MERCOSUR/REOGCI/ACTA N° 01/14

V REUNION ESPECIALIZADA DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES DE
CONTROL INTERNO

Se realizé en ia ciudad de Buenos Aires, Republica Argentina, los dias
25 y 26 de Septiembre de 2014, ia V Reunién Especializada de Organismos
Gubernamentales de Control Interno del MERCOSUR (REQGCI), con Ila
presencia de los representantes de la Republica Argentina, Republica
Federativa de Brasil, Republica de Chile, Republica del Ecuador, Republica del

Paraguay y Repubiica Oriental del Uruguay.

Teniendo en cuenta que las Delegaciones de Bolivia, Colombia, Venezuela y
Per( no asistieron a la reunién, la presente acta esta sujeta a lo dispuesto en el
articulo 2° de la Decision CMC 04/93 y del art. 2 segundo parrafo de la Res.

GMC 26/01. '

Cada uno de los representantes realizé una exposicién sobre los sistemas de
control interno de su pais y la importancia que revisten en el mejoramiento de
la gestion plblica.

A continuacion se trataron los siguientes temas y luego del debate se acordé:

1. Agenda Abierta Latinoamericana de Responsabilidad Social (AALRS)

Se acordé adherir al compromiso de didlogo, investigacion y reflexion de la
AALRS, y especificamente lo siguiente:

- Investigar y obtener informacion sobre la responsabilidad social y la
AALRS, en particuiar haciendo énfasis en los esquemas y I[as
estructuras para aplicar en los Estados. _

- Analizar el estado de situacion de cada pais en relacion al tema,
enfocando en el marco conceptual, reglamentario, y politicas y acciones
en curso.

- El ppoxigmo encuentro se desarrollara en el marco del “ll Congreso
Intefnacional de Responsabilidad Social (CIRS)" que se llevara a cabo




2. Homogeneizacién de normativa en el ambito Mercosur

2.1, Libro Bianco de Rendicion de la Gestion

Se acordd recomendar como buena practica de control interno la
instrumentacioén, por parte de los titulares de Organismos y entidades a la
finalizacion de su gestién, de un Libro Blanco de Gestién y Rendicion de
cuentas considerando los siguientes fundamentos y contenidos:

Fundamento
El ejercicio de la funcidn publica se enmarca dentro de esquemas de

evaluacion de gestion y de controles internos y externos que promueven [a
consecucion de los objetives y metas institucionales, con la consecuente
obligacion por parte de los responsables de las jurisdicciones y entidades, de
informar sobre el desempefio de las instituciones a su cargo, al momento de
finalizar su gestién.

Contenido General

En el Libro Blanco de Rendicion de la Gestion se describen y se presentan los
objetivos, propésitos o metas iniciales, asi como los resultados obtenidos y
aquellos a alcanzar en un plazo préximo por la jurisdiccion, entidad, programa
y/o proyecto seleccionado.

Contenidos Especificos

El contenido especificado para el Libro Blanco de Rendicién de la Gestion es
de caracter general y enunciativo, por lo gue su aplicacién se hace sin perjuicio
de la utilizacién de criterios complementarios que las jurisdicciones y entidades
determinen en razon de las particularidades de cada caso. Sin perjuicio de los
anexos que se quisieran presentar por separado se sugiere que su contenido
minimo responda al siguiente esquema:

1.-Se efectuara la presentacion del documento, mediante un
resumen ejecutivo del contenido del informe.

2.-Propositos. En este apartado se describen objetivos, propésitos o
metas y las principales politicas para alcanzarlos, que se plantearon al
inicio de la gestion.

3.-Resultados y beneficios alcanzados. En este apartado se precisa el
cumplimiento de los objetivos y metas de la jurisdiccion, entidad,
programa y/o proyecto, los resuitados obtenidos y los beneficios
alcanzados.

4 -Resultados a alcanzar. Se describen aquellos que se encuentran
en proceso de gjecucion y su plazo probable de concrecion.
5.-Compromisos y acciones pendientes 0 en proceso de ejecucion. Se
deberéan enunciar las cuestiones criticas existentes al momento de la
asuncion de las autoridades de la nueva gestion, describiendo en forma
pormenorizada las acciones y compromisos en proceso, destacando los
asuntos que puedan afectar la gestion de las jurisdicciones y entidades,




6.-Acciones emprendidas para establecer, mantener, perfeccionar y
evaluar el sistema de control interno de la jurisdiccion, entidad, programa
y/o proyecto, contemplando al menos los siguientes puntos:
a. Juicios, sumarios e investigaciones administrativas en tramite,
b. Informes de los organismos de control y unidad de auditoria
interna en proceso de respuesta y planes de accion pendientes.

7.-Modificaciones producidas durante e! periodo de su gestion,
incluyendo los principales cambios en el ordenamiento juridico, que
afectan el quehacer de la jurisdiccion, entidad, programa y/o proyecto,

segun corresponda.
8.-Sugerencias para la buena marcha de la jurisdiccion, entidad,
programa y/o proyecto y observaciones sobre otros asunfos de

actualidad.

Distribucion

El Libro Blanco de Rendicidén de la Gestion se distribuird, sin perjuicio de la
confeccion de una cantidad mayor de ejemplares, como se indica a
continuacion: un ejemplar a la autoridad entrante, otro a la méaxima autoridad
del Poder Ejecutivo y otro/s al/los organismo/s de control y darlo a publicidad.

Cada pais determinara el rol gque tendra la Auditoria Interna en la elaboracion y
revision del Libro Blanco de Rendicién de la Gestion.

2.2. Metodologia de Evaluacion de Gestion e Impacto
Argentina presentd la Metodologia de Evaluacién de Gestion e Impacto.

Se acordé recomendar como buena practica de control interno la aplicacion de
la Metodologia de Evaluacion y de Gestion de Impacto.

A tal efecto se adjunta la Metodologia de Evaluacién de Gestion de Impacto.

A su vez se decidid recomendar la utilizacién de analisis de indicadores de
gestion e impacto de politicas publicas en los paises gue no lo tuvieren, como i
asimismo intercambiar experiencias.

3. Intercambio de propuestas de capacitacion

Se acordé la creacion de un Centro de Investigacion, Capacitacion y Desarrollo
de Control Interno del Mercosur, en el ambito del Instituto Superior de Confrol
de la Gestion Plblica dependiente de SIGEN.

Tendré por finalidad todo lo atinente a la investigacidén y relevamiento de
tematicas que hagan a las mejores practicas en materia de control interno, con
el objetivg” de fortalecer a cada una de las organizaciones y sus
‘agentes/ful arios, siendo su principal  objetivo ™ el “fortalecimiento de la
actividad de cada uno de los organismos de control interno del Mercosur.
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En funcion de esta creacién, los integrantes de cada uno de los organismos
gubernamentales de control interno propondra areas de investigacion y el
Centro de Investigacion podra crearar programas de formacién profesional —ya
sea a través de cursos especificos, diplomaturas, especializaciones, talleres,
maestrias o cualquier ofro tipo de actividad de tipo formativa-, pudiendo
interactuar  asimismo  con instituciones,  universidades, organismos
internacionales y cualquier otro tipo de ente, para fortalecer las actividades de
control interno o de gestion, con el fin de mejorar el funcionamiento de los
érganos de control interno de cada uno de los paises integrantes del Mercosur.

La integracion de este Centro estara compuesta por un miembro de cada uno
de los Organismos Gubernamentales de Control Internc de cada uno de los
Estados que se enuncian a continuacion, quienes ratifican su participacion y
nombramiento:

Por Argentina: Daniel Reposo

Por Brasil: Renilda de Almeida Moura

Por Chile: Daniella Caldana Fulss

Por Ecuador: Milton Clavijo Mera

Por Paraguay: Bertha Rodriguez de Perinetto
Por Uruguay: Hugo Pose

Las delegaciones ausentes sienel plazo de treinta (30) dias no-manifestaran

LI

__Anexo II: Agefida

objeciones a la propuesta se tendra aprobada por consenso, debiendo designar
a los representantes ante el Centro de Investigacion mencionado.

4. Gestion de la calidad - Revision entre pares

Se acuerda considerar como buena practica, la revision entre pares entre
organismos gubernamentales de control interno, la cual se realizara en forma
voluntaria bajo el procedimiento que forma parte integrante de la presente.

Sin mas temas que tratar se da por terminada la reunién suscribiendo los
presentes en prueba de conformidad.

ANEXOS

Anexo I: Lista de participantes

Anexo |l R¢ ¢n del Acta




Anexo V. Metodptdgia de Bvaluacion de Gestion e impacto

Anexo V: Metddologfa Reyision entre Pares
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V REUNION ESPECIALIZADA DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES DE
CONTROL INTERNO — ACTA 01/14

Buenos Aires, 25 y 26 de Septiembre de 2014
ANEXO |
LISTA DE PARTICIPANTES
Por {a Republica Federativa de Brasil

Renilda de ALMEIDA MOURA
Directora de Auditoria del Area Econdmica

Por la Republica de Paraguay
Da. Bertha E. RODRIGUEZ DE PERINETTO
Auditora General del Poder Ejecutivo

Por la Republica Oriental del Uruguay
Cr. Hugo M. POSE
Auditor Interno de la Republica Oriental del Uruguay

Republica De Chile
Dra. Daniella CALDANA FUISS
Auditora General de Gobierno

Republica del Ecuador
Sr. Mitton CLAVIJO MERA
Auditor Supervisor

Por la Repiblica Argentina
Dr. Daniel Gustavo POSO
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ANEXO Il
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2. Homogeneizacion de normativa en el ambito Mercosur
3. Intercambio de propuestas de capacitacion
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V REUNION ESPECIALIZADA DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES DE
CONTROL INTERNO - ACTA 01/14

Buenos Aires, 25 y 26 de Septiembre de 2014
ANEXO I

RESUMEN DEL ACTA

1. Agenda Abierta Latinoamericana de Responsabilidad Social (AALRS)

Se acordé adherir al compromiso de dialogo, investigacién y reflexion de la
AALRS, e investigar sobre el tema con miras al encuentro que se realizara en
noviembre del corriente afio.

2. Homogeneizaciéon de normativa en el ambito Mercosur

2.1. Libro Blanco de Rendicion de la Gestion
Se acordd recomendar la instrumentacion de una memoria organizativa que

conforme el denominado Libro Blanco de Rendicién de la Gestion.

2.2. Metodologia de Evaluacién de Gestion e Impacto

Argentina presentd la Metodologia de Evaluacion de Gestion e Impacto y se
acordd investigar e intercambiar experiencias.

3. Intercambio de propuestas de capacitacion

Se acordo la creacion de un Centro de Investigacién, Capacitacion y Desarrollo
de Control Interno del Mercosur, en el ambito del institute Superior de Control
de la Gestion Publica dependiente de SIGEN.

Tendra como principal objetivo el fortalecimiento de la actividad de cada uno de
los organismos de control interno del Mercosur.

4. Gestion de la calidad - Revisién entre pares

gnsiderar como buena practica, la revision entre pares entre
ernamentales de control interno, la cual se realizara en forma
gl procedimiento que forma parte integrante de la presente.

Se acuerda
organismos
voluntaria |




V REUNION ESPECIALIZADA DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES DE
CONTROL INTERNO - ACTA 01/14
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ANEXO IV

METODOLOGIA DE EVALUACION DE GESTION E IMPACTO




ACTIVIDADES DE EVALUACION
METODOLOGIA DETALLADA




CONTENIDO:
INTRODUCCION ..oovvencnreerisnreenes eresseeenstssarereatereetneanrerris fereea s e e asassaees 3

MIETODOLOGIA c.cnvveeevssrsrrseesreseesssesessssesessnsbsmssssasssssssssamastarssasasastssssnvesesnss 4
Paso 1: Identificacidn de Programas de Alta Relevancia para la

gestion de GOm0 . 4

Paso 2: Relevamiento inicial de informacion de Programas de Alta

Relevancia para la gestion de gobierno ..o . 4
Guia para el Refevamiento Inicial ..o, 5

Paso 3: Evaluacién de Gestion (escenarios 1y 2)

ASDECTOS INTFOAUCLOTIOS v i tinines s st
Objetivos de la evaluacion ...,
Ejecucion de 1a evaluacion ...
Guia para |2 evaluacion ... 7
Consideraciones particufares para la evaluacion con dasarrello de
indicadores (B5CENArI0 2} o i1
Paso 4: Flaboracién del Informe de Evaluacion.........oniiiinnan, 11
Informe-de-Evaluacidn—Estructurammrmrrrerrmrsmrrrrmes 12
CONSIDERACIONES PARTICULARES............. dberamssmreaTErsEEsLaRSSrREEE R ena e nenrniaen ereeress b3
ANEXOS (oiiviiireiinicemnenrenteresnisineannens PPN POV I .
Anexo 1

Anexo 2

Equipo de trabajo; T
Subgerencia de Normativa {GNyPE)
Coordinacién de Departamento Planificacion Estratégica (GNyPE)

inacién de Departamento Auditoria Informatica e Innovacion (GGCHCDCyT)

Ny

Actividadeste Evoluacion. Metodologio Detalloda - Documento Técnica N2 7




INTRODUCCION

La presente Metodalogia reline un conjunte de herramientas que se constituirdn en elementos de consulta
para la realizacién de las labores de Evaluacién. Completa y reemplaza al documento “Consideraciones para fa

Planificacidn de Actividades de Evaluacion”, emitido recientemente.

Cabe recordar que a partir de las instrucciones plasmadas en los Lineamientos para la planificacién 2014 de
SIGEN, se formula un nuevo lineamiento rector que apunta a “desarroliar actividades de control de gestion y
evaluacion de programas, subprogramas y/o procesos de dreas sustantivas, orientadas al cumplimiento de
objetives, o fa evaluacidn de impactos de las politicas ptblicas y a lo eficacia de la gestién. Estas actividades
de control deberdn plasmarse en informes de control, para ello deberdn elaborarse indicadores que importen
evaluar el cumplimiento de fos objetivos o el impacto de la evaluacion de las politicas publicas.”

A modo de recordatorio, se presenta el diagrama sintético que expone los pases que se seguirdn para la
planificacién y posterior ejecucidn de las tareas de Evaluacion.

