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PROLOGO

Se atribuye al filésofo Miguel de Unamuno la frase e/ progreso consiste en renovarse,
que dio pie al pueblo para hacer suyo el refran renovarse o morir.

A diferencia de la mayoria de profesiones, los auditores internos nos hemos dotado de
normas para el correcto desempefio de nuestra labor.

El entorno en el que nos desenvolvemos cambia rapidamente y nos exige una adapta-
cién constante, asi como incorporar nuevos conocimientos... Evolucionar, en definiti-
va.

Los auditores internos no somos ajenos ni a esa evolucion ni a los nuevos retos que,
por nuestro desempefio profesional y como garantes de la seguridad y confianza del
Consejo sobre el buen funcionamiento del sistema, no debemos ni podemos obviar.

Por ello, hay que enriquecer y actualizar nuestras normas para dinamizar la profesion y
ofrecer el mejor servicio a nuestras entidades. La oportunidad de la Norma se medird
en funcion de su capacidad de respuesta a la realidad a la que enmarca.

Cada tres afos The Global Institute of Internal Auditors, The IIA Global, mediante un
exhaustivo proceso de calidad revisa y actualiza las Normas Internacionales.

Los cambios aprobados reflejan las aportaciones que el Consejo de Normas de
Auditorfa Interna (IASB), cuya mision es el desarrollo, publicacion y promocion de las
Normas, ha recibido de los auditores internos de todo el mundo, de los stakeholders,
asi como de encuestas globales y otras investigaciones relacionadas con las Normas.

Esta nueva edicion del Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria
Interna es el resultado de esa actualizacion. Ademés de la introduccién de nuevas
Guias de implementacion, las principales novedades son: la formalizacion de la Misién
de Auditoria Interna, que respalda y apoya el Marco completo; la definicion de los
Principios Fundamentales que guien nuestro quehacer profesional; y un cambio en la
estructura y terminologia del Marco; que nos alinean con nuevas realidades ante las
que debemos estar preparados.



PROLOGO

Esta revision anticipa los cambios en la redaccién de las Normas que entraran en vigor
en 2017 y que seran sometidos a consulta publica a lo largo de 2016.

Retomo en este punto el comienzo de estas palabras: Renovarse o morir. Esta profe-
sién esta muy viva y en continuo progreso, y este nuevo Marco es buena prueba de ello.

En nombre del Instituto de Auditores Internos de Espafia agradezco a IBERDROLA y a
su director de Auditorfa Interna, Luis Aranaz, el patrocinio de esta edicion, que demues-
tra de nuevo su compromiso con nuestra profesion para ayudarnos a cumplir con nues-
tra mision de defender y desarrollar la Auditoria Interna como funcién de gobierno.

Ernesto Martinez Gdmez

Presidente del Instituto de Auditores Internos de Espafia
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INTRODUCCION 1

El objetivo del Marco Internacional para la Préctica Profesional de la Auditoria Interna es
proporcionar una guia coherente que facilite la interpretacion y aplicacion de conceptos,
metodologias y técnicas fundamentales para la profesién. Delimitando la practica actual de
la Auditoria Interna, asi como considerando futuras expansiones, el Marco pretende ayudar
a los profesionales a satisfacer las necesidades de un mercado que demanda, cada vez
mas, servicios de Auditoria Interna de alta calidad.

El auditor interno es, cada vez mas, uno de los profesionales mejor cualificados dentro de
la organizacion, y es dentro de este entorno, donde el Instituto de Auditores Internos busca
homogeneizar la profesion a través del establecimiento del Marco y de la certificacion de
sus profesionales.

La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consul-
ta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacién. Ayuda a
una organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado
para evaluar y mejorar los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

En todo el mundo, la Auditoria Interna se ejerce en entornos diversos y en empresas de dis-
tintos tamafos, objetivos y estructuras. Ademas, las leyes y costumbres son diferentes en
cada pais. Estas diferencias pueden afectar a la préctica de la Auditoria Interna. La imple-
mentacion del Marco, dependera del entorno en el que la actividad de la Auditorfa Interna
desempefie sus responsabilidades. En ningun caso, la informacion contenida en el Marco,
debe ser aplicada de forma que entre en conflicto con la legislacion vigente.

Este libro se divide fundamentalmente en seis partes:
Misién y Definicion de Auditoria Interna.

- Codigo de Ftica.
Principios Fundamentales para la Préctica Profesional de la Auditoria Interna.
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna.

- Guias de Implementacion/Consejos para la Practica.

- Guias Complementarias.
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12 INTRODUCCION

La misién de Auditoria Interna articula los objetivos que ésta aspira a alcanzar en la
organizacion. Engloba todo el Marco, para demostrar como los profesionales de Audi-
toria Interna deberian apoyarse en en su conjunto para tratar de cumplir con la misién.

La Definicion de Auditoria Interna corresponde a la Declaracion del propésito fundamen-
tal, la naturaleza y el alcance de la Auditoria Interna.

El propésito del Cédigo de Etica es promover una cultura ética en la profesién de Auditoria
Interna. Un cddigo de ética es necesario en nuestra profesion, cuyos pilares se asientan en
la confianza en el aseguramiento objetivo de la gestion de riesgos, control y gobierno de
las empresas.

Los Principios Fundamentales describen la eficacia de Auditorfa Interna. Para que ésta sea
considerada eficaz, los principios deben estar presentes y funcionando de forma eficaz. La
forma de cumplir con los Principios puede ser muy diferente de una organizacién a otra,
pero no cumplir con alguno de ellos implica que una actividad de Auditoria Interna no es

tan eficaz como debiera para cumplir la misién de Auditoria Interna.

Las Normas constituyen los criterios mediante los cuales el desempefio de un departamen-
to de Auditoria Interna es calificado. Representan cémo debe ser la practica de la profe-
sion. Estan disefiadas para aplicarse en todo tipo de organizaciones donde se pueda encon-

trar un auditor interno.

El cumplimiento de los conceptos expuestos en esta guia es esencial para que el auditor
interno desarrolle sus responsabilidades. Tal y como se expone en el Cédigo de Etica, el
auditor interno debe desempefiar los servicios de Auditoria Interna de acuerdo con las
Normas. Todos los miembros del Instituto de Auditores Internos y todos los CIAs aceptan
cumplir con las Normas y el Codigo de Etica. Estas pautas son aplicables a todos los miem-

bros de la profesion de la Auditoria Interna, sean o no miembros del Instituto.

Las Guias de Implementacion, antes denominadas “Consejos para la Practica”, ayudaran
a los profesionales en el cumplimiento de las Normas Internacionales.

N/
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Tratan de forma colectiva el enfoque de Auditoria Interna y la metodologia, pero no deta-
llan procesos o procedimientos. Incluyen consideraciones para la implementacién de las
Normas y demostrar su conformidad con ellas.

Las Guias Complementarias no se vinculan directamente con el cumplimiento de las
Normas. Complementan temas de actualidad, asuntos especificos y sectoriales, e incluyen
procesos y procedimientos, herramientas y técnicas, programas, enfoques paso a paso y
ejemplos de entregables.

A partir del lanzamiento del nuevo Marco en Julio de 2015, todas las guias para la practi-
ca, quias globales de auditoria de tecnologia (GTAGS) y guias para la evaluacion de riesgos
de tecnologfas de informacién (GAITs) autométicamente pasan a formar parte de las Guias
Complementarias.

La importancia de este compendio para la profesion, exige una continua revision y actua-
lizacion del mismo. El Instituto de Auditores Internos promueve este proceso, a través de la
continua creacion de comisiones de investigacion.

En todo momento, el Instituto mantendra informados a sus asociados, a través de su pagi-
na web y otras vias de comunicacion, de todos los cambios realizados en este Marco
Internacional para la Préctica Profesional de la Auditoria Interna.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - Enero 2016



14 INTRODUCCIO

MISION

La mision de Auditoria Interna describe el objetivo de la Auditoria Interna y lo que ésta aspira a lograr
dentro de las organizaciones. Para alcanzar esta mision se debe tener en cuenta el Marco en su
conjunto, formado por Guias Obligatorias y Guias Recomendadas.

DEFINICION

La definicion de Auditoria Interna establece el propésito fundamental, la naturaleza y alcance de la
profesion.

NORMAS INTERNACIONALES

Las Normas estan concebidas como principios y proporcionan un marco para desarrollar y promover la

Auditoria Interna. Las Normas son requisitos de obligado cumplimiento e incluyen:

- Declaraciones sobre los requisitos basicos para la practica profesional de la Auditoria Interna y para
la evaluacion de la eficacia de su desarrollo. Estos requisitos son aplicables internacionalmente para
organizaciones e individuos.

- Interpretaciones, que clarifican los términos y conceptos de las declaraciones.

Es necesario tener en cuenta ambos conceptos para entender y aplicar las Normas correctamente.

Las Normas emplean términos con significados especificos que se incluyen en el Glosario.

CODIGO DE ETICA

Establece los principios y expectativas que rigen el comportamiento de los individuos y organizaciones
que ejercen la Auditoria Interna. Describe los requisitos minimos de conducta y expectativas de
comportamiento, sin entrar en actividades especificas.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
La conformidad con los principios definidos como guia obligatoria es esencial para la practica
profesional de la Auditoria Interna.

Describen la efectividad de la Auditoria Interna, y respaldan la Definicion, las Normas y el Cédigo de
Etica, que se basan en los Principios, para consequir un ejercicio eficaz de la profesion y alcanzar los
objetivos propuestos.

Mision

Principios Fundamentales

Codigo
<]

Guias de Implementacion

Guias
Complementarias

54 e conenors

GUIAS RECOMENDADAS
Las guias recomendadas son emitidas por el lIA a través de un proceso formal de aprobacion.
Describen practicas para una implementacion efectiva de los Principios Fundamentales, la definicion de
Auditoria Interna, el Codigo de Etica y las Normas. Los elementos recomedados del Marco son:

- Guias de Implementacion (Consejos para la Practica).

- Guias Complementarias.

N/
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Mision

Auditoria Interna tiene la mision de mejorar y proteger el valor de las organizaciones pro-
porcionando aseguramiento objetivo, asesoria y conocimiento basado en riesgos.

Definicion

La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consul-
ta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion.

Ayuda a una organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y dis-
ciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgos, control y
gobierno.
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CODIGO DE ETICA

Introduccion

El propésito del Codigo de Etica del Instituto es promover una cultura ética en la profe-

sion de Auditoria Interna.

La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y con-
sulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion.
Ayuda a una organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistemético y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, con-

trol y gobierno.

Es necesario y apropiado contar con un codigo de ética para la profesion de Auditoria
Interna, ya que ésta se basa en la confianza que se imparte a su aseguramiento objeti-
vo sobre la gestion de riesgos, control y direccion. El Codigo de Etica del Instituto abar-
ca mucho més que la definicion de Auditoria Interna, llegando a incluir dos componen-

tes esenciales:
1. Principios que son relevantes para la profesién y practica de la Auditoria Interna.

2. Reglas de Conducta que describen las normas de comportamiento que se espera sean
observadas por los auditores internos. Estas reglas son una ayuda para interpretar los
Principios en aplicaciones practicas. Su intencion es guiar la conducta ética de los

auditores internos.

El Cédigo de Etica junto al Marco Internacional para la Préctica Profesional y otros pro-
nunciamientos emitidos por el Instituto, proporcionan orientacion a los auditores inter-
nos para servir a los demas. La mencidn a los “auditores internos” se refiere a los socios
del Instituto, a quienes han recibido —o son candidatos a recibir— certificaciones profe-

sionales del Instituto, y a aquéllos que proveen servicios de Auditoria Interna.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - Enero 2016
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22 CODIGO DE ETICA

Aplicacion y cumplimiento

Este Codigo de Etica se aplica tanto a los individuos como a las entidades que proveen

servicios de Auditoria Interna.

En el caso de los socios del Instituto y de aquéllos que han recibido o son candidatos a
recibir certificaciones profesionales del Instituto, el incumplimiento del Cédigo de Etica
sera evaluado y administrado de conformidad con los Estatutos y Reglamentos Admi-
nistrativos del Instituto. El hecho de que una conducta particular no se halle contenida
en las Reglas de Conducta no impide que ésta sea considerada inaceptable o como un
descrédito, y en consecuencia, puede hacer que se someta a accion disciplinaria al socio,

poseedor de una certificacion o candidato a la misma.

Principios

Se espera que los auditores internos apliquen y cumplan los siguientes principios:

Integridad

La integridad de los auditores internos establece confianza y, consiguientemente, provee

la base para confiar en su juicio.

Objetividad

Los auditores internos exhiben el més alto nivel de objetividad profesional al reunir, eva-
luar y comunicar informacion sobre la actividad o proceso a ser examinado. Los audito-
res internos hacen una evaluacién equilibrada de todas las circunstancias relevantes y
forman sus juicios sin dejarse influir indebidamente por sus propios intereses o por otras

personas.

N/
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Confidencialidad

Los auditores internos respetan el valor y la propiedad de la informacion que reciben y
no divulgan informacion sin la debida autorizacion a menos que exista una obligacion

legal o profesional para hacerlo.

Competencia

Los auditores internos aplican el conocimiento, aptitudes y experiencia necesarios al
desempefiar los servicios de Auditorfa Interna.

Reglas de conducta

1. Integridad
Los auditores internos:
1.1 Desempefiaran su trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad.

1.2 Respetaran las leyes y divulgaran lo que corresponda de acuerdo con la ley y la pro-

fesion.

1.3 No participaran a sabiendas en una actividad ilegal o de actos que vayan en detri-
mento de la profesion de Auditoria Interna o de la organizacion.

1.4 Respetaran y contribuirdn a los objetivos legitimos y éticos de la organizacion.

2. Objetividad
Los auditores internos:

2.1 No participaran en ninguna actividad o relacion que pueda perjudicar o aparente
perjudicar su evaluacién imparcial. Esta participacion incluye aquellas actividades
o relaciones que puedan estar en conflicto con los intereses de la organizacion.
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2.2 No aceptaran nada que pueda perjudicar o aparente perjudicar su juicio profesio-
nal.

2.3 Divulgaran todos los hechos materiales que conozcan y que, de no ser divulgados,
pudieran distorsionar el informe de las actividades sometidas a revision.

3. Confidencialidad
Los auditores internos:

3.1 Seréan prudentes en el uso y proteccion de la informacion adquirida en el transcur-
so de su trabajo.

3.2 No utilizaran informacion para lucro personal o que de alguna manera fuera con-
traria a la ley o en detrimento de los objetivos legitimos y éticos de la organiza-
cion.

4. Competencia
Los auditores internos:

4.1 Participaran sdlo en aquellos servicios para los cuales tengan los suficientes cono-
cimientos, aptitudes y experiencia.
4.2 Desempefiaran todos los servicios de Auditoria Interna de acuerdo con las Normas

para la Préctica Profesional de Auditoria Interna.

4.3 Mejoraran continuamente sus habilidades y la efectividad y calidad de sus servi-
cios.
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Los Principios Fundamentales, tomados en su conjunto, articulan la efectividad de la
Auditoria Interna. Para que ésta sea eficaz, todos los Principios deben estar presentes y
operar de forma efectiva. La manera en la que un auditor interno o la actividad de Auditoria
Interna demuestran la efectividad de los Principios Fundamentales puede ser muy diferen-
te de una organizacién a otra, pero el fracaso en el logro de cualquiera de los Principios
implicaria que una actividad de Auditoria Interna no es todo lo efectiva que podria ser para
el logro de la Misién.

La Auditoria Interna:
- Demuestra integridad.
Demuestra competencia y diligencia profesional.
Es objetiva y se encuentra libre de influencias (Independiente).

- Se alinea con las estrategias, los objetivos y los riesgos de la organizacién.
Estd posicionada de forma apropiada y cuenta con los recursos adecuados.
Demuestra compromiso con la calidad y la mejora continua de su trabajo.

- Se comunica de forma efectiva.

Proporciona aseguramiento en base a riesgos.
Hace anélisis profundos, es proactiva y esta orientada al futuro.

Promueve la mejora de la organizacion.
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NORMAS INTERNACIONALES PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA

Introduccion

Los trabajos que lleva a cabo Auditoria Interna son realizados en ambientes legales y cul-
turales diversos, dentro de organizaciones que varian segun sus propositos, tamafio y
estructura, y por personas de dentro o fuera de la organizacion. Si bien estas diferencias
pueden afectar la préctica de la Auditoria Interna en cada ambiente, el cumplimiento de
las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna es esen-
cial para el ejercicio de las responsabilidades de los auditores internos. En el caso de que
los auditores internos no puedan cumplir con ciertas partes de las Normas por impedi-
mentos legales o de requlaciones, deberan cumplir con todas las demas partes y efec-
tuar la correspondiente declaracion.

Si los auditores internos utilizan estas Normas junto con normas emitidas por otros orga-
nismos de regulacién, podran mencionar el uso de las otras normas en sus comunicados
de auditorfa, cuando sea apropiado. Si hubiera inconsistencia entre estas Normas y las
normas emitidas por otros organismos, los auditores internos deberan cumplir con estas
Normas y podran también cumplir con las otras en caso de que sean mas restrictivas.

El propdsito de las Normas es:

1. Definir principios basicos que representen el ejercicio de la Auditorfa Interna tal como
este deberfa ser.

2. Proporcionar un marco para ejercer y promover un amplio rango de actividades de
Auditoria Interna de valor afiadido.
3. Establecer las bases para evaluar el desempefio de la Auditoria Interna.

4. Fomentar la mejora de los procesos y operaciones de la organizacion.

Las Normas son requisitos enfocados a principios, de cumplimiento obligatorio, que con-
sisten en:

Declaraciones de requisitos basicos para el ejercicio de la Auditoria Interna y para
evaluar la eficacia de su desempefio, de aplicacion internacional a nivel de las perso-
nas y a nivel de las organizaciones.

Interpretaciones que aclaran términos o conceptos dentro de las Declaraciones.
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En las Normas se emplean términos a los que se han dado determinados significados
que estan definidos en el Glosario. Por ejemplo, en las Normas se utiliza la palabra
“debe” para indicar un requisito incondicional, y la palabra “deberia” en los casos en
que se espera su cumplimiento cuando se aplica el juicio profesional, a menos que las
circunstancias justifiquen un desvio.

Es necesario tener en cuenta tanto las Declaraciones como sus Interpretaciones y los sig-
nificados especificos indicados en el Glosario, para entender y aplicar correctamente las
Normas.

La estructura de las Normas esta formada por las Normas sobre Atributos, Normas sobre
Desempefio y Normas de Implantacion. Las Normas sobre Atributos tratan las caracteris-
ticas de las organizaciones y las personas que prestan servicios de Auditoria Interna. Las
Normas sobre Desempefio describen la naturaleza de los servicios de Auditoria Interna y
proporcionan criterios de calidad con los cuales puede evaluarse el desempefio de estos
servicios. Las Normas sobre Atributos y sobre Desempefio se aplican a todos los servicios
de Auditorfa Interna. Las Normas de Implantacién amplian las Normas sobre Atributos y
Desempefio, proporcionando los requisitos aplicables a las actividades de aseguramien-
to (A) y consultoria (C).

Los servicios de aseguramiento comprenden la tarea de evaluacion objetiva de las evi-
dencias, efectuada por los auditores internos, para expresar una opinién o conclusion
independiente respecto de una entidad, operacion, funcion, proceso, sistema u otro
asunto. La naturaleza y el alcance del trabajo de aseguramiento estan determinados por
el auditor interno. Por lo general existen tres partes en los servicios de aseguramiento:
(1) la persona o grupo directamente implicado en la entidad, operacion, funcion, proce-
50, sistema u otro asunto, es decir el duefio del proceso, (2) la persona o grupo que rea-
liza la evaluacion, es decir el auditor interno, y (3) la persona o grupo que utiliza la eva-
luacion, es decir el usuario.

Los servicios de consultoria son por naturaleza consejos, y son desempefiados, por lo
general, a pedido de un cliente. La naturaleza y el alcance del trabajo de consultoria
estan sujetos al acuerdo efectuado con el cliente. Por lo general existen dos partes en los

N/
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servicios de consultoria: (1) la persona o grupo que ofrece el consejo, es decir el auditor
interno, y (2) la persona o grupo que busca y recibe el consejo, es decir el cliente del tra-
bajo. Cuando desempefia servicios de consultoria, el auditor interno debe mantener la
objetividad y no asumir responsabilidades de gestién.

Las Normas se aplican a los auditores internos individualmente y a las actividades de
auditoria interna. Todos los auditores internos son responsables de cumplir con las
Normas relacionadas con la objetividad, aptitud y cuidado profesional. Ademas, los audi-
tores internos son responsables de cumplir con las Normas que son relevantes para el
desempefio de su trabajo. Los Directores de Auditoria Interna son responsables del cum-
plimiento general de las Normas.

La elaboracién y revision de las Normas es un proceso continuo. El Comité Internacional
de Normas de Auditoria Interna realiza un extenso proceso de consulta y debate antes
de emitir las Normas. Esto incluye la solicitud de comentarios en todo el mundo median-
te el proceso de borrador de exposicion. Todos los borradores de exposicion son coloca-
dos en la pagina web del Instituto de Auditores Internos ademas de ser distribuidos a
todos losInstitutos locales.

Las sugerencias y comentarios sobre las Normas pueden enviarse a:
The Institute of Internal Auditors
Standards and Guidance
247 Maitland Ave.
Altamonte Springs, Florida 32701 - USA
E-mail: guidance@theiia.org
Web: http://www.globaliia.org
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Normas sobre atributos

1000 - Propésito, autoridad y responsabilidad

El propésito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna
deben estar formalmente definidos en un estatuto, de conformidad con la definicion
de Auditoria Interna, el Cédigo de Etica y las Normas. El director de Auditoria Interna
debe revisar periédicamente el estatuto de Auditorfa Interna y presentarlo a la alta
direccion y al Consejo para su aprobacion.

Interpretacion:

El estatuto de Auditoria Interna es un documento formal que define el propdsito, la
autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna. El estatuto de
Auditoria Interna establece la posicién de la actividad de Auditoria Interna dentro de
la organizacion, incluyendo la naturaleza de la relacion funcional del director de
Audiitoria Interna con el Consejo; autoriza su acceso a los registros, al personal y a los
bienes relevantes para el desempenio de los trabajos; y define el alcance de las activi-
dades de Auditoria Interna. La aprobacion final del estatuto de Auditoria Interna
corresponde al Consejo.

1000.A1 - La naturaleza de los servicios de aseguramiento proporcionados a la orga-
nizacion debe estar definida en el estatuto de Auditoria Interna. Si los servicios de ase-
guramiento fueran proporcionados a terceros ajenos a la organizacion, la naturaleza
de esos servicios también deberd estar definida en el estatuto de Auditoria Interna.

1000.C1 - La naturaleza de los servicios de consultoria debe estar definida en el esta-
tuto de Auditorfa Interna.

1010 - Reconocimiento de la definicion de Auditoria Interna, el Cédigo de Etica y las
Normas en el estatuto de Auditoria Interna
La naturaleza obligatoria de la definicion de Auditorfa Interna, el Cédigo de Etica y las
Normas debe estar reconocida en el estatuto de Auditoria Interna. El director de
Auditorfa Interna deberfa tratar la definicion de Auditoria Interna, el Cédigo de Etica
y las Normas con la alta direccion y el Consejo.
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1100 - Independencia y objetividad

La actividad de Auditoria Interna debe ser independiente, y los auditores internos
deben ser objetivos en el cumplimiento de su trabajo.

Interpretacion:

1"

La independencia es la libertad de condicionamientos que amenazan la capacidad de
la actividad de Auditoria Interna de llevar a cabo las responsabilidades de la actividad
de Auditoria Interna de forma neutral. Con el fin de lograr el grado de independencia
necesario para cumplir eficazmente las responsabilidades de la actividad de Auditoria
Interna, el director de Auditoria Interna debe tener acceso directo e irrestricto a la alta
direccidn y al Consejo. Esto puede lograrse mediante una relacion de doble dependen-
cia. Las amenazas a la independencia deben contemplarse en todos los niveles, del
auditor individual, de cada trabajo, funcional y organizacional.

La objetividad es una actitud mental neutral que permite a los auditores internos
desempenar su trabajo con honesta confianza en el producto de su labor y sin com-
prometer su calidad. La objetividad requiere que los auditores internos no subordinen
su juicio sobre asuntos de auditoria a otras personas. Las amenazas a la objetividad
deben contemplarse en todos los niveles, del auditor individual, de cada trabajo, fun-
cional y organizacional.

10 - Independencia dentro de la organizacién

El director de Auditoria Interna debe responder ante un nivel jerarquico tal dentro de
la organizacién que permita a la actividad de Auditoria Interna cumplir con sus res-
ponsabilidades. El director de Auditoria Interna debe ratificar ante el Consejo, al
menos anualmente, la independencia que tiene la actividad de Auditoria Interna den-
tro de la organizacion.

