristicas particulares de
cada una y, que actualmente constituyen los ministerios, entidades
descentralizadas, empresas publicas, universidades y gobiernos municipales.

Con esta concepcion del disefio del SIGMA, cada usuario o servidor publico
autorizado, en la unidad en la cua presta servicios, aimentara el sistema
directamente a través de terminales comunicadas, paralo cual debera contar con
una clave de acceso gue tendra un nivel de responsabilidad y, solamente le
permitira desarrollar la labor asignada en los procedimientos relativos a
transacciones de compras, recursos humanos, administracion de bienes,
presupuestarias, econdmicas, financieras y contables, registrando una sola vez
lainformacion.

S bien e Ministerio de Hacienda aprobara e Reglamento y los manuales
correspondientes con los procedimientos y aspectos técnicos y de seguridad
inherentes a SIGMA, es importante tener presente que la mayoria de los
controles de aplicacion forman parte de la l6gica de los programas que integran
el SIGMA; razdn por lacual, la entidad limita su responsabilidad ala operacion
adecuada del sistema, a manejo de la informacién que debe ser procesaday a
uso apropiado de los mecanismos de seguridad.

No obstante, a efectos del control interno, se debe comprender que |os sistemas
informaticos deben incluir controles en procura de un ambiente de seguridad
gue garantice razonablemente la efectividad, eficiencia, confidencialidad,
integridad, disponibilidad, cumplimiento y confiabilidad de la informacion
procesada el ectroni camente.

Los controles de los sistemas informaticos se pueden agrupar en las siguientes
dos categorias que se mencionan a continuacion:

a) Controles generales

Estos controles constituyen la categoria basica de controles que
condicionan e efectivo funcionamiento de los controles de aplicacion y
tienen como propdsito asegurar una operacion y continuidad adecuada. Se
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relacionan con la estructura del sistema de procesamiento electronico y
crean el marco en € cual se desarrollan las aplicaciones (software) con sus
controles respectivos. Los controles generales estan conformados de la
siguiente manera:

- Estructuraorganizativa.

- Procedimientos para documentar, revisar y aprobar los sistemas y
programas

- Controles sobre €l hardware.

- Controles sobre el acceso a equipo, programasy archivos de datos.

b) Controles de aplicacion

Los controles de un sistema computarizado relacionados con un sistema
especifico se los denomina controles de aplicacion. Consisten en controles
del usuario y procedimientos programados de control destinados a lograr
los mismos objetivos de control de los sistemas manuales, 0 sea, asegurarse
gue las operaciones vdlidas, y sOlo esas, son procesadas y registradas
completamente y con exactitud, que los datos que contienen las cuentas y
los archivos de apoyo se mantienen adecuadamente.

Estos controles incluyen:

- Controles de entrada
- Controles de procesamiento
- Controlesde salida

Tanto los controles generales como los de aplicacion han sido desarrollados por
el COBIT (Objetivos de Control paralalnformacion y Tecnologias Afines) bajo
un enfoque plenamente compatible con el informe COSO que ha sido utilizado
como marco referencial de los Principios, Normas Generales y Bésicas de
Control Interno Gubernamental.

Es conveniente que las entidades publicas apliquen herramientas modernas para
la administracion de la Tecnologia de Informacién (T1) como e COBIT. Dicha
herramienta considera tanto los objetivos que procura lograr €l proceso de
control interno como los requerimientos de seguridad de la informacion
relacionados con la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la misma.

El COBIT presenta 302 objetivos de control detallados (OCD) bajo 34
objetivos de control de alto nivel en funcion a cada uno de los procesos de T
agrupados en cuatro dominios (componentes): Planeacion y Organizacion,
Adquisicion e Implementacion, Entrega y Soporte y Monitoreo. Obviamente
gue no todos los objetivos de control detallados podran ser aplicados por las
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entidades usuarias del SIGMA. Gran parte de ellos deberian estar incluidos en
el sistema de aplicacién y en la tecnologia desarrollada que constituyen
recursos de T1 no modificables en su concepcion por las entidades usuarias. No
obstante, si deberan considerarse aquellos objetivos de control relacionados con
las instalaciones (ambiente), los datos (informacidn) y los funcionarios
(usuarios) delaTl.

A continuacion se describen los principales OCD que deben ser implantados
por las entidades publicas con la finalidad de garantizar razonablemente el
logro de los objetivos de la entidad mediante la utilizacion de la Tl. Dichos
OCD se presentan agrupados en |os dominios correspondientes:

Dominio: Planeacién y Organizacion

- Tecnologia de Informacidon como parte de la planificacion de la entidad a
corto y mediano plazo

La Direccién serd la responsable de desarrollar e implementar planes de
largo y corto plazo que satisfagan lamision y los objetivos de la entidad. A
este respecto, la direccidén debera asegurar que los problemas de T, asi
como las oportunidades, sean evaluados adecuadamente y reflgjados en los
planes alargo y corto plazo de la entidad.

- Planeacién a corto plazo para la Unidad de Sstemas

El responsable de la Unidad de Sistemas deberd asegurar que €l plan a
largo plazo de Tl sea traducido regularmente en planes de corto plazo de
TI. Estos planes a corto plazo deberan asegurar que se asignen |os recursos
apropiados a la Unidad de Sistemas con una base consistente con el plan a
largo plazo de TI. Los planes a corto plazo deberdn ser reevaluados y
modificados periddicamente segiin se considere necesario respondiendo a
las condiciones de cambios en la entidad y en la TI. La realizacion
oportuna de estudios de factibilidad debera asegurar que la gjecucion de los
planes a corto plazo sea iniciada adecuadamente.

- Funciones y Responsabilidades

La Direccion debera asegurar que todo el personal de la entidad conozca
sus funciones y responsabilidades en relacion con los sistemas de
informacion. Todo el personal debera contar con la autoridad suficiente
para llevar a cabo las funciones y responsabilidades que le hayan sido
asignadas. Todos deberan estar conscientes de que tienen una cierta
responsabilidad con respecto a la seguridad y a control interno.
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Consecuentemente, deberan organizarse y emprenderse campafias regulares
para aumentar la concienciay ladisciplina.

Propiedad de Datos y Sstemas

La Direccion debera asegurar que todos los activos de informacién
(sistemas y datos) cuenten con un propietario asignado que tome decisiones
sobre la clasificacion y los derechos de acceso. Dichos propietarios son los
responsables del mantenimiento de las medidas de seguridad apropiadas.

Supervisién

La Direccion debera implementar précticas de supervision adecuadas sobre
la Unidad de Sistemas para asegurar que las funciones y responsabilidades
sean llevadas a cabo apropiadamente, para evaluar si todo e personal
cuenta con suficiente autoridad y recursos para llevar a cabo sus tareas y
responsabilidades, y para revisar de manera genera los indicadores clave
de desempefio.

Segregacion de Funciones

La Direccién debera implementar una divison de funciones y
responsabilidades que excluya la posibilidad de que un solo individuo
resuelva un proceso critico. La Direccion debera asegurar también que €l
personal lleve a cabo Unicamente aquellas tareas estipuladas para sus
respectivos puestos. En particular, deberd mantenerse una segregacion
entre las siguientes funciones:

Uso de sistemas de informacion.
Entrada de datos.

Operacion de computo.

Administracién de redes.
Administracion de sistemas.

Desarrollo y mantenimiento de sistemas.
Administracién de cambios.
Administracién de seguridad.

Auditoria de seguridad.

O00D0DO00O0O0O0DO

Asignacion de personal para Tl

L as evaluaciones de los requerimientos de asignacion de personal deberan
llevarse a cabo regularmente para asegurar que la Unidad de Sistemas
cuente con un numero suficiente de personal competente de Tl. Los
requerimientos de asignacion de persona deberan ser evaluados por 1o
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menos anualmente o al presentarse cambios en la entidad, en el ambiente
operacional o en la Tl. Deberd actuarse oportunamente tomando como base
los resultados de | as eval uaciones para asegurar una asignacion de personal
adecuada en el presentey en € futuro.

Descripcion de Puestos para € personal de la funcién de servicios de
informacion

La Direccion deberd asegurar que las descripciones de los puestos para €l
personal de la Unidad de Sistemas sean establecidos y actualizados
regularmente. Estas descripciones de puestos deberan delinear claramente
tanto la responsabilidad como la autoridad, incluir las definiciones de las
habilidades y |a experiencia necesarias para el puesto, y ser adecuadas para
su utilizacion en evaluaciones de desempefio.

Personal clave de Tl

La Direccion debera definir eidentificar al personal clave de TI.

Ambiente positivo de control de la informacion

La Direccion debera crear un marco de referencia y un programa de
prevision que fomente un ambiente de control positivo a través de toda la
entidad a aplicar elementos tales como: integridad, valores éticos,
competencia, filosofia y estilo de la gerencia, responsabilidad, atencién y
direccién proporcionadas por la Direccion. Deberd4 ponerse especial
atencién alos aspectos relacionados con la Tl.

Cumplimiento de politicas, procedimientos y estandares

La Direccion deber4d asegurar que se establezcan procedimientos
apropiados para determinar si €l personal comprende los procedimientos y
politicas implementados, y que éste cumple con dichas politicas y
procedimientos. El cumplimiento de las reglas de ética, seguridad y
estdndares de control interno debera ser establecido por la Direccién y
promoverse através del ejemplo.

Compromiso con la calidad

La Unidad de Sistemas debera definir, documentar y mantener unafilosofia
de calidad, asi como politicas y objetivos que sean consistentes con la
filosofiay las politicas de la entidad a este respecto. La filosofia de calidad,
las politicas y los objetivos deberan ser comprendidos, implementados y
mantenidos en todos los niveles de la Unidad de Sistemas.
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Politica sobre el marco de referencia para la sequridad v € control interno

La Direccion deberd asumir la responsabilidad total del desarrollo y
mantenimiento de una politica sobre el marco de referencia, que establezca
el enfoque general de la entidad en cuanto a seguridad y control interno. La
politica debera cumplir con los objetivos generales de la entidad y estar
dirigida a la minimizacion de riesgos a través de medidas preventivas,
identificacion oportuna de irregularidades, limitacion de pérdidas y
recuperacion oportuna. Estas medidas deberan basarse en andlisis costo-
beneficio y deberan priorizarse. Ademas, la Direccion deberd asegurar que
esta politica de seguridad de alto nivel y de control interno especifique €
propésito y los objetivos, la estructura gerencial, el acance dentro de la
entidad, la definicion y asignacion de responsabilidades para su
implementacion a todos los niveles y la definicion de multas y de acciones
disciplinarias asociadas con la falta de cumplimiento de las politicas de
seguridad y control interno.

Personal calificado

La Unidad de Sistemas debera verificar regularmente que el persona que
lleva a cabo tareas especificas esté calificado tomando como base una
educacion, entrenamiento y/o experiencia apropiados, segun serequiera. La
Direccion deberd alentar a personal para que participe como miembro, en
organizaciones profesionales.

Entrenamiento de personal

La Direccion deberd asegurar que los funcionarios reciban orientacion al
ser contratados, asi como entrenamiento y capacitacion constantes con la
finalidad de conservar los conocimientos, habilidades, destrezas y
conciencia de seguridad a nivel requerido, para la €jecucion efectiva de sus
tareas. Los programas de educacion y entrenamiento dirigidos a
incrementar los niveles de habilidad técnica 'y administrativa del personal
deberan ser revisados regularmente.

Evaluacion de desempefio de los funcionarios

La direccidn debera implementar un proceso de evaluacion de desempefio
de los funcionarios y asegurar que dicha evaluacion sea llevada a cabo
regularmente segin los estdndares establecidos y las responsabilidades
especificas del puesto. Los funcionarios deberdn recibir asesoria sobre su
desempefio 0 su conducta cuando sea apropiado.
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Cambios de puesto y despidos

La Direccion debera asegurar que se tomen acciones oportunas y
apropiadas con respecto a cambios de puesto y despidos, de tal manera que
los controles internos y la seguridad no se vean perjudicados por estos
eventos.

Plan general de calidad

La Direccidén debera desarrollar y mantener regularmente un plan de
calidad basado en los planes organizacionales y de Tl alargo plazo. El plan
debera promover lafilosofia de mejora continuay contestar a las preguntas
basicas de qué, quiény cémo.

Dominio: Adquisicion eimplementacion

Mantenimiento preventivo para hardware

La Unidad de Sistemas deberd progrmar € mantenimiento rutinario y
periddico del hardware con € fin de reducir la frecuenciay € impacto de
falas.

Criterios y desempefio de pruebas en paralelo/piloto

Deben establecerse procedimientos para asegurar que las pruebas piloto o
en paralelo sean llevadas a cabo de acuerdo con un plan preestablecido y
que los criterios para la terminacion del proceso de pruebas sean
especificados con anterioridad.

Dominio: Entrega de Serviciosy Soporte

Monitoreo y reporte

La Direccién debera implementar un proceso que asegure que €l
desempefio de los recursos de Tl sea continuamente monitoreado y que las
excepciones sean reportadas de manera oportunay completa.

Manejo proactivo del desempefio

El proceso de administracion de desempefio debera incluir la capacidad de
prondstico para permitir que los problemas sean solucionados antes de que
éstos afecten el desempefio del sistema. Deberan llevarse a cabo € andlisis
de las fallas e irregularidades del sistema en cuanto a frecuencia, grado de
impacto y magnitud del dafio.
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Marco de referencia de continuidad de Tl

La Unidad de Sistemas debera crear un marco de referencia de continuidad
gue defina los roles, responsabilidades, e enfoque basado en riesgo, la
metodologia a seguir y las reglas y la estructura para documentar el plan,
asi como los procedimientos de aprobacion.

Estrategia v filosofia de continuidad de Tl

La Direccién debera garantizar que e plan de continuidad de Tl se
encuentra en linea con e plan general de la entidad para asegurar
consistencia.

Contenido del plan de continuidad de Tl

La Unidad de Sistemas debera asegurar que se desarrolle un plan escrito
conteniendo |o siguiente:

o Guias sobrelautilizacion del plan de continuidad

o Procedimientos de emergencia para asegurar laintegridad de todo €l
personal afectado

o Procedimientos de respuesta definidos para regresar las operaciones al
estado en que se encontraban antes del incidente o desastre.

o Procedimientos para salvaguardar y reconstruir las instalaciones

o Procedimientos de coordinacion con las autoridades publicas.

o Procedimientos de comunicacion con los interesados: funcionarios,
usuarios, proveedores criticos

o Informacion critica sobre grupos de continuidad, personal afectado,
usuarios, proveedores, autoridades publicas y medios de
comunicacion.

Administrar medidas de sequridad

Laseguridad en TI deberd ser administrada de tal forma que las medidas de
seguridad se encuentren en linea con los requerimientos de la entidad. Esto
incluye:

o Traducir informacion sobre evaluacion de riesgos alos planes de
seguridad de tecnologia.

o Implementar € plan de seguridad de TI.

o Actualizar el plan de seguridad de Tl parareflejar cambios en la
configuracion de tecnologia.

o Evauar el impacto de solicitudes de cambio en la seguridad de TI.

o Monitorear laimplementacion del plan de seguridad de Tl
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o Alinear los procedimientos de seguridad de Tl aotras politicas y
procedimientos.

| dentificacion, autenticacion y acceso

El acceso l6gico y el uso de los recursos de Tl deberan restringirse a través
de la instrumentacion de un mecanismo adecuado de autenticacion de
usuarios identificados y recursos asociados con las reglas de acceso. Dicho
mecanismo debera evitar que personal no autorizado, conexiones
telefénicas de marcado y otros puertos de entrada del sistema tengan
acceso a los recursos de computo, de igual forma debera minimizar la
necesidad de firmas de entrada multiples a ser utilizadas por usuarios
autorizados. Asimismo, deberdn establecerse procedimientos para
conservar la efectividad de los mecanismos de autenticacion y acceso (por
ejemplo, cambios periddicos de contrasefias 0 passwords).

Seguridad de acceso a datos en linea

En un ambiente de Tl en linea, la Unidad de Sistemas debera implementar
procedimientos acordes con la politica de seguridad que garantiza €l
control de la seguridad de acceso, tomando como base las necesidades
individual es demostradas de visualizar, agregar, modificar o eliminar datos.

Administracion de cuentas de usuario

La Unidad de Sistemas debera establecer procedimientos para asegurar
acciones oportunas relacionadas con la requisicion, establecimiento,
emision, y suspension de cuentas de usuario. Debera incluirse un
procedimiento de aprobacion formal que identifique € propietario de los
datos o del sistema que otorga los privilegios de acceso.

Revision gerencial de cuentas de usuario

La Unidad de Sistemas debera contar con un proceso de control establecido
pararevisar y confirmar periédicamente |os derechos de acceso

Control de usuarios sobre cuentas de usuario

Los usuarios deberan controlar en forma sistemética la actividad de sus
propias cuentas. También se deberan establecer mecanismos de
informacion para permitirles supervisar la actividad normal, asi como
alertarlos oportunamente sobre actividades inusual es.
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Reportes de violacidn y de actividades de sequridad

La Unidad de Sistemas debera asegurar que las violaciones y la actividad
de seguridad sean registradas, reportadas y revisadas apropiadamente en
forma regular para identificar y resolver incidentes que involucren
actividades no autorizadas.