Figura 1 — Pasos a seguir

Identificacion. i
En2013 ™
para planificar &

Evaluacion.
Apartir o
de 2014

o

En el documento aludido en parrafos precedentes sobre Consideraciones para la planificacién, se incluyeron
elementos para la ejecucién de los pasos 1 y 2, correspondientes respectivamente a las etapas de
“Identificacion” y de “Relevamiento inicial” de Programas / Proyectos / Funciones / Procesos Sustantivos™ - de

_Alta Relevancia para_fa gestién de gobierno,

A efectos de resumir, a partir de aqui serdn denominados en forma genérica “Programas”.
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METODOLOGIA

Paso 1: Identificacién de Programas de Alta Relevancia para la gestion de gobierno

Por cada entidad en el universo controlado, fas Gerencias de Supervision y de Fiscalizacion deberdn identificar
aguellos Programas de relevancia Alta para la organizacién -cualquiera sea su fuente de financiamiento-,

Como criterio de seleccién para la actividad inicial de identificacién, se deberdn considerar solo los Programas
relativos a actividades sustantivas, que presenten importancia considerando los “objetivos de gobierno” del
4rea en cuestion. Es decir, los temas seleccionados deben resultar “relevantes para la Autoridad responsable” y

“relevantes en el marco de los objetivos de gobierno”,

El Mapa de Riesgos 2013 del Sector Publico Nacional, publicado en la Intranet de SIGEN presenta las funciones
de mayor impacto y los aspectos identificados con las mismas:

*  Energfa, Combustibles y Mineria (4,0}

e«  Transporte (3,9}
e Educacién (3.4)
e Seguridad Interior (3,3)
o Administracién Fiscal  (3,3)
s Promocidn y Desarrollo Social (2,9}
¢ Vivienday Urbanismo {2,9)
s Trabajo (2,8)
e Salud (2,8)
e (ienciay Técnica {2,8)

La planificacion de los Programas que serdn evaluados en 2014 estara sujeta a los criterios de planificacién de
cada drea de Supervision y Fiscalizacion, considerando los Lineamientos, el Mapa de Riesgos y la disponibilidad
de recursos a afectar a la actividad de Evaluacion.

Paso 2: Relevamiento inicial de informacidn de Programas de Alta Relevancia para la gestidn de

gobierno

Por cada uno de los Programas identificados en el Paso 1 sobre los cuales se hayan planificade tareas de
Evaluacién, se procedera a recabar informacién inicial. A tal efecto, se podra utilizar la guia de relevamiento

inicial que se expone seguidamente.
Los resultados obtenidos en este relevamiento inicial, permitirdn determinar el enfoque a aplicar a posteriori.

A modo de sintesis, se analizara si el Programa seleccionado dispone o no de los siguientes elementos; y de
acuerdo a la respuesta, se determinaré la gufa de trabajo a utilizar como apoyo para la labor de Evaluacion:

e El Programa ¢cuenta con objetivos definidos?

e (Existen mecanismos cuantitativos y/o cualitativos para medir el cumplimiento de los objetivos del

Programa?

Si se determina que el Programa responde afirmativamente a las dos preguntas mencionadas, estaremos en el
Escenario 1, caso contrario, en el Escenario 2.

pd : ‘
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GUIA PARA EL RELEVAMIENTO INICIAL

Por cada uno de los Programas identificados sobre los cuales se hayan planificado tareas de Evaluacién, se
procedera a recabar informacion inicial utilizande |a guia que se expone a continuacion.

Jurisdiccién:

Organismo:

Proyecto, Programa, Proceso o Funcidn Sustantiva:

Informacién inicial a relevar (sugerido):

+ Plan estratégico.

» Normativa en la que se basa el Programa (normativa de creacién o puesta en marcha, otras
relacionadas).

¢ Organigrama y definicién de funciones responsables del Programa.

+—Informacién sobre fas fuentes definanciamiento:

e Informes de gestidén, memoria institucional, informes de cumplimiento de metas presupuestarias y
otros documentos donde se reflejen logros.

& Procedimientos administrativos y formularios utilizados.

s Listado de registros utilizados.

o Listado de operaciones sistematizadas. : -

1 Los objetivos del Programa ése encuentran definidos en forma (1) 3
explicita?

2 ¢Se definié la poblacién objetivo” del Programa?

3 $Fxisten mecanismos cuantitativos y/o cualitativos para medir el (1)
cumplimiento de los objetivos del programa?

4 "éSe estan cumpliendo razonablemente los objetivos del
Programa?

5 Las autoridades superiores éreciben informacién periédica sobre
los avances en el logro de los objetivos?

6 iSe llevan indicadores de gestion gque reflejen el nivel de
cumplimiento de los objetivos planteados?

(1) Este aspecto es condicion para determinar los pasos posteriores a seguir {ver Figura 1 — Pasos a seguir).

Poblacién Objetivo: grupo especifico {personas, familias, organizaciones, empresas, comunidades, etc.) para beneficio del
cual se emprende el proyecto o programa; también llamado grupo beneficiario o poblacién diana. Unidades hacia fas cuales
se dirige la intervencién (Instituto de Desarrollo Regional, Fundacién Universitaria, “Guia para fa Evaluacion de Politicas

Publicas”, Andalucia, Espafia).
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Paso 3: Evaluacién de Gestién (escenarios 1y 2)

ASPECTOS INTRODUCTORIOS

Se define a la Eveluacion como el proceso sistémico de observacion, medida, andlisis e interpretacion
encaminado al conocimiento de una intervencion publica, sea esta una norma, programa, plan o politica, para
alcanzar un juicio valorativo basado en evidencias, respecto de su disefio, puesta en prdctica, efectos,
resultados e impactos. La finalidad de la evaluacidn es ser dtil a los decisores y gestores ptiblices y a la

ciudodania.®

En ese sentido, la evaluacién es la valoracion de las intervenciones de los organismos publicos segin sus
A . . . 4
productos y sus impactos, en relacién con las necesidades que pretenden satisfacer.

Consideranda lo expuesto y los objetivos planteados en los Lineamientos para la planificacién SIGEN 2014, se
busca generar un Informe que se constituya en un instrumento al servicio de los decisores y gestores publicos,
para contribuir al logro de los objetivos de gobiermno {tal como lo expresa la Vision de SIGEN).

La Informacion contenida en dicho informe debe permitir al gestor pablico o al planificador de politicas
publicas, analizar rdpidamente la gestién del programa, sus logros, su contribucion al cumplimiento de los
obijetivos del organismo, de los objetivos de gobierno y de las politicas pUblicas en las que tiene impacto.

En este contexto, tal como se expone en detalle mds adelante, el informe a generar deberd incluir
apreciaciones sobre el cumplimiento de los objetivos del Programa e indicadores de gestion, como asi también
un detalle de los logros obtenidos, los puntos a fortalecer y las oportunidades que genera la mejora de los

mismos en relacidn con la gestion.

De este modo, con la presente metodologia se busca iniciar un proceso orientado a institucionalizar la
Evaluacion e internalizar su practica en SIGEN. En esta instancia, se hard foco en aspectos operativos de los
programas a evaluar, dejando para una siguiente etapa la faceta estratégica, que seré desarrollada a futuro a

fin de complementar el presente documento.

OBIETIVOS DE LA EVALUACION

Las tareas de Evaluacion a ser ejecutadas por SIGEN, apuntaran a los siguientes objetivos:

s Realizar ! monitoreo de la gestidn de los Programas de gobierno de alta relevancia, analizando el
grado de cumplimiento de sus objetivos, metas e impactos.

e Promover una cultura de planificacién orientada al logro de Jos objetivos institucionales, a traves de
mecanismos de control y seguimiento de las iniciativas estratégicas.

¢ Proponer acciones de fortalecimiento, mejora y ajuste que contribuyan al cumplimiento de lo
planificado en relacién con los objetivos de gobiemo y las politicas establecidas.

3 AEVAL {Agencia Estatal de Evaluacidn de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios del Ministerio de Politica

Terntorlal y Administracion Plblica). Fuente: hitp://www.aeval.es

* Comisién Europea, 2007. Coleccion Ivilua de guias practicas sobre evaluacién de politicas publicas. Guia practlca 1-
Cémo iniciar una evaluacién: oportunidad, viabilidad y preguntas de evaluacion. Instituto Catalan de Evaluacién de Politicas

yblicas.
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EJECUQGN DE LA EVALUACION

En relacion con las labores de evaluacién, existen diversas metodologias publicadas que constituyen material
de consulta y referencia®. Asimismo, la metodologia a aplicar puede ser adaptada segln las caracteristicas del
Programa identificado como objetivo de la labor de evaluacién.

Del anélisis de diversas herramientas, se ha desarrollado una metodologia en el marco de los objetivos
planteados para el planeamiento SIGEN 2014, '

En ese orden, se expone a continuacién, una guia metodoldgica para encarar la evaluacién del Programa.

GUIA PARA LA EVALUACION

1, ANALISIS DETALLADO DEL PROGRAMA

A partir del relevamiento inicial efectuado, se profundizardn tareas de recopilacion y analisis de informacién a
través de las técnicas habituales {entrevistas, lectura de reportes e informes, analisis de datos, etc.). De resultar
viable, se podran realizar encuestas o aplicar otras técnicas que resulten utiles para el andlisis de la situacion y
avances del programa. Como Anexo | se incluye un compendio de preguntas que pueden guiar acerca del

objetivo buscado_con el presente informe de evaluacién

2. ANALISIS DEL PLAN DEL PROGRAMA

Para la evaluacion, inicialmente se analizard la planificacién operativa del referido programa, de modo de
realizar la comparacién de lo ejecutado con lo planificado. En ese sentido, la informacion sobre el plan debiera
ser obtenida en forma oportuna para realizar la comparacién y permitir aportes contributivos a la toma de

decisiones.

A partir de este esquema, la evaluacién es el proceso que nos permite comparar los resultados obtenidos con
los objetivos y metas planificadas, para establecer su nivel de eficacia y efectividad. La informacién que se
obtenga constituird un aporte al proceso de toma de decisiones {fortalecimiento de acciones, correccion de

desvios, redefinicion de métodos y objetivos).

Se medird el avance del plan operativo anual y, si este estuviera desarrollado, el cumplimiento del Plan

Estratégico.

Cabe considerar, que la definicién inicial del programa debiera fijar metas, objetivos, insumos y metodologias,
por lo que esa informacién puede constituirse en una referencia contra la cual puede realizarse la evaluacion. Si
esto no sucediera {casos escenario 2), se propiciara la generacion de elementos que permitan continuar con la
evaluacién, tal como se expone mas adelante en el acapite pertinente.

5 Material de consulta: Modelo EVAM: Modelo de Evaluacién; Aprendizaje'y Mejora {Agencia Estatal-de Evaluacién de las~
Politicas Ptblicas y la Calidad de los Servicios, Ministerio de la Presidencia, Espafia, Abril 2009); Guia para la Evaluacién de
Politicas Publicas (Instituto de Desarrollo Regional, Fundacién Universitaria, Andalucia, Espafia. Dir. José Luis Osuna y C.
Mérduez),‘ Coleccién Ivalua de guias' préi:ticas sobre evaluacién de politicas piblicas {Instituto Cataldn de Evaluacién de
Politicas Pablicas), Manual de Gestidn de Evaluaciones de la Cooperacion Espafiola (Ministerio de Asuntos Exteriores y de

Cooperacidn, Espaiia, 2007).




3. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION NECESARIA PARA LA EVALUACION

3.1 ANALISIS CUANTITATIVO DE LOGROS E INDICADORES DEL PROGRAMA

A partir de |a informacion operativa y estratégica, se realizard un diagndstico cuantitativo del Programa,
analizando indicadores de cumplimiento, comparando con periodos anteriores del mismo programa vy, si
resultara aplicable, con otros programas comparables. En esta etapa, |a labor se enfocard en una evaluacién de

resultados del Programa.
“Evaluacién de los resultados

Este nivel hace referencia a los objetivos mds inmediatos y directos perseguidos con la actuacién. Su
evalugcidn se centra en analizar los efectos sobre los usuarios/beneficiarios del programa {empresas,

desempleados, grupos de “atencidn especial”, etc.). ”®

Cabe sefialar, que los indicadores son una herramienta confiable y sencilla para realizar la medicién de los
logros. Por lo tanto deben ser:

e Pertinentes: es decir gue permitan medir la meta deseada, conforme a los objetivos propuestos.
+ Cuantificables: es decir, deben poder ser expresados en términos numéricos.

» Cualificables: es decir explicados mediante criterios, razonamientos y percepciones sobre las tareas o

proyectos programados.
e Viables: es decir que cuenten con informacion disponible para el clculo cuanti-cualitativo.

Se procurard efectuar la evaluacién en base a los indicadores establecidos en los pfanes operativos anuales y
estratégicos del Programa (si los tuviera). En el caso de no poseerlos, se analizard la informacién generada por _
el programa para construir, en conjunto con el Organismo, los indicadores necesarios para poder realizar la

evaluacion (Caso Escenario 2).
En ese sentido, el diagnostico puede abarcar:

e Anélisis del periodo de evaluacidn comparado con anteriores,
e Andlisis cuantitativo al inicio v al final del periodo de evaluacién, de acuerdo a los avances logrados

para el cumplimiento de metas.

e Analisis de indicadores de cumplimiento, dificultades presentadas y logros cbtenidos. Para cada una
las etapas se deberdn consignar los principales logros obtenidos a nivel de metas, determinando la
vinculacién y avance en relacién a los objetivos operativos del Programa y estratégicos si los tuviera.

Minimamente, se buscara informacién sobre Indicadores de los niveles de efectividad y eficacia logrados por el

Programa:
¢ Indicador de Efectividad: Mide la relacién entre lo cumplido y lo programado, en cuanto a metas.

Efectividad = (Meta cumplida / Meta Programada) ¥*100

® Instituto de Desarrollo Regional, Fundacién Universitaria, Guia para la Evaluacidn de Politicas Piblicas, Andalucia, Espaiia.

Dir. José Luis Osuna y C. Marquez.




s Indicador de Eficacia: Establece la relacién entre las metas cumplidas y programadas, teniendo en
cuenta el tiempo real de ejecucién de la actividad o proyecto.

Eficacia = {Meta cumplida) {Tiempo programado} *100
{Meta programada) (Tiempo real)

Eficacia = Indicador de efectividad* Tiempo planteado / Tiempo real

Se analizaran los logros obtenidos, reflejando los avances concretos en relacién con el cumplimiento de los
objetivos del Programa. A tal fin, se pueden aplicar distintos indicadores de medicién.

£n ese sentido, la evaluacién cuantitativa del Programa, podrd basarse en mediciones combinadas de
indicadores e informacion como:

s Porcentaje de cumplimiento de cada actividad o proyecto integrante del programa.

» Porcentaje de cumplimiento de los objetivos del programa.

e Grado de dificultad o inconvenientes encontrados en la ejecucion y resultados obtenidos.

s Andlisis y valoracién del evaluador acerca de la realizacién o retraso o desvio en la ejecucion de los

logros.
e Andlisis de los logros obtenidos.

+ Contribucion de los togros con los objetivos de la gestion y objetivos de gobierno.
»  Contribucién de los logros con las politicas de goblerno.

La evaluacién permitira la comparacién de los resultados con los objetivos y metas propuestas, constituyendo a
la misma en una herramienta de gestién gue permita tomar decisiones, al proveer informacién acerca del
grado de cumplimiento de los objetivos del Programa, los desvios del cumplimiento de los mismos y sus causas,

asf como las principales acciones, procesos o dreas a fortalecer.

De acuerdo a los datos, se podra identificar si existen problemas puntuales a resolver que impiden la adecuada
concrecion de fos objetivos del programa.