Interpretacion:

N/

La Independencia dentro de la organizacion se alcanza de forma efectiva cuando el
Director de Auditoria Interna depende funcionalmente del Consejo. Algunos ejemplos
de dependencia funcional del Consejo implican que este:

- Apruebe el estatuto de Auditoria Interna;
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- Apruebe el plan de Auditoria Interna basado en riesgos;
- Apruebe el presupuesto de auditoria interna y el plan de recursos,

- Reciba comunicaciones periddicas del director de Auditoria Interna sobre el desa-
rrollo del plan de Auditoria Interna y otros asuntos,

- Apruebe las decisiones referentes al nombramiento y cese del director de Auditoria
Interna;

- Apruebe la remuneracion del director de auditoria interna y;

- Formule las preguntas adecuadas a la direccion y al director de Auditoria Interna
para determinar si existen alcances inadecuados o limitaciones de recursos.

1110.A1 - La actividad de Auditorfa Interna debe estar libre de injerencias al determi-
nar el alcance de Auditoria Interna, al desempefiar su trabajo y al comunicar sus resul-
tados.

1111 - Interaccion directa con el Consejo

El director de Auditoria Interna debe comunicarse e interactuar directamente con el
Consejo de Administracion.

1120 - Objetividad individual

Los auditores internos deben tener una actitud imparcial y neutral, y evitar cualquier
conflicto de intereses.

Interpretacion:

El conflicto de intereses es una situacion en la cual un auditor interno, que ocupa un
puesto de confianza, tiene un interés personal o profesional en competencia con otros
intereses. Tales intereses en competencia pueden hacerle dificil el cumplimiento
imparcial de sus tareas. Puede existir un conflicto de intereses aun cuando no se pro-
duzcan actos inadecuados o no éticos. Un conflicto de intereses puede crear una apa-
riencia de deshonestidad que puede socavar la confianza en el auditor interno, la acti-
vidad de Auditoria Interna y la profesion. Un conflicto de intereses podria menosca-
bar la capacidad de un individuo de desempenar sus tareas y responsabilidades con
objetividad.
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1"

30 - Impedimentos a la independencia u objetividad

Si la independencia u objetividad se viese comprometida de hecho o en apariencia, los
detalles del impedimento deben darse a conocer a las partes correspondientes. La

naturaleza de esta comunicacion dependera del impedimento.

Interpretacion:

El impedimento o menoscabo a la independencia de la organizacion y a la objetividad
individual puede incluir, entre otros, a los conflictos de intereses, limitaciones al alcan-
ce, restricciones al acceso a los registros, al personal y a los bienes, y limitaciones de

recursos tales como el financiero.

La determinacion de las partes apropiadas a quienes deben exponerse los detalles de
un impedimento a la independencia u objetividad depende de la expectativas sobre
las responsabilidades de la actividad de Auditoria Interna y del director de Auditoria
Interna ante la alta direccion y el Consejo segun se describe en el estatuto de
Auditoria Interna, asi como de la naturaleza del impedimento.

1130.A1 - Los auditores internos deben abstenerse de evaluar operaciones especifi-
cas de las cuales hayan sido previamente responsables. Se presume que hay impedi-
mento de objetividad si un auditor interno proporciona servicios de aseguramiento
para una actividad de la cual él mismo haya tenido responsabilidades en el afio inme-

diato anterior.

1130.A2 - Los trabajos de aseguramiento para funciones por las cuales el director de
Auditoria Interna tiene responsabilidades deben ser supervisadas por alguien fuera de
la actividad de Auditorfa Interna.

1130.C1 - Los auditores internos pueden proporcionar servicios de consultoria relacio-

nados con operaciones de las cuales hayan sido previamente responsables.

1130.C2 - Si los auditores internos tuvieran impedimentos potenciales a la indepen-
dencia u objetividad relacionados con la proposicion de servicios de consultoria, debe-

ra declararse esta situacion al cliente antes de aceptar el trabajo.
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1200 - Aptitud y cuidado profesional

Los trabajos deben cumplirse con aptitud y cuidado profesional adecuados.

1210 - Aptitud
Los auditores internos deben reunir los conocimientos, las aptitudes y otras competen-
cias necesarias para cumplir con sus responsabilidades individuales. La actividad de
Auditoria Interna, colectivamente, debe reunir u obtener los conocimientos, las aptitu-
des y otras competencias necesarias para cumplir con sus responsabilidades.

Interpretacion:

Los conocimientos, las aptitudes y otras competencias es un término colectivo que se
refiere a la aptitud profesional requerida al auditor interno para llevar a cabo eficaz-
mente sus responsabilidades profesionales. Se alienta a los auditores internos a
demostrar su aptitud obteniendo certificaciones y cualificaciones profesionales apro-
piadas, tales como la designacion de auditor interno certificado y otras designaciones
ofrecidas por el Instituto de Auditores Internos y otras organizaciones profesionales
apropiadas.

1210.A1 - El director de Auditoria Interna debe obtener asesoramiento y asistencia
competentes en caso de que los auditores internos carezcan de los conocimientos, las
aptitudes u otras competencias necesarias para llevar a cabo la totalidad o parte del
trabajo.

1210.A2 - Los auditores internos deben tener conocimientos suficientes para evaluar
el riesgo de fraude y la forma en que se gestiona por parte de la organizacion, pero
no es de esperar que tengan conocimientos similares a los de aquellas personas cuya
responsabilidad principal es la deteccion e investigacion del fraude.

1210.A3 - Los auditores internos deben tener conocimientos suficientes de los riesgos
y controles clave en tecnologia de la informacion y de las técnicas de Auditoria Interna
disponibles basadas en tecnologia que le permitan desempefiar el trabajo asignado.
Sin embargo, no se espera que todos los auditores internos tengan la experiencia de
aquel auditor interno cuya responsabilidad fundamental es la auditoria de tecnologia
de la informacion.

1210.C1 - El director de Auditoria Interna no debe aceptar un servicio de consultorfa,
o bien debe obtener asesoramiento y asistencia competentes, en caso de que los audi-

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - Enero 2016



40 NORMAS INTERNACIONALES PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA

tores internos carezcan de los conocimientos, las aptitudes y otras competencias nece-
sarias para desempefiar la totalidad o parte del trabajo.

1220 - Cuidado profesional

Los auditores internos deben cumplir su trabajo con el cuidado y la aptitud que se
esperan de un auditor interno razonablemente prudente y competente. El cuidado pro-
fesional adecuado no implica infalibilidad.

1220.A1 - El auditor interno debe ejercer el debido cuidado profesional al considerar:
El alcance necesario para alcanzar los objetivos del trabajo;

La relativa complejidad, materialidad o significatividad de asuntos a los cuales se
aplican procedimientos de aseguramiento;

La adecuacion y eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control;
La probabilidad de errores materiales, fraude o incumplimientos; y
El coste de aseguramiento en relacion con los beneficios potenciales.

1220.A2 - Al ejercer el debido cuidado profesional el auditor interno debe considerar
la utilizacion de auditoria basada en tecnologia y otras técnicas de anélisis de datos.

1220.A3 - El auditor interno debe estar alerta a los riesgos materiales que pudieran
afectar los objetivos, las operaciones o los recursos. Sin embargo, los procedimientos
de aseguramiento por si solos, incluso cuando se llevan a cabo con el debido cuidado
profesional, no garantizan que todos los riesgos materiales sean identificados.

1220.C1 - El auditor interno debe ejercer el debido cuidado profesional durante un
trabajo de consultoria, teniendo en cuenta lo siguiente:

Las necesidades y expectativas de los clientes, incluyendo la naturaleza, oportuni-
dad y comunicacion de los resultados del trabajo;

La complejidad relativa y la extension de la tarea necesaria para cumplir los objeti-
vos del trabajo; y

El coste del trabajo de consultoria en relacion con los beneficios potenciales.

1230 - Desarrollo profesional continuo

Los auditores internos deben perfeccionar sus conocimientos, aptitudes y otras com-
petencias mediante la formacién profesional continua.

N/
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1300 - Programa de aseguramiento y mejora de la calidad

El director de Auditorfa Interna debe desarrollar y mantener un programa de asegura-
miento y mejora de la calidad que cubra todos los aspectos de la actividad de
Auditoria Interna.

Interpretacion:

Un programa de aseguramiento y mejora de la calidad esta concebido para permitir
una evaluacion del cumplimiento de la definicién de Auditoria Interna y las Normas
por parte de la actividad de Auditoria Interna, y una evaluacion de si los auditores
internos aplican el Cédigo de Ftica. Fste programa también evalia la eficiencia y efi-
cacia de la actividad de Auditoria Interna e identifica oportunidades de mejora.

1310 - Requisitos del programa de aseguramiento y mejora de la calidad

El programa de aseguramiento y mejora de la calidad debe incluir tanto evaluaciones
internas como externas.

1311 - Evaluaciones internas
Las evaluaciones internas deben incluir:
- El sequimiento continuo del desempefio de la actividad de Auditoria Interna, y

- Autoevaluaciones periédicas o evaluaciones por parte de otras personas dentro de
la organizacion con conocimientos suficientes de las practicas de Auditoria Interna.

Interpretacion:

El sequimiento continuo forma parte integral de la supervision, revision y medicion del
dia a dia de la actividad de Auditoria Interna. Estd incorporada en las practicas y poli-
ticas de rutina usadas para administrar la actividad de Auditoria Interna, y utiliza pro-
cesos, herramientas e informacion considerados necesarios para evaluar el cumpli-
miento de la definicion de Auditoria Interna y las Normas, y la aplicacion del Cédigo
de Ftica.

Las evaluaciones periddicas se realizan para evaluar el cumplimiento de la definicion
de Auditoria Interna, el Cédigo de Ftica y las Normas.
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Los conocimientos suficientes de las practicas de Auditoria Interna requieren un
entendimiento de todos los elementos del Marco Internacional para la Practica
Profesional.

1312 - Evaluaciones externas

Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada cinco afios por un eva-
luador o equipo de evaluacién cualificado e independiente, proveniente de fuera de la
organizacion. El director de Auditoria Interna debe tratar con el Consejo:

La forma y frecuencia de las evaluaciones externas; y

Las cualificaciones e independencia del evaluador o equipo de evaluacion externo,
incluyendo cualquier conflicto de intereses potencial.

Interpretacion:

Las evaluaciones externas pueden realizarse como una evaluacion externa completa o
una autoevaluacion con validacion externa independiente.

Un evaluador o equipo de evaluacion cualificado demuestra su competencia en dos
dreas: la practica profesional de la Auditoria Interna y el proceso de evaluacion exter-
na. La competencia puede demostrarse a través de un equilibrio de experiencia y
conocimiento tedrico. La experiencia obtenida en organizaciones de tamafio similar,
complejidad, sector o industria y de similar contenido técnico es mas valiosa que la
experiencia en otras dreas menos relevantes. En el caso de un equipo de evaluacion,
no es necesario que todos los miembros cuenten con todas las competencias; es el
equipo en su conjunto el que esta cualificado. El director de Auditoria Interna utiliza-
rd su juicio profesional para valorar si un evaluador o equipo de evaluacion demues-
tra la competencia suficiente para considerarse cualificado.

Un evaluador o equipo de evaluacion independiente es aquél que no tiene conflictos
de intereses reales o aparentes, y no forma parte ni esta bajo el control de la organi-
zacion a la cual pertenece la actividad de Auditoria Interna.

1320 - Informe sobre el programa de aseguramiento y mejora de la calidad

El director de Auditorfa Interna debe comunicar los resultados del programa de ase-
guramiento y mejora de la calidad a la alta direccién y al Consejo.

Interpretacion:

La forma, el contenido y la frecuencia de la comunicacion de resultados del programa
de aseguramiento y mejora de la calidad se establecen mediante comentarios con la

N/
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alta direccion y el Consejo, y tienen en cuenta las responsabilidades de la actividad de
Auditoria Interna y del director de Auditoria Interna segun lo indlica el estatuto de
Auditoria Interna. Para demostrar el cumplimiento de la definicion de Auditoria
Interna, el Cédigo de Etica y las Normas. Los resultados de las evaluaciones periédi-
cas internas y externas se comunican al finalizar tales evaluaciones, y los resultados
de la vigilancia continua se comunican al menos anualmente. Los resultados incluyen
la evaluacion del evaluador o equipo de evaluacion con respecto al grado de cumpli-
miento.

1321 - Utilizacién de “Cumple con las Normas Internacionales para el Ejercicio Pro-
fesional de la Auditoria Interna”

El director de Auditoria Interna puede manifestar que la actividad de Auditorfa Interna
cumple con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna sélo si los resultados del programa de aseguramiento y mejora de la calidad
apoyan esa declaracion.

Interpretacion:
La actividad de Auditoria Interna cumple con las Normas cuando alcanza los resulta-
dos descritos en la definicion de Auditoria Interna, el codigo de ética y las Normas.
Los resultados del programa de asequramiento y mejora de la calidad incluyen los
resultados tanto de las evaluaciones internas como de las externas.

Toda actividad de Auditoria Interna tendra resultados de evaluaciones internas.
Aquellas actividades cuya existencia exceda los cinco afios tendrdn también resulta-
dos de evaluaciones externas.

1322 - Declaracién de incumplimiento
Cuando el incumplimiento de la definicion de Auditoria Interna, el Cddigo de Etica o
las Normas afecta el alcance u operacion general de la actividad de Auditoria Interna,
el director de Auditoria Interna debe declarar el incumplimiento y su impacto ante la
alta direccién y el Consejo.
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Normas sobre desempefio

2000 - Administracion de la actividad de Auditoria Interna

El director de Auditoria Interna debe gestionar eficazmente la actividad de Auditoria
Interna para asegurar que afiada valor a la organizacion.

Interpretacion:
La actividad de Auditoria Interna esta gestionada de forma eficaz cuando:

- Los resultados del trabajo de la actividad de Auditoria Interna cumplen con el pro-
posito y la responsabilidad incluidos en el estatuto de Auditoria Interna,

- La actividad de Auditoria Interna cumple la definicion de Auditoria Interna y las
Normas, y

- Los individuos que forman parte de la actividad de Auditoria Interna demuestran
cumplir con el Cédigo de Etica y las Normas.

La actividad de Auditoria Interna afiade valor a la organizacion (y a sus partes intere-
sadas) cuando proporciona asequramiento objetivo y relevante, y contribuye a la efi-
cacia y eficiencia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control.

2010 - Planificacion

El director de Auditoria Interna debe establecer un plan basado en los riesgos, a fin de
determinar las prioridades de la actividad de Auditoria Interna. Dichos planes deberéan
ser consistentes con las metas de la organizacion.

Interpretacion:

El director de Auditoria Interna es responsable de desarrollar un plan basado en ries-
gos. Para ello, debe tener en cuenta el enfoque de gestion de riesgos de la organiza-
cion, incluyendo los niveles de aceptacidn de riesgos establecidos por la direccion para
las diferentes actividades o partes de la organizacion. Si no existe tal enfoque, el direc-
tor de Auditoria Interna utilizara su propio juicio sobre los riesqos después de consi-
derar las aportaciones de la alta direccidn y el Consejo. El director de auditoria inter-
na debe revisar y ajustar el plan, cuando sea necesario, como respuesta a los cambios
en el negocio de, los riesqgos, las operaciones, los programas, los sistemas y los con-
troles.
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2010.A1 - El plan de trabajo de la actividad de Auditoria Interna debe estar basado
en una evaluacion de riesgos documentada, realizada al menos anualmente. En este
proceso deben tenerse en cuenta los comentarios de la alta direccion y del Consejo.

2010.A2 - El director de Auditorfa Interna debe identificar y considerar las expectati-
vas de la alta direccion, el Consejo y otras partes interesadas de cara a emitir opinio-
nes de Auditoria Interna y otras conclusiones.

2010.C1 - El director de Auditoria Interna deberia considerar la aceptacion de traba-
jos de consultoria que le sean propuestos, basandose en el potencial del trabajo para
mejorar la gestion de riesgos, afiadir valor y mejorar las operaciones de la organiza-
cién. Los trabajos aceptados deben ser incluidos en el plan.

2020 - Comunicacion y aprobacion

El director de Auditoria Interna debe comunicar los planes y requerimientos de recursos
de la actividad de Auditorfa Interna, incluyendo los cambios provisionales significativos,
a la alta direccién y al Consejo para la adecuada revision y aprobacién. El director de
Auditoria Interna también debe comunicar el impacto de cualquier limitacion de recur-
50S.

2030 - Administracién de recursos

El director de Auditoria Interna debe asegurar que los recursos de Auditoria Interna sean
apropiados, suficientes y eficazmente asignados para cumplir con el plan aprobado.
Interpretacion:

Apropiados se refiere a la mezcla de conocimientos, aptitudes y otras competencias
necesarias para llevar a cabo el plan. Suficientes se refiere a la cantidad de recursos
necesarios para cumplir con el plan. Los recursos estan eficazmente asignados cuan-
do se utilizan de forma tal que optimizan el cumplimiento del plan aprobado.

2040 - Politicas y procedimientos

El director de Auditoria Interna debe establecer politicas y procedimientos para guiar la
actividad de Auditorfa Interna.

Interpretacion:

La forma y el contenido de las politicas y procedimientos deben ser apropiados al
tamano y estructura de la actividad de Auditoria Interna y de la complejidad de su tra-
bajo.
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2050 - Coordinacion

El director de Auditoria Interna deberia compartir informacion y coordinar actividades
con otros proveedores internos y externos de servicios de aseguramiento y consultoria
para asegurar una cobertura adecuada y minimizar la duplicacion de esfuerzos.

2060 - Informe a la alta direccion y al Consejo

El director de Auditoria Interna debe informar periédicamente a la alta direccion vy al
Consejo sobre la actividad de Auditorfa Interna en lo referido al propésito, autoridad, res-
ponsabilidad y desempefio de su plan. El informe también debe incluir exposiciones al
riesgo y cuestiones de control significativas, cuestiones de gobierno y otros asuntos nece-
sarios o requeridos por la alta direccion y el Consejo.

Interpretacion:

La frecuencia y el contenido del informe estdn determinados por comentarios con la
alta direccion y el Consejo, y dependen de la importancia de la informacion a ser
comunicada y la urgencia de las acciones a sequir por parte de la alta direccion y el
Consejo.

2070 - Proveedor de servicios externos y responsabilidad de la organizacion sobre
Auditoria Interna

Cuando un proveedor de servicios externos presta servicios de Auditoria Interna, dicho
proveedor debe poner en conocimiento de la organizacion que esta Ultima retiene la res-
ponsabilidad de mantener una funcién de Auditoria Interna efectiva.

Interpretacion:

Esta responsabilidad se demuestra a través del programa de aseguramiento y mejora
de la calidad que evalua el cumplimiento con la definicion de Auditoria Interna, el
cddigo de ética y las Normas.

2100 - Naturaleza del trabajo

La actividad de Auditoria Interna debe evaluar y contribuir a la mejora de los procesos
de gobierno, gestion de riesgos y control, utilizando un enfoque sistematico y disciplina-
do.

N/
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2110 - Gobierno

La actividad de Auditoria Interna debe evaluar y hacer las recomendaciones apropiadas
para mejorar el proceso de gobierno en el cumplimiento de los siguientes objetivos:

Promover la ética y los valores apropiados dentro de la organizacion;

- Asegurar la gestion y responsabilidad eficaces en el desempefio de la organizacion;
Comunicar la informacién de riesgo y control a las dreas adecuadas de la organiza-
con;y
Coordinar las actividades y la informacién de comunicacion entre el Consejo de
Administracion, los auditores internos y externos, y la direccion.

2110.A1 - La actividad de Auditoria Interna debe evaluar el disefio, implantacion y efi-
cacia de los objetivos, programas y actividades de la organizacion relacionados con la
ética.

2110.A2 - La actividad de Auditoria Interna debe evaluar si el gobierno de tecnologia
de la informacién de la organizacion apoya las estrategias y objetivos de la organiza-
cion.

2120 - Gestion de riesgos

La actividad de Auditoria Interna debe evaluar la eficacia y contribuir a la mejora de los
procesos de gestion de riesgos.

Interpretacion:

Determinar si los procesos de gestion de riesgos son eficaces es un juicio que resulta
de la evaluacion que efectia el auditor interno de que:

- Los objetivos de la organizacion apoyan a la mision de la organizacion y estan ali-
neados con la misma,

- Los riesgos significativos estan identificados y evaluados,

- Se han seleccionado respuestas apropiadas al riesgo que alinean los riesgos con la
aceptacion de riesgos por parte de la organizacion, y
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- Se capta informacion sobre riesgos relevantes, permitiendo al personal, la direccion
y el Consejo cumplir con sus responsabilidades, y se comunica dicha informacidn
oportunamente a través de la organizacion.

La actividad de Auditoria Interna reune la informacion necesaria para soportar esta

evaluacion mediante multiples trabajos de auditoria. El resultado de estos trabajos,

observado de forma conjunta, proporciona un entendimiento de los procesos de ges-
tion de riesgos de la organizacion y su eficacia.

Los procesos de gestion de riesqos son vigilados mediante actividades de administra-

cion continuas, evaluaciones por separado, 0 ambas.

2120.A1 - La actividad de Auditoria Interna debe evaluar las exposiciones al riesgo
referidas a gobierno, operaciones y sistemas de informacién de la organizacién, con

relacion a lo siguiente:
Logro de los objetivos estratégicos de la organizacion,
Fiabilidad de integridad de la informacion financiera y operativa,
Eficacia y eficiencia de las operaciones y programas,
Proteccion de activos, y

Cumplimiento de leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y contratos.

2120.A2 - La actividad de Auditoria Interna debe evaluar la posibilidad de ocurrencia

de fraude y como la organizacion gestiona el riesgo de fraude.

2120.C1 - Durante los trabajos de consultoria, los auditores internos deben conside-
rar el riesgo compatible con los objetivos del trabajo y estar alertas a la existencia de

otros riesgos significativos.

2120.C2 - Los auditores internos deben incorporar los conocimientos del riesgo obte-
nidos de los trabajos de consultoria en su evaluacion de los procesos de gestion de

riesgos de la organizacion.
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2120.C3 - Cuando ayudan a la direccion a establecer o mejorar los procesos de ges-
tion de riesgos, los auditores internos deben abstenerse de asumir cualquier respon-
sabilidad propia de la direccion, como es la gestion de riesgos.

2130 - Control

La actividad de Auditoria Interna debe asistir a la organizacion en el mantenimiento de
controles efectivos, mediante la evaluacion de la eficacia y eficiencia de los mismos y pro-
moviendo la mejora continua.

2130.A1 - La actividad de Auditoria Interna debe evaluar la adecuacién y eficacia de
los controles en respuesta a los riesgos del gobierno, operaciones y sistemas de infor-
macién de la organizacion, respecto de lo siguiente:

Logro de los objetivos estratégicos de la organizacion,

Fiabilidad de integridad de la informacion financiera y operativa,

Eficacia y eficiencia de las operaciones y programas,

Proteccion de activos, y

- Cumplimiento de leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y contratos.

2130.C1 - Los auditores internos deben incorporar los conocimientos de los controles
que han obtenido de los trabajos de consultoria en su evaluacién de los procesos de
control de la organizacion.

2200 - Planificacién del trabajo

Los auditores internos deben elaborar y documentar un plan para cada trabajo, que
incluya su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de recursos.

2201 - Consideraciones sobre planificacion
Al planificar el trabajo, los auditores internos deben considerarr:

Los objetivos de la actividad que esta siendo revisada y los medios con los cuales la
actividad controla su desempefio;
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22

Los riesgos significativos de la actividad, sus objetivos, recursos y operaciones, y los
medios con los cuales el impacto potencial del riesgo se mantiene a un nivel acepta-
ble;

La adecuacion y eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control de
la actividad comparados con un enfoque o modelo relevante; y

Las oportunidades de introducir mejoras significativas en los procesos de gobierno,
gestion de riesgos y control de la actividad.

2201.A1 - Cuando se planifica un trabajo para partes ajenas a la organizacion, los
auditores internos deben establecer un acuerdo escrito con ellas respecto de los obje-
tivos, el alcance, las responsabilidades correspondientes y otras expectativas, incluyen-
do las restricciones a la distribucion de los resultados del trabajo y el acceso a los
registros del mismo.

2201.C1 - Los auditores internos deben establecer un acuerdo con los clientes de tra-
bajos de consultoria, referido a objetivos, alcance, responsabilidades respectivas y
demas expectativas de los clientes. En el caso de trabajos significativos, este acuerdo
debe estar documentado.

10 - Objetivos del trabajo

Deben establecerse objetivos para cada trabajo.

2210.A1 - Los auditores internos deben realizar una evaluacién preliminar de los ries-
gos relevantes para la actividad bajo revision. Los objetivos del trabajo deben reflejar
los resultados de esta evaluacion.