Administracién de llave criptogréfica

La Unidad de Sistemas deberd definir e implementar procedimientos y
protocolos a ser utilizados en la generacion, distribucién, certificacion,
almacenamiento, entrada, utilizacion y archivo de Ilaves criptograficas con
el fin de asegurar la proteccion de las mismas contra modificaciones y
divulgaciéon no autorizada. Si una llave se encuentra comprometida (en
riesgo), la gerencia debera asegurarse de que esta informacion se hace
llegar a todas las partes interesadas a través de un listado de revocacion de
certificados 0 mecanismos similares.

| dentificacion y necesidades de entrenamiento

En linea con € plan alargo plazo, la Unidad de Sistemas debera establecer
y mantener procedimientos para identificar y documentar las necesidades
de entrenamiento de todo el personal que haga uso de los servicios de
informacion. Debera establecerse un curriculo de entrenamiento para cada
grupo de funcionarios.

Organizacion del entrenamiento

Tomando como base las necesidades identificadas, la gerencia debera
definir los grupos objetivo, identificar y asignar entrenadores y organizar
oportunamente las sesiones de entrenamiento. Asimismo, deberdn
investigarse las alternativas de entrenamiento (interna o externa)

Entrenamiento sobre principiosy conciencia de sequridad

Todo el persona debera estar capacitado y entrenado en los principios de
seguridad de sistemas. La alta gerencia debera proporcionar un programa
de educacion y entrenamiento que incluya: conducta ética de la funcién de
servicios de informacién, practicas de seguridad para proteger de una
manera segura contra dafos que afecten la disponibilidad, la
confidencialidad, laintegridad y el desempefio de las tareas.
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Sstema de administracién de problemas

La Unidad de Sistemas debera definir e implementar un sistema de
administracion de problemas para asegurar que todos los eventos
operacionales que no formen parte de la operacion estandar (incidentes,
problemas y errores) sean registrados, analizados y resueltos
oportunamente. Deberan emitirse reportes de incidentes en el caso de
problemas significativos.

Integridad de procesamiento de datos

La entidad debera establecer procedimientos para € procesamiento de
datos que aseguren que la segregacion de funciones sea mantenida'y que €l
trabagjo realizado sea verificado rutinariamente. Los procedimientos
deberan asegurar que se establezcan controles de actualizacion adecuados
como totales de control y controles de actualizacion de archivos maestros.

Manejo de errores en la entrada de datos

La organizacion deberd establecer procedimientos para la correccion y
reenvio de datos que hayan sido capturados erréneamente.

Manejo de errores en € procesamiento de datos

La organizacion debera establecer procedimientos para € mangjo de
errores en € procesamiento de datos que permitan la identificacion de
transacciones erroneas sin que éstas sean procesadas y sin interrumpir el
procesamiento de otras transacciones validas

Manejo v retencion de datos de salida

La organizacion debera establecer procedimientos para € mangjo y la
retencion de datos de salida de sus programas de aplicacion de Tl.

Distribucion de datos de salida

La organizacion deberd establecer y comunicar procedimientos escritos
paraladistribucion de datos de salida de TI.

Balanceo y conciliacion de datos de salida

La organizacion debera establecer procedimientos para asegurar que los
datos de salida sean balanceados rutinariamente con los totales de control
relevantes. Deberén existir pistas de auditoria para facilitar el seguimiento
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del procesamiento de transacciones y la conciliacién de los datos con los
problemas.

- Revision de datos de salida y manejo de errores

La gerencia de la entidad debera establecer procedimientos para asegurar
que la precision de los reportes de los datos de salida sea revisada por €l
proveedor y por los usuarios relevantes. Asimismo, deberan establecerse
procedimientos para controlar 1os errores contenidos en |os datos de salida.

- Proteccion de informaci6n sensible durante transmision y transporte

La gerencia debera asegurar que durante la transmision y transporte de
informacion sensible, se proporcione una adecuada proteccién contra
acceso 0 modificaciéon no autorizada, asi como contra envios a direcciones
erroneas.

- Administracion de almacenamiento

Deberan desarrollarse procedimientos para el almacenamiento de datos que
consideren requerimientos de recuperacion, de economiay las politicas de
seguridad.

- Periodos de retencion y términos de al macenamiento

Deberan definirse los periodos de retencion y los términos de
almacenamiento para documentos, datos, programas, reportes y mensajes
(de entrada y de salida), asi como los datos (claves, certificados) utilizados
para su encriptamiento y autenticacion.

- Archivo
La Unidad de Sistemas debera implementar una politica'y procedimientos
para asegurar que el archivo cumple con requerimientos legales y de la
entidad, y que se encuentra debidamente protegido y registrado
adecuadamente.

- Seguridad fisica

Deberan establecerse apropiadas medidas de seguridad fisica y control de
acceso para las instalaciones de T1 de acuerdo con la politica de seguridad
general, incluyendo € uso de dispositivos de informacion fuera de las
instalaciones. El acceso debera restringirse a las personas que hayan sido
autorizadas a contar con dicho acceso.
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- Proteccidon contra agresiones ambientales

La Unidad de Sistemas debera asegurar que se establezcan y mantengan las
suficientes medidas para la proteccion contra agresiones ambientales (por
gjemplo, fuego, polvo, humedad, electricidad o calor excesivos). Deberan
instalarse equipos y dispositivos especializados para monitorear y controlar
el ambiente.

- Suministro ininterrumpido de energia

La Unidad de Sistemas debera evaluar regularmente la necesidad de
energia para las aplicaciones criticas de Tl, con € fin de asegurarse contra
fallas y fluctuaciones de energia. Cuando sea justificable, debera instalarse
el equipo més apropiado.

Dominio: Monitoreo

- Recoleccién de Datos de Monitoreo

Para los procesos de Tl y de control interno, la Direccion debera asegurar
que se definan indicadores de desempefio relevantes (comparaciones
externas) tanto para las actividades internas como las proporcionadas por
terceros y gque se recol ecten datos parala creacion de reportes relevantes de
desempefio y reportes de excepcion relacionados con estos indicadores.

- Evaluacién de Desempefio

Los servicios de la Unidad de Sistemas deberan ser medidos (indicadores
de desempefio y/o factores criticos del éxito) y comparados con los niveles
objetivo. Las evaluaciones a la Unidad de Sistemas deberan ser
desarrolladas en forma continua.

- Reportes Gerenciales

Deberdn proporcionarse reportes gerenciales para ser revisados por la
Direccién en cuanto a avance de la organizacién hacia las metas
identificadas. Con base en larevision, la Unidad de Sistemas deberd iniciar
y controlar las acciones pertinentes.

- Evaluacién independiente de la efectividad de los servicios de Tl

La Unidad de Sistemas debera obtener una evaluacion independiente sobre
la efectividad de los servicios de Tl en forma ciclicarutinaria.



Res. CGR-1/173/2002 Version 1. Vigencia 12/2002

4, INFORMACIONY COMUNICACION
4.1. ¢Cbmo influyelainformacion y comunicacién en el control interno?
4.1.1. Rol del sistema de informacién en el proceso de control interno

El rol principal del sistema de informacién en el proceso de control interno es
gue permite la interrelacion o enlace con €l resto de los componentes del
proceso de control interno. Sin informacion no es posible ningun tipo de
control. La informacion es necesaria para € normal desenvolvimiento de
cualquier entidad; razon por la cual, debe ser considerada como un recurso
significativo que debe ser adecuadamente administrado.

Un sistema de informacién es un conjunto de elementos que interactlan
regularmente con €l objetivo de suministrar, a quienes deciden y a quienes
operan dentro de una entidad, lainformacion que se requiere para el gercicio de
sus funciones. Se debe entender por informacion a resultado de haber
organizado o andizado los datos de alguna manera y con un proposito
determinado. Esta acepcion implica que la informacién expresa datos
interrelacionados producto de su procesamiento.

El sistema de informacién incluye la capturay el procesamiento de datos, como
asi también, e intercambio oportuno de la informacion resultante de las
operaciones realizadas por la entidad permitiendo la conduccion y e control de
Su gestion.

Lainformacion en toda entidad tiene tres funciones principal es.

- Detectar oportunamente la necesidad de decidir.
- Proporcionar los datos necesarios para €l proceso decisorio.
- Registrar los resultados de | as decisiones tomadas.

La informacion es indispensable para desarrollar las actividades de control y
poder evaluar el resultado de las operaciones. Asimismo, es la herramienta
principal para la toma de decisiones en el proceso de gestion respecto a la
obtencion, uso y aplicacion de los recursos. Para todo ello, es necesario que la
informacién presente niveles adecuados de calidad en cuanto a su confiabilidad,
relevanciay oportunidad.

El sistema de informacidén no puede circunscribirse Unicamente a los estados
financieros 0 a la informacion proveniente del sistema contable. Esta
informacion tiene limitaciones respecto de su alcance debido a que reflgja
situaciones pasadas y es insuficiente para prever e futuro que por cierto es
dificil de predecir. Del mismo modo, la informacion no financiera como la
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relacionada con €l grado de avance de las operaciones programadas, por si sola
no alcanza para una adecuada conduccion de la entidad; razén por la cual, para
la toma de decisiones tiene preponderancia la calidad de la informacion antes
gue la naturaleza de la misma.

De lo anterior se deduce que la gestion y € control interno necesitan de
informacion relevante y fidedigna que debe ser identificada, capturada,
procesada y comunicada a persona en formay dentro del tiempo indicado, de
forma tal que le permita cumplir con sus responsabilidades.

La entidad debe implantar un sistema de informacion que genere los reportes
correspondientes para la satisfaccion de las necesidades de informacion
operacional, financiera y de cumplimiento haciendo posible su conduccion y
control.

Todo €l personal debe recibir informacion relativa a sus responsabilidades sobre
las operaciones y el control de las mismas, como también, de la forma en que
las actividades individuales se relacionan con e trabgo de los otros
funcionarios. En este sentido, la informacion debe permitir al persona dar
cumplimiento a las siguientes acciones:

- Conocer las funciones especificas asignadas y |0s resultados esperados.

- Desarrollar adecuadamente las tareas correspondientes para €l gercicio de
sus funciones.

- Responder integral y oportunamente por |os resultados obtenidos.

La informacién cumple distintos propdsitos a diferentes niveles y para €l
proceso de toma de decisiones es importante no solo la informacion generada
internamente sino también la relacionada con acontecimientos producidos en el
exterior de laentidad que puedan influir sobre sus operaciones.

Sin informacion la entidad presenta un escenario de incertidumbre que
imposibilita una gestion adecuada y € cumplimiento de objetivos. Esta
aseveracion implica que la informacién es un requisito y condicionante de las
operaciones. Por su parte, la gecucion genera informacion que evidencia las
acciones y constituye la materia controlable permitiendo la aplicacion de las
actividades de control correspondientes. No obstante, también pueden existir
controles sin gecucion, como en el caso de la separacion de funciones que es
un control preventivo tipico, pero nunca existiran controles sin informacion. En
este caso, la materia controlable es la informacion de la estructura
organizacional. Por lo tanto, no hay control que se pueda disefiar o aplicar sin
informacion.
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4.1.2.

La informacion preliminar que deben generar las entidades publicas es el plan
estratégico institucional. Dicho plan es una herramienta de gestion que resume
las decisiones més significativas para un periodo estratégico determinado. Esta
informacion debe limitar la incertidumbre y direccionar las acciones de la
entidad en e rumbo establecido. El acierto o desacierto de las decisiones
estratégicas estard condicionado por la informacidon utilizada para su
elaboracion.

Por otra parte, la entidad necesitara de informacién sobre las operaciones
realizadas para efectuar € seguimiento de las estrategias establecidas.
Asimismo, la entidad debera conocer los acontecimientos externos e internos
NUEeVOoS 0 No previstos oportunamente y que puedan afectar e cumplimiento de
sus objetivos. El desarrollo de las decisiones estratégicas se cumplira a partir de
una estructura organizacional adecuada y sobre la base de los programas
operativos correspondientes que determinaran los objetivos y las actividades de
cada unidad organizaciona. Para €ello, los funcionarios de dichas unidades
deberan contar con la informacion pertinente que defina sus objetivos,
funciones y responsabilidades, como también, las caracteristicas de las tareas a
desarrollar.

Rol de la comunicacién en el proceso de control interno

La comunicacion es inherente a sistema de informacion. No hay comunicacion
sin informacién. No obstante, la comunicacion constituye un proceso con
caracteristicas particulares que pueden ser tratadas en forma separada de la
informacion que transmite.

La informacion generada debe ser acumulada en archivos adecuados para su
transferencia y utilizacion posterior o transferida inmediatamente a los
receptores correspondientes. La comunicacion organizacional perfecciona el
funcionamiento de los sistemas de informacién que previamente han capturado
y procesado los datos pertinentes. En este sentido, las entidades deben
implantar un sistema de comunicacién eficaz que permitala circulacion interna
de la informacién; como asi también, desde la entidad hacia el exterior y
viceversa.

Las comunicaciones institucionales internas son necesarias y Utiles para
promover la participacion, la integracion y la convivencia en el marco de la
cultura organizaciona permitiendo €l desarrollo de las actividades, el logro de
los objetivos ingtitucionales y € reconocimiento de las capacidades
individuales. Es fundamental comprender que la eficacia de las entidades se
basa en |a cooperacion articulada de sus funcionarios y, por o tanto, depende
de la adecuacion de sus comunicaciones que representan la herramienta bésica
para la interaccion humana. Por €llo, la funcion principal de la comunicacion
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organizacional es el enlace de los funcionarios con la finalidad de alcanzar un
propdsito comin y lograr que éstos desarrollen € megor desempefio posible.
Esto significa que la comunicacion puede concebirse como un proceso
mediante el cual se transmiten y reciben datos, ideas, opinionesy actitudes para
lograr la necesaria coordinacion de esfuerzos a fin de alcanzar los objetivos
perseguidos por la entidad. Por € contrario, una deficiente comunicacion trae
aparegjada la generacion de situaciones conflictivas producto de rumores y
tergiversaciones originando malos entendidos o ciertos prejuicios gue enrarecen
el clima organizacional perjudicando la direccion y coordinacion de las
actividades.

La comunicacion constituye € vehiculo de la informacion. Mediante esta
transferencia se exterioriza la informacion y se vincula a emisor con sus
receptores utilizando los canales que configuran el sistema de comunicacion.
Dicho sistema esta conformado por una red o camino por € cual circula la
informacion.

Toda entidad publica necesita de un sistema de comunicacion que le permita
relacionarse con €l medio y con los destinatarios de sus servicios para lo cual
fue creada. La apertura de una entidad a entorno se basa en su mayor o menor
capacidad para establecer y mantener con el mismo intercambios de
informacion; por ejemplo, de conocer las necesidades, expectativasy €l nivel de
satisfaccion de los usuarios respecto de los bienes producidos o la prestacion de
servicios que la entidad ofrece o que debe desarrollar en cumplimiento de sus
objetivos.

A nivel interno, laimportancia de un proceso comunicativo eficaz dentro de la
entidad radica en que funciona con un motivador natural posibilitando la
interaccion y el megjoramiento del comportamiento grupal. La comunicacion es
la esencia y € medio por el cua se establece la delegacion de autoridad, la
motivacion y la coordinacion, siendo también necesaria para hacer circular la
informacion controlable. Por |o tanto, la comunicacion coadyuva ala aplicacion
de las actividades de control correspondientes y es indispensable para la
implantacion del proceso de control interno.

La comunicacion es un factor integrador del personal porque posibilita que los
integrantes del grupo creen relaciones fuertes basadas en una comunicacion
positiva que incluye el saber escuchar, la comprension y el respeto mutuo.
Todos los esfuerzos redlizados en lograr una comunicacion con esas
caracteristicas se ven recompensados con una mayor y mejor caidad de las
acciones productivas individuales.

La comunicacién organizacional utiliza diversos medios o canales para
transmitir los mensgjes que procuran influir de alguna manera, en €
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comportamiento de sus receptores. Esta interaccion va més alla del traspaso de
informacion, vale decir que la comunicacion tiene implicita y necesariamente
un propésito de influencia en los destinatarios. De lo contrario, la comunicacion
es ineficaz debido a que transmite informacion irrelevante para |os receptores
involucrados. Dicha relevancia no es una cuestion meramente subjetiva; por el
contrario, objetivamente los emisores pueden inferir la pertinencia de la
comunicacion considerando la relacion que debe existir entre las actividades de
los funcionarios y la naturaleza y € contenido de la informacion a ser
comunicada.

Lainfluencia aludida recientemente parte de la comprensién comin del mensaje
por los participantes de la comunicacién, pero obviamente dicha comprension
no implica necesariamente acuerdo aungue constituye la base del mismo.

Las entidades publicas deben comprender la significatividad del rol de la
comunicacion debido a que sin ella es imposible la coordinacién, eecucion y
control de las operaciones. No obstante, puede existir una falta de
comunicacion por fata de informacion, esta situacion puede ser remediada
disefiando procesos adecuados de captacion. Por e contrario, cuando la
incomunicacién es consecuencia de no escuchar y no querer o no saber
comprender a los demas, se van deteriorando lentamente las relaciones
haciendo que los grupos de trabajo pierdan su capacidad sinérgica siendo
posible su desintegracion.

Se debe valorar la informacién y la comunicacion como un elemento
estratégico esencial para € desarrollo y € progreso de las entidades publicas
favoreciendo e proceso de toma de decisiones, la confrontacion de ideas, la
valoraciéon de las tareas individuales y colectivas, € didogo franco y el
reconocimiento de las necesidades de los usuarios 0 destinatarios de los
servicios que ellas prestan.