Se obtendrd informacion sobre ios aspectos a fortalecer, los beneficios logrados, los no logrados y sus causas,
las consecuencias no deseadas pero producidas, temas a tener en cuenta para mejorar la tarea a futuro. Si
hubiera diferencias entre lo planificado y lo realizado, se mencionardn las causas, las consecuencias y se

incluirdn propuestas de acciones a seguir.

En ese sentido, se analizardn los desvios y sus causas, vy las eventuales debilidades de disefio, de gestion y de
control, que pudieran afectar [a ejecucién del programa. ’

Para el andlisis cuantitativo de logros e indicadores del programa, pueden utilizarse las planillas que se
adjuntan en Anexo 2.

3.2, ANALISIS CUALITATIVO DE LOGROS E INDICADCRES DEL PROGRAMA

Pars &l analisis cualitative se tomaran en cuenta las variaciones observadas en-el cumplimiento-de-las metasy———

objetivos propuestos. Se procurard determinar los puntos criticos y puntos a fortalecer, analizando las
soluciones adoptadas y la capacidad de gestién del Programa para superar los inconvenientes presentados y

tomar las decisiones que fueran necesarias de manera oportuna.
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Las variaciones en el cumplimiento de las metas pueden surgir entre otras por:

» Disefio del Programa.
e Disefic de fos mecanismos de cumplimiento de los objetivos del programa.

¢ Cuantificacidn de las metas y los recursos en el Plan Operative Anual.

e Capacidad de efecucién.
e Experiencia y capacitacion del personal responsable de la eJecucién de [as actividades.

e Otros.

3.3. ANALISIS DEL IMPACTO DEL PROGRAMA EN LAS POLITICAS PUBLICAS Y OBJETIVOS DE GOBIERNO

En esta etapa se analizard el cumplimiento de los objetivos del Programa, tanto desde la perspectiva de gestién
de gobierno como del cumplimiento de los objetivos estratégicos. Se definiran los mecanismos y grado de

contribucion del Programa con las distintas politicas de gobierno.

“Evaluacién de los impactos

Por impacto se entiende el efecto o consecuencia mds general del programa. Consiste en analizar el
efecto de la politica en los agregados macroeconémicos ¢ espaciales (crecimiento del PiB, distribucidn

de fa renta, estructura productiva, tasas de paro y actividad, etc.)

Algunos autores equiparan el nivel de resultados con los efectos sobre la poblacién objetivo definida en

el programa de lg intervencion y el nivel de impactos con aquellos efectos sobre lo poblacién en

general.”’

Se buscard analizar los impactos provocados por el programa en el cumplimiento de objetivos de gobierno o

politicas publicas.

Asimismo se podré analizar la relacién e interaccién del Programa con otros programas de gobierno nacional,

provincial o municipal.

Se tomaran en cuenta en esta instancia, los avances y los logros obtenidos en relacién con los compromisos
asumidos, relacionando los mismos con programas de mayor orden institucional, objetivos de gobierno y
politicas de gobiemo como asi también compromisos internacionales (Objetivos del Milenio, indice de
Desarrollo Humano, Acuerdo de San José de Costa Rica, etc.).

La labor abarcard el andlisis de los indicadores disponibles de {as politicas relacionadas con el programa bajo
evaluacién. Atal fin, se pondra a disposicion de las dreas de supervisién entre otros los siguientes elementos:

e Link al presupuesto nacional 2014, y mensaje introductorio con detalle de peliticas y programas
- http//www.mecon.gov.ar/onp/htmt/
- http://www.mecon.gov.ar/wp-content/uploads/2013/09/COMUNICADO-DE-PRENSA-

2014.pdf {punto 1Introduccion).
s Link a pagina presidencia con politicas e indicadores {ver htto://www.presidencia.gov.ar/, espacios

Politicas de Gobierno e Indicadores).

7 Instituto de Desarrollo Regional, Fundacién Universitaria, Guia para la Evaluacidn de Politicas Pdblicas, Andalucia, Espafia.

Dir. José Luis Osuna y C. Marquez.
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e Link Informe de cumplimiento de Metas Presupuestarias por finalidad y funcién.

e  Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) {ver http://www.undp.org.ar/odm_arg.html)

e Indice de Desarrollo Humano (ver http://hdr.undp.org/es/informes/mundial/idh2013/)

o Acuerdo de San José de Costa Rica (ver http://www.oas.org/dil/esp/tratados B-
32 Convencion Americana sobre Derechos_Humanoes.htm).

4. ELABORACION DE LA CONCLUSION

Con la informacién recolectada y analizada seglin la metodologia descripta en los pasos precedentes, se puede
realizar la evaluacién de la situacion del programa elaborando una conclusién que considere los siguientes

puntos:

» Logros del Programa.
s Contribucion con las politicas publicas.

CONSIDERACIONES PARTICULARES PARA LA EVALUACION CON DESARROLLO DE INDICADORES (ESCENARIO 2)

En aquellos casos en que, luego del relevamiento inicial, se determine que el programa no alcanza a responder
positivamente uno o ambos de los requisitos minimos definidos, sera necesario encarar tareas adicionales gue

permitan elaborar el informe de evaluacion.
Cabe recordar las preguntas que reiinen los aludidos requisitos minimos:
s El Programa écuenta con objetivos definidos?

s JExisten mecanismos cuantitativos y/o cualitativos para medir el cumplimiento de los objetivos del
Programa?

Dado que estos elementos son esenciales para la tarea de evaluacién a encarar, serd necesario adoptar
acciones particulares que permitan continuar la labor.

En relacion con la definicién de objetivos del programa, serd necesario, luego de un relevamiento y analisis
detallado de la informacién de las acciones de gobierno encaradas en relacion con el programa, explicitar los
objetivos que se puedan inferir de las mismas. Dicha explicitacion deberd ser documentada y acordada con los

responsables del programa.

Por su parte, la ausencia de mecanismos cuantitativos y/o cualitativos que permitan medir el cumplimiento de
los objetivos del programa evaluado, hard necesario generar elementos que apunten a disponer de
informacion para emitir una conclusién vélida sobre la evaluacién del programa. En ese sentido, se contribuird
con el Organismo para generar indicadores o mecanismos minimos que permitan a los responsables del
Programa, iniciar un proceso de medicién del cumplimiento y a SIGEN, definir la informacion necesaria para ¢l

proceso de evaluacion.

Se debera evitar que la ausencia de los requisitos establecidos para la evaluacidn en escenario 1 se constituya

en una limitacién al alcance que impida la elaboracion de informes por parte de SIGEN.

Paso 4: Elaboracidn del Informe de Evaluacién

uacion se expone el Modelo de Informe que debe generarse luego de la labor de evaluacion.
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INFORME DE EVALUACION — ESTRUCTURA

Tabla de Contenido

Informe Ejecutivo

Sintesis — Conclusion: contendrd una exposicion clara, breve y concreta
del objetivo de la evaluacién, los indicadores de gestion de mayor
relevancia analizados, los indicadores de impacto analizados, los
principales logros, las fortalezas, las dificultades observadas, las
cuestiones a fortalecer y los resultados alcanzados del programa
evaluado, asf como las conclusiones a que se haya arribado,

Para programas evaluados en escenario 2, se sintetizardn ademds las
tareas realizadas para lo explicitacién de objetivos y/o la definicion de
mecanismos de medicion de su cumplimiento.

Informe Analitico
Descripcién del Programa e Situacidn que da origen al programa {problemética a abordar /
' resolver).

¢ Datos del programa.

¢ Objetivo del programa.

o  Poblacidn beneficiaria del programa {destinatarios).

s Caracteristicas de funcionamiento del programa.

s Cuando el programa tuviera sub-programas o sub-productos, se

debera consignar una descripcién detallada de los mismos.

Objetivo de la Evaluacion Evaluar fa gestién del Proyecto / Programa / Proceso o Funcion Sustantiva,

para el periodo comprendido entreel-__ / / yel [/ [ ,ysu
impacto.

El objetivo puede adaptarse conforme el alcance del trabajo desarrollado.

Metodologia de la evaluacion Consiste en describir la metodologia aplicada, los procedimientos

utilizados, si existiera algin tipo de limitacién, el periodo en que se
ejecutaron las tareas (inicio y fin), etc.

Para programas evaluados en escenario 2, se indicard si la labor incluyé Ia
explicitacién de los objetivos del Programa y/o el desarrollo de
indicadores para medir el cumplimiento de los mismos. De igual forma, se
indicaran las tareas efectuadas para el analisis del Programa tendientes a
identificar y explicitar sus objetivos y/o el desarrollo de indicadores para
medir el cumplimiento de los mismos.

Resultados obtenidos

S& presantaran los resaltados del andlisis efectuados-segin-el paso-3-dela———

metodologia, exponiendo el grado de cumplimiento de los objetivos del
Programa. Se indicaran las causas de eventuales desvios, exponiendo los
motivos que impiden la adecuada concrecién del programa. En la medida
que surjan del anafisis, se incluirdn asimismo los riesgos detectados que

Evaluacion.
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pudieran comprometer el logro de objetivos del Programa, abarcando los
ftems que puedan ser clasificados como fortalezas de la gestién del
Programa, asi como los aspectos a fortalecer.

Minimamente se presentaran los indicadores de eficacia y efectividad del
programa analizado, y los indicadores de impacto.

Cuestiones a fortalecer Se deberan consignar en detalle, los puntos criticos y puntos a fortalecer
indentificados, en el periodo de evaluacidn, incluyendo las soluciones
adoptadas o sugerencias planteadas frente a los problemas detectados,
determinando la capacidad de gestion del Programa para superar los
incanvenientes presentados y tomar decisiones oportunas.

Opinion del responsable del La metodologia de evaluacién propuesta, apunta a una interaccion

programa evaluado permanente con el evaluado con el fin de permitir una oportuna
intervencién, un debate critico de los resultados alcanzados, fortalecer los
niveles de concientizacién de los logros y analisis de los desvios de la
gestion y de los objetivos del programa.

Mas alla de la referida interaccion, el informe preliminar de la evaluacién

seré puesto a disposicion del responsable del Programa a fin de que
formule su opinién.

En relacién con las recomendaciones que hubieran sido incluidas en el
informe, se propiciara el establecimiento de un compromiso de plan de
accioén por parte del responsable del programa evaluado.

Conclusiones: El responsable de la evaluacién debe expedirse sobre los resultados de
gestién del Programa evaluado.

Deberd precisar de manera resumida y clara, los logros alcanzados,
indicando el cumplimiento de fos objetivos del programa y su impactoe o
contribucidén con el cumplimiento de los objetivos de la gestion de
gobiemo y con el cumplimiento de las politicas publicas.

CONSIDERACIONES PARTICULARES

Los puntos a fortalecer que surjan de los informes de evaluacion seran cargados en un sistema informatico a
determinar.

La informacién de indicadores, puntos fuertes y aspectos a fortalecer que se incluyan en los informes de
evaluacién de los programas evaluados, deberd ser contemplada en los Informes de Evaluacion de los Sistemas

de Gestién y de Control Intermo de los organismos correspondientes.

Buenos Aires, noviembre de 2013.
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ANEXQS

Anexo 1

Para enfocar el andlisis detallado sobre el programa, se tendran en cuenta las siguientes cuestiones:

$Cudl es la situacién a la que se quiere beneficiar y/o modificar con el Programa?

iQuiénes son los destinatarios del programa? Pueden ser personas, instituciones, lugares geograficos,

etc.

¢Cudl es la zona geogréfica en la que el programa va a actuar?

¢Cudles son los objetivos a cumplir del programa?

¢Qué estd planificado hacer? ¢Con que recursos? (Fisicos, humanos, etc.).
¢Cudl es el cronograma temporal y fisico planificado?

¢Cuales son los recursos monetarios disponibles? ¢ Cusles los efectivamente aplicados?

£Cusles son los resultados esperados?

iCudles son los resultados efectivamente cumplidos y en qué tiem po?
{Cudles son los beneficiarios efectivamente alcanzados?

¢El programa consigue sus objetivos?

c_‘,EI problema o la situacién que se queria arreglar ha mejorado?

¢Los impactos se mantienen con el tiempo?

{Tiene el programa efectos colaterales {positivos o negativos) sobre los beneficiarios o sobre la

sociedad?

¢Los impactos varian segin el tipo de beneficiario o segun el lugar, el tipo de operador u otro
componente del programa?

idades de Evaluacion. Metodologia Detallado - Documento Técnico N2 7

14




Anexo 2

Cuadros Resumen Propuestos:

Organismo: Ministerio de Salud

Programa: Reduccién de la Mortalidad Infantil

Periodo; 01/01/2013 al 31/12/2013

Meta ?eriodo :

2% gumpii- s

_Resultados
i thénidh;.

Grado de -
2| Dificultad - | Verificacién
Rl S

" Fuente de -

1] Meta: expresidn concreta y cuontificable que indica el nivel de desempefio que {o erganizacidn planea alcanzer en el afio (u otro periodo

de tiempo) con relacidn a los objetivos previamente definidos.

{2} Grado de dificuitad: Bajo, Medio, Alto.

Indicadores

‘|"-Observaciones -

Indicadores: son instrumentos de medicidn de los principales variables asociadas ai cumplimiento de los objetivos, que a su vez constituyen

uno expresién cualitativa o cuantitativa concreta de lo que se pretende alcanzar con un objetivo especifico establecido.

Programa / Proyecto]/
- Objetivo :

acién con politicas de Goblerno -~
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Ejemplo Cuadros Resumen Propuestos:

Organismo; Ministerio de Salud

Programa; Reduccién de la Mortalidad Infantil !

Periodo: 01/01/2013 al 31/12/2013
| Actividad /. | MetaPeriodo | % cumpti- - | - : Plazo ‘Resultados | - Plazo - | -'Grado de | Fuente de
| proyecto | L1l miento | Planificado | Obtenidos | Ejecutado “Dificultad | Verificacién
311 Comprar 10 90% 30/06/2012 9 28/05/2012 Bajo Facturasy
ecdgrafos actas de
comité de
recepcién
de fas
compras-
425 Dictar Cursos 12 €ursos en 100% 31/12/2012 12 cursos 31/12/2012 Bajo Listados de
de profilaxis cada durante el cursos
provincia periodo realizados
por
provincias.

[1] Meta: expresién concreta y cuantificable que indica el nivel de desempeiio que la organizacién planea alcanzar en el afio (u otro periodo
de tiempo) con relacién a los objetivos previamente definidos.
{2} Grado de dificultad: Bajo, Medio, Alto.

Indicadores

S Plazo *"{ . Observaciones

. Programad.
3.7 % de 80% 76% | 30/06/2012 | 31/07/2012 81% 95%
madres que -
cumplen
con los 3
controles
gestacional
es

Indicadores: son instrumentos de medicién de fas principales variobles asocladas af cumplimiento de los objetivos, que a su vez constituyen
una expresién cualitativa o cuantitativa concreta de lo que se pretende alcanzar con un objetivo especifico establecido.

oliticas de Gobierno.