2210.A2 - El auditor interno debe considerar la probabilidad de errores, fraude, incum-
plimientos y otras exposiciones significativas al elaborar los objetivos del trabajo.

2210.A3 - Se requieren criterios adecuados para evaluar el gobierno, la gestion de
riesgos y los controles. Los auditores internos deben cerciorarse del alcance hasta el
cual la direccién y/o el Consejo han establecido criterios adecuados para determinar
si los objetivos y metas han sido cumplidos. Si fuera apropiado, los auditores internos
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deben utilizar dichos criterios en su evaluacion. Si no fuera apropiado, los auditores
internos deben trabajar con la direccion y/o el Consejo para desarrollar criterios de
evaluacion adecuados.

2210.C1 - Los objetivos de los trabajos de consultoria deben considerar los procesos
de gobierno, riesgo y control, hasta el grado de extension acordado con el cliente.

2210.C2 - Los objetivos de los trabajos de consultoria deben ser compatibles con los
valores, estrategias y objetivos de la organizacién.

2220 - Alcance del trabajo

El alcance establecido debe ser suficiente para alcanzar los objetivos del trabajo.

2220.A1 - El alcance del trabajo debe tener en cuenta los sistemas, registros, perso-
nal y bienes relevantes, incluso aquellos bajo el control de terceros.

2220.A2 - Si durante la realizacion de un trabajo de aseguramiento surgen oportuni-
dades de realizar trabajos de consultoria significativos, deberfa lograrse un acuerdo
escrito especifico en cuanto a los objetivos, alcance, responsabilidades respectivas y
otras expectativas. Los resultados del trabajo de consultoria deben ser comunicados
de acuerdo con las normas de consultoria.

2220.C1 - Al desempefiar trabajos de consultoria, los auditores internos deben ase-
gurar que el alcance del trabajo sea suficiente para cumplir los objetivos acordados. Si
los auditores internos encontraran restricciones al alcance durante el trabajo, estas
restricciones deberan tratarse con el cliente para determinar si se contina con el tra-
bajo.

2220.C2 - Durante los trabajos de consultoria, los auditores internos deben conside-
rar los controles consistentes con los objetivos del trabajo y estar alertas a los asun-
tos de control significativos.

2230 - Asignacion de recursos para el trabajo

Los auditores internos deben determinar los recursos adecuados y suficientes para lograr
los objetivos del trabajo, basandose en una evaluacion de la naturaleza y complejidad de
cada trabajo, las restricciones de tiempo y los recursos disponibles.
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40 - Programa de trabajo

Los auditores internos deben preparar y documentar programas que cumplan con los

ob

jetivos del trabajo.

2240.A1 - Los programas de trabajo deben incluir los procedimientos para identificar,
analizar, evaluar y documentar informacion durante la tarea. El programa de trabajo
debe ser aprobado con anterioridad a su implantacion y cualquier ajuste ha de ser
aprobado oportunamente.

2240.C1 - Los programas de trabajo de los servicios de consultoria pueden variar en
forma y contenido dependiendo de la naturaleza del trabajo.

2300 - Desempefio del trabajo

Lo

s auditores internos deben identificar, analizar, evaluar y documentar suficiente infor-

macién de manera tal que les permita cumplir con los objetivos del trabajo.

2310 - Identificacion de la informacion

Lo

s auditores internos deben identificar informacion suficiente, fiable, relevante y Gtil de

manera tal que les permita alcanzar los objetivos del trabajo.

Interpretacion:

La informacion suficiente esta basada en hechos, es adecuada y convincente, de modo
que una persona prudente e informada sacaria las mismas conclusiones que el audi-
tor interno. La informacion fiable es la mejor informacion que se puede obtener
mediante el uso de técnicas de trabajo apropiadas. La informacion relevante apoya las
observaciones y recomendaciones del trabajo y es compatible con sus objetivos. La
informacion atil ayuda a la organizacién a cumplir con sus metas.

2320 - Andlisis y evaluacion

Lo

s auditores internos deben basar sus conclusiones y los resultados del trabajo en ana-

lisis y evaluaciones adecuados.

N/
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2330 - Documentacion de la informacion

Los auditores internos deben documentar informacion relevante que les permita sopor-
tar las conclusiones y los resultados del trabajo.

2330.A1 - El director de Auditorfa Interna debe controlar el acceso a los registros del
trabajo. El director de Auditorfa Interna debe obtener la aprobacion de la alta direc-
cién o de asesores legales antes de dar a conocer tales registros a terceros, segun
corresponda.

2330.A2 - El director de Auditoria Interna debe establecer requisitos de retencion para
los registros del trabajo, sea cual fuere el medio en el cual se almacena cada registro.
Estos requisitos de retencidén deben ser consistentes con las guias de la organizacion
y cualquier regulacion u otros requisitos pertinentes.

2330.C1 - El director de Auditoria Interna debe establecer politicas sobre la custodia
y retencion de los registros de trabajos de consultoria, y sobre la posibilidad de darlos
a conocer a terceras partes, internas o externas. Estas politicas deben ser consistentes
con las guias de la organizacién y cualquier regulacion u otros requisitos pertinentes.

2340 - Supervision del trabajo

Los trabajos deben ser adecuadamente supervisados para asegurar el logro de sus obje-
tivos, la calidad del trabajo y el desarrollo del personal.

Interpretacion:

El alcance de la supervision requerida dependerd de la pericia y experiencia de los
auditores internos y de la complejidad del trabajo. El director de Auditoria Interna
tiene la responsabilidad general de la supervision del trabajo, ya sea que haya sido
desempeniado por la actividad de Auditoria Interna o para ella, pero puede designar
a miembros adecuadamente experimentados de la actividad de Auditoria Interna para
llevar a cabo esta tarea. Se debe documentar y conservar evidencia adecuada de la

supervision.
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2400 - Comunicacion de resultados

Los auditores internos deben comunicar los resultados de los trabajos.

2410 - Criterios para la comunicacion

Las comunicaciones deben incluir los objetivos y alcance del trabajo asi como las conclu-

siones correspondientes, las recomendaciones, y los planes de accién.

2410.A1 - La comunicacion final de los resultados del trabajo debe incluir, si corres-
ponde, la opinion y/o las conclusiones del auditor interno.

Cuando se emite una opinién o conclusién, debe considerar las expectativas del
Consejo, la alta direccion y otras partes interesadas y debe estar soportada por infor-
macion suficiente, fiable, relevante y Gtil.

Interpretacion:

Las opiniones en los trabajos de Auditoria Interna pueden ser clasificaciones (ratings),
conclusiones u otras descripciones de los resultados. Un trabajo de Auditoria Interna
puede estar relacionado con controles sobre un proceso especifico, riego o unidad de
negocio. La formulacion de opiniones al respecto requiere de la consideracion de los
resultados del trabajo y su importancia.

2410.A2 - Se alienta a los auditores internos a reconocer en las comunicaciones del

trabajo cuando se observa un desempefio satisfactorio.

2410.A3 - Cuando se envien resultados de un trabajo a partes ajenas a la organiza-
cién, la comunicacion debe incluir las limitaciones a la distribucion y uso de los resul-

tados.

2410.C1T - Las comunicaciones sobre el progreso y los resultados de los trabajos de
consultoria variaran en forma y contenido dependiendo de la naturaleza del trabajo y
las necesidades del cliente.
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2420 - Calidad de la comunicacion

Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas, comple-
tas y oportunas.

Interpretacion:

Las comunicaciones precisas estan libres de errores y distorsiones y son fieles a los
hechos que describen. Las comunicaciones objetivas son justas, imparciales y sin des-
vios y son el resultado de una evaluacion justa y equilibrada de todos los hechos y cir-
cunstancias relevantes. Las comunicaciones claras son fdcilmente comprensibles y
l6gicas, evitando el lenguaje técnico innecesario y proporcionando toda la informacion
significativa y relevante. Las comunicaciones concisas van a los hechos y evitan ela-
boraciones innecesarias, detalles superfluos, redundancia y uso excesivo de palabras.
Las comunicaciones constructivas son Utiles para el cliente del trabajo y la organiza-
cion, y conducen a mejoras que son necesarias. A las comunicaciones completas no
les falta nada que sea esencial para los receptores principales e incluyen toda la infor-
macion y observaciones significativas y relevantes para apoyar a las recomendaciones
y conclusiones. Las comunicaciones oportunas son realizadas en el tiempo debido y
son pertinentes, dependiendo de la significatividad del tema, permitiendo a la direc-
cion tomar la accion correctiva apropiada.

2421 - Errores y omisiones

Si una comunicacion final contiene un error u omision significativos, el director de
Auditoria Interna debe comunicar la informacion corregida a todas las partes que reci-
bieron la comunicacion original.

2430 - Uso de “Realizado de conformidad con las Normas Internacionales para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna”

Los auditores internos pueden informar que sus trabajos son “realizados de conformidad
con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna” sélo
si los resultados del programa de aseguramiento y mejora de la calidad respaldan dicha
afirmacion.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - Enero 2016

55




56

NORMAS INTERNACIONALES PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA

2431 - Declaracién de incumplimiento de las Normas

Cuando el incumplimiento de la Definicién de Auditoria Interna, el Cédigo de Etica o de
las Normas afecta a un trabajo especifico, la comunicacién de los resultados de ese tra-
bajo debe exponer:

El principio o regla de conducta del Cédigo de Etica, o las Normas con las cuales no
se cumplio totalmente,

Las razones del incumplimiento, y

El impacto del incumplimiento sobre ese trabajo y los resultados comunicados del
mismo.

2440 - Difusion de resultados
El director de Auditoria Interna debe difundir los resultados a las partes apropiadas.
Interpretacion:

El director de Auditoria Interna debe revisar y aprobar la comunicacion final del traba-
jo antes de su emisidn y decidir a quiénes y cémo serd distribuida dicha comunicacion.
El director de auditoria interna retiene la responsabilidad dltima, aunque deleque
estas tareas.

2440.A1 - El director de Auditoria Interna es responsable de comunicar los resultados
finales a las partes que puedan asegurar que se dé a los resultados la debida consi-
deracion.

2440.A2 - A menos de que exista obligacién legal, estatutaria o de regulaciones en
contrario, antes de enviar los resultados a partes ajenas a la organizacion, el director
de Auditoria Interna debe:

Evaluar el riesgo potencial para la organizacién.
- Consultar con la alta direccion y/o el asesor legal, segiin corresponda; y

- Controlar la difusion, restringiendo la utilizacion de los resultados.

2440.C1 - El director de Auditoria Interna es responsable de comunicar los resultados
finales de los trabajos de consultoria a los clientes.

N/
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2440.C2 - Durante los trabajos de consultoria pueden identificarse cuestiones referi-
das a gobierno, gestién de riesgos y control. En el caso de que estas cuestiones sean
significativas para la organizacion, deben ser comunicadas a la alta direccion vy al
Consejo.

2450 - Opiniones globales

Cuando se emite una opinién global, debe considerar las expectativas de la alta direc-
cion, el Consejo, y otras partes interesadas y debe ser soportada por informacion sufi-
ciente, fiable, relevante y util.

Interpretacion:
La comunicacion identificara:
- El alcance, incluyendo el periodo de tiempo al que se refiere la opinion;
- Las limitaciones al alcance;

- La consideracion de todos los proyectos relacionados incluyendo cuando se confie
en otros proveedores de aseguramiento;

- El riesgo, marco de control u otros criterios utilizados como base para la opinién
global; y

- La opinion global, juicio o conclusién alcanzada.

Cuando existe una opinion global que no es favorable, deben exponerse las causas de
esta opinion.

2500 - Seguimiento del progreso
El director de Auditoria Interna debe establecer y mantener un sistema para vigilar la dis-

posicion de los resultados comunicados a la direccién.

2500.A1 - El director de Auditorfa Interna debe establecer un proceso de seguimiento
para vigilar y asegurar que las acciones de la direccion hayan sido implantadas eficaz-
mente o que la alta direccién haya aceptado el riesgo de no tomar medidas.
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2500.C1 - La actividad de Auditoria Interna debe vigilar la disposicién de los resultados
de los trabajos de consultoria, hasta el grado de alcance acordado con el cliente.

2600 - Comunicacion de la aceptacion de los riesgos

Cuando el director de Auditoria Interna concluya que la direccion ha aceptado un nivel
de riesgo que pueda ser inaceptable para la organizacion, debe tratar este asunto con la
alta direccion. Si el director de Auditorfa Interna determina que el asunto no ha sido
resuelto, el director de Auditoria Interna debe comunicar esta situacion al Consejo.

Interpretacion:

La identificacion del riesgo aceptado por la direccién puede observarse a través de un
trabajo de aseguramiento o consultoria, a través del sequimiento del progreso sobre
las acciones tomadas por la direccion como resultado de anteriores trabajos, o a tra-
vés de otros medios. El director de Auditoria Interna no tiene la responsabilidad de
resolver el riesgo.
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Glosario

Aceptacion del riesgo
El nivel de riesgo que una organizacién esta dispuesta a aceptar.

Actividad de Auditoria Interna
Un departamento, division, equipo de consultores, u otro/s practicante/s que proporciona/n
servicios independientes y objetivos de aseguramiento y consulta, concebidos para agregar
valor y mejorar las operaciones de una organizacion. La actividad de Auditorfa Interna ayuda
a una organizacién a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado
para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

Afadir / Agregar valor
La actividad de Auditoria Interna afiade valor a la organizacion (y sus partes interesadas)
cuando proporciona aseguramiento objetivo y relevante, y contribuye a la eficacia de los pro-
cesos de gobierno, gestion de riesgos y control.

Cédigo de Etica
El Cédigo de Ftica del Instituto de Auditores Internos (The Institute of Internal Auditors - IIA)
es una serie de principios significativos para la profesion y el ejercicio de la Auditorfa Interna,
y de Reglas de Conducta que describen el comportamiento que se espera de los auditores
internos. El Codigo de Etica se aplica tanto a las personas como a las entidades que suminis-
tran servicios de Auditorfa Interna. El propésito del Cddigo de Etica es promover una cultura
ética en la profesién global de Auditorfa Interna.

Conflicto de intereses
Se refiere a cualquier relacion que vaya o parezca ir en contra del mejor interés de la organi-
zacion. Un conflicto de intereses puede menoscabar la capacidad de una persona para
desempefiar sus obligaciones y responsabilidades de manera objetiva.

Consejo

El término Consejo se refiere al cuerpo de gobierno de alto nivel de una organizacion, que
tiene la responsabilidad de dirigir y/o supervisar las actividades y la gestion de la organiza-
cién. Normalmente, se compone de un grupo independiente de consejeros/directores (por
ejemplo, el consejo de administracion, un consejo supervisor, directorio o un consejo de
gobernadores). Si no existe este grupo, el “consejo” se referird a la parte superior de la orga-
nizacion. El “Consejo” puede referirse a un comité de auditoria en el cual el cuerpo de gobier-
no a delegado ciertas funciones.
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Control
Cualquier medida que tome la direccion, el Consejo y otras partes, para gestionar los riesgos
y aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos. La direccién plani-
fica, organiza y dirige la realizacion de las acciones suficientes para proporcionar una sequri-
dad razonable de que se alcanzaran los objetivos y metas.

Control adecuado
Es el que estd presente si la direccidn ha planificado y organizado (disefiado) las operaciones
de manera tal que proporcionen un aseguramiento razonable de que los objetivos y metas de
la organizacion seran alcanzados de forma eficiente y econdmica.

Controles de tecnologia de la informacion
Controles que soportan la gestion y el gobierno del negocio, y proporcionan controles gene-
rales y técnicos sobre las infraestructuras de tecnologia de la informacion tales como aplica-
ciones, informacion, infraestructura y personas.

Cumplimiento
Adhesion a las politicas, planes, procedimientos, leyes, regulaciones, contratos y otros reque-
rimientos.

Debe
Las Normas emplean la palabra debe para referirse a un requisito incondicional.

Deberia
Las Normas emplean la palabra deberia donde se espera cumplimiento a menos que las cir-
cunstancias, basadas en el juicio profesional, justifiquen alguna desviacion.

Director de Auditoria Interna (Director Ejecutivo de Auditoria)
El director de Auditoria Interna describe a la persona en un puesto de alto directivo (senior)
responsable de la gestion efectiva de la actividad de Auditorfa Interna de acuerdo con el esta-
tuto de Auditoria Interna y la definicion de Auditoria Interna, el cddigo de ética y las Normas.
El director de Auditoria Interna u otros a su cargo tendran las certificaciones y cualificacion
apropiadas. El nombre del puesto especifico del director de Auditoria Interna puede variar
segln la organizacion.

Entorno / Ambiente de control
Se refiere a la actitud y a las acciones del Consejo y de la direccion respecto a la importancia
del control dentro de la organizacion. El entorno de control proporciona disciplina y estructu-

N/
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ra para la consecucion de los objetivos principales del sistema de control interno. El entorno
de control consta de los siguientes elementos:

Integridad y valores éticos.

Filosofia de direccion y estilo de gestion.

Estructura de la organizacion.

Asignacion de autoridad y responsabilidad.

Politicas y practicas de recursos humanos.

Compromiso de competencia profesional.

Estatuto
El Estatuto de la actividad de Auditoria Interna es un documento formal escrito que define el
propésito, autoridad y responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna. El Estatuto esta-
blece la posicién de la actividad de Auditoria Interna dentro de la organizacién, autoriza el
acceso a los registros, al personal y a los bienes pertinentes para la ejecucion de los trabajos,
y define el dmbito de actuacion de las actividades de Auditorfa Interna.

Fraude
Cualquier acto ilegal caracterizado por engafio, ocultacion o violacion de confianza. Estos
actos no requieren la aplicacién de amenaza de violencia o de fuerza fisica. Los fraudes son
perpetrados por individuos y por organizaciones para obtener dinero, bienes o servicios, para
evitar pagos o pérdidas de servicios, 0 para asegurarse ventajas personales o de negocio.

Gestion de riesgos
Un proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar acontecimientos o situaciones poten-
ciales, con el fin de proporcionar un aseguramiento razonable respecto del alcance de los
objetivos de la organizacion.

Gobierno
La combinacién de procesos y estructuras implantados por el Consejo de Administracién para
informar, dirigir, gestionar y vigilar las actividades de la organizacion con el fin de lograr sus
objetivos.

Gobierno de tecnologia de la informacion
Consiste en el liderazgo, las estructuras de la organizacién y los procesos que aseguran que
la tecnologfa de la informacién de la empresa soporta las estrategias y objetivos de la orga-
nizacion.

Independencia
Libertad de condicionamientos que amenazan la capacidad de la actividad de Auditoria
Interna para llevar a cabo sus responsabilidades de forma imparcial.
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Impedimentos o menoscabos
Los impedimentos o menoscabos a la independencia de la organizacion y a la objetividad
individual pueden incluir conflicto de intereses personales; limitaciones al alcance; restriccio-
nes al acceso a los registros, al personal y a los bienes; y limitaciones de recursos (fondos).

Marco Internacional para la Practica Profesional
Marco conceptual que organiza la guia de orientacion autorizada, promulgada por el 1A, La
Guia de Orientacion Autorizada incluye dos categorias (1) obligatoria y (2) aceptada y reco-
mendada enérgicamente.

Norma
Un pronunciamiento profesional promulgado por el Consejo de Normas de Auditoria Interna
que describe los requerimientos para desempefiar un amplio rango de actividades de
Auditoria Interna y para evaluar el desempefio de la Auditoria Interna.

Objetividad
Es una actitud mental independiente, que permite que los auditores internos lleven a cabo sus
trabajos con confianza en el producto de su labor y sin comprometer su calidad. La objetivi-
dad requiere que los auditores internos no subordinen su juicio al de otros sobre temas de
auditorfa.

Objetivos del trabajo
Declaraciones generales establecidas por los auditores internos que definen los logros preten-
didos del trabajo.

Opiniones de los trabajos
La valoracién, conclusion, y/u otra descripcion de los resultados de un trabajo de auditoria
interna individual, relacionado con aquellos aspectos dentro de los objetivos y el alcance del
trabajo.

Opinion General
La valoracion, conclusién, y/u otra descripcidn de los resultados proporcionados por el direc-
tor de auditoria interna que aborda, a un amplio nivel, el gobierno, la gestion de riesgos, y/o
los procesos de control de la organizacién. Una opinién general es el juicio profesional del
director de auditoria interna basado en los resultados de un nimero de trabajos individuales
y otras actividades para un intervalo especifico de tiempo.

Procesos de control
Las politicas, procedimientos (manuales y automaticas) y actividades, los cuales forman parte
de un enfoque de control, disefiados y operados para asegurar que los riesgos estén conteni-
dos dentro del nivel que una organizacion esta dispuesta a aceptar.

N/



GLOSARIO 63

Programa de trabajo
Un documento que consiste en una lista de los procedimientos a seguir durante un trabajo,
disefiado para cumplir con el plan del trabajo.

Proveedor externo de servicios
Una persona o empresa, ajena a la organizacion, que posee conocimientos, técnicas y expe-
riencia especiales en una disciplina en particular.

Riesgo
La posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance de los
objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad.

Servicios de aseguramiento
Un examen objetivo de evidencias con el propésito de proveer una evaluacion independien-
te de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno de una organizacion. Por ejem-
plo: trabajos financieros, de desempefio, de cumplimiento, de seguridad de sistemas y de dili-
gencia debida (due diligence).

Servicios de consultoria
Actividades de asesoramiento y servicios relacionados, proporcionadas a los clientes, cuya
naturaleza y alcance estén acordados con los mismos y estén dirigidos a afiadir valor y a mejo-
rar los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control de una organizacion, sin que el audi-
tor interno asuma responsabilidades de gestion. Algunos ejemplos de estas actividades son
el consejo, el asesoramiento, la facilitacion y la formacion.

Significatividad o materialidad
La importancia relativa de un asunto dentro de un contexto en el cual esté siendo considera-
do, incluyendo factores cuantitativos y cualitativos, tales como magnitud, naturaleza, efecto,
relevancia e impacto. El juicio profesional ayuda a los auditores internos cuando evaltan la
significatividad de los asuntos dentro del contexto de los objetivos relevantes.

Técnicas de auditoria basadas en tecnologia
Cualquier herramienta automatizada de auditoria, tal como el software generalizado de audi-
torfa, los generadores de datos de prueba, programas de auditoria computarizados, y elemen-
tos de auditoria de especializacion. También se conocen como técnicas de auditoria asistidas
por computadora (TAAC).

Trabajo
Una especifica asignacion de Auditorfa Interna, tarea o actividad de revision, tal como
Auditoria Interna, revision de autoevaluacion de control, examen de fraude, o consultoria. Un
trabajo puede comprender multiples tareas o actividades concebidas para alcanzar un grupo
especifico de objetivos relacionados.
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Estatuto de Auditoria Interna

Norma principalmente relacionada
1000 — Proposito, autoridad y responsabilidad

El proposito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna deben
estar formalmente definidos en un estatuto, de conformidad con la definicion de
Auditorfa Interna, el Cédigo de Etica y las Normas. El director de Auditorfa Interna debe
revisar periédicamente el estatuto de Auditoria Interna y presentarlo a la alta direccion
y al Consejo para su aprobacion.

Interpretacion:

El estatuto de Auditoria Interna es un documento formal que define el propdsito, la
autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna. El estatuto de
Auditoria Interna establece la posicion de la actividad de Auditoria Interna dentro de
la organizacidn, incluyendo la naturaleza de la relacion funcional del Director de
Auditoria Interna con el Consejo; autoriza su acceso a los registros, al personal y a los
bienes relevantes para el desemperio de los trabajos; y define el alcance de las activi-
dades de Auditoria Interna. La aprobacion final del estatuto de Auditoria Interna
corresponde al Consejo.

Guia de Implementacion 1000
Introduccién

El estatuto de Auditoria Interna es un documento fundamental, ya que registra el pro-
posito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna de una
organizacion. Para la creacién de este documento, el Director de Auditoria Interna
(DAI) debe comprender los elementos obligatorios del “Marco Internacional para la
Practica Profesional” (MIPP) del I1A, incluyendo la definicion de Auditoria Interna, los
Principios Fundamentales para la Préctica Profesional de la Auditoria Interna, el Codi-
go Etico y las Normas.

Esta comprension es la base para que el DA, el Consejo y la alta direccién decidan,
de comUn acuerdo, los siguientes aspectos:

- Los objetivos y las responsabilidades de la Auditoria Interna.
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Las expectativas de la actividad de Auditoria Interna.
Las lineas jerarquicas funcionales y administrativas del DAI.

El nivel de autoridad necesario para la Auditoria Interna (incluyendo el acceso a
registros, propiedad fisica y personal) con el fin de realizar las tareas y cumplir con
los objetivos y las responsabilidades acordados.