Relacion del sistema de informacién con la respondabilidad

El concepto de respondabilidad proviene de la traduccién del término inglés
“ accountability” que significa el deber que tienen los funcionarios publicos de
responder por la eficacia de su gestion. Dicho en otras palabras y més
especificamente en el ambito organizacional este concepto implica € deber de
rendir cuenta de los responsables ante su superior jerérquico respecto a los
recursos administrados y el trabajo gecutado.

La respondabilidad tiene incidencia en todos los niveles organizacionales. Al
respecto, €l articulo 8°, inciso h) del Estatuto del Funcionario Publico, aprobado
por Ley 2027 de fecha 27/10/1999 (vigente al momento de emisién de esta
guia), establece e siguiente deber para los servidores publicos. “Conservar y
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mantener, la documentacion y archivos sometidos a su custodia, asi como
proporcionar oportuna y fidedigna informacion, sobre los asuntos inherentes a
su funcion”.

Asimismo, laLey 1178 en €l inciso c) de su articulo 1°, generaliza €l acance de
la responsabilidad en el dmbito del sector publico y resalta la importancia de
este concepto a considerar como una de sus principales finalidades, la
siguiente: “Lograr que todo servidor publico, sin distincion de jerarquia, asuma
plena responsabilidad por sus actos rindiendo cuenta no solo de los objetivos a
gue se destinaron los recursos publicos que le fueron confiados, sino también de
laformay resultado de su aplicacion”. El articulo mencionado precedentemente
se circunscribe a la rendicion de cuentas con un carécter principa mente
financiero sin olvidar la responsabilidad emergente por los resultados
obtenidos, no obstante, el articulo 28° de la misma Ley reafirma la
responsabilidad funcional de cada servidor publico al establecer lo siguiente:
“Todo servidor publico respondera de los resultados emergentes del
desempefio de las funciones, deberesy atribuciones asignados a su cargo.”

En general, para el cumplimiento de la respondabilidad |os servidores publicos
deberan responder ante sus respectivos superiores jerarquicos. Ahora bien,
existen otros niveles jerarquicos que también deberan dar cumplimiento a esta
obligacion considerando |o dispuesto por € articulo 3° del D.S. 23318-A:

“Los servidores publicos responderan en el gjercicio de sus funciones:

a) todos ante sus superiores jerarquicos hasta e maximo e€ecutivo, por
conducto regular;

b) los méximos ejecutivos ante los titulares de las entidades que egercen
tuicion, hasta la cabeza de sector, en secuencia jerarquica;

c) los titulares de éstas, segun ley, ante el Poder Legislativo, los conceos
municipales o la méxima representacion universitaria;

d) todosellosantelasociedad.”

De lo anterior se deduce que se debe entender a la respondabilidad como la
obligacion que tiene e funcionario publico de responder por una
responsabilidad que le fuera conferida. Bajo este concepto los servidores
publicos deben cumplir con las siguientes obligaciones:

-  Responder a derecho de pregunta que tiene quien confiere la
responsabilidad.
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- Explicar y fundamentar las decisiones tomadas por el funcionario que ha
asumido la responsabilidad conferida.

- Responder personalmente por lo actuado, incluso con su patrimonio
personal, cuando exista dafio econdmico a Estado en virtud de los hechos,
actos u omisiones que se relacionan con las funciones asignadas.

La respondabilidad es una obligacion que debe cumplirse sin que represente
exclusivamente una respuesta ante un requerimiento especifico. Por €
contrario, debe formar parte de una préactica periddica en todas | as entidades del
sector publico.

A continuacion se mencionan los condicionantes para la aplicacion préactica del
concepto de respondabilidad en las entidades publicas:

- Determinacion de objetivos claros, cuantificables, acanzables y
consensuados bajo un proceso participativo y consistente con las normas
vigentes.

- Establecimiento de indicadores de desempefio para evaluar resultados
alcanzados.

- Implantacion de sistemas de informacion confiables y accesibles para
apoyar latoma de decisiones y la medicion de resultados.

- Generacion de informacién oportuna'y comprensible sobre los resultados y
la eficacia del proceso de control interno.

Es de destacar que la respondabilidad ha generado un nuevo enfogue de la
responsabilizacién basado en un mayor énfasis sobre los resultados de la
gestion consistentemente con la administracién por objetivos propiciada por las
leyes y las normas basicas vigentes. Por otra parte, los resultados de la gestion
deben procurar € logro de los objetivos institucionales que a su vez, constituye
el propdsito principal a que coadyuva € funcionamiento eficaz del control
interno.

Para cumplir con la obligacion de respondabilidad, las entidades publicas
deberdn implantar un sistema de informacion sobre la gestion (cumplimiento de
objetivos ingtitucionales) que permita generar, sistematizar y divulgar su
contenido ante quien corresponda. Este sistema debe principalmente considerar
condiciones adecuadas de transparencia para aumentar el nivel de confianza
mutua entre el responsable y quien ha conferido la responsabilidad. Cuando no
se genera o serestringe lainformacion se crea desconfianza sobre la gestion.
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Respecto de las condiciones de transparencia de la gestion, e articulo 5° del
D.S. 23318-A haestablecido lo siguiente:

“El desempefio transparente de funciones por |os servidores publicos, base de la
credibilidad de sus actos, involucra:

a) Generar y transmitir expeditamente informacion Util, oportuna, pertinente,
comprensible, confiable y verificable, a sus superiores jerarquicos, a las
entidades que proveen los recursos con que trabajan y a cualquier otra
persona que esté facultada para supervisar sus actividades;

b) Preservar y permitir en todo momento el acceso a esta informacién a sus
superiores jerarquicos y a las personas encargadas tanto de realizar el
control interno o externo posterior, como de verificar la eficacia y
confiabilidad del sistema de informacion;

c) Difundir informacion antes, durante y después de la gecucion de sus actos
afin de procurar una comprensién basica por parte de la sociedad respecto
alo esencial de la asignacion y uso de recursos, |os principal es resultados
obtenidos y los factores de significacién que influyeron en tales resultados,

d) Proporcionar informacion ya procesada a toda persona individua o
colectivaque la solicite y demuestre un legitimo interés.

Toda limitacion o reserva a la transparencia debe ser especifica para cada clase
de informacion y no general para la entidad o alguna de sus dependencias y
estar expresamente establecida por ley, sefidlandose claramente ante qué
instancia independiente y como debe responderse por actos reservados.”

El articulo recién mencionado sirve para vincular la respondabilidad con la
transparencia de la gestiéon y el sistema de informacién implantado. En Ultima
instancia significa que la gestion debe ser captada oportuna y confiablemente
por e sistema de informacion para que se pueda cumplir con la obligacién de
respondabilidad.

Consecuentemente con la respondabilidad y 1a administracion por objetivos, las
entidades publicas como los Ministerios, las Prefecturas, los Fondos de
Inversion y Desarrollo, y las entidades bajo su dependencia y tuicion, de
acuerdo con e Decreto Supremo N° 26255 de fecha 20/07/2001 deben
implantar a través de las Unidades de Gestion y Reforma (UGR) el Sistema de
Gestién Pudblica por Resultados (SISER) y elaborar el Compromiso de
Resultados que es de caracter institucional y de cumplimiento obligatorio. Este
mismo Decreto establece que para dar transparencia a los Compromisos de
Resultados suscritos por las MAE ante el Sr. Presidente de la Republica y
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generar informacion concreta para la sociedad civil, € Ministerio de la
Presidencia, ser4 el responsable de difundir en forma publica a inicio de la
gestion, los Compromisos asumidos 'y, a final de lamisma, el cumplimiento de
los mismos.

Adicionamente, los servidores publicos individualmente deberan conocer los
resultados que deben alcanzar en términos de cantidad y calidad, tal como lo
establece la Norma Basica del Sistema de Administracién de Personal aprobada
por e Decreto Supremo N° 26115 de fecha 21/03/2001. Estos resultados
forman parte de la Programacion Operativa Anual Individual y constituyen la
base de la evaluacion del desempefio. Para ello, las entidades publicas deberan
implantar un sistema de informacion que permita registrar los resultados
esperados 'y €l avance de su gjecucion.

En cuanto ala utilizacion de recursos gue les fueron confiados a los servidores
publicos correspondientes, el sistema de informacién financiera debe registrar
principalmente las autorizaciones, los montos, las fechas de disposicion y los
destinatarios de los fondos, como asi también, el detalle de su utilizacion y la
aprobacion por la autoridad competente. En consecuencia, es particularmente
importante el registro adecuado de los fondos en avance y sus rendiciones, que
deben ser integras, confiablesy oportunas.

4.2. ;Cbémo se deben instrumentar los sistemas de informacion y comunicaciéon a
efectos del control interno?

4.2.1. Aspectos cualitativos que debe considerar e disefio de los sistemas de

informacion

La informacion es e conjunto de datos operativos, financieros y de control
procesados bajo un objetivo especifico, que ha generado la entidad para su
utilizacion y distribucion interna o externa, o que ha capturado de su entorno.

Bésicamente la informacion utilizada y generada por la entidad debe ser Util,
oportuna y confiable. Estos aspectos cualitativos son necesarios para que la
informacion de la entidad permita la planificacién, gjecucion y el control de sus
actividades.

A continuacion se mencionan las caracteristicas de |os aspectos cualitativos de
lainformacion:

a) Informacién util

La informacion es Util cuando su contenido resulta necesario y relevante a
efectos de que los funcionarios puedan dar cumplimiento a sus
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b)

responsabilidades. La informacion se dice que es la necesaria cuando se
cuenta con toda la informacion suficiente para la toma de decisiones y la
aplicacion de los controles disefiados. Esta suficiencia no implica exceso de
informacion que impida su uso adecuado en forma productiva. Se debe
comprender que los funcionarios no necesitan mayor informacién, sino
informacion pertinente. Por su parte, la relevancia depende del nivel de
pertinencia de lainformacion suministrada.

Infor macién oportuna

La informacion se debe transmitir o comunicar en tiempo oportuno y
adecuado. Para tener un control efectivo, se deben aplicar medidas
correctivas antes de gque la desviacion del plan o la horma sea demasiado
grande. Por tanto, la informacion ofrecida por un sistema de informacion
debe estar al alcance de la persona indicada, en e momento oportuno, para
gue se emprendan |as medidas adecuadas.

Informacién confiable

La informacion es confiable cuando esta libre de errores e irregularidades
importantes o significativas que impidan un proceso adecuado de toma de
decisiones. Para ello lainformacion reunirélas siguientes caracteristicas.

o Exactitud

La informacion debe presentar fidedignamente los hechos que la
integran. Cuanto més exacta la informacion, mayor sera su calidad y
mayor sera la confianza que los funcionarios pueden depositar en ella.
No obstante, € costo de obtener informacién aumenta conforme la
calidad deseada se eleva.

o Certidumbre
La informacion debe revelar los hechos tal como son o han sucedido.
Si los hechos dan origen a incertidumbres, éstas deben ser
mencionadas expresamente evitando errores de interpretacion.

o Accesibilidad

Los miembros de la entidad que necesiten utilizar informacion, deben
poder acceder alamisma con facilidad y rapidez.
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o Objetividad
La informacion debe ser neutral. El contenido de la informacion no
serd objetivo s influencia la toma de decisiones hacia un resultado
predeterminado.

o Integridad

La informacion debe ser completa, es decir, deben estar presentes
todos los detalles requeridos o previamente establecidos.

o Actualizacion

La informacion debe incluir los datos vigentes de acuerdo con €
proposito de la misma.

4.2.2. Estructuradel sistema de informacion

La estructura de un sistema de informacion comprende a conjunto de procesos
gue se gecutan en cada entidad relacionados con la recoleccion o captacion,
elaboracion o procesamiento y distribucion o comunicacion de la informacion
necesaria para la gjecucion de las operaciones basicas y la toma de decisiones.
En otras palabras, permite planificar, g ecutar y controlar las actividades y €l
cumplimiento de los objetivosy estrategias institucional es.

En genera, la informacion est4 sujeta a una serie de operaciones que integran
los procesos mencionados precedentemente. Entre dichas operaciones se
encuentran las siguientes. generacion, obtencidn, registro, depuracion,
transmision, recopilacion, concentracion, ordenamiento, validacion, agregacion,
filtrado, codificacion, transformacion, estructuracion, amacenamiento,
integracidn, célculo, acceso, recuperacion, visualizacion, difusion, etc.

El sistema de informacion principal de las entidades publicas ya ha sido
estructurado o concebido bajo la denominacién de Sistema Integrado de
Gestion y Modernizacion Administrativa (SIGMA) gue ha sido aprobado por €l
Decreto Supremo N° 25875 de fecha 18/08/2000. EI SIGMA estd compuesto
por los Sistemas de Presupuesto, Contabilidad, Tesoreria y Crédito Publico,
Compras y Contrataciones, Mangjo y Disposicion de bienes y Administracion
de Personal. Su implantacion es obligatoria en todas las entidades del sector
publico previstas en los Articulos 3° y 4° de la Ley N° 1178. Al respecto, €l
Decreto Supremo N° 26455 de fecha 19/12/2001 responsabiliza a la méxima
autoridad egjecutiva y a los servidores publicos autorizados por los efectos y
consecuencias que pueda generar la incorrecta operacion y/o utilizacion del
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sistema informaético, de la informacién procesada y enviada y del uso de los
mecanismos de seguridad.

De acuerdo con su implantacion obligatoria, |as entidades deberan aplicar este
sistema con “las adaptaciones que se necesiten” de acuerdo con las
caracteristicas y particularidades de las operaciones, estructuray complgjidades
de cadaunadeellas.

El SIGMA es un instrumento que posibilitara, entre otros objetivos, la
obtencion de informacion real, Util, confiable y oportuna generando
simultaneamente estados presupuestarios, financieros, patrimoniales vy
econdmicos, que se requieren paralatoma de decisiones.

Para que la informacion permita desarrollar el proceso de toma de decisiones,
las entidades deberdn complementar la informacion generada por el SIGMA
con otros sistemas que deberan estar implantados por las entidades, como es €l
caso de los sistemas de Programacion de Operaciones, de Planificacion, de
Inversion Plblica y de Seguimiento de Resultados (SISER), ademés de los
sistemas operativos correspondientes. El conjunto de estos sistemas paralelos
ofrecera informacion sobre los pardmetros necesarios para realizar un control
de gestion integro de cada entidad publica. Dicho control solo seraposible s €l
SIGMA genera oportunamente informacion Gtil y actualizada sobre todas las
operaciones presupuestarias, patrimoniales y financieras desarrolladas por la
entidad.

Relaciones del entorno de la entidad con € sistema de informacion

El sistema de informacién no solo captaray procesara informacion relacionada
con las transacciones patrimoniales, presupuestarias y financieras, sino que
también debe ser capaz de reconocer oportunamente las siguientes situaciones:

a) Cambios en e marco normativo que afecte o pueda afectar la naturaleza,
alcance, volumen y periodicidad de las actividades de la entidad y sus
recursos.

b) Condiciones ambientales, politicas, econdmicas y sociales que influyan o
puedan influir en e cumplimiento de los objetivos institucional es.

c) Necesidades insatisfechas y reclamos de los usuarios, beneficiarios,
clientes o de la sociedad en general respecto de los servicios que presta la
entidad.
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Las situaciones a) y b) estan relacionadas con |os sistemas de alerta tempranos
gue forman parte del sistema de informacién y que ha sido tratado en €l punto
2.2.2., capitulo 2, parte I11 de la presente guia.

Por su parte, la situacion mencionada en c) se relaciona con lo establecido en la
Norma Bésica dd Sistema de Organizacion Administrativa respecto del
“Servicio al Usuario” . Al respecto, la entidad debera definir canales y medios
de comunicacién que le permitan la resolucion de asuntos individuales de los
usuarios y de interés publico para la recepcion, registro, canalizacion y
seguimiento de sugerencias, reclamos, denuncias o cualquier otro asunto
similar. Para ello, la entidad dispondra de un espacio fisico para recibir dichas
sugerencias, reclamos y quegjas que permitan a publico registrar sus
observacionesy conocer a o los responsables de resolver € problema.

La entidad determinara un sélo canal o punto de contacto del usuario con la
entidad para eliminar la posbilidad de que se otorguen dos respuestas
diferentes a un mismo requerimiento.

Por ultimo, para perfeccionar €l servicio a usuario la entidad debera implantar
un sistema de informacién que permita orientar y facilitar las gestiones de los
usuarios. En este sentido, se utilizaran letreros que contengan en forma literal o
grafica @ flujo de los tramites que se necesitan para la obtencion del servicio
correspondiente.

Aspectos cualitativos de la comunicacion organizacional

Las caracteristicas de calidad de la comunicacion se pueden resumir en la
eficacia de la misma. Una comunicacion es eficaz cuando el receptor recibe €l
mensaje, o entiende, lo acepta, o utilizay retroalimenta. En el proceso de la
comunicacion hay frecuentemente una degradacién de la informacion, que va
haciendo disminuir su flujo. Dicha degradacion esta configurada por la
diferencia entre lo que se quiere decir con lo que se sabe decir y lo que en
definitiva se dice. Por otra parte, también afecta ladiferencia entre o que se oye
con lo que se escucha y lo que se comprende. Por Ultimo, el mensgje que se
recibe puede diferir con lo que el receptor aceptay pone en practica.

Nunca se puede estar del todo seguro de que un mensagje ha sido eficazmente
codificado, transmitido, descodificado y comprendido hasta confirmarlo por
medio de laretroalimentacidn. De alli que laretroalimentacion es esencial para
verificar |a efectividad de la comunicacion.