7 Programa Plan NACER Mejorar la cobertura de salud y la calidad de Contribuir al descenso de ta mortalidad
- atencidn de las mujeres embarazadas, materna e infantil en la Argentina, ya la
puérperas y de los niftes/as menores de & reducciéi d&'1as brechasentre las

jurisdicciones, aumentando la inclusidn sociat
y mejorando la calidad de atencién de la
poblacidn. :

afios que no tienen obra social.
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OBJETO

El presente documento tiene por objeto proponer una metodalogia para llevar a cabo la “Revisidn entre pares”,
entendida como la evaluacion de las actividades llevadas a cabo por una entidad -denominada organismo
soficitante-, que es realizada por otra entidad par de la evaluada - denominada organismo revisor-.

Se exponen asimismo los pasos, recursos e informacion necesarios para reelizar dicha revisién.

INTRODUCCION

Entre los diversos cursos de accion que ha establecido la SINDICATURA GENERAL DE LA NACION en su Plan
Estratégico Institucional 2011-2015", se encuentran los de incorporar elementos de gestion de calidad: en los
procesos de emision de informes y de seguimiento de las acciones encarados por parte de los organismos; en
los procesos de contral llevados a cabo en el &mbito de empresas y sociedades; y en los procesos de control del
cumplimiento del plan anual de auditoria y de la generacién del informe de auditoria,

Dichos cursos de accién permitirdn mejorar las funciones de supervisidn, coordinacién y auditoria que
desarrolla SIGEN, contribuyendo al logro del objetivo estratégice de fortalecer su rol de érgano rector del

Sistema-de-Control-Interno—del-Sector-Piblico-Nacional:

En este marco, se dictd la Resolucion SIGEN N2 1972011, que dispuso la puesta en marcha del Sistema de
Gestién de Calidad (SGC), basado en el modelo de Calidad Total, a partir de enero de 2012, Dicha resolucién
asigna a la Gerencia de Planeamiento Estratégico responsabilidad primaria y acciones en materia de calidad,
entre las que se incluye la de coordinar [os equipos que llevaran a cabo la “Revisidn entre pares”,

Como parte de este proceso de gestidn de calidad, la maxima autoridad de SIGEN propicié la elaboracién de un
marco metodoldgico para la “Revisidn entre pares”, con vistas a su futura utilizacion entre SIGEN y organismos
de otros paises con competencia y/o funciones similares. En tal sentido, la SIGEN suscribié convenios con
entidades provinciales, y de pafses vecinos, con quienes podré intercambiar, en el futuro, revisiones mutuas,
las que tendran como objetivo el intercambio de experiencias favorables que contribuyan a mejorar la [abor de
las organizaciones. Se han suscripto convenios con las siguientes entidades:

e Secretariado Permanente de Tribunales de Cuentas de la Republica Argentina, a través de la Red
Federal de Contral Piiblico: de coordinacidn entre la Red Federal y los organismos de control locales.

e Contraloria General de Antioquia (Colombia): Convenio de Cooperacién Técnica y académica
reciproca.

e Auditoria Interna de la Nacién del Estado {Republica Oriental del Uruguay): Convenio Marco de
Colaboracién para la cooperacién técnica y académica entre las partes.

e Asociacion de los Miembros de los Tribunales de Cuentas de Brasil (ATRICON): Convenio de
Cooperacién Técnica para ef intercambio sistemdtico y continuo de experiencias, de informacion y de
conocimientos de supervisién y control de la administracién ptiblica, a través del establecimiento de
acciones continuas de cooperacién técnica.

! Aprobado mediante Resolucién SIGEN N2 31/2011.

Y
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Es importante destacar que “Revision entre pares” se refiere a la evaluacidon de un organismo por otro o varios
de ellos, decidido voluntariamente. Esto significa que no se obligan ni han sido obligados por terceros para
realizarla. Los organismos participantes deciden libremente sobre la profundidad que tendrd [a revision y las
actividades (o informes) que se revisaran con el objeto de optimizar sus procedimientos y resultados.

Entre los impactos y ventajas de una revision entre pares se pueden enunciar:

e Q@arantizar de forma razonable el cumplimiento de la mision;

s Reforzar los diferentes enfogues de auditoria;

» Reforzar u optimizar procedimientos concretos;

¢ |dentificar las buenas practicas utilizadas por los diferentes organismos;
* Optimizar o garantizar la calidad de la fabor realizada;

*  Aplicar instrumentos de auditorfa effcaces;

» Optimizar y garantizar la calidad de la gestién y organizacién;

e Identificar deficiencias y necesidades de perfeccionamiento profesional;
e Asegurar que los organismos cumplan con las mejores pricticas en la materia;
s Ahorrar recursos en la realizacién de las operaciones de los arganismos;
o Reforzar el impacto de fas auditorias.

Para el desarrollo de la metodologia aqui propuesta, se tuve en consideracién fundamentalmente el

documento “Guia para revisiones entre pares” publicada por la Organizacién Internacional de las Entidades
Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI). Otros antecedeantes se citan en el acépite Fuentes de informacion, al final

del informe.

ASPECTOS PRELIMINARES

Antes de decidir sobre la realizacién de una revision entre pares, es recomendable que los objetivos estén
precisamente documentados y que los organismos participantes se pongan formalmente de acuerdo sobre
ellos de manera escrita. Debido a que los organismos de control participantes difieren mucho en envergadura,
naturaleza de autoridad v responsabilidad, alcance del trabajo, habifidades del personal y otras caracteristicas,
las revisiones deben ser flexibles, y adaptarse a esas condiciones diferentes.

Los objetivos revisten una importancia clave para el contenido de la revision y los procedimientos a aplicar.
Ademds, conviene que los organismos participantes tengan la posibilidad de evaluar, a lo largo y al final de la
actuacion, si se han alcanzado, y hasta qué medida, los objetivos inicialmente establecidos, adn cuando,

entretanto, hayan surgido otros.

En general, cuando un organismo de control quiere someterse a una revisién entre pares, convoca a otro u
otros organismos, invitandolos a participar. En ese primer contacto (preferiblemente, informal) debe enviarse a
las entidades invitadas, fa informacién bésica de la entidad a revisar, como por ejemplo las normas que rigen su

actuacion.

Es importante que el organismo solicitante examine a fondo si el organismo revisor es adecuado para realizar la
revision entre pares propuesta. Por ese motivo es recomendable examinar de antemano que la entidad

-revisora:

* Posee los recursos cuantitativos y cualitativos suficientes para llevar a cabo el proyecto;
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o Dispone de la flexibilidad necesaria para familiarizarse con las distintas estructuras organizativas y para
contribuir a su revisién;

o Dispone de la flexibilidad necesaria para familiarizarse con el entorno legal, politico, econdmico,
presupuestario y social del organismo solicitante;

e Esreconocida por su amplia pericia y experiencia en los campos que serén revisados; y

e Tiene experiencia en el campo de la revisién de los controles de calidad.

Es preciso tener en cuenta que una revisién reciproca {un organismo revisa al otro, y viceversa) puede, aungue
no necesariamente, perjudicar la objetividad e independencia del equipo revisor.

Un equipo revisor equilibrado y multidisciplinario puede favorecer la diversidad de las opiniones y perspectivas,
permitiendo asf la presentacién de recomendaciones pertinentes. Sin embargo, existe el riesgo de que tanto los
modelos innovadores como las teorias tradicionales no tengan en cuenta las necesidades y las expectativas de
los clientes. Asi, por ejemplo, un enfoque innovador podré generar dudas e incluso el rechazo por parte del
organismo revisado. Por este motivo, es preciso que el equipo revisor acttie con integridad y proceda de
manera constructiva, teniendo en cuenta las necesidades y expectativas de los clientes e identificando las

mejores soluciones,

A la hora de presentar recomendaciones, el organismo revisor deberia tener debidamente en cuenta el
contexto nacional respectivo del organismo revisado. Las recomendaciones efectuadas han de ser ejecutables y
viables, y deben basarse en oportunidades de mejora que agreguen valor a la actividad del organismo revisado.

ACUERDO DE PARTES

Una vez que el organismo solicitante y el organismo revisor hayan llegado a un acuerdo bésico, el enfoque y el
objetivo previsto del proyecto, el calendario, los criterios esenciales asi como las condiciones necesarias para
garantizar su cumplimiento exitoso deben ser recogidos en un acuerdo escrito {por ejemplo, en un
memorandum de entendimiento o protocolo adicional al convenio marco).

A la hora de preparar el memorandum o protocolo adicional conviene procurar que el equipo revisor sea
dotado de las facultades necesarias que le permitan llevar a cabo las actuaciones necesarias para alcanzar los

objetivos previstosz.

En general, el memordndum o protocolo adicional es firmado por las maximas autoridades o por los
representantes autorizados de los organismos revisor y solicitante.

El memordndum o protocolo adicional abarca, usualmente, |os siguientes aspectos:

s Definiciones;

* Objetivo;

s Calendario;

¢ Idioma;

e Personal;

¢ Enfoque y objeto de la revision;

&« Actas y ofros docuriientos;
e Aspectos relativos al procedimiento;

2 Ver: “El equipo revisor”
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e Calendario para la comunicacién y las deliberaciones;
e Documentacion;

+ Informe final; y

¢ Apoyo a la revisidn entre pares.

Definiciones

Es recomendable que el memorandum/protocolo adicional defina los términos principales utilizados en la
revisién con el fin de evitar que surjan malentendidos entre los pares. Esto incluye unos términos de referencia
bien claros que rigen la actuacién, incluida la forma de proceder, los objetivos, la informacion a rendir asi coma
los principios esenciales y las normas profesionales y éticas a cumplir a nivel nacional e internacional {por
ejemplo, imparcialidad, objetividad, confidencialidad, sinceridad y transparencia).

Objetivo

En el memorandum/protocolo adicional se podrian exponer |as razones por las que el organismo solicitante ha
decidido someterse a dicho examen. Es preciso mencionar la intencién de la revision para explicar mejor el

alcance de los objetivos.

Cailendario

Es recomendable establecer el comienzo y el final de la revision asi como los hitos clave del procedimiento para
facilitar que el organismo revisor puedan tomar decisiones bien fundadas sobre el empleo de sus revisores, y
posibilitar asi que el organismo solicitante esté informado sobre el estado del procedimiento y pueda prever la

fecha de entrega del informe final.

Hay que tener en cuenta que los servicios de interpretacion, traduccion y entrega de los documentos, papeles
de trabajo y hallazgos pueden alargar de forma considerable la duracién de la misién. Ademads, el calendario
permitira que los pares puedan estimar de manera fiable los recursos que deberdn aportar y llegar al acuerdo
correspondiente. Conviene que en el calendario se incluya un tiempo razonable para poder cubrir cualquier

imprevisto.

Idioma

Los pares deben ponerse de acuerdo sobre un idioma de trabajo.

Personal

El nimero, las funciones y el perfil necesario de los expertos pertenecientes al equipo revisor deben ser
determinados de forma aproximada para facilitar asi la decisién sobre la seleccion del personal y poder estimar
mejor los recursos a asignar. Para garantizar que la revision se desarrolle en tiempo oportuno, es posible
estipular que los pares utilicen, para toda la revision y en la medida de lo posible, el personal inicialmente

designado.

Enfoque y objeto de la revision

Si bien la revisidn entre pares puede cubrir la labor fiscalizadora del organismo solicitante y/o las funciones
organizacionales en general, también puede -estar - limitada a sectores especificos (véase.el apartado:
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Definiciones). En ¢l caso de tratarse de una revisién de calidad de informes de auditorias de gestién, por
ejemplo, conviene especificar los sectores excluidos de la revision para garantizar que el equipo revisor actte
en al marco de los limites establecidos. Para facilitar esta tarea, la Lista de Verificacidn que acompafia 2 la Guia
para Revisiones entre pares se ha separado en mddulos que hacen referencia a los aspectos a incluir en la
revision. De esta manera, se puede optar por el médulo que corresponde al aspecto a revisar y dejar sin efecto

los otros.

A solicitud de! organismo solicitante, la revisién puede ser extendida a sectores adicionales.

Una revisién entre pares puede abarcar los siguientes temas:

* Laindependencia legal, real y financiera del organismo solicitante;

» El personal (namero, reciutamiento, capacitacién y perfeccionamiento, tareas asignadas al personal y
motivacidnj);

e  Estructura organizativa y funcional;

e Planificacién vy ejecucion de las auditorias, rendicién de informes sobre los resultados de auditoria,
seguimiento;

e Control de calidad de los informes de auditoria;

e Control de la calidad de las actividades fiscalizadoras;
» Relaciones piblicas, impacto de la labor fiscalizadora, reputacidn del organismo solicitante; yfo

e Verificacién del cumplimiento de las normas profesionales, internas y/o éticas vigentes.

Para la primera revisién, pueden tenerse en cuenta ciertos aspectos principales y luego ir avanzando en la
profundidad y enfoque de las revisiones siguientes. Es recomendable, como minimo, evaluar los siguientes

temas, al menos en la primera revision:

¢ Cumplimiento de las normas

e Contribucidn a los procesos del gobierno

e Cumplimiento de las leyes, reglamentaciones y normas gubernamentales

e Eficacia de las actividades de mejora continua y adopcién de las mejores practicas.

Esto dard una conclusién sobre la calidad de la actividad desarrollada por el organismo de control y permitiré al

organismo revisor aportar mejoras apropiadas.

Actas y otros documentos

Es apropiado especificar las modalidades de acceso de los revisores a la documentacién del organismo
solicitante y especificar de antemano a gue documentacién tendra acceso el equipo revisor.

Los revisores han de guardar el secreto respecto a la informacién que llegue a su conocimiento a lo largo de [a

revision.

Aspectos relativos al procedimiento

Para_garantizar_el_buen_desarrollo_de_la_revisidn_entre pares, es conveniente establecer de antemano, en el

memorandum/protocolo adicional, todos los detalles relacionados con el procedimiento. Se puede tratar de lo

siguiente:

o
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e Una revision entre pares requiere que el organismo revisor se familiarice con los requisitos legales,
presupuestarios o normativos que caracterizan las facultades del organismo solicitante.

e Paraque la revisién entre pares pueda ser llevada a cabo de manera abierta y transparente, es esencial
el acceso libre y abierto al personal del organismo solicitante y a otros aspectos relevantes de la
organizacion,

e Conviene definir los documentos que pueden ser llevados, para su comprobacion, a la sede del
organismo revisor, como por ejemplo documentos originales, copias, actas confidenciales. Es
recomendable ponerse de acuerdo, de antemano, sobre las disposiciones aplicables para asegurar fa
seguridad de la comunicacién entre los pares, particularmente sobre los documentos confidenciales
que tienen que ser enviados por Internet tras la conclusion de la labor en el pais de origen del
organismo solicitante.

+ Serecomienda que el memorandum o protocolo adicional contenga un procedimiento para la toma de

decisiones.