El DAl puede consultar con el asesor legal o el secretario del Consejo de la organiza-
cion sobre el modelo preferido para los estatutos y el mejor método para la presenta-
cion efectiva y eficiente del estatuto de auditoria interna ante el Consejo para su apro-
bacion.

Consideraciones para la implementacion

Con este trabajo de base, el DAI (o un delegado) realiza el borrador del estatuto de
Auditoria Interna. El llA ofrece un modelo que puede utilizarse como guia. Pese a que
los estatutos varfan en funcion de la organizacion, normalmente incluyen los siguien-
tes apartados:

Introduccion: explica el papel general y el profesionalismo de la actividad de
Auditoria Interna, citando los elementos relevantes del MIPP.

- Autoridad: especifica el acceso total de la actividad de Auditoria Interna a registros,
propiedad fisica y personal necesario para la ejecucién de sus tareas y declara su
responsabilidad con respecto a la proteccion de los activos y la confidencialidad.

- Organizacion y estructura de comunicacién: documenta la estructura de comunica-
cion del DAI. El DAI responde funcionalmente ante el Consejo y administrativamen-
te ante un nivel jerarquico tal dentro de la organizacion que permita a la actividad
de Auditorfa Interna cumplir con sus responsabilidades. Este apartado puede pro-
fundizar en las responsabilidades funcionales especificas, tales como la aprobacion
del estatuto y el plan de auditoria, y la contratacion, remuneracion y cese del DAI;
asi como en las responsabilidades administrativas, tales como el apoyo al flujo de
informacion dentro de la organizacion o la aprobacion de la administracion y los
presupuestos de recursos humanos.

Independencia y objetividad: describe la importancia de la independencia y la obje-
tividad de la Auditoria Interna y la forma en la que se garantiza su mantenimiento
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(por ejemplo: prohibir que el auditor interno haya tenido responsabilidad operacio-
nal o autoridad sobre las areas auditadas).

Responsabilidades: establece las principales dreas de responsabilidad continua,
como la definicion del alcance de las evaluaciones, la redaccion del plan de audito-
ria y su presentacion ante el Consejo para su aprobacion, la realizacion de las eva-
luaciones, la comunicacién de los resultados, la entrega de un informe de auditoria
por escrito y la supervision de las medidas correctivas tomadas por la direccion.

Aseguramiento y mejora de la calidad: describe las expectativas sobre el manteni-
miento, la evaluacién y la comunicacion de los resultados de un programa de cali-
dad que cubra todos los aspectos de la actividad de Auditoria Interna.

Firmas: documenta el acuerdo entre el DAI, el representante designado del Consejo
y la persona ante la que responde el DAI, con la fecha, el nombre y el cargo de los
signatarios.

Una vez se ha redactado el borrador, el estatuto propuesto debe ser debatido por la
alta direccion y el Consejo para confirmar que describe con exactitud el papel y las
expectativas acordados o para identificar los cambios deseados. Cuando el borrador
es aceptado, el DAI debe presentarlo formalmente en una reunion del Consejo para
su debate y aprobacién. El DAI establece la frecuencia de revision de las disposiciones
del acuerdo con el Consejo con el fin de determinar si estas contintan permitiendo la
actividad de la auditoria interna para cumplir sus objetivos. Si surge alguna pregunta,
el estatuto puede usarse como referencia y actualizarse cuando sea necesario para
aclarar el papel de la actividad de Auditoria Interna.

Consideraciones para la demostracion de conformidad

Las actas de las reuniones del Consejo en las que el DAl inicialmente debata y luego
presente formalmente el estatuto de la actividad de Auditoria Interna proporcionan
documentacion de conformidad.

Asimismo, el DAl conserva el estatuto aprobado. Normalmente, el DAl acuerda con el
Consejo el establecimiento de un punto permanente en la agenda anual para debatir,
actualizar y aprobar el estatuto cuando sea necesario.
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Independencia dentro de la organizacién

Norma principalmente relacionada

1110 - Independencia dentro de la organizacion

El director de Auditoria Interna debe responder ante un nivel jerarquico tal dentro de la
organizacion que permita a la actividad de Auditoria Interna cumplir con sus responsa-
bilidades. El director de Auditoria Interna debe ratificar ante el Consejo, al menos anual-
mente, la independencia que tiene la actividad de Auditoria Interna dentro de la orga-
nizacion.

Interpretacion:
La Independencia dentro de la organizacion se alcanza de forma efectiva cuando el
Director de Auditoria Interna depende funcionalmente del Consejo. Algunos ejemplos
de dependencia funcional del Consejo implican que éste:

- Apruebe el estatuto de Auditoria Interna;
- Apruebe el plan de Auditoria Interna basado en riesgos,
- Apruebe el presupuesto de Auditoria Interna y el plan de recursos;

- Reciba comunicaciones periddicas del Director de Auditoria Interna sobre el desa-
rrollo del plan de Auditoria Interna y otros asuntos,

- Apruebe las decisiones referentes al nombramiento y cese del Director de Auditoria
Interna;

- Apruebe la remuneracion del Director de Auditoria Interna; y

- Formule las preguntas adecuadas a la direccidn y al Director de Auditoria Interna
para determinar si existen alcances inadecuados o limitaciones de recursos.

Consejo para la Practica 1110-1

1. El apoyo de la alta direccion y del consejo de administracion ayuda a la actividad de
Auditoria Interna a obtener la cooperacion de los clientes del trabajo y a realizar su
trabajo libre de interferencias.

2. Elhecho de que el director de Auditorfa Interna (DAI) reporte funcionalmente al con-
sejo de administracién y administrativamente al maximo ejecutivo de la organizacion,
facilita la independencia dentro de la organizacion. Como minimo, el DAI debe depen-
der de una persona en la organizacion que tenga suficiente autoridad para promover
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la independencia, y para garantizar una amplia cobertura de la Auditoria Interna, la
adecuada consideracién de las comunicaciones del trabajo y que se tomen las accio-
nes apropiadas sobre las recomendaciones del trabajo.
3. Elreporte funcional al consejo de administracion normalmente implica que éste:
Aprueba el estatuto general de la actividad de Auditoria Interna.
Aprueba la evaluacién de riesgos de Auditoria Internay el plan de auditoria relacio-
nado.

Recibe comunicaciones del DAI respecto de los resultados de las tareas que realiza
Auditoria Interna u otros asuntos que el DAI considere necesarios, mantiene reunio-
nes en privado con el DAI sin estar presente la direccion, asi como una confirma-
cién anual de que la actividad de Auditoria Interna goza de independencia dentro
de la organizacion.

Aprueba todas las decisiones referidas a la evaluacion de desempefio, nombramien-
to o0 cese del DAI.

Aprueba la retribucién anual y los ajustes salariales del DAI.

Realiza las averiguaciones necesarias con la direccion y el DAI para determinar si
existen limitaciones al alcance o de presupuesto que impidan la capacidad de la
actividad de Auditoria Interna para cumplir con sus responsabilidades.

4. El reporte administrativo es la relacién de reporte dentro de la estructura administra-
tiva de la organizacion que facilita las operaciones del dia a dia que lleva a cabo la
actividad de Auditoria Interna. El reporte administrativo normalmente incluye:

El presupuesto y la gestion contable.

La administracién de los recursos humanos, incluyendo las evaluaciones del perso-
nal y sus retribuciones.

Las comunicaciones y flujos internos de informacion.

La administracion de las politicas y procedimientos de la actividad de Auditoria
Interna.
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Interaccién con el Consejo de Administracion

Norma principalmente relacionada
1111 — Interaccion directa con el Consejo

El director de Auditoria Interna debe comunicarse e interactuar directamente con el
Consejo de Administracion.

Consejo para la Practica 1111-1

1.

La comunicacién directa tiene lugar cuando el director de Auditorfa Interna (DAI) asis-
te y participa regularmente en las reuniones del consejo de administracién que tratan
de las responsabilidades de supervision del consejo sobre la Auditorfa Interna, la infor-
macion financiera, el gobierno de la organizacion y el control. La asistencia y partici-
pacion del director de Auditoria Interna a dichas reuniones proporciona una oportuni-
dad para valorar los negocios estratégicos y desarrollos operativos, y para plantear
asuntos de alto nivel de riesgos, sistemas, procedimientos o controles en una etapa
inicial. La asistencia a estas reuniones también proporciona una oportunidad para
intercambiar informacion concerniente a los planes y actividades de la actividad de
Auditoria Interna y para que las partes se mantengan informadas sobre cualquier otro
asunto de interés mutuo.

Tal comunicacién e interaccidn también ocurre cuando el DAI se reline en privado con
el consejo de administracion, al menos una vez al afio.
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Objetividad Individual

Norma principalmente relacionada
1120 — Objetividad individual

Los auditores internos deben tener una actitud imparcial y neutral, y evitar cualquier
conflicto de intereses.

Interpretacion:

El conflicto de intereses es una situacion en la cual un auditor interno, que ocupa un
puesto de confianza, tiene un interés personal o profesional en competencia con otros
intereses. Tales intereses en competencia pueden hacerle dificil el cumplimiento im-
parcial de sus tareas. Puede existir un conflicto de intereses atin cuando no se produz-
can actos inadecuados o no éticos. Un conflicto de intereses puede crear una aparien-
cia de deshonestidad que puede socavar la confianza en el auditor interno, la activi-
dad de Auditoria Interna y la profesion. Un conflicto de intereses podria menoscabar
la capacidad de un individuo de desempenar sus tareas y responsabilidades con obje-
tividad.

Consejo para la Practica 1120-1

1. La objetividad individual significa que los auditores internos llevan a cabo sus traba-
jos con honesta confianza en el producto de su labor y sin comprometer significativa-
mente su calidad. Los auditores internos no deben colocarse en situaciones que pue-
dan menoscabar su capacidad para emitir juicios profesionales objetivos.

2. Laobjetividad individual implica que el director de Auditoria Interna (DAI) organice las
asignaciones de personal de forma tal que impidan conflictos de intereses y prejuicios
potenciales y reales, obtenga informacion periodica del personal de Auditoria Interna
respecto de los conflictos de intereses y prejuicios potenciales, y, cuando sea factible,
rotar periddicamente las asignaciones del personal de Auditoria Interna.

3. Larevision de los resultados del trabajo de Auditoria Interna antes de emitir las comu-
nicaciones del trabajo correspondientes ayuda asegurar razonablemente que el traba-
jo se ha efectuado de manera objetiva.
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4. La objetividad del auditor interno no se ve afectada cuando recomienda normas de
control para sistemas o cuando revisa procedimientos antes de que sean implantados.
Se considera que la objetividad del auditor interno se ha menoscabado si el auditor
interno disefia, instala, hace proyectos de procedimientos u opera dichos sistemas.

5. El desempefio ocasional de trabajos que no sean de Auditoria Interna por parte del
auditor interno, comunicados claramente en el proceso del informe, no necesariamen-
te menoscabaria su objetividad. Sin embargo, en estos casos se requerira especial cui-
dado por parte de la direccion y del auditor interno para evitar afectar su objetividad.
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Impedimentos a la Independencia u Objetividad

Norma principalmente relacionada
1130 — Impedimentos a la independencia u objetividad

Si la independencia u objetividad se viese comprometida de hecho o en apariencia, los
detalles del impedimento deben darse a conocer a las partes correspondientes. La natu-
raleza de esta comunicacion dependera del impedimento.

Interpretacion:

El impedimento o menoscabo a la independencia de la organizacion y a la objetividad
individual puede incluir, entre otros, los conflictos de intereses, limitaciones al alcan-
ce, restricciones al acceso a los registros, al personal y a los bienes, y limitaciones de
recursos tales como los financieros.

La determinacion de las partes apropiadas a quienes deben exponerse los detalles de
un impedimento a la independencia u objetividad depende de las expectativas sobre
las responsabilidades de la actividad de Auditoria Interna y del director de Auditoria
Interna ante la alta direccion y el Consejo sequn se describe en el estatuto de
Audiitoria Interna, asi como de la naturaleza del impedimento.

Consejo para la Practica 1130-1

1. Los auditores internos tienen que informar al director de Auditorfa Interna (DAI) sobre
cualquier situacién en la que se pueda inferir razonablemente un impedimento o
menoscabo real o potencial a la independencia u objetividad, o si tienen preguntas
sobre si una situacion constituye un impedimento a la objetividad o independencia. Si
el DAl determina que el impedimento existe o se puede inferir que existe tal impedi-
mento, debera reasignar al auditor interno o a los auditores internos que correspon-
dan.

2. Una limitacion en el dmbito de actuacion (limitacion al alcance) es una restriccion

puesta sobre la actividad de Auditorfa Interna que le impide cumplir sus objetivos y
planes. Entre otras cosas, una limitacion al alcance puede restringir:

- El alcance definido en el estatuto de Auditoria Interna.

- El acceso de la actividad de Auditoria Interna a los registros, al personal y a los bie-
nes relevantes para la realizacion de los trabajos.
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La programacién aprobada de los trabajos.
La ejecucion de los procedimientos necesarios para el trabajo.
El plan de personal y el presupuesto financiero aprobados

Cualquier limitacion al alcance y sus efectos potenciales tienen que ser comunicados,
preferentemente por escrito, al consejo de administracion. EI DAI debe evaluar si es
apropiado volver a informar al consejo sobre aquellas limitaciones al alcance que se
le hubieran comunicado anteriormente y que fueron aceptadas por el mismo. Esto
puede ser necesario, especialmente, cuando ha habido cambios en la organizacion,
consejo de administracion, alta direccion u otros.

Los auditores internos no deben aceptar dinero, regalo o agasajos de parte de un
empleado, cliente, proveedor o persona relacionada con el negocio que pueda crear la
apariencia de que la objetividad del auditor interno ha sido afectada. La apariencia de
que la objetividad ha sido afectada puede aplicarse a trabajos actuales o futuros rea-
lizados por el auditor interno. El estado de los trabajos no debe ser considerado como
justificacion para recibir dinero, regalos o agasajos. Recibir elementos de promocion
(tales como lapices, calendarios o muestras) que estén a disposicion de los empleados
y del publico en general y tengan un minimo valor no obstruyen los juicios profesio-
nales del auditor interno. Los auditores internos deben informar todo ofrecimiento de
dinero o regalos materiales de inmediato a sus supervisores.
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Evaluacién de Operaciones en las cuales el Auditor Interno tuvo Responsabi-
lidades Previas

Norma principalmente relacionada

1130.A1 — Impedimentos a la independencia u objetividad

Los auditores internos deben abstenerse de evaluar operaciones especificas de las cua-
les hayan sido previamente responsables. Se presume que hay impedimento de objeti-
vidad si un auditor interno proporciona servicios de aseguramiento para una actividad
de la cual el mismo haya tenido responsabilidades en el afio inmediato anterior.

Consejo para la Practica 1130.A1-1

1. Las personas transferidas a la actividad de Auditoria Interna o utilizadas temporalmen-
te por ésta no deben ser asignadas a auditar aquellas actividades que realizaron ante-
riormente o en las cuales tuvieron responsabilidades gerenciales, hasta que haya
transcurrido al menos un afio. Se presume que dichas asignaciones menoscaban la
objetividad y debe tenerse en cuenta este hecho al supervisar el trabajo y al comuni-
car los resultados del mismo.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - Enero 2016



78 CONSEJO PARA LA PRACTICA 1130.A2-1

Responsabilidad del Auditor Interno en Funciones distintas de Auditoria Interna

Norma principalmente relacionada

1130.A2 — Impedimentos a la independencia u objetividad

Los trabajos de aseguramiento para funciones por las cuales el director de Auditoria
Interna tiene responsabilidades deben ser supervisados por alguien fuera de la activi-
dad de Auditoria Interna.

Consejo para la Practica 1130.A2-1

1.

Los auditores internos no deben aceptar responsabilidades por funciones o tareas dis-
tintas de Auditoria Interna que estén sujetas a evaluaciones periddicas de Auditoria
Interna. Si asumen este tipo de responsabilidades, se entenderd que no se estan
desempefiando como auditores internos.

Cuando la actividad de Auditoria Interna, el director de Auditoria Interna (DAI) o el
auditor interno individual es responsable de una operacion que la actividad de
Auditoria Interna podria auditar, o bien cuando la direccion est4 considerando asig-
narle una responsabilidad de esa naturaleza, la independencia y objetividad del audi-
tor interno puede verse afectada. Como minimo, el DAl debe tener en cuenta los
siguientes factores al evaluar el impacto sobre la independencia y objetividad.

Los requisitos establecidos por el Cédigo de Etica y las Normas Internacionales para
el ejercicio Profesional de la Auditoria Interna (las Normas).

Las expectativas de las partes interesadas, que podrian ser los accionistas, consejo
de administracion, comité de auditoria, direccion, cuerpos legislativos, entidades
publicas, organismos de regulacion y grupos de interés publico.

Las autorizaciones y restricciones contenidas en el estatuto de la actividad de
Auditoria Interna.

Las declaraciones requeridas por las Normas.

La cobertura de Auditoria Interna sobre las actividades o responsabilidades llevadas
a cabo por el auditor interno.

La significatividad que la funcion operativa tiene para la organizacion (en términos
de ingresos, gastos, reputacion e influencia).

La extension o duracion de la asignacion y el alcance de la responsabilidad.
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La adecuada separacion de funciones.
- Si existe algln antecedente u otra evidencia de que la objetividad del auditor inter-
no puede estar en riesgo.

Si el estatuto de la actividad de Auditorfa Interna contiene restricciones o limitaciones
especificas respecto de la asignacién de funciones distintas de auditorfa al auditor
interno, dichas restricciones deben ser declaradas y discutidas con la direccién. Si la
direccion insiste en llevar a cabo tal asignacién, el auditor interno debera declarar y
discutir este asunto con el consejo de administracion. Si el estatuto nada dice al res-
pecto, debera tenerse en cuenta la guia indicada en los puntos siguientes. Todos los
puntos indicados a continuacién estan subordinados a lo que establezca el estatuto.

Cuando la actividad de Auditoria Interna acepta responsabilidades operativas y esa

operacion forma parte del plan de Auditoria Interna, el DAI tiene que:

Minimizar el menoscabo a la objetividad utilizando una entidad contratada (un ter-
cero), o auditores externos contratados, para realizar las auditorias de aquellas
areas que reportan al DAI.

- Confirmar que las personas con responsabilidad operativa sobre aquellas areas que
reportan al DAl no participen en auditorias internas de esa operacion.

- Asegurar que los auditores internos que realizan el trabajo de aseguramiento de
aquellas areas que reportan al DAI estén supervisados por la alta direccién y el con-
sejo de administracion, y reporten los resultados del trabajo a éstos.

Declarar la responsabilidad operativa del auditor interno para esa funcién, la signi-
ficatividad de la operacion para la organizacion (en términos de ingresos, gastos u
otra informacion pertinente), y la relacién de aquellos que auditaron la funcion.

La responsabilidad operativa del auditor interno debe ser declarada en el informe de
Auditoria Interna correspondiente a las areas que reportan al DAl 'y en la comunica-
cién estandar del auditor al consejo de administracion. Los resultados de la Auditoria
Interna también pueden ser discutidos con la direccion y otras partes interesadas apro-
piadas. La declaracion del menoscabo no anula el requisito de que los trabajos de ase-
guramiento para funciones por las cuales el DAI tiene responsabilidades deben ser
supervisados por un tercero fuera de la actividad de Auditoria Interna.
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Aptitud y Cuidado Profesional

Norma principalmente relacionada
1200 - Aptitud y cuidado profesional

Los trabajos deben cumplirse con aptitud y cuidado profesional adecuados.

Consejo para la Practica 1200-1

1. La aptitud y el cuidado profesional son responsabilidades del director de Auditoria
Interna (DAI) y de cada auditor interno. EI DAI, en su calidad de director, debe asequ-
rar que las personas asignadas a cada trabajo posean, en conjunto, los conocimien-
tos, técnicas y otras competencias para realizar el trabajo adecuadamente.

2. El cuidado profesional significa cumplir con el Cédigo de Etica y, si corresponde, con
el codigo de conducta de la organizacion, asi como de los cédigos de conducta de las
otras designaciones profesionales que pueda tener el auditor interno. El Codigo de
Etica abarca mucho més que la definicion de Auditoria Interna, llegando a incluir dos
componentes esenciales.

Principios que son relevantes para la profesion y el ejercicio de la Auditoria Interna:
integridad, objetividad, confidencialidad y competencia.

Reglas de conducta que describen las normas de comportamiento que se espera
que sean observadas por los auditores internos. Estas reglas son una ayuda para
interpretar la aplicacion practica de los principios. Su intencién es regular la conduc-
ta ética de los auditores internos.
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Aptitud

Norma principalmente relacionada

1210 — Aptitud

Los auditores internos deben reunir los conocimientos, las aptitudes y otras competen-
cias necesarias para cumplir con sus responsabilidades individuales. La actividad de
Auditoria Interna, colectivamente, debe reunir u obtener los conocimientos, las aptitu-
des y otras competencias necesarias para cumplir con sus responsabilidades.

Interpretacion:

Los conocimientos, las aptitudes y otras competencias es un término colectivo que se
refiere a la aptitud profesional requerida al auditor interno para llevar a cabo eficaz-
mente sus responsabilidades profesionales. Se alienta a los auditores internos a
demostrar su aptitud obteniendo certificaciones y cualificaciones profesionales apro-
piadas, tales como la designacion de auditor interno certificado y otras designaciones
ofrecidas por el Instituto de Auditores Internos y otras organizaciones profesionales
apropiadas.

Consejo para la Practica 1210-1
1. Los conocimientos, técnicas y otras competencias a las que se refieren las normas,
comprenden lo siguiente:

- Aptitud para la aplicacién de las normas, procedimientos y técnicas de Auditoria
Interna al desempefiar los trabajos. Se entiende por aptitud, la habilidad para apli-
car el conocimiento a las situaciones que se puedan producir y a gestionarlas ade-
cuadamente sin recurrir a extensas investigaciones técnicas y asistencia.

- Aptitud en los principios y técnicas contables si los auditores internos trabajan regu-
larmente con registros e informes financieros.

- Conocimientos para identificar los indicadores de fraude.

- Conocimientos de los riesgos clave de tecnologia informatica y sus controles, y de
las técnicas disponibles de auditorfa basadas en tecnologfa.

- Comprensién de los principios de direccion, para reconocer y evaluar la materiali-
dad y significatividad de las desviaciones de las practicas empresariales correctas.
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Esta comprension significa la habilidad para aplicar amplios conocimientos a las
situaciones que puedan presentarse, para reconocer las desviaciones significativas,
y poder llevar a cabo las investigaciones necesarias con el fin de proponer solucio-
nes razonables.

Una apreciacién de los fundamentos de temas de negocios tales como contabilidad,
economia, derecho mercantil, tributacion, finanzas, métodos cuantitativos, tecnolo-
gia de la informacion, gestion de riesgos y fraude. Esta apreciacion significa la habi-
lidad para reconocer la existencia de problemas reales o potenciales y para identi-
ficar las investigaciones adicionales a realizar o la ayuda a obtener.

Cualidades para tratar con las personas, comprender las relaciones humanas y man-
tener relaciones satisfactorias con los clientes de los trabajos.

Capacidades para comunicarse de forma oral y por escrito, con el fin de transmitir
de forma clara y eficaz asuntos tales como los objetivos, evaluaciones, conclusiones
y recomendaciones de los trabajos.

El director de Auditoria Interna (DAI) debe establecer los criterios apropiados de edu-
cacion y experiencia para cubrir los puestos de Auditoria Interna, teniendo en cuenta
el alcance del trabajo y el nivel de responsabilidad. El DAI debe obtener una sequri-
dad razonable de las cualidades y aptitudes de cada candidato.

La actividad de Auditoria Interna, en conjunto, debe poseer los conocimientos, técni-
cas y demas competencias imprescindibles para la practica de la profesion dentro de
la organizacién. Llevar a cabo un andlisis anual de los conocimientos, habilidades y
demas competencias que posee la actividad de Auditoria Interna ayuda a identificar
las areas de oportunidad que pueden ser afrontadas mediante educacion profesional
continua, contratacion de personal, o externalizacion conjunta (co-sourcing).

La educacion profesional continua es esencial para ayudar a asegurar que el personal
de Auditoria Interna mantenga las aptitudes debidas.

El DAI puede obtener la ayuda de expertos ajenos a la actividad de Auditorfa Interna
para apoyar o complementar las areas en que la actividad no posea las suficientes
aptitudes.
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Obtencién de Proveedores Externos de Servicios para Apoyar o Complementar
la Actividad de Auditoria Interna

Norma principalmente relacionada
1210.A1 — Aptitud
El director de Auditoria Interna debe obtener asesoramiento y asistencia competentes

en caso de que los auditores internos carezcan de los conocimientos, las aptitudes u
otras competencias necesarias para llevar a cabo la totalidad o parte del trabajo.