Tres factores influyen en la efectividad o inefectividad de la comunicacién son:
codificacion, descodificacion (decodificacion) y ruido.
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a)

b)

©)

Codificacion

Se presenta cuando €l emisor traduce la informacién que transmitird a una
serie de simbolos. La codificacion es necesaria porque la informacion sdlo
se puede transmitir, de una persona a otra, por medio de representaciones 0
simbolos.

Como €l proposito de la codificacién es la comunicacion, € emisor trata de
establecer la “reciprocidad” de significado con e receptor eligiendo los
simbolos que adquieren la forma de palabras y gestos, que en opinion del
emisor, tendrdn e mismo significado para € receptor. La falta de
reciprocidad es una de las causas que, con méas frecuencia, llevan a
equivocos 0 a una comunicacion falida.

Descodificacion

Es el proceso mediante el cual el receptor interpreta el mensgjey lo traduce
a informacion con sentido. Es un proceso de dos pasos en e cua e
receptor primero tiene que captar el mensaje y luego interpretarlo.

La descodificacion esta sujeta a la experiencia pasada del receptor, a la
evaluacion personal de los simbolos y gestos utilizados, a las expectativas
(la gente suele oir 1o que quiere oir) y ala reciprocidad de significado con
el emisor.

Ruido

El ruido es & principal problema que atenta contra la eficacia de la
comunicacion. Se denomina de esa manera a factor que entorpece la
comunicacion impidiendo que ésta alcance los niveles de calidad
necesarios. Dicho factor puede afectar al emisor, a la transmision o al
receptor mediante alteracién, confusion o interferencia de la comunicacion.
Por ggemplo:

Respecto del emisor:

- La codificacion puede resultar fallida a causa del uso de simbolos
ambiguos o desactualizada por falta de vigencia de su simbologia.

- Laresistencia de los directivos a proporcionar toda la informacion a
sus subordinados y establecer una comunicacion con €llos, limita y
entorpece la comunicacion.
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Respecto de la transmision:

- Un ambiente ruidoso, molesto en interrupciones impide una adecuada
concentracion de | os participantes en €l proceso.

- Latransmision puede verse interrumpida por la presencia de estética
en el canal, como ocurre a causa de una conexion telefénica deficiente.

Respecto del receptor:

- Lafaltade atencién o desconcentracion puede provocar una recepcion
inexacta.

- Ladescodificacion puede resultar fallida a causa de la atribucion de
significados erréneos a palabras y otros simbol os.

- La comprension puede verse obstruida por prejuicios sobre e emisor
gue impiden una adecuado recepcion del mensgje.

- El cambio deseado puede no ocurrir a causa del temor a sus posibles
consecuencias.

- Puesto que € lenguagje es un factor especialmente importante de la
comunicacion, no solo la expresion verbal sino también la postura y
los gestos pueden producir “ruido” y entorpecer la comunicacion.

A continuacion se describen las barreras de la comunicacion gque pueden estar
presentes perjudicando su eficacia:

- Lafiltracion o manipulacion de la informacion del emisor para que sea
vista méas favorablemente por € receptor. Los intereses personaes y las
percepciones de lo que es importante de aquellos que resumen estén
presentes en |os resultados de lainformacién, o que hace imposible que los
receptores consigan informacién objetiva.

Mientras mas vertical es la estructura de la entidad més posibilidades de
filtracién habrd. Asimismo, un mensgje que debe ser transferido en una
serie de transmisiones de una persona a la siguiente se vuelve cada vez mas
impreciso.

- Lapercepcion selectiva en e que los receptores ven y escuchan en forma
selectiva basados en sus necesidades, motivaciones, experiencia y
antecedentes 1o que no permite que se perciba la realidad. En otras
palabras, interpretan o que quieren interpretar con un sentido plenamente
subjetivo.

- La defensa que se genera cuando €l receptor se siente amenazado 0 con
desconfianza y temor, tiende a reaccionar en formas que reducen su
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habilidad para lograr entendimiento mutuo, respondiendo en formas que
retardan la comunicacion eficaz.

La desconfianza puede ser producto de incongruencias en la conducta del
superior jerarquico, o de anteriores experiencias en las que el subordinado
fue reprendido por haberle transmitido honestamente a su jefe informacién
desfavorable pero veridica.

El hecho de que un receptor confie o desconfie de un mensgje esta en
funcion, en gran medida, de la credibilidad que e emisor tenga en la mente
del receptor. Las personas pierden credibilidad si transmiten informacion
inexacta 0 S no cumplen sus propias iniciativas 0 las instrucciones
recibidas.

Las reacciones emocionales (ira, amor, defensa, odio, celos, miedo,
verguenza) influyen en la forma en la que se entienden los mensajes
recibidos y en la forma en que influimos con nuestros mensges. Si €l
ambiente constituye una amenaza de perder poder o prestigio, es posible
que se pierda la capacidad de calibrar los significados de |os mensgjes que
se reciban y se responda en forma defensiva o agresiva.

La edad, la educacion y los antecedentes culturales son variables que
influyen en el lenguaje que una persona usa.

Las palabras significan diferentes cosas para diferentes personas 1o que
crea dificultades en la comunicacion. Los mensajes pueden estar
deficientemente expresados y las ideas pueden ser claras en el emisor pero
su mensgje puede presentar palabras mal elegidas, omisiones, incoherencia,
mala organizacion, oraciones torpemente estructuradas, obviedades, jerga
innecesariay falta de claridad respecto de sus implicaciones.

La ausencia o imposibilidad o mala calidad de la retroalimientacién o
aquellos que tienen dificultades de comprensién en e lenguaje o €
contenido.

Las inconsistencias entre comunicacion verbal y no verbal. Si bien €
lenguaje escrito y oral son € medio bésico de la comunicacion, también
éstos estan influidos por factores no verbales como los movimientos
corporales, la ropa, la distancia que existe entre una persona y Su
interlocutor, la postura, los gestos, las expresiones faciaes, los
movimientos de los ojosy el contacto corporal.

La retencion de la informacion por parte del emisor y/o receptor, con la
intencion de mantener un poder respecto del otro, creando una zona de
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incertidumbre (conflicto entre emisor-receptor) que puede hacer fracasar €l
sistema.

Seguidamente se mencionan las recomendaciones que deben ser consideradas
por las entidades publicas para superar las barreras que impiden una
comunicacion eficaz:

a)

b)

La maxima autoridad e€jecutiva y los responsables de las unidades
organizacionales deben adoptar una filosofia de direccion en la cual se
valore la comunicacién con sus dependientes como un factor esencial para
el logro de los objetivos. Dichas autoridades deben lograr laidentidad y la
mayor participacion de sus colaboradores en e perfeccionamiento de la
comunicacion  organizacional ~ procurando  un  comportamiento
comprometido con los objetivos institucionales. Para ello, es conveniente:

- Implantar una politica de puertas abiertas a las inquietudes de los
dependientes y la mejora continua de comunicacion organizacional .

- Bvitar que sus mensgjes sean contrapuestos con su accionar.

- Procurar e ¢gercicio de comunicaciones en dos direcciones
(descendente y ascendente).

- Enfatizar la utilizacion de la comunicacion cara a cara, cuando sea
posible.

- Comunicar los cambios organizacionales directamente a todos los
funcionarios afectados.

- Generar un clima de confianza mutua que permita la comunicacion
oportuna de buenas y malas noticias propiciando una comunicacion
abierta y honesta. Las autoridades de la entidad conseguiran una
retroalimentacion adecuada si crean una atmosfera de confianza y
seguridad en la que se prescinda del énfasis en la categoria de la
estructura jerarquica.

- Diseflar un programa de comunicacion para transmitir la informacion
gue cada unidad organizacional o funcionario dependiente necesita.

Evitar las diferencias de percepcion:

- Comunicar bien los mensgjes, las palabras que se usen deben tener el
mismo significado para el emisor y €l receptor.

o Los emisores de mensges deben concebir claramente lo que
desean comunicar. Se debe tener en claro cudl es e proposito del
mensaje.

o Hay que evitar la utilizacion de jergas que perjudiquen €l
entendimiento del mensgje, salvo que se aclaren los conceptos en
el mismo mensgje.
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o El contenido del mensaje debe ser acorde con € nivel de
conocimientos de sus destinatarios.

o Se debe tener sensibilidad para encontrar diversas alternativas a
emitir un mensgje. En ocasiones, incluso un pequefio cambio en su
formulacion puede tener consecuencias muy positivas.

- Solicitar a receptor que confirme los puntos béasicos del mensge
recibido. Cuando algo no esta claro, es fundamental que exista la
posibilidad de hacer preguntas.

c) Eliminar lainconsistencia entre la comunicacion verbal y no verbal:

- Tener conciencia de que dicha inconsistencia puede ser percibida por
el receptor y que se debe evitar enviar mensajes en falso. Los gestos, la
ropa, la postura, la expresion del rostro y otras potentes formas de
comunicacion no verbal deben estar “bien sincronizadas’ con el
mensaje verbal.

En la comunicacion e tono de voz, las palabras elegidas y la
congruencia entre lo que se dice y el modo en que se dice influyen en
las reacciones del receptor del mensgje.

d) Con demasiada frecuencia se transmite informacion sin comunicacion,
dado que la comunicacion sdlo es completa cuando e mensge es
comprendido por el receptor. Esimposible saber si la comunicacion hasido
comprendida si el emisor no recibe retroalimentacion. Esto se logra
haciendo preguntas, solicitando la contestacion a una carta y alentando a
los receptores a exponer sus reacciones a mensaje.

El sdlo hecho de que las entidades emitan politicas y procedimientos no
garantiza su aplicacion. A veces los documentos no se comprenden, e
incluso ni siquiera se leen. En consecuencia, es esencial contar con la
retroalimentacién necesaria para determinar si el mensaje fue percibido tal
como se lo propuso el emisor.

€) La comunicacion eficaz es responsabilidad no solo del emisor, sino
también del receptor de la informacion. Este Ultimo debe saber escuchar
para poder comprender:

- El tiempo, la empatia y la concentracion en los mensagjes del emisor
son prerrequisitos de la comprension.

- Existen diversos principios para € perfeccionamiento de la capacidad
de escuchar:
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Escuchar hasta que €l otro termine. La finalizacion del mensaje se
debe percibir tanto por sefiales verbales como no verbales.

Hacer que el que esta hablando se sienta comodo.

Demostrar al que estd hablando que se desea escucharlo.

Evitar distracciones como interrupcionesy |lamadas telefonicas.
Empatizar con el que estd hablando, es decir, oir con la intencién
de entender.

Ser paciente y mantener la cama.

Evitar discusionesy criticas.

Hacer preguntas.

4.2.5. Definicion delos canales para e proceso de comunicacion organizacional

Las entidades publicas después de haber determinado las unidades y las areas
organizacionales, deberan definir los canales de comunicaciéon por los cuales
circulardlainformacion necesaria para el desarrollo de las operaciones.

En el siguiente grafico se resume el proceso de comunicacion organizacional:

\ 4

Retroalimentacion )

Canal

Emisor

Receptor

L ' Transmisi()nl L ' e ' L '
m—b Caodificacion el mensaje Recepcion — Descodificacion Comprension

A

A continuacién se describen los componentes del proceso de comunicacion:

a) Fuente o Emisor:

Es e que origina el mensgje, exterioriza los simbolos y las normas, que
previamente fueron codificados mediante la palabra, la escritura o
simbolos, dandoles a cada uno de ellos un vaor representativo
determinado.

El emisor puede tratarse de cualquier individuo interno o externo de una
organizacion, es la fuente de comunicacién, quien desea transmitir un
pensamiento o idea a otro u otros. En €l caso de una entidad puede tratarse
del gerente, secretaria, servidor publico, usuario, beneficiario o cliente,
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b)

d)

quien sea que tenga necesidad de transmitir una informacion relacionada
con |os servicios, sucesos, etc. que ocurraen la entidad.

Mensaje:

Es una idea 0 experiencia que un emisor quiere comunicar. Los mensajes
representan la esencia de la comunicacion y pueden emitirse en forma
verbal o0 no verbal. Lo importante del mensge es que pueda ser
interpretado por el receptor independientemente de su forma de emision.
Para ello, e mensgje debe ser codificado utilizando simbolos (lenguaje,
palabras, esquemas, dibujos o0 gestos) que sean entendibles por su
destinatario.

Es importante considerar que no se puede comunicar |o que no se sabe. Por
otra parte, aungque e emisor tenga una idea para transmitir, es posible que
el receptor no la entienda por deficiencia en la codificacion o en la
descodificacion del mensgje.

Canal:

Es e medio a través del cual vigia € mensgje. Las entidades deben
seleccionar y determinar € medio mas adecuado para transmitir la
informacion. Estos medios dependeran del tipo de informacion que
integran los mensajes, de quienes deban recibirlos y de las condiciones que
serequieran para el mejor entendimiento de los mismos.

Tradicionamente, |os mensajes relacionados con el trabgjo siguen lared de
autoridad de una organizacion; para esto lo mas adecuado es €
establecimiento de canales formales de comunicacion. Otras formas de
mensajes como |os sociales o personales, siguen los canales informales de
la organizacion.

Receptor:

El receptor es el objeto a quien se dirige el mensge pretendiendo su
comprension. Para que esto ocurra, € mensaje debe ser descodificado. La
descodificacion es e proceso mediante el cua e receptor interpreta los
simbolos (mensaje codificado) enviados por lafuente o emisor.

Efectos:

Se considera como tales a las modificaciones de conducta en € receptor
que ocurren como consecuencia de latransmision de un mensgje.
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La comprension debe estar presente tanto en la mente del emisor como del
receptor. Normalmente las personas de mentalidad cerrada no
comprenderan por completo los mensajes gque reciban, sobre todo s la
informacidn es contraria a su sistema de valores.

El elemento que indica en e proceso s hubo éxito o no, es la
retroalimentacion. En una entidad se medira s un mensge llego
adecuadamente al receptor si se recupera respuesta del mismo.

Laretroalimentacion es la respuesta del receptor al mensaje del emisor. En
el proceso de retroalimentacion, el receptor se convierte en emisor o fuente
de un mensgje dirigido a emisor o fuente original, que se convierte a su
vez en receptor. Puede ser instantanea, a través del didogo, o diferida, en
funcion al tiempo de respuesta. Cabe destacar que la retroalimentacion
perfecciona la comunicacién; aungue ésta puede existir sin que aguélla esté
presente.

Canales de comunicacion

Lacirculacién de informacion en la entidad se realiza através de los canales de
comunicacion. Estos canales organizados conforman las redes de comunicacion
por las que fluye lainformacién hasta llegar a sus destinatarios.

L as entidades publicas utilizan mayormente la comunicacién descendente, pero
si la comunicacion solo fluye hacia abajo, no existira una comunicacion eficaz.
Por lo tanto, serd necesaria la comunicacion ascendente. Pero la comunicacion
también fluye horizontalmente, entre personas de igua o similares niveles
organizacionales, y diagonalmente, 1o que involucra a personas de diferentes
niveles sin relaciones directas de dependencia entre si.

La comunicacion circula por los canales formales e informales de la estructura
organizacional. Ambos canales son complementarios y estén relacionados entre
si para e mejoramiento continuo de la organizacion en el ambito de sus
comunicaciones.

a) Comunicacion formal

Los canales formales de comunicacion son los caminos oficiaes
determinados por la direccion de la entidad. Estos canales formales siguen,
por lo general, la cadena de mando de la estructura organizacional.

La comunicacion puede ser vertical (descendente o ascendente) u
horizontal y, ademas, escrita, oral o no verbal.
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La comunicacion descendente empieza con los mandos altos y fluye
hacia abgjo hasta llegar al persona que no tiene actividades de
supervision. Esta forma de comunicacion es utilizada para emitir
mensajes desde las autoridades hasta €l personal operativo a través de
las lineas formales de autoridad. Tiene como objetivo e indicar
instrucciones claras y especificas del trabajo que se debe realizar.

El proposito basico de la comunicacion descendente es difundir,
informar, dirigir, girar instrucciones y evaluar a los funcionarios, asi
como proporcionar informacion sobre las politicas, los objetivos y las
metas de |a entidad a todos sus funcionarios.

Los emisores de los mensgjes descendentes deben procurar que éstos
no sean filtrados, modificados o detenidos en cada uno de los niveles,
hasta que deciden qué parte debe pasar a sus dependientes. El efecto de
una comunicacion descendente incompleta puede hacer que los
funcionarios de los niveles inferiores se sientan confundidos, mal
informados o impotentes, y como consecuencia, no cumplan con sus
tareas debidamente.

La comunicacion ascendente se materializa cuando |os funcionarios de
los niveles inferiores transmiten mensges a los mandos medios y
superiores. Lafuncion béasica de este tipo de comunicacion es informar
a los niveles superiores de las actividades desarrolladas en los niveles
inferiores. Adicionalmente permite evaluar la eficacia de la
comunicacién descendente.

La comunicacion ascendente proporciona retroalimentacion a los
niveles superiores, para que éstos se informen sobre |os progresos y 1os
problemas que han surgido durante las operaciones. También debe
permitir conocer cOmo se sienten los funcionarios en sus puestos, con
sus comparieros de trabajo y en la entidad. Por ultimo, es una forma
adecuada de captar ideas sobre como mejorar cualquier situacion
interna que afecte e normal desenvolvimiento de la organizacion.