Calendario para la comunicaci6n y las deliberaciones

Los pares estableceran la manera de proceder, y discutir los resultados preliminares y los primeres hallazgos
obtenidos. En el memordndum/protocolo adicional se podrin concretar las fechas, los intervalos y las
cuestiones que merecen ser tratadas asf como las razones que pueden motivar dichas deliberaciones.

Documentacién

Los pares deben ponerse de acuerdo sobre la manera de documentar los hallazgos de la revisidn. La
documentacion puede recoger lo siguiente: la estrategia global y el programa de la revision, la totalidad de la
documentacion sustentatoria y de las pruebas y/o procedimientos realizados, la fecha de remisidn de la
documentacién sustentatoria al organismo solicitante y su destino final. El memorandum/protocolo adicional
también ha de fijar si los revisores deben guardar los datos sobre la revision, especificando, en caso afirmativo,
cuéles y por cudnto tiempo. También se puede establecer qué datos no deberdn ser guardados por los
revisores una vez concluida la revisién. Es recomendable evitar que los requisitos para la documentacién sean
demasiade exigentes, porque, de lo contrario, el procedimiento sera complicado. La fiabilidad de los hallazgos

debe ser la prioridad principal.

Ante el hecho de que los documentos solicitados por los pares estan escritos en el idioma del organismo
solicitante, resulta importante que el memorandum/protocolo adicional aclare las necesidades de traduccion.
Es conveniente que los pares se pongan de acuerdo sobre los documentos que deben ser traducidos, sobre la
entidad encargada de traducir y sobre la financiacion.

Informe final

Los pares pueden considerar de antemano las caracteristicas y el tamafio del informe final y ponerse de
acuerdo sobre los detalles, por ejemplo redactar dos informes: una version abreviada para el uso piblico y otra

larga para fines internos.

Los pares también podrdn establecer los procedimientos a aplicar para elaborar el informe final. A tal efecto,

los organismos participantes pueden ponerse de acuerdo sobre los preparativos necesarios, formando, por
ejemplo, un equipo de redaccién o estableciendo una instancia de opinién previa,
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La decisién sobre el calendario para la implantacién de las recomendaciones emitidas por el equipo revisor
incumbird al organismo solicitante. Los pares pueden llegar a un acuerdo que prevea dividir las
recomendaciones en las que pueden ser realizadas a corto plazo (dentro del afio) y en aquellas realizables a
largo plazo (dentro de tres afios). Esta opcién puede ser util cuando el cumplimiento de una recomendacion
particular representa la condicién previa para la implantacién de otras recomendaciones.

El informe sobre la revisién entre pares serd siempre propiedad del organismo solicitante. 5i el organismo
solicitante prevé hacer disponible el informe a un pliblico més amplio, esto podria repercutir en su elaboracion,
particularmente si hace falta explicar, para este fin, los conceptos y los términos técnicos especificos de la
revisién. Por este motivo, es recomendable aclarar, en el memorandum/protocolo adicional, las siguientes
preguntas: ¢Quién sera el destinatario del informe: sdlo el organismo solicitante? (se trata de la opcién mas
frecuente); ¢quién emitird el informe: el organismo revisor que desarrolla el papel de jefe de eguipo o todos los
organismos revisores participantes (en el caso de que fueren mas de uno)? Asimismo, es conveniente
determinar quién, ademas del organismo solicitante, recibird el informe, y en qué forma: éel superior
jerarquico del organismo, la ciudadania? Esta decisién incumbe generalmente al organismo solicitante y
deberia ser tomada en la fase de preparacién del memorandum/protocolo adicional. ’

Apoyo a la revisidn entre pares

El organismo solicitante debe apoyar la ejecucion de la revision de fa mayor cantidad de maneras posibles, por
ejemplo facilitando a los revisores los documentos pertinentes sobre las bases juridicas y el entorno
fiscalizador, realizando presentaciones introductorias con el fin de ayudarles a familiarizarse con la situacion
antes de que lleguen al pafs, poniendo a su disposicion oficinas con telefono y conexion informatica y con las
medidas de seguridad necesarias para proteger la informacién recibida, designando a personas de contacto en
el seno del organismo, y brindando su hospitalidad a los revisores. Estos detalles conviene sean recogidos en ¢l

memorandum/protocolo adicional.

EL EQUIPO REVISCR

Es importante tener en cuenta ciertas consideraciones a la hora de seleccicnar el equipo revisor. El mismo
debe ser calificado e independiente, es decir, debe tener capacidad técnica, experiencia en auditoria y una
formacién adecuada para las tareas que se van a realizar. Puede también, en ciertos casos, requerirse que
algunos miembros del equipo revisor dominen el idioma del organismo revisado (preferentemente el lider del
equipo). En su conformacion, el equipo deberd contar con el liderazgo de un gerente de proyecto, profesional y
competente que serd el encargado de interactuar con el lider del organismo revisado durante el transcurso de

fa labor in situ.

No debe haber, entre los miembros del equipo revisor y el organismo revisado, relacién alguna, directa o
indirecta, que constituya o parezca constituir un conflicto de intereses, dado que estos podrfan anular los

beneficios de la revisién entre pares.

El equipo de revision debe estar conformado por personal de nivel gerencial y de supervision. Cada integrante
del equipo debe tener un profundo conocimiento de las précticas de auditoria, juicio correcto, buena

comunicacion y capacidad analitica.

Los integrantes del equipo revisor debe tomar conocimiento de las normas y procedimientos del arganismo
evisado, previa a la labor in situ de manera que 3l flegar esta instancia ya cuenten con la informacién necesaria

pa)
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para realizar la iabor sin inconvenientes. De todos modos, durante la revisidn, se requerird que el equipo
revisor tenga acceso a todos los conocimientos técnicos necesarios (por ejemplo, tecnologia de la informacion,
gestién de riesgos, normas, procedimientos y atributos de la {abor de auditoria).

PREPARACION Y REALIZACION !

Es recomendable que los revisores reciban [a informacién pertinente para que puedan familiarizarse con la
autoridad legal, los organigramas, el entorno y los procedimientos mds significativos aplicados en el seno del
organismo revisedo. Cuando sea necesario, los revisores deberfan adquirir los conocimientos bdsicos del
idioma de trabajo utilizado por el organismo revisado. En general, puede ser de utilidad un glosario con los

términos mas importantes.

Antes de las comprobaciones in situ, el organismo revisado tendré la oportunidad de informar a su personal
sobre el enfoque v el procedimiento de la revision entre pares. Esto contribuird a la buena acogida del equipo
de revision, e incluso puede dar lugar a contribuciones espontdneas y dtiles por parte de! personal que no estd
inscripto en la lista de entrevistas. Asimismo, el organismo revisado deberia entrar en contacto con las partes

interesadas para asegurar el desarrollo fluido y eficiente de la revision.

Labor in situ

A la hora de empezar con la labor in situ, es recomendable que se retinan de forma preparatoria, y apoyandose
en los acuerdos va adoptados, los funcionarios responsables del organismo revisado y el equipo revisor.
Conviene explicar y discutir, en la medida de lo necesario, los objetivos, los limites y &l calendario de la revisién.

Asimismo, conviene establecer el mandato del equipo revisor, los términos de referencia y procedimientos
previstos para resolver posibles malentendidos o problemas imprevistos. Por ultimo, es recomendable discutir
por lo menos sobre aquéllos detalles del memorandum/protocolo adicional que tienen que ser tomados en L

consideracion por los revisores.

Lista de Verificacion

La reunidn preparatoria referida en el acdpite anterior, conviene realizarla luego de haber completado la Lista
de Verificacién, la cual resulta en un cuestionario sobre aspectos relacionados con una revision entre pares
sobre determinadas dreas de revisién. Adjunto al presente, se ha preparado una lista “tipo” a ser utilizada en

estas ocasiones.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Con respecto a la implantacién de recomendaciones, le corresponde al erganismo revisado decidir de manera
auténoma si quiere implantar una recomendacién o no. Es posible acordar que el organismo revisado
(solicitante) responda de manera escrita a las observaciones y recomendaciones presentadas en el informe
sobre |a revision entre pares (equivalente a la “Opinion del Auditado”}). Un “Plan de Accién” puede formar parte
de la respuesta, Ademds, el organismo revisado puede requerir al equipo revisor que verifique, tras un periodo
acordado (por ejemplo, un afio, seglin la prioridad concedida a la recomendacién), la medida en la que se han

implantado-las-recomendaciones: Después-del seguimiento,-el-equipo-revisor.podra. presentar otro informe
sobre la implantacién de las recomendaciones. Si hubieran surgido problemas, el equipo podria volver a

formular o modificar sus recomendaciones.
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El intercambio sobre [as cuestiones vinculadas al seguimiento entre el organismo revisado y el organismo
revisor puede ser de gran importancia para los pares, ya que, asi, el organismo revisodo puede recibir una
opinién sobre si las recomendaciones han sido adecuadamente implantadas u obtiene sugerencias adicionales
para lograr una implantacién exitosa. El organismo revisor, por su parte, podrd verificar en qué medida sus
asfuerzos han sido fructiferos. Conviene ponerse de acuerdo, de antemano, sobre todas las cuestiones
relacionadas con el procedimiento, como por ejemplo sobre el enfoque del seguimiento, la logistica, el

calendario etc.

La evaluacién no sélo seré interesante para los organismos individuales que participan en estos proyectos sino,
en el caso de que los pares se decidan a transmitir a terceros las experiencias adquiridas, para todos los
organismos que consideren participar en una revisién entre pares. Conviene elegir el momento adecuado para
la ‘evaluacién en funcién del enfoque de la revision, de posibles recomendaciones a largo plazo y de otras
circunstancias. En casos particulares, la evaluacion puede ser realizada en varios pasos.

En la evaluacion posterior se analizan y se recogen los objetivos fijados previamente asi como su grado de
consecucién, identificado a la hora de finalizar la revisién. Ademas, conviene identificar y registrar los impactos

secundarios que, en principio, no se pretendian conseguir.

También se puede documentar cualguier resultado de la revisién. Esto es particularmente interesante para
aquellos organismos que desean aprovechar, para su propia revisidn entre pares, de las experiencias ya
existentes en el campo. De acuerdo con lo establecido en el memorandum de entendimiento, es conveniente
que los resultados principales obtenidos a través de la evaluacién sean puestos a disposicidn de los demas
miembros incluidos en el Convenio en una pagina web interna del organismo revisado o en una péagina web
especial creada para Intercambiar experiencias de revisiones entre pares y hacer un benchmarking de las

mejores practicas.

PASOS Y RECURSOS MINIMOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL PROYECTO

De lo expuesto en el presente documento, surgen algunos recursos minimos que serdn necesarios para llevar
adelante la revisidn entre pares. En principio, habria que hacer un acuerdo o convenio con organismo de
caracteristicas similares que estén dispuestos a realizar revisiones y/o ser revisados por otro organismo. A su
ver se hace necesario que ambos organismos, el revisor y el revisado, cuenten con un equipo de trabajo

conformado a tal fin.

Como pasos necesarios sugeridos para concretar la revisién podemos citar los siguientes:

1. Acuerdo, acta o convenio entre pares;
2. Acuerdo entre los pares respecto de la metodologia a utilizar para las futuras revisiones y

documentacién de misma;
3. Formacién de los equipos revisores en cada organismo;
Capacitacién de los equipos revisores en la metodologia desarrollada.

Para cada revisidn que se realice:

Seleccién del par revisor, por parte del organismo que desea ser revisado;

Elaboracién del memorando de entendimiento entre ambos organismos;
Envio de la documentacién necesaria al organismo revisor, por parte del arganismo revisado;

BWoNe

Realizacion de las tareas in situ;
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5. Elaboracién del informe por parte del organismo revisor;
Envio del informe al organismo revisado;
7. Seguimiento por parte del organismo revisor de los planes de mejora propuestos al organismo

o

revisado, de existir alguno.

FUENTES DE INFORMACION

Para el desarroflo de la metodologia aqui propuesta, se tuvieron en consideracion los siguientes antecedentes:

» ISSAl 5600- Gufa para revisiones entre pares - INTOSAI,
e [SSAI 40 - Control de Calidad para EFS - INTOSAL
»  Manual de aseguramiento de la calidad 52 Edicion - HA.

Buenos Aires, mayo de 2012,
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ANEXO A - LISTA DE VERIFICACION

Se adjunta como anexo la “Lista de Verificacidn”, que sirve de marco de referencia para tratar las cuestiones
que puedan surgir en una revisién entre pares. La lista proporciona un catdlogo de preguntas que pueden ser
tratadas a la hora de emprender una revisién entre pares. No se trata de una lista preceptiva con aspectos gue
deben o tiene que incorporarse ni de una lista exhaustiva. Una revisidn entre pares puede, desde [uego, cubrir
temas que no se mencionan en la lista de verificacién. También es una opcién posible, desagregar de la lista de
verificacién algunos temas para hacer una revision entre pares parcial, orientada a algln punto de interés en

particular.
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LISTA DE VERIFICACION

ANEXO A DE LA GUIA PARA LA “REVISION ENTRE PARES”

GERENCIA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Mavo pe 2012




INTRODUCCION

Las paginas siguientes sirven de marco de referencia para tratar las cuestiones que puedan surgir en una
revisién entre pares. La lista proporciona un catdlogo de preguntas que pueden ser tratadas a la hora de
emprender una revisién entre pares. No se trata de una lista preceptiva con aspectos que deben o tiene que
incorporarse ni de una lista exhaustiva. Una revisidn entre pares puede, desde luego, cubrir temas que no se
mencionan en la lista de verificacidn. También es una opcidn posible, desagregar de la lista de verificacién
algunos temas para hacer una revisién entre pares parcial, orientada a algiin punto de interés en particular.

Dada la variedad y diversidad de mandatos y funciones de los organismos intervinientes, no todas las preguntas
resultaran aplicables a la totalidad de los organismos, y puede ser que el organismo solicitante requiera que se
limite o enfoque la revisién a temas especificos. Un instrumento/una base excelente para decidir sobre los
[fmites o el enfoque de una revisién entre pares es una autoevaluacion® previa que sirva de apoyo para
identificar las dreas que podrian ser optimizadas. La autoevaluacidn se puede, a su vez, apoyar en una lista de
verificacién, En este tltimo caso, la revision entre pares debiera comenzar una vez adoptadas las medidas que
hayan sido necesarias para implantar las mejoras surgidas de la autoevaluacién.

En primer lugar, ia lista de verificacién permite realizar una evaluacién profunda de las condiciones que rigen el
cumplimiento del mandato de auditoria y sensibilizar a los revisores para los asuntos que merecen especial
atencién. La lista también puede servir de instrumento para verificar la medida en que las practicas se adecuan
a las normas generalmente reconocidas y recogen informaciones extraldas de varias fuentes.