Consejo para la Practica 1210.A1-1

1. Cada miembro de la actividad de Auditoria Interna no necesita estar cualificado en
todas las disciplinas. La actividad de Auditoria Interna puede utilizar proveedores
externos de servicios o recursos internos que estén cualificados en disciplinas tales
como contabilidad, auditoria, economia, finanzas, estadistica, tecnologia de la infor-
macion, ingenierfa, tributacion, derecho, medio ambiente y otras dreas segun sea
necesario para cumplir sus responsabilidades.

2. Un proveedor externo de servicios es una persona o empresa, independiente de la
organizacion, que tiene conocimientos, técnica y experiencia especiales en una disci-
plina en particular. Entre los proveedores externos de servicios se incluyen a los actua-
rios, contables, tasadores, expertos en idiomas o culturas, expertos en medio ambien-
te, investigadores de fraudes, abogados, ingenieros, gedlogos, expertos en sequridad,
estadisticos, expertos en tecnologia informatica, los auditores externos de la organi-
zacion, y otras organizaciones de auditoria. Un proveedor externo de servicios puede
ser contratado por el consejo de administracion, la alta direccién o el director de
Auditoria Interna (DAI).
3. Los proveedores externos de servicios pueden ser utilizados por la actividad de
Auditoria Interna para asuntos relacionados con los siguientes, entre otros:
El logro de los objetivos del programa de trabajo.

- Tareas de auditorfa para las que se necesiten conocimientos y técnica especializa-
dos tales como tecnologia de la informacion, estadistica, tributacion o traduccion de
idiomas.
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Tasacion de activos tales como tierras y edificios, obras de arte, piedras preciosas,
inversiones y complejos instrumentos financieros.

Determinacion de cantidades o condiciones fisicas de ciertos bienes tales como
minerales o reservas petroleras.

Medicion de la obra terminada y pendiente de ejecutar para contratos en curso.
Investigaciones de fraude y seqguridad.

Célculo de cantidades utilizando métodos especializados tales como el célculo
actuarial de las obligaciones referidas a las prestaciones de los empleados.
Interpretacion de requerimientos legales, técnicos y regulatorios.

Evaluacion del programa de aseguramiento y mejora de la calidad de la actividad
de Auditoria Interna, en cumplimiento de las Normas Internacionales para el
Ejercicio Profesional de la Auditorfa Interna (las Normas).

Fusiones y adquisiciones.

Consultoria sobre gestion de riesgos y otros asuntos.

4. Cuando el DAI pretenda utilizar y confiar en el trabajo de un proveedor externo de ser-
vicios, debe tener en cuenta la competencia, independencia y objetividad de dicho pro-
veedor con respecto al trabajo en particular a realizar. La evaluacion de la competen-
cia, independencia y objetividad también debe realizarse cuando el proveedor externo
de servicios es seleccionado por la alta direccién o el consejo de administracion y el
DAl pretende utilizar y confiar en el trabajo de aquél. Cuando la seleccion la efecttian
otras personas y la evaluacion realizada por el DAI llega a la conclusién de que no se
deberia utilizar ni confiar en el trabajo del proveedor externo de servicios, deben
comunicarse estos resultados a la alta direccion o al consejo de administracion, seglin
proceda.

5. El DAI determina que el proveedor externo de servicios posee los necesarios conoci-
mientos, técnicas y demés competencias para realizar el trabajo, teniendo en cuenta
lo siguiente:

La certificacidn profesional, licencia u otro reconocimiento de la competencia del
proveedor externo de servicios en la disciplina relevante.

La calidad de asociado a una organizacion profesional adecuada y la adhesion a su
codigo de ética, por parte del proveedor externo de servicios.
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La reputacién del proveedor externo de servicios. Esto puede requerir ponerse en
contacto con terceros que estén familiarizados con el trabajo de aquél.

La experiencia del proveedor externo de servicios en el tipo de trabajo que se esté
considerando.

El grado de estudios y la formacion recibida por el proveedor externo de servicios
en aquellas disciplinas relacionadas con el trabajo en particular.

El conocimiento y la experiencia del proveedor externo de servicios dentro del sec-
tor en el que opera la organizacion.

El director de Auditoria Interna necesita evaluar la relacién del proveedor externo de
servicios con la organizacién y con la actividad de Auditoria Interna para asegurar que
la independencia y objetividad se mantengan durante todo el trabajo. Al realizar la
evaluacion, el DAI verifica que no exista ninguna relacion financiera, de organizacion
o personal que impida al proveedor externo de servicios emitir juicios y opiniones
imparciales y sin desvios cuando realiza el trabajo o informa sobre el mismo.

El DAl evalla la independencia y objetividad del proveedor externo de servicios con-
siderando lo siguiente:
Los intereses financieros que el proveedor externo de servicios pueda tener en la
organizacion.
La asociacion personal o profesional que el proveedor externo de servicios pueda
tener con el consejo de administracion, la alta direccién u otros dentro de la orga-
nizacion.
La relacion que el proveedor externo de servicios pueda haber tenido con la orga-
nizacion o con las actividades objeto de revision.
La medida de otros servicios continuos que el proveedor externo de servicios pueda
estar prestando para la organizacion.
Los honorarios u otros incentivos que pueda tener el proveedor externo de servicios.

Si el proveedor externo de servicios es también el auditor externo de la organizacion
y la naturaleza del trabajo asignado consista en ampliar los servicios de Auditoria
Interna, el DAI tiene que garantizar que el trabajo realizado no menoscabe la indepen-
dencia del auditor externo. La ampliacion de los servicios de Auditoria Interna se refie-
re a aquellos servicios mas alla de los requisitos de las normas de auditoria general-
mente aceptadas por los auditores externos. Si los auditores externos de la organiza-
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Cién actlan o parece que actiian como miembros de la alta direccién o de la adminis-
tracion, o como empleados de la organizacion, entonces su independencia esté afec-
tada. Ademas, los auditores externos pueden proporcionar a la organizacién otros ser-
vicios tales como tributacién y consultorfa. La independencia debe evaluarse con res-
pecto a la gama completa de servicios prestados a la organizacion.
Para garantizar que el alcance del trabajo sea adecuado para los propésitos de la acti-
vidad de Auditoria Interna, el DAI obtiene informacion suficiente respecto al alcance
del trabajo del proveedor externo de servicios. Puede ser prudente documentar esta y
otras cuestiones en una carta o contrato. Para lograr esto, el DAI revisa con el prove-
edor externo de servicios lo siguiente:
Objetivos y alcance del trabajo, incluyendo los resultados a entregar y los tiempos.
Temas especificos que esperan cubrirse en las comunicaciones del trabajo.
Acceso a los registros, a las personas y a las propiedades fisicas relevantes.
Informacién sobre los supuestos y procedimientos a emplear.
Propiedad y custodia de los papeles de trabajo, si corresponde.
Confidencialidad y restricciones sobre la informacion obtenida durante el trabajo.
Si es aplicable, el cumplimiento de las Normas y de las normas de la actividad de
Auditoria Interna referidas a las practicas del trabajo.

. Al'revisar el trabajo de un proveedor externo de servicios, el DAl evalla la adecuacion

del trabajo realizado, lo que incluye conocer si la informacion obtenida es suficiente
para proporcionar una base razonable tanto a las conclusiones alcanzadas como a la
resolucion de excepciones u otras cuestiones inusuales.

Cuando el DAl emite comunicaciones del trabajo, y se hayan utilizado los servicios de
un proveedor externo de servicios, el DAl puede mencionar dichos servicios prestados,
silo considera apropiado. El proveedor externo de servicios debe estar informado y, si
corresponde, llegar a un acuerdo con el mismo antes de incluir dicha referencia en las
comunicaciones del trabajo.
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Cuidado Profesional

Norma principalmente relacionada
1220 — Cuidado profesional

Los auditores internos deben cumplir su trabajo con el cuidado y la aptitud que se espe-
ran de un auditor interno razonablemente prudente y competente. El cuidado profesio-
nal adecuado no implica infalibilidad.

Consejo para la Practica 1220-1

1. El cuidado profesional exige la aplicacion del cuidado y conocimientos que se esperan
de un auditor interno razonablemente prudente y competente en iguales o similares
circunstancias. El cuidado profesional es, por tanto, el apropiado para las complejida-
des del trabajo en ejecucion. Ejercer el cuidado profesional implica que los auditores
internos permanezcan en alerta ante la posibilidad de fraude, de hechos intenciona-
damente incorrectos, errores y omisiones, ineficiencias, despilfarros, ineficacias y con-
flictos de intereses. También implica permanecer en alerta ante aquellas condiciones y
actividades en las que es mas probable que se produzcan irregularidades. Esto tam-
bién implica que los auditores internos identifiquen los controles inadecuados y reco-
mendar mejoras para promover el cumplimiento de procedimientos y practicas acep-
tables.

2. El cuidado profesional implica prudencia y competencia razonables, no la infalibilidad
ni una actuacion extraordinaria. El cuidado profesional exige que el auditor interno
lleve a cabo examenes y verificaciones hasta un grado razonable. Por ello, el auditor
interno no puede ofrecer la seguridad absoluta de que no existan irreqularidades e
incumplimientos. Sin embargo, al emprender un trabajo de Auditoria Interna, el audi-
tor interno siempre debe considerar la posible existencia de incumplimientos e irregu-
laridades significativas.
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Desarrollo Profesional Continuo

No

rma principalmente relacionada

1230 — Desarrollo profesional continuo

Los auditores internos deben perfeccionar sus conocimientos, aptitudes y otras compe-

ten

Con
1.

cias mediante la formacion profesional continua.

sejo para la Practica 1230-1

Los auditores internos son responsables de continuar su formacién a fin de mejorar y
mantener su competencia profesional. Los auditores internos deben mantenerse infor-
mados de las mejoras y de la evolucion de las normas, procedimientos y técnicas de
Auditoria Interna, incluyendo la guia profesional denominada Marco Internacional
para la Practica Profesional (MIPP) que emite el Instituto de Auditores Internos. La
educacion profesional continua (EPC) se puede obtener haciéndose socio, participan-
do y trabajando como voluntario en organizaciones profesionales tales como el
Instituto de Auditores Internos; mediante la asistencia a conferencias, seminarios y
programas internos de formacion; mediante la asistencia y graduacion en cursos uni-
versitarios y de autoestudio; y mediante la participacion en proyectos de investigacion.

Se alienta a los auditores internos a demostrar su aptitud mediante la obtencion de
una certificacion profesional apropiada, tal como la designacion CIA (Certified Internal
Auditor - Auditor Interno Certificado), otras designaciones ofrecidas por el Instituto de
Auditores Internos y otras designaciones relacionadas con Auditoria Interna.

Se alienta a los auditores internos a obtener EPC (relacionada con las actividades y el
sector econdmico de su organizacion) con el fin de mantener su aptitud respecto a los
procesos de gobierno, riesgos y control de su organizacién en particular.

Los auditores internos que desempefian trabajos de auditoria y consultoria de espe-
cializacion, tales como tecnologia de la informacion, tributacion, asuntos actuariales o
disefio de sistemas, pueden llevar a cabo EPC especializada para permitirles desempe-
fiar su trabajo de Auditoria Interna con las aptitudes adecuadas.

Los auditores internos con certificaciones profesionales son responsables de obtener
la suficiente EPC para satisfacer los requisitos de la certificacion profesional que pose-
en.

Se alienta a los auditores internos que actualmente no posean certificaciones profe-
sionales apropiadas a seguir un programa de formacion o estudios individuales que
les ayuden a obtenerlas.
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Programa de Aseguramiento de Calidad y Mejora

Norma principalmente relacionada
1300 — Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad
El director de Auditoria Interna debe desarrollar y mantener un programa de asegura-

miento y mejora de la calidad que cubra todas las actividades de la actividad de
Auditorfa Interna.

Interpretacién:
Un programa de aseguramiento y mejora de la calidad esta concebido para permitir
una evaluacion del cumplimiento de la definicion de Auditoria Interna y las Normas
por parte de la actividad de Auditoria Interna, y una evaluacion de si los auditores
internos aplican el Codigo de Ftica. Este programa también evalia la eficiencia y la
eficacia de la actividad de Auditoria Interna e identifica oportunidades de mejora.

Consejo para la Practica 1300-1

Un programa de aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC) abarca todo el espec-
tro de trabajos de consultoria y aseguramiento llevados a cabo por la actividad de
auditorfa interna, tal y como se recoge en el estatuto de auditoria interna. Un PAMC
incluye evaluaciones internas y externas. Las evaluaciones internas incluyen monitori-
zacién continua y autoevaluaciones periodicas. Las evaluaciones externas pueden ser
evaluaciones completas o autoevaluaciones con validacion independiente.

El objetivo principal de un PAMC es la promocion de practicas de mejora continua. Un
PAMC asume que la calidad es una parte integral de la estructura de auditorfa inter-
nay no un mero complemento.

El PAMC debe considerarse a la hora de la llevar a cabo las tareas de planificacion
anual. Las secciones individuales del programa deben ser actualizadas continuamen-
te.
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Evaluaciones Internas

Norma principalmente relacionada
1311 — Evaluaciones internas

Las evaluaciones internas deben incluir:

El seguimiento continuo del desempefio de la actividad de Auditoria Interna, y
Revisiones periddicas mediante autoevaluacién o por parte de otras personas dentro
de la organizacién con suficientes conocimientos de las practicas de Auditoria
Interna.

Interpretacion:

El sequimiento continuo forma parte integral de las supervision, revision y medicion
del dia a dia de la actividad de Auditoria Interna. Este sequimiento continuo estd
incorporado en las prdcticas y politicas rutinarias utilizadas para administrar la activi-
dad de Auditoria Interna, y emplea procesos, herramientas e informacion que se con-
sideran necesarios para evaluar la conformidad con la definicion de Auditoria Interna,
con el Cédigo de Ftica y con las Normas.

Las revisiones periddicas son evaluaciones de propdsito especial para valorar la con-
formidad con la definicién de Auditoria Interna, con el Cédigo de Ftica y con las
Normas.

Los conocimientos suficientes de las prdcticas de Auditoria Interna requieren un
entendimiento de todos los elementos del Marco Internacional para la Practica
Profesional.

Consejo para la Practica 1311-1

El Director de Auditoria Interna (DAI) debe desarrollar e implementar un programa de
aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC) que incluya evaluaciones internas y exter-
nas. Las evaluaciones internas se componen de dos partes; la monitorizacion continua y
las autoevaluaciones periddicas. Estas forman la base para la evaluacién continua de la
conformidad de la actividad de auditorfa interna con la Definicion de Auditoria Interna,
con el Cadigo de Etica y con las Normas e identifica oportunidades de mejora. Una
manera de llevar esto a cabo es mediante la monitorizacion continua y las autoevalua-
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ciones periodicas a nivel de la actividad de auditoria interna y, también, a nivel de pro-
yectos individuales. Debe abarcar todas las Normas sobre Atributos y Desempefio.

Monitorizacién Continua

La monitorizacién continua determina si los procesos de auditoria estan generando cali-
dad proyecto por proyecto. La monitorizacion continua se consigue mediante:

- Practicas estandarizadas.
- Supervision.
- Evaluacién del programa de auditoria antes de llevar a cabo el trabajo de campo.

- Eluso de listas de comprobacion o herramientas automatizadas para asegurar el cum-
plimiento de acuerdo a las précticas y procedimientos establecidos.

- Procedimientos especificos para los papeles de trabajo y actuaciones de revision por
el supervisor del proyecto.

- Revision de informes y documentacion de soporte para cometarios.
- Retroalimentacion de los clientes de Auditorfa Interna.

- Utilizacién de métricas de desempefio apropiadas para la funcién de Auditoria Inter-
na.

Una supervision adecuada es la parte mas importante de cualquier proceso de asegura-
miento de la calidad. La supervision arranca con la planificacion y pasa por las fases de
ejecucion y comunicacion. Pueden identificarse continuamente oportunidades de mejo-
ra.

Autoevaluacion periddica

El objetivo de la autoevaluacion periddica se centra en evaluar si la actividad de Audito-
rfa Interna:

- Existe conformidad con:
- La parte obligatoria del Marco Internacional para la Practica de la Auditoria Interna
(MIP): Definicién de la Auditorfa Interna, Cédigo de Etica y Normas sobre Atributos
y Desempefio.
- El estatuto, los planes, las politicas, los procedimientos, practicas de la actividad de
Auditoria Interna y los requisitos legales y regulatorios aplicables.
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Opera de manera eficaz y eficiente, mediante la evaluacién de:
- Los procesos y la estructura de la actividad de Auditoria Interna.
- El conjunto y diversidad de conocimientos, experiencia y especializacion.

Las autoevaluaciones periddicas pueden realizarse mediante:
Una evaluacion de la actividad de Auditoria Interna contra los criterios de PAMC ya
establecidos.
La revision y aprobacién sistemética del estatuto de Auditorfa Interna y otros docu-
mentos relevantes.
Una revision de los papeles de trabajo llevados a cabo por personal independiente del
proyecto a revisar.
Revision de las métricas de desempefio de Auditoria Interna.

Después de una autoevaluacién periddica, y cuando sea apropiado, se puede desarrollar
un plan de accion para tratar todas las oportunidades de mejora identificadas.

Una autoevaluacion periddica llevada a cabo en un corto espacio de tiempo de manera
previa a una evaluacion externa puede servir para facilitar y reducir el esfuerzo y el tiem-
po requerido para esa evaluacion externa. Una autoevaluacion periddica puede ser con-
siderada como una autoevaluacién valida, si se elige la opcion de hacer una autoevalua-
cion con validacion externa.

El Manual de Evaluacion de Calidad del IIA, o herramientas comparables, pueden servir
como guia para las autoevaluaciones periddicas.

Evaluadores / Equipo de Evaluacion

Las autoevaluaciones periddicas generalmente son llevadas a cabo por:

- Auditores competentes y experimentados que forman parte de la actividad de Audi-
torfa Interna.

- Auditores internos certificados u otros auditores competentes que son parte, o no, de
la actividad de Auditoria Interna.
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Evaluaciones Externas

Norma principalmente relacionada
1312 — Evaluaciones externas

Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada cinco afios de la mano
de un revisor o equipo de revision cualificado e independiente. El Director de Auditoria
Interna (DAI) deberfa decidir junto al Consejo respecto a:

La forma y la frecuencia de las revisiones.

Las cualificaciones e independencia del evaluador o equipo de evaluacion externo,

incluyendo cualquier conflicto de intereses potencial.

Interpretacion:
Las evaluaciones externas pueden realizarse como una evaluacion externa completa o
una autoevaluacion con validacion externa independiente. Un evaluador o equipo de
evaluacion cualificado demuestra su competencia en dos areas: la préctica profesio-
nal de la Auditoria Interna y el proceso de evaluacion externa.

La competencia puede demostrarse mediante el equilibrio entre experiencia y conoci-
miento tedrico. La experiencia obtenida en organizaciones de tamafo similar, comple-
jidad, sector o industria y de analogo contenido técnico es mds valiosa que la expe-
riencia en otras dreas menos relevantes. En el caso de un equipo de evaluacion, no es
necesario que todos los miembros cuenten con todas las competencias, es el equipo
en su conjunto el que esta cualificado. El DAI utilizara su juicio profesional para valo-
rar si un evaluador o equipo de evaluacion demuestra la competencia suficiente para
considerarse cualificado.

Un evaluador o equipo de evaluacion independiente es aquél que no tiene conflictos
de intereses reales o aparentes, y no forma parte ni esta bajo el control de la organi-
zacion a la cual pertenece la actividad de Auditoria Interna.

Consejo para la Practica 1312-1

El DAI debe desarrollar e implementar un programa de aseguramiento y mejora de la
calidad (PAMC), que incluya evaluaciones internas y externas. Las evaluaciones exter-
nas pueden llevarse a cabo empleando cualquiera de los dos siguientes enfoques:
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Una evaluacion externa completa, llevada a cabo por un revisor o equipo de revi-
sion externo independiente y cualificado. El equipo estara compuesto por profesio-
nales competentes bajo el liderazgo de un profesional de Auditoria Interna experi-
mentado.

Una autoevaluacién de la calidad con validacién externa independiente.

Las evaluaciones externas evaltan la conformidad de la actividad de Auditorfa Interna
con la parte obligatoria del Marco Internacional para la Practica Profesional de la
Auditoria Interna (MIPPAI); Definicién de la Auditorfa Interna, la Normas y una evalua-
cion sobre si los auditores internos aplican el Codigo de Etica.

A la hora de determinar la naturaleza de cualquier evaluacién externa, el DAI puede
considerar:

Si la evaluacién debe tener como entregable una opinién concreta o una conclusion
sobre la conformidad.

El alcance del trabajo de la actividad de auditoria interna a incluir en la evaluacién.

Si la evaluacion cubrird la conformidad de la actividad de Auditoria Interna con su
estatuto, sus planes, politicas, procedimientos, practicas y los requisitos regulatorios
y legales aplicables.

Si la evaluacion contemplara la eficacia y la eficiencia de la actividad de Auditoria
Interna, basandose en una evaluacion de:

- Su estructura y sus procesos, incluyendo su PAMC.

- La combinacién de conocimiento, experiencia y especializacion.

Si la evaluacion contemplara el grado en que la actividad de Auditoria Interna cum-
ple con las expectativas del Consejo, de la alta direccion y de las operaciones y si
aquella ahade valor a la organizacion.
El alcance puede ser acordado entre el DAI, el ejecutivo a quien reporta el DAl y el
Consejo. El DAI debe asegurar que el alcance de la evaluacién identifica claramente
los entregables del mismo.

Revisores/Equipo de Revision:

Un revisor o equipo de revision debe ser seleccionado de forma diligente entre el DA,
el ejecutivo al que el DAI reporta directamente y el Consejo. Los revisores/equipos de
revision deben ser competentes en dos areas:

La practica profesional de la Auditoria Interna, incluyendo un conocimiento profun-
do del MIPPAL.
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El proceso de evaluacion externo.

Las cualificaciones, certificaciones y competencias preferidas incluyen:

Un profesional de Auditoria Interna competente y cualificado, con una certificacion
como el CIA.

Conocimientos profundos y actualizados del MPAI.
Conocimientos de las mejores practicas de Auditoria Interna.

Al menos tres afios de experiencia reciente en la préctica de la Auditoria Interna a
un nivel suficientemente senior que demuestre un conocimiento practico en la apli-
cacion del MPAI.

Adicionalmente, las competencias preferidas de los lideres de equipos de revision y
revisores independientes pueden incluir:

Un nivel adicional de competencia y experiencia derivada de haber participado en
evaluaciones de calidad anteriores o haber concluido satisfactoriamente el curso o
seminario del IIA sobre evaluaciones de calidad, o curso similar.

Experiencia como DAI o experiencia similar en la gestion de actividades de Auditoria
Interna.

Experiencia técnica relevante a la industria en cuestion.

Profesionales con experiencia en otras areas pueden proporcionar asistencia si se con-
sidera apropiado. Algunos ejemplos pueden ser en materias de gestion integral de
riesgos, auditoria de sistemas, muestreo estadistico, sistemas de monitorizacion o
autoevaluacion de control.

Los revisores 0 equipos de revision y sus organizaciones no deben tener conflictos de
interés que pudieran comprometer su objetividad. EI DAI, el ejecutivo a quien reporta
y el Consejo deben considerar:

Conflictos de interés actuales, potenciales o percibidos, resultantes de relaciones de
negocio histaricas, presentes o futuras, como podrian ser:

- La auditoria externa de los estados financieros.

- Servicios de consultoria en gobierno corporativo, gestién de riesgos, reporte
financiero, control interno u otras areas relacionados.

- Asistencia a la actividad de Auditoria Interna.
Se deben tener en cuenta la relevancia y la cantidad de trabajo a realizar.
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Conflictos de intereses actuales, potenciales o percibidos de revisores que sean
empleados anteriores de la actividad de Auditoria Interna de la organizacion. Debe
considerarse si el periodo en el que se considera independiente es suficiente.
Independiente significa no tener un conflicto de interés y no ser parte de, o encon-
trarse bajo la influencia de, la organizacion a la que pertenece la actividad de Audi-
toria Interna.

Conflictos de interés actuales, potenciales o percibidas de revisores debido a rela-
ciones pasadas, presentes o futuras con la organizacion o la actividad de Auditoria
Interna, incluyendo la participacion del revisor en evaluaciones internas de calidad.

Evaluaciones reciprocas entre tres o mas organizaciones iguales pueden considerar-
se independientes. Organizaciones iguales son organizaciones de la misma indus-
tria, o de la misma agrupacién regional. Sin embargo, debe ejercerse debido cuida-
do para asegurar que la independencia no sea comprometida y que todos los miem-
bros del equipo pueden ejercer su responsabilidad.

- Los revisores reciprocos o sus equipos debe tener las habilidades, la experiencia
y el conocimiento descrito anteriormente.