Para que la comunicacion ascendente sea eficaz es necesario que
existan condiciones en las que los subordinados se sientan libres de
comunicarse. No obstante, es comun que la informacién se pierda o
distorsione a ascender por la cadena de mando. Estos filtros hacen que
a veces, no se transmita al nivel superior toda la informacion,
especia mente cuando las noticias son desfavorables.

Lamentablemente, estas comunicaciones pueden ser condensadas o
alteradas por los mandos medios, pretendiendo proteger a los niveles
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superiores de datos considerados subjetivamente como no
significativos. Adicionalmente, los mandos medios pueden retener
informacion que hablaria mal de ellos para que no Ilegue a manos de
sus superiores. Por tanto, la comunicacion vertical muchas veces es,
cuando menos en parte, inexacta o incompleta.

La comunicacion horizontal comprende las transmisiones de mensajes
horizontales y transversales. Ocurre entre un grupo de trabgjo y otro,
entre miembros de diferentes unidades organizacionales y entre el
personal operativo y e administrativo sin relaciones directas de
dependenciaentre si.

El proposito de la comunicacion horizontal es posibilitar un canal
directo para coordinar ala organizacion y pararesolver los problemas.
De esta manera, se agiliza la comunicacion evitando tener que recurrir
alos canales determinados por medio de |a cadena de mando.

Puede ser tanto oral como escrita. Como reuniones de consgos Yy
comités y circulos de calidad o comunicaciones a traves de periodicos
o revistas de laentidad y |os tableros o paneles de informacion.

Las entidades modernas hacen uso de muchos patrones de
comunicacion horizontal oral y escrita para completar e flujo vertical
de lainformacion.

En la comunicacion horizontal la entidad debe tener presente las
siguientes situaciones que pueden originar problemas adicionales en
lugar de los beneficios de agilizacion comentados precedentemente:

o Los subordinados se abstendran de establecer compromisos que
excedan su autoridad.

o Los subordinados mantendran informados a sus superiores de las
actividades interdepartamental es importantes.

b) Comunicacion informal

Cuando la comunicacion dentro de las entidades no sigue los caminos
establecidos por la estructura, se dice que es comunicacion informal y
comprende toda la informacién no oficial que fluye entre los grupos que
conforman la entidad. La comunicacion informal incluye la comunicacion
horizontal y e rumor. Cabe aclarar que no siempre la comunicacion
horizontal sigue los canales formales de |a estructura organizativa.
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Es importante considerar que los canales de comunicacion habituales que
determina la estructura jerarquica de una entidad, deben ser la férmula
habitual de comunicacion. Sin embargo, es preciso mantener siempre otros
posibles canales de comunicacion independientes, que actien de
mecanismo de seguridad en el caso de que los canaes habituales no
funcionen o pudieran no funcionar.

Un tipo de comunicacion informal es la cadena de rumores. Esta cadena
esta compuesta por varias redes de comunicacion informa que se
sobreponen y entrecruzan en diversos puntos; es decir, es probable que
algunas personas bien informadas pertenezcan a més de una de las redes
informales. Las cadenas de rumores circunvalan el rango y la autoridad, y
pueden unir a los miembros de la organizacion en distintas direcciones
combinadas: horizontal, vertical y diagonal.

La cadena de rumores es dificil de controlar y muchas veces funciona con
mucha més velocidad que los canales formales de comunicacion. Es
importante entender que & rumor es una parte de la red de informacién de
cualquier grupo u organizacion. Demuestra a nivel superior los temas que
los dependientes consideran importantes y provocadores de ansiedad, de
esta forma las autoridades puede minimizar las consecuencias negativas de
los rumores a limitar su rango e impacto.

Los niveles superiores la pueden usar paradistribuir informacién por medio
de “filtraciones’ planificadas como un cana alternativo de un mensaje que
se quiere difundir.

Las autoridades de la entidad pueden restringir los rumores transmitiendo
informacion exacta y oportuna, manteniendo las puertas abiertas a la
comunicacion en todas direcciones y actuando con celeridad para disiparlos.

Redes de comunicacioén

Las redes formales son aquellas que han sido previstas y planificadas por la
entidad y forman parte de la organizacion formal. Sus canales de comunicacién
coinciden a grandes rasgos con las relaciones de dependencia manifestadas en
el organigrama vigente. La entidad disefia estas redes con la finalidad de hacer
Ilegar la informacion necesaria, en el momento preciso y ala persona adecuada,
respetando la jerarquia organizacional.

Los flujos de comunicacion formal deben ser regulares, estables y previsibles,

evitando asi la sobrecarga o insuficiencia de informacién, que daria lugar a
problemas de distorsién y omisién y serian fuentes de rumores incontrol ados.
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Las redes informales surgen en forma paralela o a partir de las redes formales,
estableciéndose canales y redes no previstas por la entidad en su estructura
organizacional. Los canaes informales surgen espontaneamente entre los
funcionarios de acuerdo con afinidades relacionadas en similitudes de edad, de
formacion, de experiencia, de profesion, de pertenencia sindical o politica, de
compatibilidad personal, etc.

Los canales formales y los informales se pueden superponer y complementar.
No obstante, los canales informales pueden ser muy diferentes alos formales.

Paramejorar el funcionamiento de las redes de comunicacion:

- Debe haber una relacion, lo mas estrecha posible, entre la estructura de la
tarea, la estructura jerarquicay la red de comunicacion. Los grupos y los
individuos, que tienen entre si una interdependencia funcional, basada en
un trabajo comun, deberian poder comunicarse directamente.

- Conviene evitar los eslabones superfluos en las cadenas de comunicacion,
pues cada eslabon (individuo o grupo) representa un filtro y un retardador
de la informacion. La rapidez y la calidad de €ecucion, asi como la
motivacion de los individuos, son mayores cuanto mas cerca estan los
centros de decision de las fuentes de informacion.

- Para ser operativas, las redes de comunicacién de una organizacién deben
ser explicitas, clarasy precisas.

De lo mencionado precedentemente se deduce que la organizacion real
representa el conjunto formado por la organizacion formal y lainformal con sus
redes de comunicacién propias.

La organizacion formal esta disefiada con el propésito de alcanzar €l objetivo
oficial de la organizacion (la produccion de bienes y la prestacion de servicios)
utilizando de modo racional los medios disponibles. En esta perspectiva,
controla los comportamientos de los individuos y de los grupos para hacerlos
previsibles. Dicha organizacién formal se presenta através de |os organigramas,
los reglamentos especificos, €l manual de organizacion y funciones, e manual
de puestosy € reglamento interno.

Por su parte, la organizacion informal se genera segun afinidades y
convergencias personaes. En este tipo de organizacion el individuo se alineaa
grupo en forma discreciona y no coactiva. Dicho grupo informa puede
considerarse como un soporte cultural, cognitivo, afectivo y estratégico para €l
individuo dentro de la entidad. Las redes de comunicacién informal varian en
cuanto a su forma seguin sea su alcance dentro de una unidad organizacional o
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relacionandose con otras unidades. Su representacion depende de las afinidades
mencionadas precedentemente.

Segin la Norma Baésica del Sistema de Organizacion Administrativa, los
canales de comunicacion formal se establecen de acuerdo con las relaciones de
autoridad lineal y funcional. Razén por la cual, € disefio de las redes de
comunicacion formales siguen la cadena de mando. Estas redes si bien no son
muy veloces cuentan con la ventgja de la precision de su transmision. El
siguiente diagrama ejemplifica una red forma de comunicacion siguiendo la
estructura de la organizacion formal de la entidad (cadena):

No obstante, existen otros tipos de redes (informales) cuyo medio de
comunicacion es generamente oral, que funcionan de acuerdo al estilo de
liderazgo presente en cada grupo y complementan las redes formal es disefiadas
por laentidad. Estas redes adoptan las siguientes gréficas:

a) Rueda
Es la red de comunicacion que se apoya en un lider como centro de todas las

comunicaciones del grupo. Dicho lider dirige todas las tareas directamente. Las
comunicaciones en estas redes se caracterizan por su rapidez.
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b) Total

Es la red de comunicacion que permite gue todos los miembros del grupo
se comuniquen en forma activa €l uno con €l otro y es la mas adecuada si
se busca una mayor satisfaccion en base a la participacion de los
funcionarios. No obstante, la precision de este tipo de comunicaciéon es
moderada porgue la informacion llega de distintos emisores y pueden
existir contradicciones o errores de interpretacion. Se debe considerar que
la existencia de mayor cantidad de canales trae aparejada una posibilidad
mayor de ruido.

4.2.6. Medios de comunicacion interna que se pueden implantar

Toda entidad pablica deberd incluir en su Manual de Organizacién y Funciones
los canales y los medios de comunicacion establecidos en el disefio o redisefio
organizacional. En este sentido, se definiran los canales de comunicacion
formal de acuerdo con la cadena de mando establecida en la estructura formal
de la entidad con las consideraciones incluidas en € punto 4.2.2. de la presente
guia. Al respecto, laNorma Basica del Sistema de Organizacion Administrativa
aclara que los canales formales de comunicacion vertical y cruzada son de
caracter reciproco, es decir, bidireccionales favoreciendo la retroalimentacion
del proceso comunicacional.

Adicionamente, se definirdn los medios de comunicacioOn necesarios para
transmitir la informacion que cada unidad organizaciona reciba para €
desarrollo de sus funciones o que emita como producto de las mismas. Para
dicha definicién se debera considerar |o siguiente:

- El tipo de informacion que se transmitira.

- Lafrecuenciay fluidez de lainformacion.
- El acancey coberturadel medio de comunicacion.
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En la practica, |os medios de comunicacion seran definidos con mayor precision
una vez que la entidad haya establecido sus procesos administrativos y
operativos. No obstante, laformay el contenido de la comunicacion escrita que
se deba transmitir dentro de cada unidad organizacional, a otras unidades o
externamente, seran incluidos en e Manual de Organizacion y Funciones. En
dicho manual se establecera también que informacién debera ser transmitida
oralmente y se hardn todas las aclaraciones que se consideren pertinentes
respecto al contenido, periodicidad, emisor y destinatarios de los medios de
comunicacion escritos disefiados. El modelo de los documentos que se utilicen
para las comunicaciones formales sea incluido en el Manual de Procesos o €l
Reglamento Especifico correspondiente.

En relacion con los medios de comunicacion para €l intercambio de mensajes
entre los integrantes de una unidad organizacional, y entre ésta y su entorno,
existen diversas alternativas como las que se detallan a continuacion:

Comunicacion escrita

Esta comunicacion es clara, precisa, completa y correcta; y presenta el
beneficio de la constancia que queda del mensgje transmitido. La comunicacion
escrita permite una mejor comprension de lainformacion porque |os receptores
tienen la oportunidad de poder regresar a partes especificas del mensgje en
cualquier momento. A continuacion se mencionan las ventajas y desventajas de
este tipo de comunicacion:

Ventajas:

- Proporcionaregistros, referenciasy protecciones legales.

- Un mensgje puede enviarse a un extenso publico por correo.

- Promueve la uniformidad de politicas y procedimientos.

- El emisor puede releer el mensaje antes de enviarlo.

- El receptor puede leer con atencién captando mejor su significado.

Desventajas.

- Requiere méas tiempo de preparacién gue la comunicacion oral.

- Generagran cantidad de papel.

- No brindan retroalimentacién inmediata. (No se sabe répidamente s €l
mensaje fue recibido y comprendido).

- Puede obstaculizar una comunicacion abierta

La comunicacion escrita puede materializarse a través de diversos medios como
los que seguidamente se describen:
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b)

d)

Comunicacion interna:

Es el medio més usado dentro de la entidad para personas no presentes, en
el cual se comunica aguna cosadeinterés personal o grupal .

M emorando:
Se utiliza para transmitir mensajes a un funcionario determinado con
referencia a instrucciones internas que se deben redizar dentro de la

entidad o decisiones relacionadas con su desempefio.

Carteleras o paneles informativos:

Son calificados como un factor clave en la organizacion, ali se suele
manejar informacion a través de otros medios sobre actividades de
motivacion o mensgjes de interés general para los empleados y directivos.
Para que este medio cumpla con su finalidad es muy importante su
ubicacion; es decir, la entidad debe colocarlos en sitios estratégicos por
donde hay mayor flujo de personal.

Revistas:

Es una de las formas de comunicacion tradicional con mayor aceptacion
dentro de las entidades, en la cua se propicia la participacion, la
investigacion y se comunica la realizacion de eventos sociales de interés
general. Las revistas habitualmente reflgan la realidad de una
organizacion.

Boletines:;

Es un medio de comunicacion donde se mangja informacion especializada
paralos publicos internos y/o externos de la entidad.

Comunicacion oral

Se produce cuando se utiliza la palabra hablada para transmitir un mensgje. Las
conversaciones pueden realizarse personamente, por teléfono o a través de
otros medios que permiten alos individuos que hablen entre si.

La comunicacion ora puede ser formal o informal, planeada o accidenta
facilitando unainteraccion inmediata de doble direccion entre las partes.
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Ventajas:

- Hace posible un rapido intercambio con retroalimentacion inmediata.

- En reuniones con un superior puede concederle a subordinado una
sensacion de importancia.

- Permite la utilizacion de gestos, expresiones faciales y otros signos
emocionales como €l tono de lavoz.

- Pueden contribuir enormemente a la comprensién de toda clase de asuntos
y alatoma de decisiones urgentes.

Desventajas.

- Las reuniones pueden no llegar a un acuerdo o resultado. Pueden resultar
costosas en términos de tiempo y dinero.

- La comunicacion puede ser de bgja calidad producto de la rapidez del
medio. (Se puede estar enviando un mensaje rapido con pocainformacion y
su interpretacion puede ser erronea).

- La retroalimentacion puede ser inmediata pero vacia de contenido
deteriorando la calidad de la comunicacion.

Comunicacioén no ver bal

La comunicacion no verba se refiere a cualquier mensagje deliberado o no
deliberado que no es ora ni escrito y esta basado en los movimientos del
cuerpo, de la cara, de las manos, €l lugar que los interlocutores ocupan en €l
espacio, los elementos que conforman la apariencia personal, la entonacién de
lavoz, el ritmo y las flexiones del discurso.

Una cierta mirada, la disposicion de los asientos en una reunion o un cambio
repentino en e tono de voz pueden comunicar un importante mensge.
Asimismo, €l silencio puede ser utilizado para enviar una retroalimientacion
gue puede ser interpretada como de aprobacion o desaprobacion del mensgje.

Esta clase de comunicacién interpersonal coadyuva al objetivo de la
comunicacion, ya que por medio de ésta tanto el superior como € dependiente
pueden expresar con espontaneidad su estado emocional mediante el
movimiento de manosy 0jos, larisa, e movimiento de labios, €l cefio fruncido,
etc.

Ventaja

- La comunicaciéon no verbal puede apoyar la comunicacion verbal
facilitando lainterpretacion del mensgje.
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Desventaja

- La comunicacion no verbal se puede estar realizando instintivamente sin
gue el emisor o e receptor selo propongan.

Eleccion del medio o canal de comunicacion

La eleccidn de los medios es un aspecto critico parala comunicacion eficaz. Un
medio de comunicacion es el conducto o canal através del cual se transmiten
los datos y su significado.

Los emisores deben determinar los medios que utilizaran para hacer llegar sus
mensgjes. Se debe considerar si el mensaje es rutinario o no rutinario. El primer
tipo de mensgje tiende a ser directo y con un minimo de ambigtiedad mientras
gue los no rutinarios son complicados y pueden ser mal interpretados.

Para los mensagjes rutinarios se pueden utilizar medios de comunicacion que no
poseen mucha riqueza como comunicaciones internas, memorandums,
boletines, panfletos, etc. Distinto es el caso de los mensgjes no rutinarios que
necesitan medios de comunicacion ricos como €l teléfono, el correo electronico
y laconversacion cara a cara.

De acuerdo con lo anterior, la eleccion del medio de comunicacion depende de
la riqueza del mismo que se determina en razén de la velocidad con la cual
brinda retroalimentacion, la variedad de canales de comunicacion en los cuales
funciona, e grado de interacciones personales que permite y la riqueza de
lenguaje que of rece.

La comunicacion cara a cara es el medio més rico, ya que su retroalimentacion
es la més rapida, pueden utilizarse sefidles tanto de audio como visuales, €l
mensgje es personal y pueden usarse diversos lenguajes. La palabra hablada, el
ritmo, € tono y la expresion facia pueden combinarse para proyectar
eficazmente un mensaje.

Aparte de la riqueza, hay que tener en cuenta otros factores al seleccionar un
medio de comunicacion, como |0s siguientes:

- Larelacion entre costo y velocidad de transmision del medio.
- El propésito de la comunicacion.

- El nivel deinteraccion que se necesita.

- Lacapacidad del receptor parainterpretar el mensge.

En resumen, la eleccion del medio dependera de cada situacion especifica.
Algunas situaciones pueden demandar la comunicacién de palabra, otras la
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comunicacion por escrito, e incluso otras pueden demandar una combinacion de

ambas.

A continuacién se presenta un cuadro con las caracteristicas habituales de los
medios de comunicacion utilizables:

M edios de comunicacion P eneral | ‘bejo | veoodad | mmediata | y stenion
Escritos
Comunicacion interna X X
Memorando X X
Periddicosy revistas X
Folletos, Boletinesy carteleras X X
Orales
Teléfono X X X X X
Intercomunicadoresy radiollamadas X X X
Conferencias, Consgjos, Comitésy
Circulos de Calidad X X
Discursos X X
Electrénicos
Fax X X X
Correo €electronico X X
Mensgjes de voz X X
Conferencias por computadora X X
Conferencias de audio X X
Conferencias de video X X
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5. SUPERVISION
5.1. ¢Comoinfluyela supervision en la eficacia del control interno?
5.1.1. Implicancias de la supervision en el proceso de control interno

La supervision en el proceso de control interno es necesaria para asegurar que
éste contintia funcionando adecuadamente tal como fue disefiado bajo un nivel
de riesgos y con una estructura organi zativa determinada.