FORMULARIO DE INICIO PARA LA REVISION

Organismo / Entidad revisada:

Organismo / Entidad revisora:

Aspectos revisados {marque con una cruz)

1.1 Independencia jurfdica

1.2 independencia financiera

1.3 Independencia organizativa

1.4 Mandato de auditoria

1.5 Facultades y enfoque de auditoria

1.6 Estrategia

1.7 Régimen interno

1 .
Ver “Autoevaluacién”




1.8 Rendicion de cuentas

1.9 Recomendaciones legales/administrativas

2.1 Tipos de auditoria

2.1.1 Auditorfas transversales

2.1.2 Auditorias horizontales

2.1.3 Auditoria contribuyente, especifica o
propiamente dicha

2.1.3.1 Auditorias de control interno de los
sistermnas

2.1.3.2 Auditorias de gestién

2.1.4 Excepciones del universo de control, e
importancia relativa de los resultados

2.1.5 Auditorias previas y/o concomitantes

2.2 Normativa aplicable

2.3 Control de calidad

2.4 Revisién interna/externa

2.5 Relaciones con otras entidades puGblicas

2.6 Secreto profesional

3.1 Normas formales

3.1.1 Estructura organizacional y
responsabilidades

3.1.2 Incorporacién/modificacién de las tareas
asignadas

3.2 Areas funcionales

3.2.1 El procedimiento de auditoria: estructura y




documentacion

3.2.2 Requisitos técnicos y administrativos

3.2.3 Economia, eficiencia y eficacia

3.2.4 Recursos humanos

3.2.4.1 Estrategia general

3.2.4.2 Estrategia de seleccién de personal

3,2.4.3 Formacion inicial

3.2.4.4 Perfeccionamiento de ias competencias
profesionales y técnicas

3.2.4.5 Formacién de los cargos directivos

3.2.4.6 Formacién continua

3.2.4,7 Evaluacion

3.2.4.8 Feedback del personal

4.1 Seleccion de los objetos a auditar

4.1.1 Estrategia general

4.1.2 Prioridades de las tareas de control

4.1.3 Relacion costo/eficiencia

4.2 Planificacion

4,2.1 Recursos

4.2.2 Conveniencia

4.3 Realizacién de la auditoria

43,1 Personal

4.3.2 Documentacion y procedimientos

4.3.3 Relevamiento previo a las actividades in
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situ

4.3.4

Documentacién sustentatoria de las
auditorias

4.3.5

Supervision durante la auditoria

436

Evaluacion al final de la auditoria

4.3.7

Recursos expertos/especialistas a corto
plazo

4.4

Informes de auditoria

44.1

Metodologia

4.4.2

Procedimiento interno

4.4.3

Tratamiento y exposicién de ia opinion del
auditado

4.4.4

Tratamiento sobre fraudes y/o delitos

45 Seguimiento y tratamiento posterior de los

resultados de las auditorias realizadas

4.5.1

Seguimiento

4.5.2

Impacto generado por las auditorias de
gestidn realizadas por el organismo

5.1

¢Cémo se percibe al organismo?

5.2

Publicaciones

53

Gestidn del riesgo institucional

5.4

Gestidn de las relaciones externas

Otras observaciones:




1  MARCO NORMATIVO

Los siguientes parrafos contienen preguntas que los revisores pueden plantearse a la hora de recoger fa
informacién pertinente. Las preguntas también pueden ayudar al organismo revisado a conocer de antemano
jos temas que seran tratados a lo largo de la revision. 1a lista también puede servir de criterio de referencia

para la autoevaluacién de un organismo que se somete a la revisién.

1.1. Independencia juridica

Las disposiciones legales son el elemento clave del marco normativo de cada organismo y la comprension de
dichas disposiciones es una condicidn clave para que una revisién entre pares sea exitosa. Por ese motivo, es
posible que los pares verifiquen en qué medida el marco juridico del organismo y su grado de independencia
estén especificados en la constitucién politica y/o en las leyes orgdnicas, cdmo se garantiza la independencia de
los miembros y funcionarios y qué normas estan en rigor para garantizar la solvencia financiera.

£s particularmente importante destacar que no haya influencia externa sobre las opiniones emitidas.

El principio de independencia debe estar garantizado no solamente en la constitucién y/o las leyes orgénicas
sino que hay que aplicarlo también en el trabajo cotidiano de los auditores.

. aEIforganismefpreveefaIfPfresidenteﬁd&ia,Nacién,Lt[a\tésfd,e! Jefe de Gabinete, informacion
independiente, objetiva y confiable que permite determinar la eficacia del sistema de control interno

vigente en el sector pablico nacicnal?
e ¢Cémo se designa al Sindico General de la Nacion?
e ;Cudl es la duracién de su mandato?

1,2. Solvencia financiera

e La solvencia financiera del organismo, iestd garantizada a través de las normas legales y puesta en
practica?

e iRecibe el organismo los fondos suficientes para cumplir su mandato, incluidos los recursos
financieros para recurrir, cuando sea necesario al asesoramiento y apoyo externo?

1.3. Independencia organizativa

e La estructura organizativa del organismo, Jestd definida en las disposiciones legales vigentes o

formalizada de otra manera?
e  iEs adecuada la estructura organizativa para cumplir el mandato de! organismo?

1.4, Mandato de auDltoria

e La constitucién y/o la legislacion vigente, {establecen y especifican claramente las atribuciones, las
funciones y las competencias? Esta pregunta se refiere en primer lugar al derecho de tomar decisiones
auténomas a la hora de seleccionar y efectuar las auditorfas, de comunicar los informes
correspondientes y de realizar las actividades de seguimiento que convienen.

» Establece el mandato la materia de su competencia y el deber de comunicacion de los informes, asi
como }a obligacién del organismo auditado de cooperar plenamente con los auditores y de asegurar
que tengan acceso ilimitado a toda |a informacion y documentacion solicitada? -

/)
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1.5.

1.6.

Facultades y enfoque de auditoria

¢Cudles son las facultades / funciones concretas del organismo?
¢El organismo puede realizar estas funciones en plena autonomia o estd obligado a realizar ciertas

auditorfas?
‘Las funciones se limitan al nive! del Estado nacional o se extienden también al nivel regional y local asi

como a empresas péiblicas u otras entidades?
¢Tales funciones se extienden también a las entidades privadas, por ejemplo a aquellas que reciben

fondos pablicos?
élas actividades se extienden a todas las operaciones y transacciones con impacto fihanciero

realizadas por las administraciones publicas?
El mandato de auditorfa asi como las obligaciones de informacion del organismo, ¢figuran en la

constitucién o en otras normas legales?
iExisten normas que definen la relacidn con otras entidades publicas asi como con auditores de

cuentas privados que llevan a cabo auditorias en el sector publico?

Estrategia

¢El organismo se ha impuesto un estédndar de rendimiento, y se realizan esfuerzos para alcanzarlo (por

1.7

/]

ejemplo;un-Plan-Estratégico)?
¢Ei personal del arganismo cumple con este estandar y, segin las partes interesadas, el organismo
desarrolla su labor con unas normas profesionales bien fundadas?

¢El arganismo ha desarrollado, apoyéndose en este estandar autoimpuesto, cursos de accidn para
llegar a los objetivos estratégicos (por ejemplo, con respecto a su funcién asesora, a las auditorias
realizadas), asegurar el enfoque de las auditorias (auditoria financiera, de gestidn, etc.} y garantizar el
empleo regular y eficaz de los fondos publicos asi como el desarrollo de la buena gestién econémica?
¢El personal puede participar de fa definicion de los objetivos estratégicos del organismo?

¢El organismo tiene e implanta una estrategia e indicadores de desempefio que le permiten cumplir
sus funciones y evaluar el impacto causado en las entidades auditadas asi como en las finanzas

plbticas en general, respectivamente?

Régimen interno

Segdn las leyes que rigen la actividad del organismo, festa autorizado el mismo a establecer normas y
reglamentos de gestién interna, incluidas las reglas sobre la seleccion, la formacién inicial, las
funciones y la promocién del personal?

¢El organismo ha desarrollado un cddigo de conducta que detalla las exigencias profesionales
impuestas al personal y formaliza los procedimientos para evitar conflictos de intereses y otras
acciones incorrectas?
¢Existen politicas y procedimientos que refuercen los principios fundamentales de ética profesional
como por ejemplo: integridad; independencia, objetividad e imparcialidad; secreto profesional; y

competencia?
iFomenta y aplica el organismo de manera eficaz valores de conducta, ética e integridad?

iFomenta el organismo una conducta, por parte de los auditores, que se adecue a estos valores?
iExiste una estrategia para vigilar el cumplimiento de los requisitos relativos a la ética y la

independencia?
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e ;Revisa el organismo en intervalos regulares sus métodos de trabajo, manuales y practicas con el fin

de optimizar su eficacia?
1.8. Rendicidn de cuentas

e ;A quién rinde el organismo los informes sobre sus actividades y su gestion?

e (Estos informes son emitidos en el marco de la publicacién regular de informes?

s  iSe somete el organismo regularmente a examenes y/o auditorias?, y sasta asegurado que el enfoque
de éstas auditorias no perjudique la independencia del organismo?

*  ;Son transparentes los procedimientos aplicados para seleccionar a los auditores?

e $Se ponen a disposicion de la ciudadania los resultados de la auditoria externa?, y el organismo,
dimplanta las recomendaciones acordadas?

s iInforma el organismo regularmente sobre la manera en que se utilizaron los recursos asignados v los
resultados obtenidos con ellos?

1.9, Recomendaciones legales/administrativas

e Si el organismo detecta oportunidades de mejora, éesté autorizado para recomendar enmiendas
legales y modificaciones de los procedimientos administrativos?

*  (Puede el organismo informar acerca de resultados de auditorfa gue conciernen el fundamento de las
decisiones politicas o el impacto de estas decisiones?

e ;Puede el organismo recomendar enmiendas legales si ha obtenido pruebas de que las disposiciones
legales aplicadas tienen o pueden tener impactos no deseados por la autoridad politica de que
dependen o si ha constatado que los objetivos fijados por dicha autoridad podrian ser alcanzados de
forma mds eficiente tomando medidas alternativas?

¢ Elorganismo, {ejerce estas facultades?

2 NORMAS INTERNAS Y REGLAMENTOS/PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE CALIDAD

2.1. Tipos de auditoria

e {Qué tipos de auditoria realiza el organismo?
e :Cémo se coordinan los diferentes tipos de auditorias, asl como las combinaciones de los diferentes

tipos de auditoria®
2.1.1 Auditorias transversales
2.1.2 Aqditorias horizontales
2.1.3 Auditoria contribuyente, especifica o propiamente dicha
2.1.3.1 Auditorfas de Control Interno de los sistemas

*  iSe evalla la calidad v suficiencia de los controles establecidos por el ente?

s iSeanalizay comprueba el funcionamiento del sistema, teniendo’ en cuenta los objetivos-del-contral —————~

interno?
s Cuando la auditoria se relaciona con sistemas computadorizados de informacién, ése contemplan

tareas especificas sobre este particular?
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2.1.3.2

2.1.4

2.1.5

2.2,

—&El organismo-asegura-que las-normas sean-actualizadas a.intervalos regulares?

{Tiene el organismo funciones jurisdiccionales? éCudles son los procedimientos aplicados vy las

sanciones impuestas?
Auditorias de gestidn

4El organismo aplica diferentes métodos a la hora de realizar auditorias de gestion, como estudios de
la estructura funcional y organizativa, estudios de impactos, estudios de servicios especificos y de la
gestion de la calidad, auditorias medioambientales y de las técnicas de informacién?

Las auditorias de gestién, éapuntan a responder si los objetivos y metas fijadas han sido logrados de
forma econdmica y eficiente?

¢Se evalda st se estén llevando a cabo exclusivamente aquellos programas o actividades legalmente

autorizados?
Se verifica 31 se estdn realizando evaluaciones competentes y vélidas en los niveles apropiados acerca

del impacto o efecto logrado por los programas y actividades?
¢Se realizan auditorias para comprobar si las entidades del sector publico y sus autoridades controlan
y evallian la calidad de los servicios que prestan o bienes gue proporcionan, asi como el grado de

satisfaccion de los usuarios, y el impacto de su gestion?
¢Se verifica si los recursos (financieros, materiales, humanas, etc.) se adquieren, protegen y emplean

de manera econdmica y eficiente?

¢Se comprueba si se respetan las disposiciones legales y reglamentarias aplicables a las operaciones,
asi como con los planes, politicas, normas y procedimientos establecidos?

#Se evalla si el organismo y sus miembros integrantes cumplieron adecuadamente con sus deberes y
responsabilidades, en el sentido que les han sido asignados, y rinden cuenta de los resultados de su

gestion?
éSe utilizan indicadores para medir la eficiencia, eficacia, economia y efectividad en las auditorias de

gestion?
iSe utilizan técnicas de muestreo?

Excepciones del universo de control e importancia relativa de los resultados

¢Estd asegurado que se obtenga la visién mas amplia posible sobre la gestion publica?
iSe tienen particularmente en cuenta aguéllas dreas que presentan un riesgo sustancial?

Auditoria previas y/o concomitantes

&Existen normas que permiten al organismo realizar una auditorfa en una fase de temprana de algin

proyecto?
Normativa aplicable

£El organismo utiliza normas que disponen claramente la manera en que las actividades de control han

de ser realizadas?
¢Ef organismo cumple sus propias normas a la hora de realizar auditorias?

iPueden acceder facilmente todos los auditores a las normas pertinentes (por ejemplo en bibliotecas,
en forma electrénica o a través de internet)?

éExisten procedimientos para verificar que cada auditor cbnozta las normas pertinen'tes?

¢Se publican las normas de control?
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2.3.

¢Las normas estan claramente autorizadas y el personal del organismo est4 obligado a observarlasala
hora de realizar su labor de control?

¢Cuiles son las medidas para asegurar que los auditores dominen y utilicen ampliamente las normas?
¢El organismo ha definido primero las normas y el nivel de calidad apropiados y tomado una decisidn
correspondiente sobre sus resultados, y, después, establecido las modalidades para garantizar que se
alcance el nivel de calidad fijado?

¢El organismo desempefia un papel (a nivel nacional) en el establecimiento de las normas de control?
En caso negativo, ¢esta definida la relacién entre el organismo y la entidad responsable para la

elaboracién de las normas de control?
¢El organismo participa en el procedimiento legislativo relativo a las normas de fiscalizacién/control?