- Las revisiones reciprocas entre dos organizaciones no se consideran independien-
tes.

La independencia y los conflictos de interés del revisor o el equipo de revision deben
debatirse con el Consejo. EI DAI debe evaluar el nivel de independencia del equipo
revisor y monitorizar si se va a emplear una metodologia adecuada en todo el proce-
s0, como la que se recoge en el Manual de Evaluacion de la Calidad del lIA.

Hay mas consejos sobre la independencia de los equipos de revision en los Consejos
para la Practica:

1312-3: Independencia de Equipos de Revision Externos en el Sector Privado.

1312-4: Independencia de Equipos de Revisién Externos en el Sector Publico.
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Evaluaciones Externas: Autoevaluacién con Validacion Externa Independiente

Norma principalmente relacionada

1312 — Evaluaciones externas
Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada cinco afios de la mano
de un revisor o equipo de revision cualificado e independiente. El Director de Auditoria
Interna (DAI) deberfa decidir junto al Consejo respecto a:
o La forma y la frecuencia de las revisiones.
o Las cualificaciones e independencia del evaluador o equipo de evaluacién
externo, incluyendo cualquier conflicto de intereses potencial.

Interpretacion:
Las evaluaciones externas pueden realizarse como una evaluacion externa completa o
una autoevaluacion con validacion externa independiente. Un evaluador o equipo de
evaluacion cualificado demuestra su competencia en dos areas: la préctica profesio-
nal de la Auditoria Interna y el proceso de evaluacion externa.

La competencia puede demostrarse a través de un equilibrio de experiencia y conoci-
miento tedrico. La experiencia obtenida en organizaciones de tamafo similar, comple-
jidad, sector o industria y de similar contenido técnico es mas valiosa que la experien-
cia en otras dreas menos relevantes. En el caso de un equipo de evaluacion, no es
necesario que todos los miembros cuenten con todas las competencias; es el equipo
en su conjunto el que esta cualificado. El DAI utilizara su juicio profesional para valo-
rar si un evaluador o equipo de evaluacion demuestra la competencia suficiente para
considerarse cualificado.

Un evaluador o equipo de evaluacion independiente es aquél que no tiene conflictos
de intereses reales o aparentes, y no forma parte ni esta bajo el control de la organi-
zacion a la cual pertenece la actividad de Auditoria Interna.

Consejo para la Practica 1312-2

Consejo para la Practica 1312:1 Evaluaciones externas, incluyendo asesoramiento
sobre la seleccién de evaluadores independientes, se refiere también a autoevaluacion
con validacion independiente externa (AVIE).
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El DAI debe desarrollar e implementar un programa de aseguramiento y mejora de la
calidad (PAMC), que incluye evaluaciones interna y externas. Las evaluaciones exter-
nas pueden llevarse a cabo empleando cualquiera de los dos siguientes enfoques:

Una evaluacion externa completa, llevada a cabo por un revisor o equipo de revi-
sién externo independiente y cualificado. El equipo estara compuesto por profesio-
nales competentes bajo el liderazgo de un profesional de Auditoria Interna experi-
mentado.

Una autoevaluacién de la calidad con validacién externa independiente.

Autoevaluacion con Validacion Independiente Externa

En algunos casos, el DAI puede concluir que un AVIE es mds practico o aporta mas
beneficios que una evaluacion externa completa. Las razones para elegir un AVIE pue-
den ser.

La actividad de Auditoria Interna se ve sujeta a intensa supervision externa o una
regulacién sectorial importante.

La actividad de Auditoria Interna se ve sujeta a otro tipo de supervision y direccion
relacionados con los campos de gobierno y control interno de la sociedad.

La actividad de Auditoria Interna recientemente ha sido objeto de una actividad de
comparacion con las mejores practicas (benchmark), llevada a cabo por un provee-
dor externo independiente.

El DAI estima que su organizacion cuenta con una actividad de Auditorfa Interna
madura y un PAMC robusto, y que seria mas beneficioso en términos de desarrollo
profesional para el equipo que una evaluacion externa completa.

Algunos aspectos clave de un AVIE son:

Un proceso de autoevaluacién completo y documentado que emula un proceso de
evaluacion externa completa, al menos en lo que se refiere a la evaluacién de la
conformidad con la Definicion de Auditoria Interna, con el Cédigo de Etica y con las
Normas.

Una validacion independiente, in situ, llevada a cabo por un revisor cualificado e
independiente.
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Potencial para reducir el coste de la evaluacion, pero con un alcance mas limitado
en lo que se refiera a la comparativa con mejores practicas, consultoria y entrevis-
tas con la alta direccion.

El proceso de documentacion se lleva a cabo por parte de un individuo o equipo, bajo
la supervision del DAl y se documenta por completo el proceso de revisién.

Posteriormente, un profesional o equipo, independientes y cualificados ejecutan prue-
bas suficientes para evaluar la conformidad con la Definicion de Auditoria Interna, con
el Cadigo de Etica y con la Normas, asi como de otros hallazgos de la autoevaluacion.
La validacién independiente puede basarse en el proceso descrito en el Manual para
Aseguramiento de la Calidad del IAl u otra metodologia similar.
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Evaluaciones Externas: Independencia del equipo de evaluacién externa en el
sector privado

Norma principalmente relacionada

1312 — Evaluaciones externas
Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada cinco afios de la mano
de un revisor o equipo de revision cualificado e independiente. El Director de Auditoria
Interna (DAI) deberfa decidir junto al Consejo respecto a:
La forma y la frecuencia de las revisiones.
Las cualificaciones e independencia del evaluador o equipo de evaluacion externo,
incluyendo cualquier conflicto de intereses potencial.

Interpretacion:

Las evaluaciones externas pueden realizarse como una evaluacion externa completa o
una autoevaluacion con validacion externa independiente. Un evaluador o equipo de
evaluacion cualificado demuestra su competencia en dos areas: la préctica profesio-
nal de la Auditoria Interna y el proceso de evaluacion externa.

La competencia puede demostrarse a través de un equilibrio de experiencia y conoci-
miento tedrico. La experiencia obtenida en organizaciones de tamafio similar, comple-
jidad, sector o industria y de similar contenido técnico es mds valiosa que la experien-
cia en otras dreas menos relevantes. En el caso de un equipo de evaluacion, no es
necesario que todos los miembros cuenten con todas las competencias; es el equipo
en su conjunto el que esta cualificado. El DAI utilizara su juicio profesional para valo-
rar si un evaluador o equipo de evaluacion demuestra la competencia suficiente para
considerarse cualificado.

Un evaluador o equipo de evaluacion independiente es aquél que no tiene conflictos
de intereses reales o aparentes, y no forma parte ni esta bajo el control de la organi-
zacion a la cual pertenece la actividad de Auditoria Interna.

Consejo para la Practica 1312-3

El sector privado incluye organizaciones que no se encuentran relacionadas con nin-
gun nivel del gobierno o de la administracion publica, no tienen control pdblico ni se

N/
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sostienen con fondos publicos, asi como tampoco son entidades que prestan servicios
publicos.

Todos los miembros del equipo de evaluacion externa deben ser independientes de la
organizacion y de sus empleados. Se debe hacer hincapié en que los miembros del
equipo de evaluacion no tengan conflictos de interés actuales, potenciales o percibi-
dos con la organizacién y su personal. Algunas consideraciones claves son:

Independencia de la organizacion significa que ni la organizacion objeto de evalua-
cién ni su personal pueda ejercer ninguna influencia sobre el equipo.

El proceso de seleccion de un evaluador externo debe considerar los conflictos de
interés actual, potencial o percibido que surjan de relaciones pasadas, presentes o
futuras con la organizacion y su personal. El tipo de relaciones a considerar son
tanto personales como profesionales, o ambas.

El personal de otros departamentos de la organizacion, o en una organizacion vin-
culada, aun siendo independientes de la actividad de Auditoria Interna, no se con-
siderard independiente para la evaluacién externa independiente. Por lo tanto, eva-
luaciones externas reciprocas entre departamentos de la misma organizacién, o vin-
culadas, no son admisibles. Una entidad vinculada puede ser una matriz, una filial
en el mismo grupo de entidades, o una entidad con responsabilidades de supervi-
sion o aseguramiento de la calidad sobre la organizacién objeto de la evaluacion.

Evaluaciones reciprocas con equipos de, al menos, tres organizaciones (por ejemplo,
en un mismo sector o grupo de interés, asociacion empresarial regional u otro)
podrian estructurarse de tal forma que cumplan con el objetivo de independencia.
Deberia ejercerse diligencia para asegurar que no se cuestione la independencia
bajo ningun concepto y que todos los miembros del equipo puedan ejercer sus res-
ponsabilidades en la evaluacién sin limites de confidencialidad, etc. Evaluaciones
externas reciprocas entre dos organizaciones son admisibles para el propdsito de
una evaluacion externa.
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Independencia del equipo de evaluacion externa en el sector publico

Norma principalmente relacionada

1312 — Evaluaciones externas
Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada cinco afos de la mano
de un revisor o equipo de revision cualificado e independiente. El Director de Auditoria
Interna (DAI) deberfa decidir junto al Consejo respecto a:
La forma y la frecuencia de las revisiones.
Las cualificaciones e independencia del evaluador o equipo de evaluacion externo,
incluyendo cualquier conflicto de intereses potencial.

Interpretacion:

Las evaluaciones externas pueden realizarse como una evaluacion externa completa o
una autoevaluacion con validacion externa independiente. Un evaluador o equipo de
evaluacion cualificado demuestra su competencia en dos areas: la préctica profesio-
nal de la Auditoria Interna y el proceso de evaluacion externa.

La competencia puede demostrarse a través de un equilibrio de experiencia y conoci-
miento tedrico. La experiencia obtenida en organizaciones de tamario similar, comple-
jidad, sector o industria y de similar contenido técnico es mas valiosa que la experien-
cia en otras dreas menos relevantes. En el caso de un equipo de evaluacion, no es
necesario que todos los miembros cuenten con todas las competencias; es el equipo
en su conjunto el que esta cualificado. El DAI utilizara su juicio profesional para valo-
rar si un evaluador o equipo de evaluacion demuestra la competencia suficiente para
considerarse cualificado.

Un evaluador o equipo de evaluacion independiente es aquél que no tiene conflictos
de intereses reales o aparentes, y no forma parte ni esta bajo el control de la organi-
zacion a la cual pertenece la actividad de Auditoria Interna.

Consejo para la Practica 1312-4

El sector publico incluye todos los niveles del gobierno y de la administracién publica
(nacional, autondmica, provincial, municipal) asi como entidades o empresas de titu-
laridad o control publico. En el sector piblico, la actividad de Auditoria Interna en los
diferentes niveles del estado puede considerarse independiente para el propdsito de
una evaluacién externa.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 1312-4 [0S

Entidades semi-gubernamentales, incluyendo aquellas pertenecientes a, o controlados
por, multiples gobiernos, tal como las Naciones Unidas o la Comisién Europea deben
adherirse al CP 1312 -3, Independencia del Equipo de Evaluacion en el Sector Privado.

Todos los miembros del equipo de evaluacién involucrados en la evaluacion externa
deben ser independientes de la entidad objeto y su personal de Auditoria Interna.
Especial énfasis debe ponerse sobre la ausencia de conflictos de interés actual, poten-
cial o percibido con la entidad y su personal.

Algunos aspectos a considerar al evaluar la independencia del equipo de evaluacion

son:
Independencia de la organizacién significa que ni la organizacion objeto de evalua-
cion ni su personal pueda ejercer ninguna influencia sobre el equipo.
El proceso de seleccion de un evaluador externo debe considerar los conflictos de
interés actual, potencial o percibido que surjan de relaciones pasadas, presentes o
futuras con la organizacion y su personal. El tipo de relaciones a considerar son
tanto personales como profesionales, o ambas.
Cuando las actividades de Auditoria Interna dentro del mismo nivel del gobierno
reportan al mismo DAV, los individuos no se pueden considerar independientes para
el propdsito de la evaluacion externa, incluso si trabajan en entidades diferentes.
Evaluaciones reciprocas entre tres o mas organizaciones similares pueden conside-
rarse independientes si el DAl evidencia y documenta que el evaluador no tiene con-
flicto de interés ni esta bajo la influencia o control de la organizacion a la que per-
tenece la actividad de Auditorfa Interna a evaluar.
Organizaciones similares son organizaciones en el mismo nivel del gobierno, grupo
regional o grupo de interés. Deberia ejercerse diligencia para asegurar que no se
cuestione la independencia bajo ningiin concepto y que todos los miembros del
equipo puedan ejercer sus responsabilidades en la evaluacion sin limites de confi-
dencialidad, etc.
Evaluadores o equipos de evaluacion reciprocos de organizaciones similares deben
tener las habilidades, la experiencia y los conocimientos anteriormente descritos.
Evaluaciones externas reciprocas entre dos organizaciones son admisibles para el
proposito de una evaluacion externa.

El Consejo, el DAl 'y el cargo a quien este Ultimo reporta de forma ejecutiva deben
debatir la independencia del equipo de evaluacién, incluyendo los conflictos de inte-
rés actuales, potenciales o percibidos.
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 1320-1

Informe sobre el programa de aseguramiento y mejora de la calidad

Norma principalmente relacionada

1320 - Informe sobre el programa de aseguramiento y mejora de la calidad

El director de auditoria interna debe comunicar los resultados del programa de asegu-
ramiento y mejora de la calidad a la alta direccién y al Consejo.

Interpretacion:

La forma, el contenido y la frecuencia de la comunicacion de resultados del programa
de aseguramiento y mejora de la calidad se establecen mediante comentarios con la
alta direccion y el Consejo, y tiene en cuenta las responsabilidades de la actividad de
Auditoria Interna y del director de Auditoria Interna segun lo indica el estatuto de
Auditoria Interna. Para demostrar la conformidad con la definicion de Auditoria Interna,
con el Cédigo de Etica y con las Normas los resultados de las evaluaciones periddicas
internas y externas se comunican al finalizar tales evaluaciones, y los resultados de la
vigilancia continua se comunican al menos anualmente. Los resultados incluyen la valo-
racion del evaluador o equipo de evaluacion con respecto al grado de cumplimiento.

Consejo para la Practica 1320-1

Evaluaciones internas

Al menos anualmente, el Director de Auditoria Interna (DAI) debe establecer los
medios para comunicar los resultados de la evaluacién interna de manera que mejo-
re la credibilidad y la objetividad. Generalmente, aquellos con responsabilidad para lle-
var a cabo una monitorizacion continua o una autoevaluacion periddica comunican los
resultados directamente al DAI mientras ejecutan las evaluaciones. En el caso de una
actividad de Auditorfa Interna mas reducida, el DAI podria asumir un papel mas acti-
vo en el proceso de evaluacion interna. EI DAI debe reportar al Consejo y a la perso-
na a quien reporta ejecutivamente, todos los resultados de evaluaciones continuas y
periédicas tanto para las Normas sobre los Atributos y Desempefio como para la
Definicién de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica. Asimismo deberfa reportar los pla-
nes de accion y el progreso de la implementacién de medidas correctivas.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 1320-1

Evaluaciones externas
Evaluaciones externas completas

El evaluador o equipo de evaluacion deberian debatir resultados preliminares con el
DAl durante el proceso de evaluacion.
Para determinar la naturaleza del informe de la evaluacién externa, el DAl'y el Consejo
podrian considerar:
Si la evaluacion externa completa deberfa resultar en una opinién o conclusién
sobre conformidad.
El grado en que el informe contemplara la eficiencia, la efectividad y valor afiadido
de la actividad de Auditoria Interna.
El alcance del trabajo de la actividad de Auditorfa Interna a incluir en una evalua-
cién completa externa.

Autoevaluacion con validacion independiente externa

Como parte de la validacién independiente, el evaluador externo independiente, al
finalizar su evaluacion de la autoevaluacion de conformidad con la Definicion de
Auditorfa Interna, con el Cddigo de Etica y con la Normas, deberfa:
Revisar el informe borrador e intentar cerrar cualquier asunto pendiente.
Si esta de acuerdo con la conclusion de conformidad con la Definicion de Auditoria
Interna, con el Codigo de Etica y con las normas, podria complementar el informe
(si lo considerara necesario) con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.
Si no esta de acuerdo con la evaluacion, podria complementar el informe con los
puntos de desacuerdo Y, si fuera apropiado, complementar los hallazgos, las conclu-
siones, las recomendaciones y las opiniones del informe.
Alternativamente, podria preparar un informe de validacion independiente separa-
do, para acompafar el informe de autoevaluacion, mostrado su concurrencia o
desacuerdo segln se indica anteriormente.

Informe Finales

El informe final de una evaluacion externa completa o autoevaluacion con validacién
independiente externa deberia ser firmado por un evaluador externo independiente y
cualificado.
La naturaleza del informe final debe acordarse entre el DAl y el Consejo y puede
incluir:
Una conclusion sobre el proyecto basado en los objetivos establecidos al comienzo
de la evaluacion externa y que fueron acordados con el Consejo.
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Una conclusion sobre la conformidad de la actividad de auditoria interna con la
Definicién de Auditoria Interna, con el Codigo de Etica y con la Normas, basado en
una evaluacion contra una escala de clasificacion, como la que se define en el
Manual de Evaluacion de Calidad del I1A, o similar.

Una conclusién sobre la conformidad o cumplimiento de la actividad de auditoria
interna con su estatuto, planes, politicas, procedimientos, practicas y la legislacion
y regulacion aplicable.

Una evaluacién o revision del uso de mejores practicas, tanto las que se observan
durante la evaluacién como las que podrian emplearse por parte de la actividad de
Auditoria Interna.

Una evaluacion de la eficacia y eficiencia de la actividad de Auditorfa Interna en
relacion a cumplir con su estatuto y con las expectativas de otras partes interesa-
das.

Recomendaciones para mejoras, donde sea apropiado.

Respuesta del DAI que incluya, donde sea apropiado, un plan de accion y fechas
para la implementacion.

La emision de una opinion o conclusion sobre los resultados de la evaluacidn externa
deben basarse sobre la aplicacidn de un sélido juicio de negocio, integridad y debida
diligencia profesional. EI DAl y el Consejo pueden acordar la escala de clasificacion
empleada para la evaluacion externa. Un ejemplo de una escala de clasificacion es:
“Generalmente Conforme” — Es la clasificacion mas alta y significa que la actividad
de Auditoria Interna tiene un estatuto, politicas y procesos, ejecucion y resultados
que se estiman de conformidad con las Normas.
"Parcialmente Conforme” — Significa que hay deficiencias en la practica que produ-
cen un desvio de las Normas, pero estas desviaciones no inhabilitan a la actividad
de Auditoria Interna para desarrollar su responsabilidad.
“No Conforme” — Significa que las deficiencias de la practica son suficientemente
relevantes para impedir o imposibilitar a la actividad de Auditoria Interna el desa-
rrollo adecuado de una parte o todas sus responsabilidades.

Para conseguir responsabilidad y transparencia, el DAI debe comunicar los resultados
del PAMC anualmente al Consejo y al ejecutivo a quien reporta. Los resultados del
PAMC incluyen, cuando sea apropiado, planes de accién y reportes de progreso. La
distribucion de los informes del PAMC puede incluir otras partes interesadas en la acti-
vidad, asi como la alta direccion, el Consejo y los auditores externos.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 1321-1

Utilizacion de “Cumple con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profe-
sional de la Auditoria Interna”

Norma principalmente relacionada

1321 — Utilizacion de “Cumple con las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna”

El Director de Auditoria Interna puede manifestar que la actividad de Auditoria Interna
cumple con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna solo si los resultados del programa de aseguramiento y mejora de la calidad
apoyan esa declaracion.

Interpretacion:
La actividad de Auditoria Interna cumple con las Normas cuando alcanza los resulta-
dos descritos en la definicion de Auditoria Interna, el cdigo de ética y las Normas.
Los resultados del programa de asequramiento y mejora de la calidad incluyen los
resultados tanto de las evaluaciones internas como de las externas.
Toda actividad de Auditoria Interna tendrd resultados de evaluaciones internas.
Aquellas actividades cuya existencia exceda los cinco afios tendran también resulta-
dos de evaluaciones externas.

Consejo para la Practica 1321-1

Uno de los objetivos de un Programa de Aseguramiento de Calidad y Mejora es la
evaluacion de la conformidad de la actividad de Auditoria Interna con la Definicion
de Auditorfa Interna, con el Cadigo de Ftica y con la Normas.

Si durante los primeros cinco afios de existencia de la actividad de Auditoria Interna,
las evaluaciones internas evidencian conformidad, y ésta ha sido comunicada al
Consejo, el Director de Auditoria Interna (DAI) puede afirmar que la actividad de
Auditoria Interna esta conforme con las Normas.

Si una evaluacion de calidad externa o autoevaluacion con validacion externa inde-
pendiente concluye que no hay conformidad, la actividad de Auditoria Interna debe
cesar de declarar su conformidad hasta que su PAMC confirma que las deficiencias
han sido subsanadas.

Si dentro del plazo de cinco afios no se ha llevado a cabo una evaluacion externa,
la actividad de Auditoria Interna deberia dejar de afirmar su conformidad hasta que
una evaluacion externa contraste su cumplimiento.
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Declaracién de incumplimiento

Norma principalmente relacionada

1322 - Declaracién de Incumplimiento

Cuando el incumplimiento de la definicion de Auditorfa Interna, del Cédigo de Etica o
de las Normas afecte el alcance u operacién general de la actividad de Auditoria
Interna, el Director de Auditoria Interna debe declarar el incumplimiento y su impacto
ante la alta direccion y el Consejo.

Consejo para la Practica 1322-1

El Director de Auditoria Interna es responsable de informar por qué no existe confor-
midad con la Definicion de Auditoria Interna, con el Cédigo de Etica y con las Normas,
cuando las instancias de incumplimiento afecten al alcance y a la ejecucion de la acti-
vidad de Auditoria Interna. Ejemplos tipicos de instancias de no conformidad incluyen:

La asignacion de auditores a proyectos cuando éstos no cumplen con los requisitos
de objetividad.

El no contemplar niveles de riesgos en la confeccion del plan anual de Auditoria
Interna.

La aceptacién de proyectos que exceden el conjunto de conocimientos, habilidades
y experiencia de la actividad de Auditoria Interna.

El hecho de no llevar a cabo una evaluacion externa cada cinco afos inhabilita decla-
rar que la actividad de Auditoria Interna es “conforme con el Marco Profesional para
la Practica Profesional de Auditoria Interna”. Esta situacion de no-conformidad debe-
ria informarse a la alta direccion y al Consejo.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2010-1 [RIeE]

Enlace del Plan de Auditoria con los Riesgos y Exposiciones

Norma principalmente relacionada
2010 — Planificacion

El director de Auditorfa Interna debe establecer un plan basado en los riesgos, a fin de
determinar las prioridades de la actividad de Auditoria Interna. Dicho plan debera ser
consistente con las metas de la organizacion.

Interpretacion:
El director de Auditoria Interna es responsable de desarrollar un plan basado en ries-
gos. Para ello, debe tener en cuenta el enfoque de gestion de riesgos de la organiza-
cion, incluyendo los niveles de aceptacion de riesgos establecidos por la direccion para
las diferentes actividades o partes de la organizacion. Si no existe tal enfoque, el direc-
tor de Auditoria Interna utilizard su propio juicio sobre los riesqos después de consi-
derar las aportaciones de la alta direccion y el Consejo. El director de Auditoria Interna
debe revisar y ajustar el plan, cuando sea necesario, como respuesta a los cambios en
el negocio de los riesgos, las operaciones, los programas, los sistemas y los controles.

Consejo para la Practica 2010-1

1. Al elaborar el plan de auditoria de la actividad de Auditoria Interna, muchos directo-
res de Auditoria Interna (DAIs) consideran util, en primer término, elaborar o actuali-
zar el universo de auditoria. El universo de auditoria es una lista de todas las audito-
rias posibles que pudieran realizarse. EI DAl puede obtener informacién sobre el uni-
verso de auditorfa de parte de la alta direccion y el consejo de administracion.

2. El universo de auditoria puede incluir componentes del plan estratégico de la organi-
zacion. Al incorporar esos componentes, el universo de auditoria considerara y refleja-
ra los objetivos del plan general de negocios. Los planes estratégicos probablemente
también reflejaran la actitud de la organizacién hacia el riesgo y el grado de dificultad
para cumplir con los objetivos planificados. El universo de auditoria estard normalmen-
te influenciado por los resultados del proceso de gestion de riesgos. El plan estratégi-
co de la organizacion tiene en cuenta el ambiente en el cual opera la organizacion.
Estos mismos factores ambientales probablemente impactaran en el universo de audi-
toria y la evaluacion del riesgo relativo.
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EI DAI prepara el plan de auditoria de la actividad de Auditoria Interna basandose en
el universo de auditoria, informaciones recibidas de la alta direccion y el consejo de
administracion, y una evaluacion de riesgos y exposiciones que afectan a la organiza-
cién. Los objetivos clave de Auditoria Interna normalmente son proporcionar a la alta
direccion y al consejo de administracion aseguramiento e informacion que les permi-
ta cumplir con los objetivos de la organizacion, incluyendo una evaluacion de la efica-
cia de las tareas de evaluacién de riesgos que realiza la direccion.