En la primera parte de esta guia se caracterizO a control interno como un
proceso dindmico que se debe adaptar a las actividades de la entidad y a sus
posibilidades estructurales. Producto de dicha dindmica es que el control
interno debe ser flexible a las condiciones cambiantes internas y externas a las
gue enfrenta la entidad. En este sentido, la supervison coadyuva a la
flexibilidad pretendida favoreciendo la adaptacion del control interno a los
cambios y a las situaciones emergentes relacionadas con el desarrollo de los
objetivos ingtitucionales.

La supervision permite conocer en un momento dado, total o parcialmente el
funcionamiento del proceso de control implantado y realizar los gjustes que se
consideren pertinentes. De acuerdo con este rol, la supervision configura el
autocontrol del proceso facilitando el perfeccionamiento del resto de los
componentes y procurando € mejoramiento continuo de acuerdo con las
circunstancias vigentes.

Se debe evaluar periddicamente el proceso de control interno debido a que los
cambios internos o externos pueden ocasionar que las actividades de control
necesiten refuerzos, hayan perdido eficacia o resulten inaplicables. Razon por la
cual, la entidad debe tener en cuenta que el disefio y aplicacién de sus
procedimientos estaran sujetos a gjustes periodicos por lainfluencia de diversos
factores, como |os que se mencionan a continuacion:

- Modificaciones de la estructura organizativa
- Restricciones de tiempo y de recursos necesarios
- Nuevastecnologias disponibles

La evaluaciéon del proceso de control interno se puede desarrollar a través de
distintas formas de supervision o monitoreo:

- Actividades de supervision continua (on going)

- Evaluaciones puntuales (periédicas)
- Combinacion de las dos modalidades anteriores
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La supervision continua esta intimamente relacionada con las actividades
corrientes y se desarrolla principalmente con la aplicacion de las actividades de
control directas que se hayan disefiado. De lo anterior se deduce que los
supervisores podran obtener conclusiones sobre el proceso de control interno
evaluando el resultado de las actividades de control directas aplicadas.

Al mismo tiempo, la entidad también obtendra resultados de las evaluaciones
puntuales realizadas por auditoria interna y/o externa sobre actividades y
operaciones particulares o un conjunto de ellas. Las auditorias externas pueden
ser contratadas por la entidad y realizadas por firmas privadas de auditoria, 0 no
requeridas especificamente como las llevadas a cabo por las unidades de
auditoria interna de las entidades tutoras o la Contraloria General de la
Republica en gercicio de sus atribuciones.

El acance y la frecuencia de las evaluaciones puntuales (periodicas) serén
determinados principalmente en funcion de la evaluacién de riesgos y de los
resultados obtenidos por la supervision continua. Se debe considerar que cuanto
mayor sea el nivel de riesgos, las actividades de control deberan actuar con un
mayor nivel de eficacia. De esta manera, se genera una necesidad adicional de
supervision continua para corroborar dicha caracteristica. No obstante, cuanto
mayor sea la eficacia de la supervision continua menor serd la necesidad de
evaluaciones puntuales. Por ello, una combinacion adecuada de supervision
continua y evaluaciones puntuales normal mente asegura el mantenimiento de la
eficacia del sistemade control interno.

Para un desarrollo eficaz y eficiente de la supervision del proceso de control
interno, la direccién superior debera disefiar un plan de accién que contemple
los siguientes aspectos:

- Alcance del conjunto de evaluaciones del proceso de control interno para
una gestion determinada.

- Actividades de supervision continuas vigentes para cada una de los
procesos que seran supervisados.

- Naturaleza, alcance y oportunidad de las actividades de los auditores
internosy externos.

- Operaciones de mayor riesgo.

- Programa de las evaluaciones.

- ldentificacion de los evaluadores y 1a metodol ogia aplicable.

- Requisitos formales parala presentacion de las deficiencias y conclusiones.

- Oportunidad y caracteristicas del seguimiento para que se adopten las
correcciones pertinentes.
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5.1.2.

El plan de accién mencionado precedentemente debe ser actualizado una vez
gue se conozcan los datos necesarios de las evaluaciones puntuales que
realizaran los auditores internos en funcién a su POA y los externos de acuerdo
a su contratacion o en la oportunidad de su conocimiento. Dicho plan estara
sujeto al seguimiento respectivo por parte de la Direccidén a efectos de su
cumplimiento.

Relacion de la supervision con el control internoy € control externo

El control interno y el control externo son los dos componentes del sistema de
control gubernamental establecido por la Ley 1178. Ambos implican la
gjecucion de diversas actividades de control y auditorias que forman parte del
proceso de control interno que deben implantar todas las entidades del sector
publico.

El control interno comprende las actividades de control interno previo y control
interno posterior. La finalidad del control interno previo es que los mismos
gjecutores de | as operaciones apliguen |os control es correspondientes de manera
tal, que e producto o servicio que presta la entidad cumpla con los requisitos
preestablecidos. El control previo asi concebido implica la aplicacion de
controles de procesamiento. Por su parte, €l control interno posterior comprende
la aplicacion de controles gerencides que junto a los controles de
procesamiento completan €l alcance de la supervision continua.

L os controles independientes forman parte del control interno pero a efectos de
la supervision se los considera como integrantes de | as eval uaciones puntual es.

El control externo comprende |as auditorias externas realizadas en el marco del
alcance establecido por laLey 1178. Todos los trabajos de auditoria externa son
considerados como eval uaciones puntual es.

LalLey 1178 pretende & funcionamiento adecuado del control interno como un
medio para el logro de los objetivos institucionales, el acatamiento de las
normas legales, la proteccion de los recursos contra irregularidades, fraudes y
errores, la promocion de la eficiencia de las operaciones y € aseguramiento de
la obtencién de informacion operativa y financiera, Gtil, confiable y oportuna.
No obstante, se ha previsto también la existencia de un control externo como un
complemento que cierra e esguema de control gubernamental. Dicho
complemento configura un filtro posterior detector de errores e irregularidades
y un mecanismo para el megjoramiento del control interno con la caracteristica
principal de la objetividad de sus conclusiones u opiniones.
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Del mismo modo, los Principios, Normas Generales y Bésicas de Control
Interno Gubernamental establecen que e proceso de control interno
proporciona una garantia razonable del logro de los objetivos de la entidad, y
gue dicho proceso necesita fundamentalmente de un adecuado ambiente de
control que permita la aplicacion y € disefio de actividades de control
suficientes de acuerdo con la evaluacion de riesgos correspondiente. Para que €l
proceso funcione se debe implantar un sistema de informacion y comunicacion
gue entrelace a todos los niveles organizativos. Como cierre del proceso hace
falta e control del mismo a través de la supervison o monitoreo. Dicha
supervision permite a la direccion superior de la entidad conocer €
funcionamiento real del proceso y tomar oportunamente las medidas correctivas
necesarias.

5.2. ¢Como sedebedesarrollar la supervision?

5.2.1. Responsables del proceso de supervision
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La direccién superior asume la responsabilidad indelegable del gjercicio de la
supervision general.

El resto de los supervisores son aquellos funcionarios a los cuales se les ha
delegado autoridad para e egercicio de determinadas funciones. Estos
funcionarios deben asumir una actitud de compromiso con los objetivos de la
entidad y el control interno.

La supervisiéon también es desarrollada por la unidad de auditoria interna que
debe informar oportunamente sobre las deficiencias de control interno
detectadas. Cabe recordar que la auditoria interna no es responsable de la
implantacion del control interno sino de informar el resultado de sus
evaluaciones. Por Ultimo, los auditores externos desempefian su rol de
supervision al aportar con independencia real sus conclusiones objetivas sobre
el control interno evaluado para la planificacion de sus auditorias.

La evauacion se transforma en autoevaluacion cuando es realizada por
personas responsables de una unidad determinada. Tanto en la evaluacién como
en la autoevaluacion los resultados obtenidos serén presentados a la direccion
superior.

Para |la auditoria interna, la evaluacion del control interno forma parte de sus
actividades obligatorias y recurrentes. Asimismo, los auditores internos y
externos evalGan el control interno para determinar con precision el enfoque a
desarrollar.
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5.2.2.

En primer lugar se debe evaluar el disefio (funcionamiento teorico) paralo cual
se redlizardn conversaciones previas con los funcionarios de la entidad y la
revision de la documentacion existente.

En esta etapa se debe considerar que pueden existir procedimientos disefiados
para funcionar de un modo determinado y, en e momento de la evaluacion,
hayan cambiado o ya no se presenten las situaciones originales. Asimismo, €l
relevamiento del disefio debe detectar aguellos controles “nuevos’ o de reciente
implantacion que no estan descritos en |os procedimientos.

En segundo lugar, se debe establecer el funcionamiento real del proceso paralo
cual se verificarael cumplimiento de los control es disefiados.

El evaluador analizara el disefio del sistema de control interno y los resultados
de las pruebas redlizadas. Este andlisis se efectuard bajo la optica de los
criterios establecidos, con €l objetivo Ultimo de determinar si el proceso ofrece
una seguridad razonable con respecto a los objetivos establecidos.

La metodologia de evaluacion puede consistir en narrativas, cuestionarios o
flujodiagramaciéon. Estas herramientas pueden ser utilizadas en forma
combinada o individualmente dependiendo de las circunstancias. Algunas
entidades como parte de su metodologia de evaluacién, comparan sus sistemas
de control con los que han implantado otras entidades, esto se conoce como
benchmarking. El benchmarking es una herramienta que consiste en un proceso
mediante el cual se identifican las mejores préacticas en un determinado proceso
o0 actividad, se analizan y se incorporan a la operativa interna de cada entidad.
Para el desarrollo de esta herramienta la entidad medira la eficacia de control
interno por comparacion con otras entidades que tienen fama de contar con
procesos de control interno “buenos’, luego tomard decisiones en funcién a
andlisis particulares sobre la posible adaptacion de aquellos controles que han
resultado efectivos en otras entidades.

Caracteristicas que deben reunir los supervisores

Supervisores son todos los funcionarios a los cuales se les ha delegado cierta
autoridad para verificar la gecucion de las operaciones y la aplicacion de los
controles correspondientes. Estos supervisores son gecutores de la supervision
continua debiendo mantener el espiritu de compromiso y la motivacién en aza
de sus colaboradores favoreciendo el desarrollo de las tareas en un clima
organizacional de confianza mutua.
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L os supervisores deben estar conscientes de su funcién en el proceso de control
interno y hacer conocer a los supervisados € rol gque les compete desempefiar
ofreciendo apoyo constante para que puedan lograr sus propios objetivos en
cantidad y calidad.

Los siguientes aspectos de comportamiento deben ser considerados por los
supervisores durante la supervision continua:

a) Mantener la autoestima del supervisado

No soOlo se debe tener capacidad para dar Ordenes, evaluar €l desemperio,
corregir los habitos laborales, atender las quejas y resolver los conflictos,
sino también, debe siempre dirigirse con respeto sin afectar la dignidad de
sus colaboradores.

b) Centrarse en el producto

Es mas efectivo que el supervisor se concentre en € producto esperado de
sus colaboradores en lugar de atender las actitudes o caracteristicas
personales de los mismos.

c) Fomentar la participacion de los colaboradores

Una herramienta clave del supervisor para motivar a sus colaboradores
consiste en involucrarlos en la toma de decisiones y en la resolucion de
problemas.

d) Escuchar para motivar

La capacidad del supervisor para escuchar activamente es esencial para
generar en e colaborador la confianza y el deseo de desempeiiarse
eficientemente en el trabajo.

La supervision continua tiende a coaching que es un sistema que incluye
conceptos, estructuras, procesos, herramientas de trabgjo y un estilo de
liderazgo que ayuda a los funcionarios dependientes a mejorar sus aptitudes a
través de una retroalimentacién positiva basada en la observacion.

Entre los miembros de una entidad pueden existir numerosas conversaciones
gue intentan mejorar algun aspecto del desempefio individual o del equipo. Pero
si no ocurre alguna mejora no se puede asegurar que ha existido interaccion de
coaching.
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El propésito del coaching es desarrollar las capacidades individuales y del
grupo. Laregla principal es otorgar a la gente mucha responsabilidad, autoridad
y autonomia en la medida de sus capacidades. Esto depende de como sus
habilidades sean continuamente desarrolladas.

Elementos del coaching:

- Ambiente de aprendizaje.

- Desarrollar habilidades de los miembros mediante instruccion y vivo
gjemplo.

- Mantener el enfoque del equipo en las metasy objetivos de la entidad.

- Actuar bgo la creencia de que todos los miembros tienen valores que
aportar.

- Proveer efectivaretroalimentacion en e momento apropiado.

Razones por las cuales el coaching es importante para las entidades:

- Facilita que las personas se adapten a los cambios de manera eficiente y
eficaz.

- Estimula a las personas hacia la produccién de resultados con mayor
eficiencia.

- Renueva las relaciones y hace eficaz la comunicacion entre los miembros
del equipo.

- Predispone a las personas para la colaboracion, el trabajo en equipo y €
CONSenso.

- Descubre y permite el desarrollo de la potenciaidad de las miembros del

equi po.

El coaching estd muy focalizado en los resultados, pero paralos coaches |o que
importa es la gente, porque son €ellos quienes producen los resultados. EI poder
en una relacion de coaching no esta en la autoridad del coach sino en €
compromiso y lavision de la gente.

El coach posee una vision inspiradora, ganadoray trascendente y que mediante
el gemplo, la disciplina, la responsabilidad y el compromiso, orienta a equipo
para que dicha visién se puede convirtir en realidad, es decir, es un lider que
promueve la unidad del equipo, sin preferencias individuales y consolida la
relacion dentro del equipo para potencidizar la suma de los talentos
individuales.

Caracteristicas de |os supervisores bajo |a modalidad del coaching:
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Atributos Conceptos
El coach debe asegurarse de que la comunicacion sea clara; de lo contrario, los funcionarios
SLARIBAD dependientes comienzan a fallar 0 a no hacer nada, o peor aun, comienzan a asumir lo que
debe hacerse sin saber si eslo correcto.
El coach debe apoyar a equipo, aportando la ayuda que necesitan, bien sea informacién,
APOYO materiales, consejos 0 simplemente comprension.

CONSTRUCCION
DE CONFIANZA

L as personas del equipo deben percibir que el coach cree en ellasy en lo que hacen. El coach
debe sefidar los éxitos ocurridos y revisar con sus dependientes las causas de tales éxitos
otorgando el reconocimiento correspondiente.

Debe existir una vision compartida de las metas comunes. El coach debe tomarse el tiempo

MUTUALIDAD necesario para explicar en detalle las metas previstas.

El coach debe comprender el punto de vista de los subordinados realizando todas las

=0 preguntas que considere necesarias. Mientras mas preguntas realice, mayor podra ser la

2= HAGUIRTS comprension de lo que piensan y sienten los dependientes.

L os miembros del equipo deben percibir que los errores no van a ser castigados por e coach,
RIESGO siempre y cuando sirvan esos errores para aprender de ellos.

El tiempo y la paciencia son claves para prevenir que €l coach simplemente reaccione.
S ENEA Siempre que sea posible deben evitarse respuestas "visceraes’ que pueden minar la

confianza del equipo limitando su habilidad para pensar y actuar.

Los mejores coaches son aquellos que logran mantener la boca cerrada. El mantener la
CONFIDENCIA- | confidencialidad de la informacion individua recolectada, es la base de la confianza y por
LIDAD ende, de su credibilidad como lider.

El respeto debe ser demostrado por el coach evitando contradicciones entre 1o que pregonay
EsETE) realiza en realidad. El respeto también trasciende a través de su disposicion para involucrarse

en los problemas operativos y en su habilidad para gjercer lapacienciaen € trato.

Los mejores coaches son aquellos que saben como motivar a los demés para
gue tengan éxito en su desempefio laboral, como mantener el esfuerzo para €l
logro de los objetivos, como creer en si mismos y como sobreponerse a los
fracasos.

5.2.3.

I nstrumentacion de la supervision continua

La direccion superior debe llevar a cabo larevision y evaluacion sistematica de
los componentes y elementos que forman parte del sistema. Lo anterior no
significa que tengan que revisarse todos los componentes, como tampoco que
deba hacerse a mismo tiempo. Quiere decir que el acance y la oportunidad de
las evaluaciones dependeran de los distintos niveles de riesgos existentes y del
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grado de efectividad evidenciado por los distintos componentes del control
interno.

La evaluacion debe conducir a la identificacion de los controles débiles,
insuficientes o0 necesarios, para promover con € apoyo decidido de la direccion
superior, su reforzamiento e implantacion.

La supervision continua comprende:

a) Controles regulares efectuados por la direccién superior y €l nivel gecutivo
(controles gerenciales)

b) Determinadas tareas que realiza e personal en cumplimiento de sus
funciones (controles de procesamiento y controles independientes).

La supervision continua esta intimamente ligada a los controles directos que
han sido desarrollados en la parte Ill, capitulo 3 de esta guia. En dicho
desarrollo se aclara la naturaleza de las actividades de control, e momento de
su aplicacion y € equilibrio que debe estar presente en su disefio considerando
la relacion costo-beneficio y la estructura disponible de cada entidad.
Fundamentalmente, se puntualiza que todas las actividades de control tienen
como finalidad la reduccion de los riesgos que puedan imposibilitar la
consecucion de |os objetivos.