Control de calidad

Las normas de control interno, ¢se refieren también al control de la calidad?
£El organismo establece politicas de calidad?
¢{Existen sistemas y procedimientos para:

- Confirmar que los procedimientos de garantfa de calidad operan de forma satisfactoria;

- Asegurar la calidad del informe de auditoria;

- @Garantizar mejoras y evitar que se repitan deficiencias;

- Asegurar el buen flujo de informacién;

- Asegurar que haya un procedimiento de feedback.
¢El organismo documenta las’ politicas y procedimientos de control de calidad y los comunica a todo el
personal?
éLas auditorfas pueden ser revisadas a fondo por personal adecuadamente calificado que no ha estado
implicado en eflas?, destas revisiones se efectdan realmente?
¢Existen procedimientos para tratar con quejas y alegaciones sobre la calidad del trabajo realizado por
el organismo?
¢Existe para cada auditoria prevista, un programa detallado que fije claramente la manera en la que se
realizara Ja auditoria?
El equipo encargado de la auditoria, ¢informa regularmente sobre el desarrollo de la auditor{a y sobre
el cumplimiento de lo establecido en el programa?
¢El organismo dispone de un manual de calidad que aborde los procesos de realizacidn de auditorias y
emision de informes?
{Contiene el manual objetivos y requisitos relativos a la calidad de las auditorfas?
En el manual, ése describen las responsabilidades, las modalidades, los métodos y los instrumentos
para medir la calidad de las auditorias efectuadas por la organizacion?

2.4, Revision interna/externa

o éinforma la Unidad de Auditoria Interna directamente a la maxima autoridad del organismo?

4El organismo ha establecido su propia Unidad de Auditoria Interna con amplias facultades para
contribuir a la realizacion eficaz de sus operaciones y asegurar un nivel elevado de calidad de la

gestion?

¢Existe un procedimiento formal para asegurar que las recomendaciones presentadas por la Unidad de
Auditoria Interna sean implantadas, una vez que las dreas las hayan aceptado?
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2.5,

2.6.

iSe han establecido mecanismos de control interno eficaces que permiten evitar posibles riesgos y
que garantizan de forma razonable el buen cumplimiento de las misiones que han sido asignadas al
organismo, de acuerdo con los objetivos, la estrategia y los criterios de desempefio fijados?

¢El organismo trata de obtener las opiniones de los auditados sobre la calidad de sus informes de
auditoria®?

¢Se ha formado, para llevar a cabo esta tarea un equipo de auditores que se encarga particularmente
de la garantia de calidad?

¢El organismo evalGa periédicamente sus propios métodos de trabajo a través de autoevaluaciones
para seguir optimizando |a calidad de su labor?

{El organismo se somete a intervalos regulares a evaluaciones externas de sus métodos de trabajo,
por ejemplo mediante revisiones entre pares, con el fin de seguir optimizando la calidad de su labor?

Relaciones con otras entidades publicas

las relaciones entre el organismo, los otros dos poderes, las administraciones provinciales y
municipales y los entes integrantes de la administracion piblica nacional, iestan claramente definidas
en la normativa legal relevante y se desarrollan en conformidad con las condiciones y los requisitos
nacionales, teniendo en cuenta la misién del organismo v la objetividad profesional coma principios

rectores?
Secreto profesional

¢El organismo dispone de normas claras para asegurar gue la informacién sea tratada con la debida

confidencialidad?
Estd asegurado que las informaciones confidenciales sean exclusivamente remitidas a los

destinatarios y no a terceros?
{El organismo asegura que estas normas sean comunicadas a los auditores y aplicadas por ellos?

3 ASPECTOS ESTRUCTURALES

3.1

3.1.1

312

Normas formales
Estructura organizacional y responsabilidades

$El organismo posee una estructura organizacional que le permite cumplir sus funciones de acuerdo
con los requisitos de eficiencia, eficacia y economia?

Las responsabilidades, ¢estdn definidas de manera precisa y transparente para todo el personal?

¢Est4 asegurado, al mismo tiempo, que se cumplan todas las tareas del organismo?

¢Existe un sistema eficiente de informacidn y comunicacion interna?

Existe un mecanismo para asegurar el control y la garantia de calidad en el seno de todo el
organismo?

iLos cargos directivos se comprometen a asegurar el control de fa calidad?

Incorporacion/Modificacion de las tareas fiscalizadoras

¢El organismo es capaz y suficientemente flexible para responder, en tiempo oportuno, a tareas
cambiantes y/o nuevas, siempre que la ley lo permita? ' ' :
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3.2,

3.21

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.41

Areas funcionales
El procedimiento de auditoria: estructura y documentacion

iEsta claramente estructurado el procedimiento de cada auditoria y estan definidas de forma precisa y
transparente las funciones a desempefiar por todas las personas intervinientes?

¢Existe un procedimiento preciso para resolver posibles desacuerdos?

{Se documenta de forma adecuada y continua el procedimiento?

¢El organismo dispone de amplias atribuciones que le permiten evaluar todos los aspectos esenciales
para el cumplimiento de las misiones, y de tomar las decisiones correspondientes?

Requisitos técnicos y administrativos

El organismo dispone de los instrumentos técnicos y comunicativos necesarios para cumplir sus

funciones?

¢El equipamiento informdtico es adecuado?

¢El organismo fomenta el uso y desarrolic de tecnologias informaticas, incluido el emplec de
aplicativos/programas informaticos de auditoria?

¢Esto incluye el almacenamiento electrénico de datos e inter/intranet?

iExisten unidades administrativas que apoyan la labor de los equipos de auditoria, desempefiando
actividades de secretarfa, apoyo informético y de publicacién?

Economia, eficiencia y eficacia

¢Existen disposiciones {relativas, por ejemplo, a los recursos financieros y humanos, a la logistica y al
transporte) para asegurar que el organismo cumpla sus funciones de manera econdmica, eficiente y
eficaz?

¢El organismo dispone de puntos de referencia para vigilar su desempefio y subsanar deficiencias
detectadas? .

Las deficiencias detectadas en el seno del organismo, ése ponen al conocimiento de los cargos
directivos, y se toman las medidas correctivas correspondientes?

Recursos humanos
Recursos humanos Estrategia general

¢Dispone el organismo de una estrategia precisa para asegurar de forma adecuada que esté dotado en
cuanto al ndmero y los conocimientos, del personal necesario para cumplir sus funciones?

¢Existen directrices claras sobre: el acceso del personal a las actividades de formacion, los recursos
humanos, la evaluacin del personal, el pago y la remuneracion, la solucién de conflictos de interés y
la rotacién del personal?

¢Existe una estrategia para identificar al personal que dispone de los conocimientos actualmente

requeridos por el organismo?
¢El organismo asegura que se mantenga el nivel de conocimientos y aptitudes técnicas en el caso de

que un colaborador deje la entidad?
{El organismo presta atencidn no solo a las aptitudes técnicas sino también a las habilidades

personales/sociales?
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3.2.4.2 Estrategia de seleccion de personal

3.24.3

3.2.4.4

3.2.4.5

A

¢ Existe una estrategia clara para la seleccién e incorporacién de personal nuevo?

¢El organismo trata de lograr la excelencia profesional y anticipa las necesidades futuras adaptando su
plan de recursos humanos a los recursos y tipos de labor previstos?

¢Esta separada la estrategia para la seleccién de personal de la estrategia general?

¢la estrategia contiene objetivos y programas vinculados a la seleccidn o se ha elaborado para este fin,

un documento separado?
¢El organismo incorpora a personas con conocimientos especializados tales como ingenieros,

arquitectos o especialistas informaticos?
éRecurre el organismo a medidas adecuadas para seleccionar al personal y goza de autonomia a la

hora de seleccionar al nuevo personal?

¢El organismo abre convocatorias para cubrir vacantes con el fin de hacer transparente y abierto el
procese de seleccion y asegurar la igualdad de oportunidades?

A la hora de seleccionar el personal, ¢el organismo tiene en cuenta la educacion y la experiencia

profesional de los candidatos?
Formacion inicial

EExisten clases de formacién inicial para el personal recientemente integrado en la plantilla? Esta

pregunta se refiere a las estructuras organizacionales, fas relaciones de trabajo internas y externas, las

normas éticas, los estandares de desempefio, etc.

En el marco de la formacidn inicial del personal recientemente Integrado, éesta previsto un periodo de
prueba y la adquisicién de experiencias practicas in situ?

éEl organismo prefiere incorporar a personal calificado/con experiencia o encargarse por si mismo de
la formacién del nuevo personal?

Perfeccionamiento de las competencias profesionales y téenicas

¢Se encarga el organismo de perfeccionar las competencias y aptitudes téenicas con el fin de
transmitir a los auditores los conocimientos y las capacidades metodoldgicas necesarias para A
programar y realizar las auditorfas, asi como para elaborar los informes correspondientes,
garantizando la eficiencia y la alta calidad?

¢El organismo cuenta con una unidad técnica que se encarga de actualizar los documentos técnicos y
de prestar los servicios de apoyo necesarios?

Cuando se trata de perfeccionar las competencias profesionales y técnicas, éel organismo utiliza como
multiplicadores a los auditores con experiencia y conocimientos técnicos en dreas especificas?

éSe evaluan las necesidades de formacion del personal?

iLos auditores tienen la oportunidad de sefialar posibles eventos de formacidn que tienen lugar

dentro o fuera del pais?

Formacion de los cargos directivos

--¢Se-proporcionan-clases -de-formacién- a-las-personas-encargadas .- de- supervisar.a. los equipos de

auditorfa?
¢Estd asegurado, a través de formacion, que los cargos directivos posean las aptitudes necesarias para
avanzar en el seno de la entidad y dedicarse a funciones directivas, como por ejemplo la programacién
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3.24.6

3.24.7

3.2.4.8

operativa y estratégica, la presupuestacion del tiempo y de fondos, el andlisis de resultados, la
comunicacién, presentacion y las habilidades sociales?
iExiste una estrategia para identificar y formar a los futuros cargos directivos?

Formacién continua

iEstd asegurado que, a través de unas medidas de formacién constantes, los auditores sigan
continuamente manteniendo y fortaleciendo sus aptitudes profesionales?

éSe fomenta el aprendizaje a lo largo de la vida?

¢Existe un programa de formacién que especifica los objetivos a alcanzar dentro de un afio y a largo
plazo?

JExisten mecanismos para asegurar que todos los auditores asistan a las clases de formacién?

A fin de reforzar los conocimientos v las aptitudes profesionales, y para poder afrontar las tareas cada
vez mds variadas, ¢puede asistir el personal del organismo a medidas de formacion externas, realizar
pasantfas o un desplazamiento temporal, participando, por ejemplo, en auditorfas comunes realizadas

con otros erganismos?
$El personal recibe el apoyo adecuado para perfeccionar sus aptitudes profesionales?

Evaluacidn

&5e evalla regularmente el rendimiento del personal?

£Son ampliamente conocidos los criterios de evaluacion?

¢Es objetiva la manera en gue se realiza la evaluacion?

£Se han definido los objetivos y el uso previsto de |os resultados obtenidos a través de la evaluacién?

Feedback del personal

El organismo garantiza un trato igual y justo del personal?, ¢el organismo obtiene un feedback sobre

este asunto?
¢Existen mecanismos que permiten que el personal pueda expresar su opinidn de forma confidencial?;

¢élas sugerencias son tenidas en cuenta?

4 ENFOQUE DE AUDITORIA

Los enfoques aplicados varian segtn los mandatos conferidos al organismo.

4.1,

4.1.1

Seleccion de los objetos a auditar

Estrategia general

¢Se tienen adecuadamente en cuenta los siguientes aspectos a la hora de decidir sobre las dreas a

auditar y el calendario?
- La evaluacion de riesgos {gue abarca aspectos referidos a la trascendencia, la sensibilidad y ia

importancia relativa asi como el valor agregado de los objetos a auditar}, el plan estratégicoy

los lineamientos para-la planificacién-anual-emitidos por el-Sindico- General de-ia-Nacion;

- Leos recursos financieros y humanos necesarios para realizar auditorias, incluida la
_disponibilidad de auditores que re(nan las habilidades requeridas, teniendo también en
cuenta los plazos Impuestos por Ja normativa legal;
- la necesidad de modificar las prioridades de control a raiz de circunstancias cambiantes;
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4.1.2

4.1.3

4.2,

4.2.1

4,2.2

- Las actividades efectuadas por auditores internos y otros auditores en las mismas entidades
pueden repercutir en la seleccién de los temas y la fijacion del calendario.

Prioridades de las tareas de control

éSe utilizan criterios para establecer las prioridades de las diferentes tareas de control?

Teniendo en cuenta las posibles obligaciones de control legales del organismo y los limites del
mandato, ¢codmo identifica el organismo la prioridad de los distintos objetos a auditar?

iExisten indicadores para determinar, a corto plazo y de manera fiable, la envergadura financiera, ia
importancia relativa y el riesgo vinculado a la auditoria?

¢El organismo puede, a su propia iniciativa, aplicar métodos de muestreo?

¢Puede el organismo decidir no auditar ciertas dreas?

La relacidn costo/eficiencia

Desde el punto de vista costo/beneficio puede ser necesario conceder prioridad a auditorias que, vista
la experiencia obtenida en controles anteriores, pueden producir unas conclusiones importantes.

éExisten normas al respecto?
Planificacidn

Recursos

¢Dispone el organismo de procedimientos eficaces para asegurar el éptimo empleo de los fondos que

le han sido asignados?

élas auditorfas son realizadas en los plazos previstos?
¢El organismo wutillza la informacién obtenida en auditorias previas o hace estudios comparativos

(benchmarking) con el fin de poder destinar adecuadamente los recursos y el tiempo necesarios para
realizar las auditorias?
¢Existen estrategias para estimar los recursos financieros y humanos necesarios para realizar una
auditoria individual, particularmente:

- El ndmero vy fas habilidades del personal disponible para la auditoria;

- El tiempo, los fondos y otros recursos requeridos, asf como, cuando sea conveniente para la

realizacién de la auditoria, la posibilidad de contratar a expertos externos; y
- Los riesgos que puedan surgir a lo largo de la auditorfa?

Conveniencia

dSe realizan relevamientos previos a cada auditoria, en los que se obtiene o actualiza informacién
sobre el entorno, la contabilidad, los sistemas de gestion y control de la entidad a auditar?

¢éSe efectiian auditorfas de seguimiento para verificar si la entidad fiscalizada tomo las medidas
apropiadas para subsanar las deficiencias identificadas en los informes de auditoria y para implantar
recomendaciones en forma oportuna?

$Fstd asegurado que las auditorias sean llevadas a cabo seguin las normas vigentes?

éSe identifican los elementos claves del sistema de control internc?

iy
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4.3.

4.3.1

Realizacidn de la auditoria

Personal

{Existe una estrategia que asegure que:

4.3.2

Todos los participantes en la auditoria conozcan el conjunto del programa vy las funciones que les

corresponden,

Cada persona que participa en la auditoria, tenga las habilidades necesarfas para ejercer las funciones
asignadas,

La ausencia de intereses divergentes u otros factores que impidan que los agentes participantes
puedan ejercer las tareas asignadas de forma competente y objetiva, esté documentada,

Los agentes que participan en la auditoria puedan expresar, antes de la aprobacién del programa de
auditoria, si opinién acerca de las tareas que les han sido asighadas y participar en la elaboracién del

programa?
Documentacion y procedimientos

iSe documenta de manera adecuada y transparente el procedimiento realizado?

&Se registran y referencian de forma adecuada los documentos relativos a la auditoria para poder
localizarlos facilmente?