El universo de auditoria y el plan de auditoria relacionado se mantienen actualizados
de modo de reflejar los cambios en la direccion de la gestion, objetivos, énfasis y enfo-
ques. Es aconsejable evaluar el universo de auditoria al menos una vez al afio con el
fin de que refleje las estrategias y la direccién més actualizadas de la organizacién. En
algunas situaciones, los planes de auditoria pueden tener que actualizarse més fre-
cuentemente (por ejemplo, trimestralmente), en respuesta a los cambios en los nego-
cios, operaciones, programas, sistemas y controles de la organizacion.

El calendario de trabajo de Auditoria Interna esta basado, entre otros factores, en una
evaluacion de riesgos y exposiciones. Establecer prioridades es necesario para tomar
decisiones al asignar los recursos relativos. Existe una variedad de modelos de riesgo
para ayudar al DAI. La mayorfa de los modelos de riesgo utilizan factores de riesgo
tales como: impacto, probabilidad, materialidad, liquidez de activos, competencia de
la gerencia, calidad de los controles internos y adhesion a los mismos, grado de cam-
bio o estabilidad, tiempo transcurrido desde la Gltima auditoria y sus resultados, com-
plejidad, y relaciones con el personal y el gobierno.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2010-2 [ERAN

Uso del Proceso de Gestion de Riesgos en el Plan de Auditoria Interna

Norma principalmente relacionada
2010 — Planificacion

El director de Auditorfa Interna debe establecer un plan basado en los riesgos, a fin de
determinar las prioridades de la actividad de Auditoria Interna. Dicho plan debera ser
consistente con las metas de la organizacion.

Interpretacion:
El director de Auditoria Interna es responsable de desarrollar un plan basado en ries-
gos. Para ello, debe tener en cuenta el enfoque de gestion de riesgos de la organiza-
cidn, incluyendo los niveles de aceptacion de riesgos establecidos por la direccion para
las diferentes actividades o partes de la organizacion. Si no existe tal enfoque, el direc-
tor de Auditoria Interna utilizara su propio juicio sobre los riesqos después de consi-
derar las aportaciones de la alta direccion y el Consejo. El director de Auditoria Interna
debe revisar y ajustar el plan, cuando sea necesario, como respuesta a los cambios en
el negocio de los riesgos, las operaciones, los programas, los sistemas y los controles.

Consejo para la Practica 2010-2

1. La gestion de riesgos es una parte fundamental para la existencia de un gobierno séli-
do que trate todas las actividades de la organizacién. Muchas organizaciones comien-
zan a adoptar un enfoque holistico y coherente para la gestion de riesgos que, ideal-
mente, debe encontrarse plenamente integrado en la gestion de la organizacion. Este
enfoque se aplica a todos los niveles de la organizacion: unidades empresariales, uni-
dades funcionales y unidades comerciales. La alta direccion utiliza habitualmente un
marco de gestion de riesgos para dirigir las evaluaciones y documentar los resultados
obtenidos.

2. Disponer de un proceso de gestion de riesgos efectivo facilita la identificacion de con-
troles clave relacionados con los riesgos inherentes importantes. Gestion de Riesgos
Empresariales (ERM, por sus siglas en inglés) es un término de uso comdn. El
Committee of Sponsoring Organizations (COSO) of the Treadway Commission define
el ERM como: “un proceso efectuado por el Consejo, la alta direccién y restante per-
sonal de una entidad, aplicable a la definicion de estrategias en toda la empresa y
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disefiado para identificar acontecimientos potenciales que puedan afectar a la enti-
dad, gestionar sus riesgos dentro de su apetito de riesgo y proporcionar una sequri-
dad razonable sobre el logro de los objetivos de la entidad”. La implantacion de con-
troles es un método comtn que utiliza la direccion para la gestion del riesgo dentro
de su apetito de riesgo. Los auditores internos auditan los controles clave y ofrecen
aseguramiento en la gestion de riesgos significativos.

Las Normas Internacionales para la Préctica Profesional de la Auditoria Interna (Las
Normas) definen control como: “cualquier medida que tome la direccion, el Consejo y
otras partes para gestionar los riesgos y aumentar las probabilidades de alcanzar los
objetivos y metas establecidos. La direccion planifica, organiza y dirige la realizacion
de las acciones suficientes para proporcionar una seguridad razonable de que se
alcanzaran los objetivos y metas”.

Existen dos conceptos de riesgos fundamentales: el riesgo inherente y el riesgo resi-
dual (también conocido como riesgo existente). Durante mucho tiempo, los auditores
internos y externos han definido el concepto de riesgo inherente como la susceptibili-
dad de la informacién o datos frente a omisiones materiales, asumiendo que no exis-
ten controles de mitigacion. Las Normas definen el riesgo residual como: “el riesgo
que permanece después de que se hayan realizado las acciones para reducir el impac-
to y la probabilidad de un acontecimiento adverso, incluyendo las actividades de con-
trol en respuesta a un riesgo”. Por su lado, el riesgo existente se define como el ries-
go gestionado con los controles o sistemas de control existentes.

Los controles clave pueden definirse como los controles o grupos de controles que
ayudan a reducir un riesgo inaceptable a un nivel tolerable. Los controles pueden ser
principalmente concebidos como procesos organizacionales elaborados para abordar
los riesgos. En un proceso de gestion de riesgos efectivo (con la documentacion ade-
cuada), los controles clave pueden identificarse facilmente tomando la diferencia entre
el riesgo inherente y el riesgo residual de los sistemas afectados disefiados para redu-
cir la calificacion de los riesgos significativos”. Si el riesgo inherente no recibe una cali-
ficacion, el auditor interno la estimara. Para identificar los controles clave (y suponien-
do que el auditor interno ha dictaminado que el proceso de gestidn de riesgos es
maduro y fiable), el auditor interno buscara:

Factores de riesgo individuales en los que se experimente una reduccion significati-
va de riesgo inherente a riesgo residual (particularmente si el riesgo inherente era
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muy alto). De esta forma se destacan los controles que son importantes para la
organizacion.
Controles que sirven para mitigar un gran nimero de riesgos.

La planificacion de Auditoria Interna necesita hacer uso del proceso de gestion de ries-
gos corporativo, si éste ha sido desarrollado. Al planificar un trabajo, el auditor inter-
no tiene en consideracion los riesgos significativos de la actividad y los medios
mediante los cuales la direccion puede paliar el riesgo hasta un nivel aceptable. El
auditor interno utiliza técnicas de evaluacion de riesgos en el desarrollo del plan de Ia
actividad de Auditoria Interna, asi como para determinar prioridades a la hora de asig-
nar recursos de Auditoria Interna. La evaluacién de riesgos se utiliza para examinar las
unidades auditables y selecciona las areas sujetas a analisis que deben incluirse en el
plan de la actividad de Auditoria Interna y que tienen mayor exposicién al riesgo.

Los auditores internos podrian no estar cualificados para analizar cada categoria de
riesgos y el proceso ERM dentro de la organizacion (por ejemplo, auditorias internas
de seguridad e higiene en el lugar de trabajo, auditorias medioambientales o instru-
mentos financieros complejos). El director de Auditorfa Interna se asegurara de que se
utilicen los auditores internos o proveedores de servicios externos adecuados.

Los procesos y sistemas de gestion de riesgos no se estructuran de la misma manera
en todo el mundo. El nivel de madurez de una organizacién en relacion con la gestion
de riesgos es diferente en cada organizacion. En las organizaciones con una actividad
de gestion de riesgos centralizada, el papel que esta actividad desempefia va desde la
coordinacion con la direccion de la revision periodica de la estructura de control inter-
no a la actualizacién de la estructura segun la evolucién del apetito de riesgo. Los pro-
cesos de gestion de riesgos que se utilizan en diferentes partes del mundo pueden
tener logicas, estructuras y terminologias distintas. Por lo tanto, los auditores internos
evaltan el proceso de gestién de riesgos de la organizacion y determinan qué partes
pueden utilizarse en el desarrollo del plan de la actividad de Auditoria Interna y cua-
les pueden utilizarse para la planificacién de trabajo individuales de Auditoria Interna.

Entre los factores que el auditor interno tiene en consideracion a la hora de desarro-
lar el plan de Auditoria Interna, se incluyen:
Riesgos inherentes - ;Se han identificado y evaluado?
Riesgos residuales - ¢ Se han identificado y evaluado?
Controles de mitigacion, planes de contingencia y actividades de supervision -
¢Estan vinculados a los acontecimientos o riesgos individuales?
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Registros de riesgos - ;Son sistematicos, completos y precisos?
Documentacion - ¢ Estan documentados los riesgos y las actividades?

Ademas, el auditor interno se coordinara con otros proveedores de aseguramiento, en
cuyo trabajo debera confiar. Remitirse al Consejo para la Practica 2050-2: Mapas de
Aseguramiento.

10. El estatuto de Auditoria Interna requiere normalmente que la actividad de Auditoria

Interna se centre en éreas de alto riesgo, incluyendo los riesgos residuales e inheren-
tes. La actividad de Auditoria Interna necesita identificar dreas de alto riesgo inheren-
te, alto riesgo residual y los sistemas de control claves en los que se sustenta la orga-
nizacion. Si la actividad de Auditorfa Interna identifica areas de riesgo residual inacep-
table, la direccidn debe notificarlo para que este pueda abordarse.

Como consecuencia de llevar a cabo un proceso de planificacion estratégica de audi-
toria, el auditor interno sera capaz de identificar diferentes tipos de actividades que
seran incluidas en el plan de la actividad de Auditoria Interna. Entre otras:

Actividades de analisis/aseguramiento de control: el auditor interno analiza la ade-
cuacion y eficacia de los sistemas de control y ofrece la seguridad de que los con-
troles funcionan y los riesgos son gestionados de manera efectiva.

Actividades de investigacion: la gestion organizacional tiene un nivel inaceptable de
incertidumbre sobre los controles relacionados con la actividad del negocio o area
de riesqo identificada, y el auditor interno lleva a cabo procedimientos para obte-
ner un mejor entendimiento de los riesgos residuales.

Actividades de consulta: el auditor interno aconseja la gestién organizacional en el
desarrollo de sistemas de control para mitigar riesgos actuales inaceptables.

Los auditores internos también tratan de identificar controles innecesarios, redundan-
tes, excesivos o complejos que reducen el riesgo de manera ineficiente. En estos casos,
el coste del control puede llegar a ser mayor que el beneficio obtenido y, por lo tanto,
hay una oportunidad para que el disefio del control gane eficiencia.

Para asegurar que los riesgos relevantes son identificados, el enfoque para la identifi-
cacion de riesgos es sistematico y esta documentado con claridad. La documentacién
abarcara desde el uso de una hoja de calculo en una organizacion pequefia hasta el
software para suministros de un proveedor en una organizaciéon mas sofisticada. Lo
esencial es que el marco de la gestion de riesgos esté integramente documentado.
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12. La documentacion de la gestion de riesgos en una organizacion puede estar a varios
niveles por debajo del proceso de gestion de riesgos. Muchas organizaciones han
desarrollado registros de riesgos para documentar los riesgos inferiores al nivel estra-
tégico, proporcionando documentacion sobre riesgos significativos en un érea y califi-
caciones de riesgos inherentes y residuales relacionados, controles clave y factores de
mitigacion. Entonces, puede emprenderse un ejercicio de alineamiento para identificar
los vinculos mas directos entre las “categorias” de riesgos y “aspectos” descritos en
el registro de riesgos y, cuando corresponda, los elementos incluidos en el universo de
la auditoria documentados por la actividad de Auditoria Interna.

13. Algunas organizaciones pueden identificar varias areas de alto (0 mas alto) riesgo
inherente. Aunque estos riesgos pueden garantizar la atencién de la actividad de
Auditoria Interna, no siempre es posible analizarlos todos. Cuando el registro de ries-
gos presente una calificacion alta, o superior, de riesgo inherente en un area particu-
lar, el riesgo residual permanezca intacto durante un largo tiempo y la direccion no
tome medidas ni se planifique una actividad de Auditoria Interna, el director de
Auditoria Interna informara al Consejo independientemente sobre dichas éreas, apor-
tando informacion sobre el andlisis de riesgos y las razones para la carencia de con-
troles internos o la inefectividad de éstos.

14. En el plan de actividad de Auditoria Interna debe incluirse periédicamente una selec-
cién auditorias de sucursales o unidades de negocio con bajo nivel de riesgo para ofre-
cerles cobertura y confirmar que sus riesgos no han cambiado. Ademas, la actividad
de auditoria interna establece un método para priorizar los riesgos que estan por
resolver y que alin no estan sujetos a una Auditoria Interna.

15. Un plan de actividad de Auditoria Interna, se centra en:

Riesgos existentes inaceptables para los que se requiere intervencién de la direc-
cion. Se trataria de areas con controles clave o factores de mitigacion minimos que
la alta direccién desea auditar de inmediato.

Sistemas de control de los que depende la organizacion.
Areas con una gran diferencia entre riesgo inherente y riesgo residual.
Areas con un riesgo inherente muy alto.

16. A la hora de planificar auditorias internas individuales, el auditor interno identifica y
evalla los riesgos relevantes en el drea objeto de anilisis.
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Comunicacion y Aprobacidon

Norma principalmente relacionada

2020 — Comunicacion y aprobacion

El director de Auditoria Interna debe comunicar los planes y requerimientos de recursos
de la actividad de Auditoria Interna, incluyendo los cambios provisionales significativos,
a la alta direccion y al Consejo para la adecuada revision y aprobacion. El director de
Auditoria Interna también debe comunicar el impacto de cualquier limitacion de recur-
S0S.

Consejo para la Practica 2020-1

1,

El director de Auditoria Interna (DAI) enviara anualmente a la alta direccion y al con-
sejo de administracion, para su revision y aprobacién, un resumen del plan anual de
Auditoria Interna, del calendario de trabajos, del plan de personal y del presupuesto
financiero correspondientes a la actividad de Auditoria Interna. Este resumen manten-
dré informados a la alta direccién y al consejo de administracién sobre el alcance del
trabajo de Auditoria Interna y sobre cualquier limitacion puesta sobre dicho alcance.
EI DAl también enviard todos los cambios significativos que se produzcan para la apro-
bacion e informacion.

El calendario de trabajos, el plan de personal y el presupuesto financiero aprobados,
junto con todos los cambios significativos que eventualmente se produzcan, deben
contener informacion suficiente para permitir que la alta direccion y el consejo de
administracion determinen si los objetivos y planes de la actividad de Auditorfa Interna
apoyan a los de la organizacion y el consejo, y son consistentes con el estatuto de
Auditoria Interna.
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Administracion de Recursos

Norma principalmente relacionada
2030 — Administracion de recursos

El director de Auditoria Interna debe asegurar que los recursos de Auditoria Interna sean
apropiados, suficientes y eficazmente asignados para cumplir con el plan aprobado.

Interpretacion:
“Apropiados” se refiere a la mezcla de conocimientos, aptitudes y otras competencias
necesarias para llevar a cabo el plan. “Suficientes” se refiere a la cantidad de recur-
sos necesarios para cumplir con el plan. Los recursos estdn eficazmente asignados
cuando se utilizan de forma tal que optimizan el cumplimiento del plan aprobado.

Consejo para la Practica 2030-1

1. El director de Auditoria Interna (DAI) es el responsable principal de la suficiencia y
administracion de los recursos de Auditoria Interna, de forma de asegurar el cumpli-
miento de las responsabilidades de Auditoria Interna segun se describe en el estatuto
de Auditorfa Interna. Esto incluye comunicaciones eficaces de las necesidades de
recursos, e informar el estado de los recursos a la alta direccion y al consejo de admi-
nistracion. Los recursos de Auditoria Interna pueden incluir a empleados, proveedores
externos de servicios, apoyo contable y técnicas de auditoria basadas en tecnologia.
Asegurar la adecuacion de los recursos de Auditoria Interna es en Gltima instancia una
responsabilidad de la alta direccion y el consejo de administracion de la organizacion,
y el DAI debe ayudarles en el cumplimiento de esta responsabilidad.

2. Las habilidades, capacidades y conocimientos técnicos de los recursos de Auditoria
Interna tienen que ser apropiados para las actividades planificadas. EI DAI realizara
una evaluacién o inventario periédico de habilidades para determinar las habilidades
especificas requeridas para desempefiar las tareas de Auditoria Interna. La evaluacion
de habilidades estara basada y tendra en cuenta las diversas necesidades identifica-
das en la evaluacion de riesgos y el plan de auditoria. Esto incluye evaluaciones de
conocimientos técnicos, idiomas, sagacidad para los negocios, competencia en la
deteccion y prevencion de fraudes, y auditoria y contabilidad. El DAI debe asegurar
que la evaluacién de habilidades est4 en funcion de las necesidades de la cobertura
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de auditoria, y de que esta cobertura no esta determinada fundamentalmente por las
capacidades presentes dentro de la organizacién de Auditoria Interna.

Los recursos de Auditoria Interna deber ser suficientes para llevar a cabo las tareas de
auditorfa con la amplitud, profundidad y oportunidad esperadas por la alta direccion
y el consejo de administracién, seglin se establece en el estatuto de Auditorfa Interna.
La planificacion de recursos tendra en cuenta el universo de auditoria, los niveles de
riesqos relevantes, el plan anual de Auditoria Interna, las expectativas de cobertura y
una estimacion de tareas no anticipadas.

EI DAl también asegura que los recursos estén distribuidos eficazmente. Esto incluye
la asignacion de auditores competentes y cualificados para cada trabajo en particular.
También incluye el desarrollo de un enfoque de recursos y estructura organizacional
que sean apropiados para la estructura, perfil de riesgos y dispersién geografica de los
negocios de la organizacion.

Desde el punto de vista de administracion de recursos en general, el DAI tiene en
cuenta los planes de sucesion, programas de evaluacién y desarrollo de personal, y
otras disciplinas de recursos humanos. El DAl también contempla las necesidades de
la actividad de Auditoria Interna, ya sea que las habilidades estén presentes o no den-
tro de la actividad de Auditoria Interna. Otros enfoques para contemplar las necesida-
des de recursos son los proveedores externos de servicios, empleados de otros depar-
tamentos dentro de la organizacién o consultores especializados.

Dada la naturaleza critica de los recursos, el DAl mantiene comunicacién y didlogo
permanentes con la alta direccion y el consejo de administracion respecto de la ade-
cuacion de los recursos para la actividad de Auditoria Interna. Periodicamente, el DAI
presenta a la alta direccion y al consejo de administracién un resumen detallado del
estado y adecuacion de los recursos. A tal fin, el DAl elabora mediciones, metas y obje-
tivos apropiados para vigilar la adecuacién general de los recursos. Esto puede incluir
comparaciones de los recursos con el plan anual de auditoria, el impacto de falta de
personal o vacantes temporarias, actividades educativas y de formacién, y cambios en
las necesidades de habilidades especificas debidos a cambios producidos en los nego-
cios, operaciones, programas, sistemas o controles de la organizacion.
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Politicas y Procedimientos

Norma principalmente relacionada
2040 — Politicas y procedimientos

El director de Auditorfa Interna debe establecer politicas y procedimientos para guiar la
actividad de Auditorfa Interna.

Interpretacion:
La forma y el contenido de las politicas y procedimientos deben ser apropiados al
tamano y estructura de la actividad de Auditoria Interna y de la complejidad de su tra-
bajo.

Consejo para la Practica 2040-1

1. El director de Auditoria Interna elabora politicas y procedimientos. No todas las acti-
vidades de Auditoria Interna necesitan de manuales formales administrativos y técni-
cos de auditoria. Una actividad de Auditoria Interna de pequefio tamafio puede ser
administrada informalmente. Su personal de Auditoria Interna puede ser dirigido y
controlado mediante una estrecha supervisién diaria y mediante notas que establez-
can politicas y procedimientos a cumplir. En una actividad de Auditorfa Interna de gran
tamafio son esenciales las politicas y los procedimientos mas formales para guiar al
personal de Auditorfa Interna en la ejecucién del plan anual de auditoria.
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 2050-1

Coordinacion

Norma principalmente relacionada
2050 — Coordinacién
El director de Auditoria Interna deberia compartir informacion y coordinar actividades

con otros proveedores internos y externos de servicios de aseguramiento y consultoria
para asegurar una cobertura adecuada y minimizar la duplicacion de esfuerzos.

Consejo para la Practica 2050-1

1.

3.

N/

La supervision del trabajo de los auditores externos, incluida la coordinacion con la
actividad de Auditorfa Interna, es responsabilidad del consejo de administracién. La
coordinacién del trabajo entre los auditores internos y externos es responsabilidad del
director de Auditoria Interna (DAI). EI DAl obtiene el apoyo del consejo de administra-
cién para coordinar eficazmente el trabajo de auditorfa.

Las organizaciones pueden utilizar el trabajo de los auditores externos para proporcio-
nar aseguramiento referido a las actividades que estén dentro del alcance de Auditoria
Interna. En estos casos, el DAI sigue los pasos necesarios para entender el trabajo rea-
lizado por los auditores externos, como ser:
La naturaleza, alcance y oportunidad del trabajo planificado por los auditores exter-
nos, para asegurarse de que dicho trabajo, junto con el trabajo planificado por los
auditores internos, cumple los requisitos de la Norma 2100.
La evaluacion de riesgos y materialidad hecha por los auditores externos.
Las técnicas, métodos y terminologia de los auditores externos, lo cual le permite al
DAI: (1) coordinar el trabajo de auditores internos y externos; (2) evaluar, para poder
confiar en ello, el trabajo de los auditores externos; y (3) comunicarse con los audi-
tores externos de forma eficaz.
El acceso a los programas y papeles de trabajo de los auditores externos, para ase-
gurarse de que pueda confiar en los papeles del auditor externo a los fines de
Auditorfa Interna. Los auditores internos son responsables de respetar la confiden-
cialidad de dichos programas y papeles de trabajo.

El auditor externo puede confiar en el trabajo de la actividad de Auditoria Interna para
realizar su trabajo. En este caso, el DAI tiene que proporcionar informacion suficiente
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que permita a los auditores externos entender las técnicas, métodos y terminologia
que faciliten la confianza de aquellos en el trabajo realizado. El acceso a los progra-
mas y papeles de trabajo de los auditores internos se otorga a los auditores externos
con el fin de que se aseguren de la aceptabilidad del trabajo de aquellos.

Puede ser eficaz para los auditores internos y externos utilizar técnicas, métodos y ter-
minologia similares, con el fin de coordinar eficazmente su trabajo y de confiar cada
uno en el trabajo del otro.

Las actividades de auditorfa planificadas por los auditores internos y externos tienen
que ser comentadas con el fin de asegurar que la cobertura de auditoria esté coordi-
nada y se minimicen las duplicaciones de esfuerzos donde sea posible. Se organizaran
las reuniones que hagan falta durante el proceso de auditoria con el fin de asegurar
la coordinacion del trabajo de auditoria y la finalizacion eficiente y oportuna de las
tareas de auditoria, y para determinar si las observaciones y recomendaciones que
vayan surgiendo del trabajo realizado requieren un ajuste en el trabajo planificado.

Las comunicaciones finales de la actividad de Auditoria Interna, las respuestas de la
direccién a esas comunicaciones y las posteriores revisiones de seguimiento estaran
disponibles para los auditores externos. Estas comunicaciones ayudan a los auditores
externos a determinar y ajustar el alcance y oportunidad de su trabajo. Ademas, los
auditores internos deben acceder a los materiales de presentacion y cartas de direc-
cién de los auditores externos. Los asuntos tratados en los materiales de presentacion
e incluidos en las cartas de direccion tienen que ser entendidos por el DAl y utilizados
por los auditores internos como informacion para planificar las areas a enfatizar en
futuros trabajos de Auditoria Interna. Después de revisar las cartas de direccion y el
inicio de cualquier accion correctiva necesaria por parte de los miembros apropiados
de la alta direccion y el consejo de administracion, el DAI se asegurara de que se
hayan tomado las acciones correctivas y el sequimiento adecuados.

El DAl es responsable de las evaluaciones habituales de la coordinacién entre los audi-
tores internos y externos. Estas evaluaciones pueden también incluir evaluaciones de
la eficiencia y eficacia general de las tareas de auditores internos y externos, incluyen-
do los costes de auditoria agregados. EI DAI comunica los resultados de estas evalua-
ciones a la alta direccion y al consejo de administracion, incluyendo los comentarios
relevantes sobre el desempefio de los auditores externos.
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 2050-2

Mapas de Aseguramiento

Norma principalmente relacionada
2050 — Coordinacién

El director de Auditoria Interna deberfa compartir informacion y coordinar las activida-
des con otros proveedores internos y externos de servicios de aseguramiento y consul-
toria para asegurar una cobertura adecuada y minimizar la duplicacion de esfuerzos.