Este tipo de supervision es e que debe estar incorporado a las actividades
normales y recurrentes, se gecutan en tiempo rea y estdn arraigadas a la
gestion generando respuestas dinamicas a las circunstancias sobrevinientes.

La realizacion de las actividades diarias permite observar s efectivamente los
objetivos de control se estan cumpliendo y si 1os riesgos se estan considerando
adecuadamente.

Los niveles de supervision juegan un papel importante a respecto, ya que ellos
son quienes deben concluir si e proceso de control interno es efectivo o ha
degjado de serlo proponiendo las acciones correctivas y las mejoras
correspondientes.

La supervision continua esta integrada por las siguientes actividades:

- Comprobacion diaria de la efectividad del sistema de control obtenida
mediante la redizacion de autorizaciones, aprobaciones, manejo de
excepciones, preparacion de reportes, etc. Continuamente los supervisores
comprueban e nivel de adecuacion del control interno a través del
cumplimiento de sus funciones operativas.
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- Verificaciones de registros contra la existencia fisica de los recursos. Los
datos registrados por los sistemas de informacion son comparados con los
activos fisicos determinandose las diferencias existentes que deben ser
comunicadas oportunamente.

- Andisis de los informes de auditoria, reporte de deficiencias,
autodiagnosticos y otros. Los auditores internos y externos periodi camente
proponen recomendaciones para mejorar los controles internos. El trabajo
de estos auditores se concentra en la evaluacion del disefio de los controles
y en la comprobacion de su eficacia.

- Comparacion de informacion generada internamente con otra preparada
por entidades externas. Las comunicaciones recibidas de terceros pueden
confirmar la informacion generada internamente o sefialan la existencia de
errores en los registros.

- Reuniones de trabajo, comisiones especiales o circulos de calidad en los
gue se traten asuntos relacionados con problemas de operacion asociados
(directa o indirectamente) con la efectividad de los controles.

- Deteccién de fraudes u otros actos indebidos cometidos por e personal o
por terceros.

Caracteristicas de las evaluaciones puntuales

Las evaluaciones puntuales pueden servir para examinar y determinar la
continuidad de la eficacia de | os procedimientos de supervisién continua.

Este tipo de actividades también proporciona informacion valiosa sobre la
efectividad de los sistemas de control. Desde luego, |as ventgjas de este enfoque
son que tales evaluaciones tienen un caracter independiente, que se traduce en
objetividad y que estdn dirigidas respectivamente a la efectividad de los
controles 'y por adicién a la evaluacion de la efectividad de los procedimientos
de supervisiéon y seguimiento del sistema de control.

A continuacion se mencionan las principales caracteristicas de las evaluaciones
puntuales:

a) El acancey lafrecuencia de las evaluaciones puntual es estan determinados
por la naturaleza e importancia de los cambios y riesgos que éstos
conllevan, la competenciay experiencia de quienes aplican los controles, y
los resultados de la supervision continua.
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5.2.5.

b)

d)

L as evaluaciones puntuales son gjecutadas por |os propios responsables de
las éreas de gestion (autoevaluacion), la auditoria interna (incluidas en el
planeamiento o solicitadas especiamente por la direccion), y los auditores
externos.

Latarea del evaluador es averiguar el funcionamiento real del sistema, esto
implica que los controles:

- Existany estén formalizados adecuadamente.
- Seapliquen cotidianamente como una rutinaincorporada a los habitos.
- Resulten aptos para | os fines perseguidos.

L as evaluaciones puntuales responden a una determinada metodol ogia, con
técnicas y herramientas para medir la eficacia directamente o através de la
comparacién con otros procesos de control probadamente buenos.

El nivel de documentacion de los controles varia segun la dimension y
complgjidad de la entidad. Existen controles informales que, aunque no
estén documentados, se aplican correctamente y son eficaces; no obstante,
un nivel adecuado de documentacion suele aumentar la eficiencia de la
evaluacion, y resulta mas util al favorecer la comprension del sistema por
parte de los funcionarios.

Funcionamiento de la unidad de auditoria interna en e proceso de
supervision

De acuerdo con €l articulo 15° de laLey 1178, la auditoriainterna se practicara
por una unidad especializada de la propia entidad, que realizara las siguientes
actividades en forma separada, combinada o integral:

a)

b)

c)

Evauar e grado de cumplimiento y eficacia de los sistemas de
administracion y de los instrumentos de control interno incorporados a
ellos.

Determinar la confiabilidad de los registros y estados financieros.

Analizar los resultados y la eficiencia de | as operaciones.

La unidad de auditoria interna no participara en ninguna otra operacion ni
actividad administrativa y dependera de la maxima autoridad ejecutiva de la
entidad, sea ésta colegiada o no, formulando y ejecutando con total
independencia e programa de sus actividades.
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Todos sus informes seran remitidos inmediatamente después de concluidos ala
méaxima autoridad colegiada, si la hubiera; a la méxima autoridad del ente que
gjerce tuicion sobre la entidad auditada; y a la Contraloria General de la
Republica.

Por su parte, la Norma de Auditoria Gubernamental N° 301, aprobada mediante
Res. CGR-1/119/2002, establece que las principales actividades de la UAI son
las siguientes:

- La evauacion de la eficacia de los sistemas de administracién y de las
actividades de control incorporados a €llos, asi como e grado de
cumplimiento de las normas que regulan estos sistemas.

- La evaluacion de la eficacia, €ficiencia y economia de las operaciones,
actividades, unidades organizacionales o programas respecto a indicadores
estandares apropiados para la entidad.

- Laverificacion del cumplimiento del ordenamiento juridico administrativo
y otras normas legales aplicables y obligaciones contractuales de la
entidad relacionadas con e objetivo del examen, informando, s
corresponde, sobre los indicios de responsabilidad por lafuncién publica.

- El andlisis de los resultados de gestion, en funcion a las politicas definidas
por los sistemas nacionales de planificacion e inversion publica.

- El seguimiento a la implantacion de las recomendaciones emitidas por la
UAI y por las firmas privadas de auditoria, para determinar e grado de
cumplimiento de las mismas.

- Laevaluacion de lainformacién financiera para determinar:

o Laconfiabilidad de losregistrosy estados financieros de acuerdo con
las Normas Bésicas del Sistema de Contabilidad Gubernamental
Integrada

o Si e control interno relacionado con la presentacion de la
informacion financiera, ha sido disefiado e implantado paralograr 1os
objetivos de la entidad.

Las deficiencias o desviaciones detectadas respecto del control interno deben
ser informadas a funcionario responsable para que éste ratifique o rectifique
las causas inferidas por el auditor interno. Esto es particularmente importante
porque los atributos restantes de los hallazgos son completamente objetivos
pero la causa es una apreciacion que puede diferir con larealidad de los hechos.
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La causa de las deficiencias es un factor clave para la emision de
recomendaciones aplicables.

La efectividad del sistema de control interno depende de gque las deficiencias 0
desviaciones en la gestion sean identificadas oportunamente, de que éstas se
comuniquen en e momento preciso a la autoridad correspondiente dentro de la
entidad, y de que dicha autoridad actie en consecuencia exigiendo la
implantacion de |las acciones pertinentes.

Para que la UAI pueda favorecer a propoésito de la supervision, es necesario
gue estén presentes | as siguientes condiciones:

a)

b)

f)

9)

h)

Desarrollar una planificacion estratégica que cubra todas las actividades
significativas de la entidad considerando el nivel de riesgos de las mismas.

Formular e programa operativo y redizar su €ecucion con total
independencia e imparcialidad. Para ello, se necesita que la UAI dependa
directamente de la méaxima autoridad ejecutiva de la entidad, cuente con los
recursos necesarios y no esté sujeta aretiros discrecionales de su personal.

Obtener un apoyo formal de la méxima autoridad ejecutiva de la entidad
gue se transforme en realidad y genere la colaboracion del resto del
personal.

Ejercer e acceso irrestricto que debe tener la UAI atoda la informacion y
archivos relacionados con sus actividades programadas y no programadas.

Disponer de manuales de procedimientos actualizados y aprobados por €l
titular de la UAI que sirvan de guia y consulta permanente para €l
desarrollo de las actividades.

Coordinar sus actividades con la entidad tutora evitando duplicacion de
esfuerzosy dando énfasis alas areas de mayores riesgos.

Ejecutar eficaz y eficientemente el programa operativo en consistencia con
e plan estratégico de la UAI, evitando la participacion en actividades
prohibidas como €l control previo o la participacion en operaciones o
actividades administrativas distintas de las establecidas en € articulo 15° de
laLey 1178.

Mantener un nivel actualizado de conocimientos sobre la auditoria y las
actividades que realizala entidad.
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i) Disponer de una estructura organizativa suficiente para una cobertura
adecuada de auditoria sobre todas las &reas y actividades significativas de
laentidad.

j)  Emitir recomendaciones oportunas y aplicables, previa validacion cuando
corresponda, tendiendo a meoramiento continuo de los procesos
operativos y administrativos.

k) Reflgiar una imagen respetable de alto nivel técnico que se perciba como
colaboradora de la gestion en procura del logro de los objetivos
planificados por |a entidad.

Apoyo de la auditoria externa al proceso de supervision

La auditoria externa realizada por firmas privadas autorizadas (FPA), las UAI
de entidades tutoras o por la Contraloria Genera de la Republica coadyuvan a
proceso de control interno con las recomendaciones que emitan producto de sus
auditorias.

Las auditorias externas que se realizan para el control externo posterior de las
entidades publicas, tienen la naturaleza de sus actividades enmarcadas por €l
articulo 16°delalLey 1178.

La auditoria externa serd independiente e imparcial, y en cualquier momento
podra examinar las operaciones o actividades ya realizadas por la entidad, afin
de:

a) Cdificar laeficacia delos sistemas de administraciéon y control interno
b) Opinar sobre la confiabilidad de los registros contables y operativos

c) Dictaminar sobre larazonabilidad de los estados financieros

d) Evaluar los resultados de eficienciay economia de |as operaciones.

Estas actividades de auditoria externa posterior podran ser gjecutadas en forma
separada, combinada o integral, y sus recomendaciones, discutidas y aceptadas
por la entidad auditada, son de obligatorio cumplimiento.

Complementariamente, €l articulo 15° del D.S. 23215 establece:

El Sistema de Control Gubernamental Externo Posterior comprende los
siguientes instrumentos:

- El andlisis de sistemas operativos, de administracion, informacion y de las
técnicasy procedimientos de control interno incorporados en ellos.
- Laevaluacion del trabgjo de la unidad de auditoriainterna.
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5.2.7.

- La auditoria externa de registros contables y operativos o de estados
financieros.

- Laevauacion de inversiones y contratos o de los resultados de economiay
eficiencia de las operaciones.

- El andlisis legal de los resultados presentados en los informes de auditoria
internay externa.

Los anteriores instrumentos son aplicados por la CGR, por las unidades de
auditoriainterna de las entidades que gjercen tuicion y, excepto e anadisislegal,
por los profesionales o firmas de auditoria 0 consultoria especializada
contratadas por la Contraloria o las entidades publicas en apoyo a las
atribuciones de control externo posterior.

Resultados de la supervision

La supervision estd a cargo de aquellos que egercen la supervision
independientemente de la denominacion de su cargo, pudiendo estar
representada en supervisores de linea o funcionales como Jefes o Gerentes de
unidad o Directores de area. Todos ellos deberan informar a la Direccion
Superior de la entidad sobre la eficacia de los controles autoevaluados y
aplicados en |as operaciones bgjo su responsabilidad.

La informacion sobre e control interno debe referirse a una fecha determinada
que serd establecida por la Direccidn Superior y que debe ser consistente con €l
programa de evaluaciones mencionado en el punto 5.1.1. precedente.

No obstante, los supervisores informaran oportunamente (en e momento de su
conocimiento) las deficiencias significativas a nivel superior para que se tomen
las acciones correctivas correspondientes. El método de comunicacion de estas
deficiencias sera determinado por cada entidad siendo esencial € respeto de la
inmediatez para evitar la continuidad o repeticion de los errores, omisiones,
irregularidades o ineficiencias detectados.

Del mismo modo, los auditores internos y externos deberan informar sobre la
eficacia de los controles internos relacionados con los objetivos de cada
auditoria desarrollada. En estos casos, las fechas de las evaluaciones no son
fijadas por la Direccion Superior sino por dichos auditores en funcion a sus
programas operativos (UAI y CGR) o condiciones particulares de contratacion
(FPA). LaDireccion Superior deberaincorporar estas fechas una vez conocidas,
al plan de evaluacién general a efectos de su seguimiento.

La metodologia aplicable para las evaluaciones puntuales y los modelos de

informes que se podran emitir integran la “ Guia para la evaluacién del control
interno” que emitirala Contraloria General de la Republica.
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Para la implantacion de la supervision en el proceso de control interno y la
comunicacion de los resultados obtenidos en las evaluaciones puntuales, se
deben considerar |os siguientes aspectos:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Laeficaciadel control interno de la entidad se determina por medio de una
auditoria sobre los controles incorporados a los sistemas operativos y de
administracion y control.

El informe de control interno es el que se emite sobre las deficiencias en €l
disefio y/o funcionamiento de los controles correspondientes a la entidad o
actividades, éreas u operaciones examinadas.

El objetivo principal de los informes de control interno es comunicar las
debilidades de control detectadas, asi como sus efectos, las faltas de
cumplimiento de las funciones de control, las interrupciones o desvios en la
adhesion a las politicas de la Gerenciay las sugerencias para la correccion
de dichas debilidades.

Los informes de control interno pueden estar relacionados con cualesquiera
de estos objetivos individuales o tomados en su conjunto:

- eficaciay eficiencia de las operaciones,
- confiabilidad de lainformacion financiera,
- cumplimiento de leyes'y normas que sean aplicables.

En € informe de control interno se deberan incluir todas las deficiencias de
control detectadas. No obstante, cabe aclarar que Unicamente las deficiencias
significativas afectardn la opinion sobre la eficaciadel control interno.

El control interno sera eficaz cuando exista un funcionamiento adecuado de
los controles disefiados permitiendo, a la direccién de la entidad, obtener
una seguridad razonable del cumplimiento de sus objetivos.

El informe de control interno debe expresar con claridad los hallazgos
obtenidos durante la ejecucion de la auditoria en cumplimiento de los
objetivos; como asi también, |as recomendaciones sugeridas por el auditor.
Adicionalmente, los informes de auditoria interna deben mencionar los
comentarios de los responsables de los sectores auditados sobre los
hallazgos y sus recomendaciones.

El auditor interno o externo debera mencionar su opinién sobre la eficacia
del control interno relacionado con el objeto de cada una de sus auditorias,
cuando corresponda.
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)

K)

Se debe comunicar informacion suficiente, competente y relevante sobre
los resultados de la evaluacion de control interno realizada, facilitando la
comprension de los mismos a través de presentacion convincente y
objetiva.

Las recomendaciones son acciones sugeridas que se consideraran
apropiadas para corregir areas-problema y/o mejorar los procesos u
operaciones.

Normal mente se emiten con las siguientes finalidades:

- meorar los controles de la administracion para que resulten méas
eficacesy eficientes,

- eliminar las causas de los hallazgos y corregir |os errores detectados,

- procurar € cumplimiento de las leyesy regulaciones.

L as recomendaciones se consideran constructivas cuando:

- sedirigen aeliminar las causas de las deficiencias observadas,

- serefieren a acciones especificas,

- edtén dirigidas a quienes les corresponde instruir e implantar esas
acciones,

- se comunican utilizando un tono constructivo, un lenguagje claro y
preciso evitando formular juicios de valor.

Tanto el auditor interno como el externo procuraran obtener consenso sobre
los hallazgos y sus correspondientes recomendaciones. Por tal motivo,
dichos auditores deberan efectuar el proceso de validacion de los resultados
mediante una reunion en la que se comentara el contenido del informe
borrador a los funcionarios responsables del area, actividad u operacion
auditada para obtener fehacientemente sus opiniones sobre los hallazgos y
las medidas correctivas que se podran sugerir a respecto.

El control interno relativo a la elaboracion de los estados financieros es un
proceso realizado por la entidad, disefiado para proporcionar un grado
razonable de seguridad en cuanto a la confiabilidad de la informacion
presentada. Dicho control interno sera considerado eficaz si la direccion de
la entidad tiene una seguridad razonable de que los estados financieros han
sido preparados libre de errores e irregularidades significativas. El término
confiabilidad esté relacionado con la formulacion de estados financieros de
modo que expresen una “imagen fiel” de acuerdo con los principios de
contabilidad gubernamental integrada (u otros pertinentes).
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m) Los controles administrativos y operativos deben estar formamente
disefiados y debe existir constancia de su aplicacion. La fata de
formalizacion del disefio no ofrece garantia de su aplicacion pero no
necesariamente afecta la eficacia del control interno. El evaluador
verificara la constancia de su aplicacion a pesar de que €l control pueda no
estar incluido en los procedimientos formales, en tal caso recomiendara su
formulacion.
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6. CALIDAD

6.1. ¢Como serelaciona € sistema de gestion de calidad con el control interno?