éSon adecuadamente conservados los documentos en papel o electrénicos, es decir, las condiciones
fisicas son apropiadas?

&Se han tomado medidas apropiadas en los siguientes dmbitos?

- Eil programa de auditoria, resulta pertinente y suficiente para dar cuenta con el objeto de la
auditoria planificada/prevista;

- Se conservan apropiadamente los documentos relativos a la auditorfa y se describen de forma
adecuada las comprobaciones efectuadas y los resultados obtenidos; los documentos son
registrados y contienen las referencias necesarias a [os elementos relevantes del programa de
trabajo y a las misiones realizadas;

- El programa de auditoria contiene referenciacién que permite encontrar, sin demora, los
papeles de trabajo pertinentes;

- A su vez, ¢los papeles de trabajo contienen referenciacién al programa de auditoria
(completando de esa forma la referenciacién cruzada)?;

- Las evidencias de auditoria se ponen a disposicidn en papel cuando se trata de una auditoria
asistida por computadora;

- la documentacidn sustentatoria es suficiente y apropiada;

- Sellevan a cabo los procedimientos establecidos para la obtencidn de evidencias;

- Existen niveles de seguridad para limitar el acceso a documentos que forman parte de las
evidencias de auditoria, cuando ello resultare conveniente;

- Si el alcance de la auditoria previsto resulta inadecuado en vista de las informaciones
obtenidas a lo largo de la auditoria; se realizan las modificaciones necesarias;

- Se tienen debidamente en cuenta ios sistemas informdticos de control;

- Cuando resuiten necesarias, las actividades desarrolladas para tomar muestreos, realizar
procedimientos analiticos, obtener pruebas y analizar la informacidn generada son

apropiadas;
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4.3.3

4.3.4

- Los documentos de trabajo contienen pruebas relevantes, fiables y suficientes para apoyar
todos los resultados, las opiniones, las conclusiones y las recomendaciones;

-~ Los auditores han documentado la labor realizada de tal manera gque una tercera persona
pudiera ser capaz de volver a realizar la misma tarea y de comprender la naturaleza, el
calendario y el alcance de las actividades efectuadas;

- Se ha elaborado una lista de verificacién para asegurar que la labor realizada sea
apropiadamente documentada; y

- Se ha elaborado una lista de hallazgos/oportunidades de mejora y sus consecuentes

recomendaciones.
Relevamiento previo a las actividades in situ

Antes de emprender las labores in situ, ¢los auditores estudian el programa para asegurarse que
pueda ser |levado a cabo apropiadamente?

¢Se realizan relevamientos preliminares a fin de verificar la adecuacidn y pertinencia def programa de
trabajo y/o procadimientos a llevar a cabo en la auditoria?

¢ E! estudio de adecuacion y pertinencia es realizado conjuntamente por todos los auditores del equipo
para que cada integrante esté informade scbre el conjunto del programa y las funciones a
desempefiar durante la auditoria, y para conceder a todos la posibilidad de aportar sus propias
consideraciones?

éLos auditores estan invitados a sefialar posibles deficiencias en el programa de auditoriza y/o en el
sistema de control de calidad?

Si surgen dificultades importantes e imprevistas, éel enfoque y/o el programa de la auditoriz son
debidamente maodificados para tener en cuenta el problema?

éEstas modificaciones son sometidas al cargo directivo competente para su aprobacion?

{El organismo adopta e implanta normas profesionales, optimiza los métodos y las técnicas aplicadas
para mejorar el sistema de control interno, refuerza la comunicacidn e informacién, y apoya la
publicacién y aplicacion de lineamientos y manuales de procedimiento?

Documentacion sustentatoria de las auditorias

La realizacion de las tareas individuales, que figuran en el programa de audiforfa, ées documentada y
estudiada, va acompafiada de las pruebas pertinentes y es aprobada por el superior inmediato del
auditor responsable?

éSon sistematicamente recogidos, analizados y archivados los papeles de trabajo? ¢Existe una
metodologia o formato definido para los papeles de trabajo?

Las modificaciones del programa de auditoria aprobado, ¢son debidamente documentadas y
justificadas, particularmente si se trata de modificaciones significativas de la metodclogia de trabajo,
del calendario o de los demds recursos necesarios para la realizacion de la auditoria?

¢Estas modificaciones son estudiadas y, dado el caso, sometidas a aprobacién del auditor responsable
que aprobd ef programa inicial?

Supervisién durante la auditoria

ila tarea de la supervisién es confiada a una unidad determinada en el seno del organismo o se trata
de un integrante de los equipos de auditoria que se encarga de ella?
£Quidn mds se encarga de fa supervisién?
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4.3.6

4.3.7

4.4,

4.4.1

--¢Se-analizan-adecuadamente los-asuntos que forman-parte-de-los-informes de-auditoria; y se-sacan-las

¢El jefe de equipo de auditoria supervisa de manera adecuada al personal participante en la auditoria
para garantizar el buen desarrollo de ias tareas?

Evaluacion al final de la auditoria

E! jefe de equipo de auditoria vy, dado el caso, sus superiores, ¢evalian todos los aspectos relacionados
con las tareas realizadas a lo largo de la auditoria, incluidas las comprobaciones, los resultados y los
papeles de trabajo con el fin de identificar los cambios y las mejoras necesarias para futuras
auditorias? {estas evaluaciones son documentadas?

El auditor/el equipo de auditoria competente analiza las razones y las consecuencias de los defectos
detectados a lo largo del procedimiento de auditoria?

Recursos expertos/especialistas a corto plazo

¢El organismo intenta conseguir la asistencia de expertos/especialistas cuando, durante la auditoria o
previo a ella, surjan problemas inesperados o cuestiones técnicas que requieren aptitudes que el
equipo no posee?

¢El organismo asegura que la labor realizada por el experto/especialista se ha documentado y
evaluado adecuadamente?

Informes de auditoria

Metodologia

45e comunica el resultado final de cada auditoria realizada mediante un informe escrito firmado?

El informe final de auditorfa, cuando su entidad asi lo aconsejs, ése conforma por un informe ejecutivo
y un informe analitico?

iContienen los informes de auditoria, como minimo, el objetivo de la auditoria, el alcance de la tareay
las limitaciones que se hubieran sucedido de corresponder, el marco de referencia, el detalle de cada
una de las observaciones ¥ sus consecuentes recomendaciones, la opinidn del auditado y la conclusion
o manifestacion final del auditor?

El objetive de la auditoria, éespecifica la finalidad de la auditoria y enuncia los parametros a
considerar, a la vez que es consistente con la planificacién aprobada o cuenta con fa aprobaci6n
correspondiente en caso de ser una auditoria “no programada”?

éSe han evaluado la importancia relativa, la legalidad y exactitud de todos los resultados, teniendo en
cuenta todas las observaciones sustanciales?

¢Los hechos presentados ofrecen una imagen objetiva?

£5e tienen en cuenta los acontecimientos relevantes vy significativos acurridos después de la auditorfa
en la medida en la que el auditor toma nota de ellos y los incluye en la documentacion?

Las observaciones sefialadas écuentan cada una de ellas con al menos una recomendacion asociada, la
cual es pertinente y resulta factible de implementar?

éSe incluyd la opinién del auditado asi como el comentario final sobre Ja misma por parte del auditor?
¢Existen pruebas documentadas que apoyan todas las conclusiones y opiniones?

conclusiones apropiadas?
La conclusién o manifestacion final, ése encuentra referida al objeto de la auditoria?
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4.4.2

4.4.3

4.4.4

¢Los informes son relevantes, completos y suficientes, dtiles, oportunos y objetivos, imparciales o
equilibrados, de calidad convincente, claros y simples, concisosy constructivos?

Todos los resultados y las conclusiones, ése encuentran sustentados en pruebas adecuadas y fiables
que figuran en los documentos de trabajo pertinentes?

¢El organismo ha elaborado sus recomendaciones de acuerdo con fas normas de la buena practica
profesional? .

Dado el caso, {sefalan los informes expresamente las conclusiones positivas o las acciones correctivas
a adoptar?

En caso afirmativo, dasegura el auditor que estas conclusiones positivas estén apoyadas por las
pruebas recogidas?

$Se cumplen los plazos fijados?

Cuando, a través de la auditoria, se detecten casos de fraude, ése aplican los procedimientos

pertinentes?
Procedimiento interno

&Quién se encarga de redactar el informe?

¢Est4 asegurado que el informe se corresponde con los resultados de auditoria?

¢Se realizan revisiones independientes de quienes realizan |a auditoria y elaboran el informe, a fin de
asegurar que el informe es adecuado, concluyente, pertinente y comprensible?

¢Existen disposiciones legales bien claras y lineamientos internos que regulan quién esta facultado
para aprobar y emitir el informe de auditoria?

Tratamiento y exposicion de la opinién del auditado

Previo a la iniciacién del proceso de emisién del informe, ése remite el borrador del mismo a la
entidad auditada para que tome nota y presente sus alegaciones dentro de un plazo determinado?
¢Hasta qué punto se toman en consideracién las alegaciones presentadas por la entidad auditada?
£5on publicadas las alegaciones en el informe?

£Cédmo se resuelven los desacuerdos sobre hechos comprobados?

Todas las pruebas significativas gque son objeto de opiniones divergentes, ¢son recogidas en el
informe, y se indican las razones pertinentes por las que las alegaciones de la entidad auditada al
respecto han sido rechazadas o no han sido incluidas en el informe?

élncluye la opinién del auditado, compromiso de plazos para la implementacion de las
recomendaciones propuestas y la designacion de responsables de su ejecucién?

Tratamiento sobre fraudes y/o delitos

¢Existe definido un procedimiento a seguir, para el caso en que se detecten fraudes y/o delitos en el

transcurso de una auditoria?

¢Existe definido un procedimiento a seguir, para el caso en que se detecten la configuracidn de un
presunta perjuicio fiscal en el transcurso de una auditorfa?

éSe deja constancia del cumplimiento de dicho procedimiento en los legajos de la auditoria

correspondiente?
En caso de que no exista procedimiento alguno para los casos citados mds arriba, ¢se comunica a los

“organismos competentes en cada caso, a fin de que adopten las acciones que consideren pertinentes,
o se recomienda al ente auditado, dar intervencién a los entes competentes?
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4.5. Seguimiento y tratamiento posterior de los resultados de las auditorias realizadas

4.5.1 Seguimiento

s iSerealizan auditorias de seguimiento?

s ¢Se incluyen en las planificaciones anuales, la realizacién de auditorias de seguimiento con el fin de
comprobar la implantacién de las recomendaciones?

s (Existen métodos que rigen la realizacién de las auditorfas de seguimiento, asi como criterios bien
claros que especifican cudnde conviene realizar dichos seguimientos?

e ¢Cumple el organismo con la metodologfa prescrita y los plazos previstos?

s Silas recomendaciones no son implantadas o no lo son en los plazos previstos, éel organismo propicia
que este hecho sea debidamente documentado y que los organismos sometidos al control presenten
los justificantes pertinentes?

4,52 impacto generado por las auditorias de gestién realizadas por el organismo

» ¢El organismo evalGa el impacto producido por sus auditorias en la gestion de las entidades auditadas?

s A la hora de realizar la evaluacién, ése tienen en cuenta fas observaciones de las diferentes partes
interesadas?

s iExisten indicadores para evaluar el impacto de fa auditoria?

e ;lasrecomendaciones implantadas contribuyeron a mejorar la gestion?

5 PERCEPCION EXTERNA DEL ORGANISMOQ

5.1. (Coémo se percibe al organismo?

e Existen indicadores que permiten identificar la percepcién de las tareas realizadas por el organismo,
el cumplimiento de su labor y su competencia profesional?

e ¢El organismo goza de gran reputacién por las actividades que efectia?

e ¢Es considerado el organismo una entidad objetiva y profesional, respectada por la sociedad civil en
general, y por las partes interesadas en particular, gracias a su influencia positiva en el buen desarrolle
de las actividades del Estado?

e (Esevaluada la percepcion que tiene la sociedad civil sobre el organismo?

e ¢C6mo se utilizan los resultados obtenidos en estas evaluaciones?

e :Qué medidas se han considerado para mejorar la percepcion que tienen las partes interesadas sobre

el organismo?

5.2, Publicaciones

e S, segun la normativa legal vigente sobre el control, el organismo estd facultado para publicar los
resultados de su trabajo: ¢Estas publicaciones se elaboran con el fin de que sean comprensibles para
los usuarios vy |a sociedad civil en general?

» ¢De qué forma se transmiten los informes?

- o ;El organismo utiliza también Internet para sus publicaciones?

e ;Qué tipo de relacién tiene el organismo con los medios de comunicacién?
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5.3. Gestidn del riesgo institucional

e :Como se manejan aquellos casos en los que el organismo no consigue, a través de sus auditorias, los
objetivos buscados, por ejemplo cuando se trata de auditorias complejas sobre asuntos que estdn en
el centro de atencién de la sociedad civil y/o que son politicamente delicados, y que, por lo tanto,
pueden perjudicar su credibilidad?

e ¢Se ha establecido un procedimiento concretc para evaluar y manejar estos riesgos institucionales,
teniendo en cuenta los asuntos relacionados con la complejidad de la auditoria, con los costos
generados por la auditoria, los desacuerdos sobre los objetos a auditar y el grado de cooperacion o

~ resistencia por parte de la entidad auditada?

e ¢Resulta de utilidad la elaboracién de un Mapa de Riesgos, en orden a la cobertura de situaciones no
deseadas y el mantenimiento de la credibilidad publica?

5.4. Gestion de las relaciones externas

» iDedican tiempo y despliegan esfuerzos los cargos directivos del organismo para reforzar las
relaciones con:

- el Congreso y sus comisiones;

- los demds érganos rectores, para mejorar las procesos y los controles internos;

- los ministerios téchicos y las agencias del Estado, para garantizar que los auditores puedan
desarrollar sus actividades de forma eficiente y libres de influencias e impedimentos;

- los medios de comunicacién, para asegurar que la sociedad civil esté informada sobre los
productos importantes del organismo y sobre las medidas correctivas tomadas (o no
tomadas) y con las asociaciones privadas relevantes, para intercambiar experiencias, lo que
puede contribuir a optimizar la calidad en ambos sectores;

- con el mundo académico, para facilitar, cuando sea necesario, el acceso a esta fuente de i
conocimientos especializados y para incorporar licenciados de alto nivel;

-y con la comunidad de organismos de control, incluida la cooperacién a nivel bilateral y
multilateral, para facilitar el benchmarking, el intercambio de conocimientos, experiencias,

técnicas y buenas practicas?

6 FUENTES DE INFORMACION

e ISSAl 5600- Guia para revisiones entre pares — INTOSAI

¢ ISSAl 40 — Control de Calidad para EFS - INTOSAI

Manual de aseguramiento de la calidad 52 Edicién - lIA

Normas de Auditoria Interna Gubernamental - Sindicatura General de la Nacién
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