6.1.1. Implicancias dela gestion de calidad respecto del control interno

La Gestion de Calidad (GC) debe entenderse como el conjunto de actividades
de la administracion de una entidad mediante el cua se determina la politica de
calidad, los objetivos y las responsabilidades que se implementan por medios
tales como la planificacion de calidad, € control de calidad, el aseguramiento
de la calidad y el mejoramiento de la calidad, en el marco de un sistema de
calidad.

El control interno como proceso particular se desarrolla mediante el
cumplimiento de las politicas y procedimientos que deben estar incluidos en los
Reglamentos Especificos, Manuales de Procesos, Manuales de Organizacion y
Funciones y otros instrumentos formales habilitados por cada entidad publica
para la satisfaccion de las necesidades que han sido consideradas en los
objetivos institucionales.

Cabe aclarar que la GC no es un componente del proceso de control interno
(PCl) pero contribuye a su eficacia procurando € aseguramiento de: la
generacion y e mantenimiento de un adecuado ambiente de control, la
evaluacion oportuna de los riesgos que puedan afectar las actividades, la
implantacion de actividades de control eficaces y eficientes, € disefio de
sistemas de informacién y comunicacion capaces de relacionar a todos los
miembros de la entidad y el desarrollo adecuado de la supervision continua y
las eval uaciones puntual es que resulten necesarias.

Por otra parte, € control interno eficaz coadyuva a mantenimiento del nivel de
excelencia obtenido por una GC, perfeccionando |os procesos administrativos y
operativos que desarrollan las entidades publicas para la satisfaccion de las
necesi dades consideradas en sus objetivos.

S bien el PCI forma parte de la GC total de la entidad, existen diversas
interacciones y un paralelismo existente entre la GC y e PCI que se presentan
bajo diversos aspectos como |os que se mencionan a continuacion:

a) LaGC implicano esperar a obtener e producto o servicio para detectar si
cumple con las normas de calidad. Del mismo modo, e PCI incluye no
solo controles detectivos sino también preventivos que procuran identificar
los errores antes de la obtencion del producto o servicio.
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b)

d)

f)

0)

h)
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El PCI procura € logro de los objetivos institucionales, como factor
primordia y, por su parte, la GC persigue la satisfaccion del cliente o
usuario. Este paralelismo no implica incompatibilidad ya que s los
objetivos institucionales estén focalizados en € cliente-usuario habra una
plena consi stencia entre ambos conceptos.

El PCl esta sujeto a evaluaciones o mediciones internas y externas para
determinar su nivel de eficacia. Asimismo, la GC implica la aplicacion de
mediciones para determinar e logro del “cero defecto” que se puede
consolidar através de la meora continua.

Tanto la GC como el PCI se sustentan en la gente que losllevaacabo. Y se
considera que Unicamente se desarrollaran adecuadamente en un ambiente
de liderazgo y participaciéon. Por €ello, adquiere suma importancia la
capacitacion del personal en temas de calidad y control interno.

La GC y e PCI utilizan herramientas similares aunque con finalidades
particulares. En este sentido, la GC implanta circulos de calidad para €l
mejoramiento continuo y € PClI implanta workshops para €l
perfeccionamiento de la eficacia y la eficiencia de los controles
incorporados en |os procesos administrativos y operativos.

Tanto la GC como & PCI necesitan del compromiso de los funcionarios
dependientes pero principalmente la voluntad politica suficiente de la
maxima autoridad eecutiva para que ambos procesos tengan e éxito
pretendido. La busgqueda de la excelenciay €l compromiso por parte de las
autoridades funcionan como un acelerador natura que transmite un
giemplo asimilable por €l resto de los funcionarios. Se debe entender a la
GCy a PCI no como imposiciones o formalismos exigibles por el 6rgano
rector, Sin0 COMO recursos estratégicos que favorecen la consecucion de
objetivos y la satisfaccion de los clientes-usuarios para los cuales ha sido
creada cada una de las entidades publicas.

La GC y e PCI exceden del marco interno y ambos procesos tienen
influencia del ambiente externo que de alguna manera se relaciona con €l
producto o servicio que presta la entidad y que en definitiva permiten la
materializacion de los objetivos institucionales.

La GC procura que los productos se tienen que hacer bien desde la primera
vez, y € PCIl, por su parte, persigue la minimizacion de errores o
irregularidades a través de su disefio profundamente influenciado por la
jerarquia de controles donde, obviamente, cumplen un papel fundamental
los controles preventivos.
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i) LaGC necesita de la determinacién de los procesos que debe desarrollar 1a
entidad para e cumplimiento de sus objetivos. Entendiéndose por proceso
a conjunto de actividades que transforman insumos en productos o
servicios, utilizando los recursos necesarios e incluyendo las actividades de
control correspondientes. Asimismo, el PCI requiere que las actividades de
control estén incorporadas a los procesos administrativos y operativos
determinados, perfeccionandolos en procura del autocontrol de los mismos.

6.2. ¢COmo seinstrumentala Gestiéon de Calidad?

6.2.1. Implantacion dela gestion de calidad

En la actualidad ya no se interpreta a la calidad como exclusivamente al
cumplimiento de las “especificaciones’, sSino como un proceso orientado hacia
la satisfaccion del cliente-usuario y la €ficiencia de la entidad. Este
planteamiento es total mente aplicable alas entidades publicas aunque resulta un
cambio radical de mentalidad, debido a que las entidades deben tener en cuenta
al cliente-usuario-ciudadano. En este sentido, solo se podran prestar servicios
de calidad s hay calidad dentro de la administracion, extendiéndose dicha
calidad no solo a servicio prestado, sino también a las actividades que
podriamos llamar internas o de gestion. Ello implica disponer de estrategia de
calidad formada por una serie de programas especificos en todas las areas de la
entidad, y que tiene como objetivos basicos la prestacion de servicios que
satisfagan plenamente los requerimientos y expectativas de los usuarios, y la
optimizacion de los recursos de todas las unidades organizacionales y procesos
de la entidad, asi como mejorar la satisfaccion de todos los servidores de la
entidad.

La estrategia de calidad necesita un programa especifico dedicado tanto a
conocer los requerimientos y expectativas del cliente-usuario, y atraducirlos en
requisitos de calidad dentro de la entidad, como a medir su nivel de satisfaccion
y tratar de mejorarlo continuamente.

La puesta en marcha de la estrategia de GC y los programas asociados a la
misma, requiere un activo compromiso de la direccion superior con € proceso
de meora continua, asi como una decidida participacion de todos los
funcionarios en el cambio, lo que en definitiva se debe traducir en una mejora
de su nivel de satisfaccion y su integracion en la entidad. Ello necesita de una
planteamiento distinto en la gestién de recursos humanos y en la actitud de la
direccion.

Paralaimplantacion de una GC se deben considerar |0s siguientes aspectos.
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a)

b)

Liderazgo

Es necesario que haya una implicacion clara en el liderazgo de la GC, asi
como una cultura consistente con la calidad materializada en la definicion
de valores, y su divulgacion en toda la entidad.

La direccion superior debe actuar como ejemplo y modelo de dichos
valores que evidencian su compromiso con la calidad, ya sea en actividades
internas como en la atencién a los usuarios. De esta forma, la direccion
superior podra tener un conocimiento directo del servicio que reciben los
usuariosy su nivel de satisfaccion.

El mensgje de la GC y los progresos alcanzados relacionados con ella
deben comunicarse a todo el personal a través de reuniones tanto de la
direccion superior con € nivel gerencial como de éstos con sus
dependientes.

La direccién superior debe practicar € reconocimiento de los esfuerzos y
exitos de los funcionarios a nivel individual y colectivo con los medios
disponibles.

Gestién de Personal

La entidad debe gestionar todo €l potencial de su personal con el objeto de
mejorar continuamente. Para ello, es necesario planificar y mejorar la
gestion de los recursos humanos y, en particular, conservar y desarrollar la
experienciay capacidades de |os funcionarios.

Se deberd fomentar la participacién tanto individua como colectiva para
facilitar la iniciativa de los individuos. Los programas de formacion y las
posibilidades de participacion configuran un estilo de direccion
participativo que motivara alos funcionarios dependientes.

Politicasy estrategias

La GC se debe reflgar en las politicas y estrategias de la entidad. Dichas
politicas y estrategias deberén formularse a partir de informacion relevante
del entorno gque aporte datos sobre las expectativas de |os clientes-usuarios
unido al diagnostico y posibilidades internas.

Debe hacerse una revision periodica de los logros conseguidos frente a los
objetivos, de esta manera, se podra mejorar y actualizar continuamente €l
planeamiento estratégico. Los aspectos mas importantes de la politica y
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d)

€)

f)

estrategia deberan ser comunicados convenientemente a todo el personal
procurando su integracion y compromiso.

Recursos

Los recursos deben apoyar las politicas y estrategias. Los recursos
financieros deben planificarse basandose en la planificacion estratégica y
de acuerdo con las necesidades de la GC. También es fundamental disponer
de un programa de compras y contrataciones que garantice la calidad de los
servicios prestados por la entidad. Ademés, la gestion de recursos no debe
olvidar las mejoras tecnol 6gicas que puedan incorporarse.

Procesos

Se debe entender por procesos a conjunto de actividades que estan
relacionadas entre si, generando un valor afiadido. La gestion de estos
procesos debe ser revisada con el fin de asegurar la mejora continua de las
actividades.

Los procesos deben estar formalmente establecidos en los manuales
correspondientes definiendo a menos su desarrollo, responsables y
estandares de calidad que se deben cumplir.

Se entiende por estandar de calidad el conjunto de normas'y caracteristicas
acumplir por el resultado del proceso.

Una vez definidos los procesos de la entidad, se llevara a cabo su mejora
mediante |0s siguientes pasos:

- Comparacion de la situacion real actual, con el estéandar.

- ldentificacion de puntos fuertes y areas susceptibles de mejora.

- Eliminacion de defectos, entendiéndose por defecto toda variacion de
una caracteristica establecida que origine un incumplimiento del
estandar y, por lo tanto, la insatisfaccion del usuario. Para eliminar los
posibles defectos es necesario elaborar un plan de mejora

- Reduccion del tiempo que tarda en gjecutarse €l proceso, para lo cual
serd necesario descomponer €l proceso y suprimir en la medida de lo
posible aquellas actividades que no aporten valor afiadido.

Satisfaccion del Personal

Una buena gestion de personal hara que los funcionarios estén més
satisfechos. Es conveniente extraer la percepcion directa de los mismos
mediante una encuesta anénima de opinidn que averiglie sus percepciones
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0)

h)

sobre las politicas y estrategias de la entidad, € rol de la Direccion
Superior, la credibilidad y los logros respecto de la calidad y sobre las
politicas del personal en cuanto al nivel de motivacion existente.

Satisfaccion de los Clientes-Usuarios

Los servicios ofrecidos por las entidades deben satisfacer a los clientes-
usuarios-ciudadanos segun corresponda. Dicha satisfaccion debe traducirse
en una mejora de los indicadores medidos a través de encuestas o la
recepcion de quegas y reclamos, que deben ser comparados con los
resultados de periodos anteriores y los objetivos ingtitucionales que se
hayan previsto al respecto.

| mpacto social

Una entidad publica que pretenda ser excelente debe tener un programa de
actuaciones que mejoren su impacto en la Sociedad. Estas actuaciones
podrian agruparse de |a siguiente manera:

Proteccion del medioambiente.

Participacion en actividades de formacién y capacitacion.

M edidas de conservacion energética parala reduccion de gastos.

Seguridad para usuarios y empleados, a través de planes de prevencion de
riesgos laborales.

Resultados econdmicos y no econdmicos

Todos los aspectos considerados en los puntos anteriores deben conducir a
buenos resultados financieros y no financieros. Para ello, se deben utilizar
diversos indicadores que permitan seguir los resultados y conocer su
tendencia, como también, poder compararlos con los objetivos
institucional es programados.

L os indicadores se pueden agrupar en:

- Resultados econémicos, entre los que se encuentran €l presupuesto
total, los gastos, las inversiones, el déficit-superavit, e cumplimiento
frente a objetivos.

- Resultados no econémicos entre los que se encuentran la
productividad, los consumos, el tiempo de los procesos, la resolucién
de problemas, etc.
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6.2.2. Caracteristicas del proceso de mejoramiento continuo

Los productos o servicios deben presentar la calidad necesaria para cumplir con
las exigencias legales. No obstante, 10 idea es que presenten una calidad
atractiva, es decir, que supere las expectativas del usuario.

Para lograr y mantener la calidad se requiere de dos acciones basicas. rutina 'y
mejora. Con la ruting, la organizacion mantiene los mismos costos, la misma
calidad, la misma cantidad y las mismas caracteristicas de aguello que ofrece o
produce. En cambio, con la mejora, se crean nuevos productos 0 procesos que
reducen costos, aumentan la productividad y la calidad. Sin la practica de las
mejoras, las entidades quedaran a la zaga de las expectativas de los clientes-
usuarios. Naturalmente, en primer lugar se deben implantar las rutinas
habitual es para luego pasar a unainstancia de procesos de mejora.

Para lograr e meoramiento, la GC debe llevarse a cabo considerando los
requerimientos (necesidades) y la satisfaccion de los clientes-usuarios. La
finalidad de la GC es desarrollar continuamente la gestion de la entidad a partir
del ciclo de mgjoramiento PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar), yaque €
gran objetivo es alcanzar:

- Satisfaccion del cliente-usuario de la entidad
- Satisfaccion del personal de la entidad
- Satisfaccion de todala sociedad

En e contexto de la GC € ciclo dinamico PHVA debe desarrollarse
incorporandose en cada uno de los procesos gque se estan gestionando dentro de
la entidad, de manera tal que todas las actividades (procesos) tengan una
referencia claraa partir de lacua puedan ser mejorados.

Mantener y mejorar continuamente la capacidad de cada uno de los procesos es
uno de los beneficios que se deriva de laimplantacion del ciclo PHVA en todos
los niveles de la organizacién, incluidos los procesos estratégicos del nivel més
alto hastalos niveles de produccion.

No obstante, para emprender el mejoramiento es necesario que toda la red de
procesos se esté gestionando en base a los cuatro requisitos generales clave de
la GC, estableciendo pardmetros de desempefio e indicadores objetivamente
medibles y posibles de mejorar. Los requisitos generales de la GC son los
siguientes:

- Responsabilidades de la Direccion
- Recursos
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- Produccién
- Medicion, andlisisy mejora

El método gerencial de PHV A sirve para controlar los procesos en el marco de
laGC eimplicalo siguiente:

a) Planificar

Es necesario establecer una planificacion operativa, definir objetivos y
metas y 10s procesos que permitiran su desarrollo. Se debe tener en cuenta
los recursos disponibles.

b) Hacer

Implica la realizacion de las tareas exactamente como fueron previstas en
la planificacion. Esta etapa debe comenzar con la capacitacion y el
desarrollo del personal, para que € equipo sepa por qué y como debe ser
gjecutado determinado trabgjo.

c) Verificar

Se deben comparar las metas y los objetivos acanzados con los
planificados.

d) Actuar

Se deben corregir los desvios definitivamente, para que no se repitan.
Siempre que los resultados sean diferentes de |os establ ecidos es necesario
identificar la causa de los problemas, para ello hay que verificar si la
planificacion fue cumplida y s ella es adecuada. Si la planificaciéon es
correctay se ha llevado a cabo es posible que las causas de los desvios se
vinculen con una capacitacion insuficiente.

El método de PHV A puede ser adoptado tanto para la implantacién de rutinas
como paralas mejoras. Cada etapa del PHV A debe interpretarse de la siguiente
forma segun se aplique alarutina o lamejora:



Res. CGR-1/173/2002

igencia 12/2002

RUTINA

MEJORA

Planificar

Definicion de las metas de la ruting, teniendo por pardmetro
e actual desempefio. Establecer un sistema, incluyendo
manual es de procesos abarcando cadatarea. El sistema debe
ser simpley fécil de entender.

Definicion de una mejora teniendo en cuenta una meta, un
plan y los recursos de cada sector y de la entidad como un
todo. Se deben compatibilizar las diversas disponibilidades
(humanas, financieras, tecnolégicas, etc.), estableciendo un
rendimiento superior a actual.

Hacer

Los eecutores ponen en marcha los procedimientos
especificados. Se debe monitorear el desempefio para que
los resultados puedan ser analizados en lafase siguiente.

Cada subordinado tiene el papel de gecutar la realizacion
del plan.

Veri

ficar

Se comparan los resultados con las metas establecidas. Si
todo esta de acuerdo, se continuaran ejecutando las tareas
segun procedi mientos vigentes.

Se monitorea cada proyecto y € plan global. En el caso de
que el cronograma no se cumpla, se adoptan las medidas
correctivas.

Act

uar

Si los resultados obtenidos no son los esperados, hay que
verificar s el procedimiento fue respetado. De lo contrario,
se debera proveer la capacitacion necesaria para solucionar
lasfallas. Si e procedimiento fue respetado, hay que revisar
€l método.

Las correcciones deben eliminar la causa fundamental para
evitar lareincidencia del problema.

Si lamarcha de un determinado proceso es normal y s éste
esta alcanzando las metas, hay que continuar verificando
periddicamente, sin introducir ninguna alteracién. Después
de cierto tiempo, s dicha normalidad perdura, deberd
afiadirse e ciclo de meora Este exige que los
procedimientos sean alterados, los cuales pasaran a ser
rutina, hasta que un nuevo ciclo de mejora se implante.

En caso de desvio, el gerente auxiliara a responsable por la
gecucion del  proyecto, actualizard y corregira €
cronograma. Si el plan no esviable, sera alterado.
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