Consejo para la Practica 2050-2

1.

Una de las responsabilidades més importantes del Consejo es obtener aseguramiento
de que los procesos se llevan a cabo dentro de los pardmetros que ha establecido para
alcanzar los objetivos definidos. Es necesario determinar si los procesos de gestion de
riesgo estan funcionando de manera efectiva y si los riesgos clave o criticos para el
negocio se gestionan de forma aceptable.

El aumento del interés acerca de los roles y responsabilidades de la alta direccion y el
Consejo ha motivado a muchas organizaciones a aumentar el énfasis en las activida-
des de aseguramiento. El Glosario de las Normas define servicios de aseguramiento
como “un examen objetivo de evidencias con el propésito de proporcionar una eva-
luacion independiente de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno de una
organizacion”. El Consejo utilizara maltiples recursos para obtener aseguramiento fia-
ble. El aseguramiento de la alta direccién es fundamental y debe estar complementa-
do por el aseguramiento ofrecido por la Auditoria Interna y otras terceras partes. Los
gestores de riesgos, los auditores internos y los profesionales del cumplimiento se pre-
guntan: “;Quién hace qué y por qué?”. Especialmente los Consejos comienzan a pre-
guntarse quién les ofrece el servicio de aseguramiento, donde esta la linea divisoria
entre las funciones y si existe superposicion entre ellas.

Existen tres clases principales de proveedores de servicios de aseguramiento, diferen-
ciados por las partes interesadas a las que sirven, por su nivel de independencia de
las actividades sobre las que ofrecen aseguramiento y por la solidez del aseguramien-
to.
Los que informan a la alta direccion y/o son parte de la direccion (aseguramiento
de la direccion), en los que se incluyen quienes realizan autoevaluaciones de con-
trol, auditores de calidad, auditores medioambientales y otro personal de asegura-
miento designado por la direccién.
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Los que informan al Consejo, incluyendo Auditoria Interna.
Los que informan a las personas interesadas externas (aseguramiento de auditoria
externa), papel tradicionalmente realizado por el auditor independiente/ sindico.

El nivel de aseguramiento deseado, y quién debe proporcionarlo, variara en funcion del

riesgo.

Existen diversos proveedores de servicios de aseguramiento para una organizacion.

- Cargos directivos y empleados (la direccion ofrece aseguramiento en primera linea
de defensa sobre los riesgos de los que es responsable)

- Alta direccién

- Auditores externos e internos

- Cumplimiento

- Aseguramiento de la calidad

- Gestion de riesgos

- Auditores medioambientales

- Auditores de seguridad e higiene en el lugar de trabajo

- Auditores del desempefio del gobierno
Equipos de analisis de informes financieros

- Subcomités del Consejo (por ejemplo, de auditoria, actuarial, de crédito o de gobier-
no)
Proveedores externos de servicios de aseguramiento, incluyendo estudios, anélisis
especializados, (seguridad e higiene), etc.

Por lo general, la actividad de Auditoria Interna proporcionara aseguramiento para
toda la organizacion, incluyendo los procesos de gestion de riesgos (tanto en sus dise-
flos como en su efectividad operacional), la gestion de aquellos riesgos clasificados
como “clave” (incluyendo la efectividad de los controles y otras respuestas), la verifi-
cacion de la fiabilidad e idoneidad de la evaluacion de riesgos e informes sobre el
estado de riesgos y control.

Como la alta direccion, la Auditoria Interna, la gestion de riesgos y el aseguramiento
comparten la responsabilidad de las actividades de aseguramiento, es importante que
éstas estén coordinadas para garantizar que los recursos son utilizados de la manera
mas eficiente y efectiva. Muchas organizaciones operan con actividades de Auditoria
Interna, riesgo y cumplimiento tradicionales (y propias). Resulta comln que las orga-
nizaciones tengan un numero de grupos propios que lleven a cabo funciones de ges-
tion de riesgos, cumplimiento y aseguramiento independientes el uno del otro. Sin una
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coordinacion e informes efectivos, el trabajo puede verse duplicado, y los riesgos cla-
ves pueden obviarse o malinterpretarse.

Aungue muchas organizaciones vigilan las actividades de Auditorfa Interna, riesgos y
cumplimiento, no todas tienen una visién holistica de sus actividades. La realizacion
del mapa de aseguramiento, implica contrastar la cobertura del mismo frente a los
riesgos clave de la organizacion. Este proceso permite a una organizacion identificar
y abarcar las lagunas que hubiera en el proceso de gestion de riesgos y ofrece a las
partes interesadas tranquilidad de que los riesgos estan siendo gestionados y comu-
nicados, y de que se cumplen las obligaciones legales/reglamentarias. Las organizacio-
nes se beneficiaran de un enfoque optimizado, que asegura que la informacion sobre
los riesgos a los que se enfrentan, y como estan siendo tratados estos riesgos, esté
disponible para la alta direccion. La realizacion del mapa se lleva a cabo en toda la
organizacion para poder comprender en dénde residen los roles y responsabilidades
de riesgos y aseguramiento. El objetivo es asegurar que existe un proceso integral de
riesgos y aseguramiento carente de posibles lagunas y sin duplicidad de esfuerzos.

A menudo, una organizacion definira las categorias de riesgo significativo que com-
ponen su marco de gestion de riesgo. En estos casos, el mapa de aseguramiento se
elaboraria a partir de la estructura de este marco. Por ejemplo, un mapa de asegura-
miento podria contener las siguientes columnas:

Categoria de riesgo significativo

Cargo directivo responsable del riesgo (Responsable del riesgo)

Calificacion de riesgo inherente

Calificacion de riesgo residual

Cobertura de auditoria externa

Cobertura de Auditoria Interna

Cobertura de otros proveedores de servicios de aseguramiento

En este ejemplo, el director de Auditoria Interna (DAI) rellenaria la columna de cober-
tura de Auditorfa Interna con la cobertura mas reciente. En ocasiones, el riesgo signi-
ficativo tiene un responsable del riesgo o una persona responsable de coordinar acti-
vidades de aseguramiento para ese riesgo que, en este caso, rellenaria la columna de
cobertura de otros proveedores de servicios de aseguramiento. Cada unidad dentro
del seno de una organizacion podria tener su propio mapa de aseguramiento.
Alternativamente, la actividad de Auditoria Interna puede desempefiar un rol de coor-
dinacién para desarrollar y ultimar el mapa de aseguramiento de la organizacion.
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Una vez se ha completado el mapa de aseguramiento de la organizacion, se identifi-
caran los riesgos significativos con cobertura de aseguramiento inadecuada o areas
con cobertura duplicada de aseguramiento. La alta direccién y el Consejo necesitan
considerar cambios en la cobertura de aseguramiento para estos riesgos. La actividad
de Auditoria Interna necesita considerar las areas con cobertura inadecuada a la hora
de desarrollar el plan de Auditoria Interna.

Es responsabilidad del DAI entender los requisitos independientes de los servicios de
aseguramiento del Consejo y la organizacion, definir el papel que desempefia la acti-
vidad de Auditoria Interna y el nivel de aseguramiento que ofrece. EI Consejo debe
confiar en que el proceso de aseguramiento, en su totalidad, es adecuado y suficien-
temente sélido como para refrendar que los riesgos de la organizacion estan siendo
gestionados y comunicados de manera efectiva.

El Consejo necesita recibir informacion acerca de las actividades de aseguramiento, las
implementadas y las planificadas, relativa a cada categoria de riesgo. La actividad de
Auditoria Interna y otros proveedores de servicios de aseguramiento ofrecen al
Consejo el nivel adecuado de aseguramiento para la naturaleza y los niveles de ries-
go que hay en la organizacion para cada categoria.

En organizaciones que requieren de una opinién general del director de Auditoria
Interna, este necesita entender la naturaleza, ambito y extension del mapa de asegu-
ramiento, para poder considerar el trabajo por parte de otros proveedores de servicios
de aseguramiento (y confiar en este) antes de presentar una opinion general sobre el
gobierno de la organizacion, la gestion de riesgos y los procesos de control. La Guia
Practica para la Formulacion y Expresion de Opiniones del Auditor Interno, del IAI,
ofrece directrices adicionales a este respecto.

En casos en los que la organizacion no espera una opinion general, el DAI puede
adoptar el papel de coordinador de los proveedores de servicios de aseguramiento
para bien asegurar que no hay lagunas en el aseguramiento o bien que las lagunas se
conocen y aceptan. El DAl informa sobre la falta de aportacion, implicacion, supervi-
sion 0 aseguramiento por parte de otros proveedores de aseguramiento. Si el DAl con-
sidera que la cobertura de aseguramiento no es adecuada ni efectiva, debe informar
a la alta direccion y al Consejo.

El DAI se guia por la Norma 2050 para coordinar actividades con otros proveedores
de servicios de aseguramiento. El uso de un mapa de aseguramiento ayudaria a ejer-
cer esta labor de coordinacion. Cada vez mas, los mapas de aseguramiento ofrecen
una forma cada vez mas efectiva de comunicar esta coordinacion.
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 2050-3

Confiar en el trabajo de otros proveedores de servicios de aseguramiento

Norma principalmente relacionada
2050 — Coordinacién

El director de Auditoria Interna deberfa compartir la informacion y coordinar las activi-
dades con otros proveedores internos y externos de servicios de aseguramiento y con-
sultoria para asegurar una cobertura adecuada y minimizar la duplicacion de esfuerzos.

Consejo para la Practica 2050-3

1.

El auditor interno puede hacer uso del trabajo de otros proveedores internos o exter-
nos de servicios de aseguramiento al proporcionar al gobierno, gestion de riesgos y
aseguramiento de control. Los proveedores internos de servicios de aseguramiento
pueden incluir las funciones de Cumplimiento, Seguridad de la Informacion, Calidad,
y Seguridad e Higiene en el trabajo, como también actividades de gestion de supervi-
son. Los proveedores externos de servicios de aseguramiento pueden ser auditores
externos, socios de una empresa de negocios conjuntos, analisis de expertos o una
empresa de auditoria independiente, como también entidades dedicadas a la elabora-
cién de informes en virtud de las Normas Internacionales sobre Compromiso de Ase-
guramiento 3402: Informes de Aseguramiento sobre los Controles en una Organiza-
cién de Servicio.

La decision de confiar en el trabajo de otros proveedores de servicios de aseguramien-
to puede deberse a varias razones, entre otras, para abarcar las areas que no son com-
petencia de la actividad de Auditoria Interna, para obtener la transferencia de conoci-
mientos de otros proveedores de aseguramiento, o para ampliar eficientemente la
cobertura de riesgo mas alla del plan de Auditorfa Interna.

Un estatuto de Auditoria Interna o una carta de compromiso deberian especificar que
la actividad de Auditoria Interna tiene acceso al trabajo de otros proveedores internos
y externos de servicios de aseguramiento.

Cuando el auditor interno contrata al proveedor de servicios de aseguramiento, debe
documentar, en un contrato o acuerdo, las expectativas del trabajo. Deben garantizar-
se expectativas minimas para la naturaleza y propiedad de los resultados a entregar,
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los métodos y técnicas, la naturaleza de los procedimientos y la informacion a utilizar,
la supervision e informes sobre el progreso para asegurar que el trabajo es adecuado,
y los requisitos de las comunicaciones.

Si la direccién de la organizacién proporciona el contrato con un proveedor de servi-
cios de aseguramiento independiente, el auditor interno deberia estar convencido de
que las instrucciones son adecuadas, entendidas y ejecutadas.

El auditor interno debe tener en cuenta la independencia y objetividad de los demas
proveedores de servicios de aseguramiento a la hora de considerar si confiar en el tra-
bajo de estos. Si un proveedor de servicios de aseguramiento es contratado por la alta
direccion en lugar de por un auditor interno, deberia entonces evaluarse el impacto de
este acuerdo sobre la independencia y objetividad del proveedor de servicios de ase-
guramiento.

El auditor interno debe evaluar las competencias y cualificaciones de los proveedores
que llevan a cabo el trabajo de aseguramiento. Como competencia se entiende, por
ejemplo, verificar que el asegurador tiene la experiencia y cualificacion adecuadas,
pertenece al instituto u drgano profesional relevante, y que se ha labrado una reputa-
Cién en cuanto a su competencia e integridad en el sector.

El auditor interno debe tener en cuenta los elementos de practica profesional del pro-
veedor de aseguramiento para tener una seguridad razonable de que los hallazgos de
auditoria se basan en informacién suficiente, fiable, relevante y (til, segin estipula la
Norma 2310: Identificacion de la Informacion. El director de Auditoria Interna (DAI)
debe cumplir la Norma 2310 independientemente del grado en el que se utilice el tra-
bajo de otro proveedor de servicios de aseguramiento.

El auditor interno debe asegurarse de que el trabajo de otro proveedor esta debida-
mente planificado, supervisado, documentado y revisado. El auditor interno debe con-
siderar si las pruebas de auditorfa son adecuadas y suficientes para determinar hasta
qué punto debe utilizar, y confiar en, el trabajo de otros proveedores de servicios de
aseguramiento. Es posible que, en funcion de una evaluacion del trabajo de otro pro-
veedor de servicios de aseguramiento, se necesite realizar trabajo adicional o evalua-
ciones de procedimientos para obtener una prueba de auditoria adecuada y suficien-
te. El auditor interno debe estar convencido, apoyandose en el conocimiento del nego-
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cio, del entorno, técnicas e informacion utilizadas por el proveedor de servicios de ase-
guramiento, de que los hallazgos son razonables.

El nivel de confianza que se deposite sobre otro proveedor de servicios de asegura-
miento se verd afectado por los factores mencionados anteriormente: independencia,
objetividad, competencias, elementos de practica profesional, adecuacion de la ejecu-
cién del trabajo de auditoria, y suficiencia de pruebas de auditoria que respalden el
nivel de aseguramiento dado. Dado que el riesgo o importancia de la actividad anali-
zada por otro proveedor de aseguramiento aumenta, el auditor interno debe recopilar
mas informacion acerca de estos factores y puede que necesite obtener pruebas adi-
cionales de auditoria para complementar el trabajo realizado por el proveedor. Para
aumentar el nivel de confianza en los resultados, la actividad de Auditoria Interna vol-
verd a evaluar los resultados del otro proveedor de servicios de aseguramiento.

El auditor interno debe incorporar los resultados del proveedor de servicios de asegu-
ramiento a los informes de aseguramiento finales que debe remitir al Consejo u otras
partes interesadas. Los problemas significativos surgidos del trabajo del otro provee-
dor de servicios de aseguramiento se incluiran, detallada o resumidamente, en los
informes de Auditoria Interna. EI auditor interno debe incluir referencias a otros pro-
veedores de servicios de aseguramiento, en casos en los que los informes se basen en
esta informacion.

Las actividades de seguimiento son un proceso mediante el cual los auditores inter-
nos evallan la adecuacion, efectividad y puntualidad de las medidas tomadas por la
alta direccién para las recomendaciones y observaciones notificadas, incluyendo las
realizadas por otro proveedor de servicios de aseguramiento. A la hora de analizar las
medidas tomadas para abordar las recomendaciones aportadas por otro proveedor de
servicios de aseguramiento, el auditor interno debe determinar si la alta direccién ha
implantado las recomendaciones o, por el contrario, ha asumido el riesgo de no
implantarlas.

Los hallazgos significativos encontrados por otro proveedor de servicios de asegura-
miento deben tenerse en cuenta en el aseguramiento y las comunicaciones que
Auditoria Interna proporciona a la organizacion. Ademas, los resultados del trabajo
realizado por otro proveedor pueden afectar a la evaluacién de riesgos de la Auditoria
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Interna en cuanto a si los hallazgos afectan a la evaluacion de riesgos y al nivel de tra-
bajo de auditoria necesarios como respuesta a ese riesgo.

Ala hora de evaluar la efectividad de los procesos de gestion de riesgos (Norma 2120:
Gestion de Riesgos), y de contribuir a su mejorfa, la actividad de Auditoria Interna
puede analizar los procesos de los proveedores internos de servicios de aseguramien-
to, entre los que se incluyen las funciones de la compafiia, tales como Cumplimiento,
Sequridad de la Informacion, Calidad y Sequridad e Higiene en el trabajo, como tam-
bién actividades de gestion de supervision. Auditoria Interna deberia cubrir las areas
de riesgos, pero cuando existe otra funcion de aseguramiento, la actividad de
Auditoria Interna debe analizar el desempefio del proceso, y evitar duplicar el trabajo
especifico de esa otra funcion.

. La evaluacion realizada por otro proveedor de servicios de aseguramiento debe ser

comunicada a las areas relevantes de la organizacion con el fin de ser tomadas en
cuenta en las consideraciones relacionadas con el marco de gestion de riesgos de la
organizacion y el mapa de aseguramiento. (Consultar Consejo para la Préctica 2050-2).
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 2060-1

Informe a la Alta Direccion y al Consejo

Norma principalmente relacionada
2060 — Informe a la alta direccion y al Consejo

El director de Auditoria Interna debe informar periédicamente a la alta direccion y al
Consejo sobre la actividad de Auditoria Interna en lo referido al proposito, autoridad,
responsabilidad y desempefio de su plan. El informe también debe incluir exposiciones
al riesgo y cuestiones de control significativas, cuestiones de gobierno y otros asuntos
necesarios o requeridos por la alta direccion y el Consejo.

Interpretacion:

La frecuencia y el contenido del informe estdn determinados por comentarios con la
alta direccion y el Consejo, y dependen de la importancia de la informacién a ser
comunicada y la urgencia de las acciones a sequir por parte de la alta direccion y el
Consejo.

Consejo para la Practica 2060-1

1.

N/

El propdsito del informe es proporcionar aseguramiento a la alta direccion y al Consejo
con respecto a los procesos de gobierno (Norma 2110), la gestion de riesgos (Norma
2120), y el control (Norma 2130). La Norma 1111 estipula: “El director de Auditoria
Interna debe comunicarse e interactuar directamente con el Consejo de Administra-
cion”.

El director de Auditoria Interna (DAI) debe ponerse de acuerdo con el Consejo sobre
la frecuencia y la naturaleza de los informes de Auditoria Interna (por ejemplo: propé-
sito, autoridad, responsabilidad) y desempefio. El informe sobre el desempefio debe
estar relacionado con el dltimo plan aprobado para informar a la alta direccién y al
Consejo sobre las modificaciones mas importantes surgidas del plan de auditorfa, pla-
nes de personal y presupuestos aprobados; sobre las razones de las modificaciones, y
las medidas que se han implantado o necesitan implantarse. La Norma 1320 estipu-
la: “El director de Auditoria Interna debe comunicar los resultados del programa de
aseguramiento y mejora de la calidad a la alta direccion y al Consejo”.

La exposicion al riesgo y los problemas de control significativos son, a juicio del direc-
tor de Auditoria Interna, factores que podrian afectar negativamente a la organizacion
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y a su habilidad para alcanzar sus objetivos estratégicos, operacionales, de cumpli-
miento y los relacionados con los informes financieros. Un problema significativo
puede acarrear una exposicion inaceptable a riesgos internos y externos, incluyendo
factores relacionados con la debilidad de control, fraude, irreqularidades, actos ilega-
les, pérdida, inefectividad, conflictos de interés y viabilidad financiera.

La alta direccion y el Consejo toman las decisiones sobre las medidas apropiadas a
adoptar en caso de problemas significativos. Pueden decidir asumir el riesgo de no
corregir la situacion informada debido a su coste u otras consideraciones. EI Consejo
debe estar informado de las decisiones tomadas por la alta direccion sobre los proble-
mas significativos derivados del trabajo.

Cuando el DAI considere que la alta direccién ha aceptado un nivel de riesgo que
pueda ser inaceptable para la organizacién, debe tratar este asunto con la alta direc-
cion, tal y como se establece en la Norma 2600. El DAI debe entender los motivos de
la alta direccion para tomar sus decisiones, identificar la causa de las discrepancias
que puedan surgir, y determinar si la alta direccion tiene autoridad para aceptar el ries-
go. Las discrepancias pueden estar relacionadas con la probabilidad y exposicidn
potencial de riesgos, entendimiento del apetito de riesgo, coste, y nivel de control.
Preferentemente, el DAI debe resolver las discrepancias con la alta direccion.

Si el director de Auditorfa Interna y la alta direccién no llegan a un acuerdo, la Norma
2600 indica que el director de Auditorfa Interna debe informar al Consejo. Si fuera
posible, el director de Auditoria Interna y la alta direccion expondrén conjuntamente
las razones del conflicto. Para asuntos relacionados con informes financieros, el direc-
tor de Auditoria Interna debe considerar tratarlos con los auditores externos de la
manera oportuna.
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Gobierno

Norma principalmente relacionada
2110 — Gobierno

La actividad de Auditorfa Interna debe evaluar y hacer las recomendaciones apropiadas
para mejorar el proceso de gobierno en el cumplimiento de los siguientes objetivos:

N/

Promover la ética y los valores apropiados dentro de la organizacion.

Asequrar la gestion y responsabilidad eficaces en el desempefio de la organizacion.
Comunicar la informacion de riesgo y control a las areas adecuadas de la organiza-
cion.

Coordinar las actividades y la informacion de comunicacién entre el Consejo de
Administracion, los auditores internos y externos, y la direccién.

Guia de Implementacién 2110

Introduccion

Con el fin de dar cumplimiento a esta norma, en primer lugar el Director de Auditoria
Interna (DAI) ha de adquirir una comprension clara del gobierno y los procesos habi-
tuales que implica. Debe considerar la definicion de gobierno del glosario de las
Normas, junto a los marcos y modelos de gobierno publicados en todo el mundo.

Los marcos, modelos y requisitos de gobierno varian en funcion del tipo de organiza-
cién y la jurisdiccién reguladora. La manera en que una organizacion disefia y pone en
practica los principios para un gobierno efectivo también depende de factores como
su tamafio, complejidad, la madurez de la organizacién, la estructura de sus accionis-
tas y los requisitos legales y culturales. El enfoque del DAI para la evaluacion variara
en base al marco o modelo que utilice la organizacion.

En segundo lugar, el DAI debe observar si el plan de Auditoria Interna actual abarca
los procesos de gobierno de la organizacion y aborda los riesgos asociados. El gobier-
no no existe como un conjunto de procesos y estructuras independientes, sino que
mantiene relacion directa con la gestion de riesgos y los controles internos. Por ejem-
plo, unas actividades de gobierno efectivas deben considerar el riesgo a la hora de



1G-2110

definir una estrategia. Asimismo, la gestion de riesgos depende de un gobierno efec-
tivo (por ejemplo: compromiso de la alta direccion, apetito de riesgo, tolerancia y cul-
tura del riesgo, y supervision de la gestion de riesgos). A su vez, un gobierno efectivo
depende de los controles internos y de la comunicacion al Consejo de la efectividad
de dichos controles.

El DAl puede leer los estatutos del Consejo y el comité, asi como las agendas y las
actas de las reuniones, para entender mejor el papel que desempefia el Consejo en el
gobierno de la organizacion. Con el fin de ampliar el conocimiento del DAI sobre los
procesos especificos y las actividades de aseguramiento que ya se aplican en la orga-
nizacién, puede hablar con otras personas que ocupen cargos clave de gobierno.
Dichos cargos incluyen, por ejemplo, al presidente del Consejo (o el funcionario elegi-
do o0 nombrado de mayor categoria en un organismo gubernamental), el director del
departamento de ética, el director de recursos humanos, el auditor de cuentas inde-
pendiente, el director de cumplimiento y el director de riesgos. Si la organizacion esta
regulada, el DAI puede revisar los problemas de gobierno identificados por los requ-
ladores.

La comprension de gobierno, definida tanto por la Norma 2110 como por las particu-
laridades de la organizacién, es la base para un didlogo con el Consejo y la alta direc-
cién sobre:

- La definicion de gobierno y la naturaleza de los procesos de gobierno dentro de la
organizacion.

- Los requisitos de la norma.
- El papel de la actividad de Auditoria Interna.

- Cualquier cambio del enfoque y el plan de la actividad de Auditoria Interna que
pueda mejorar su conformidad con la norma, si no es conforme en la actualidad.

Este didlogo ayudara a garantizar el acuerdo y a homogeneizar las expectativas con
el Consejo y la alta direccién acerca de los elementos que constituyen el gobierno para
ejecutar un plan y un enfoque de Auditorfa Interna apropiados.
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Consideraciones para la implementacion

Los procesos de gobierno son examinados durante el desarrollo del plan de auditoria
y la evaluacion de riesgos de la actividad de Auditoria Interna, de manera que el DAI
identifica los procesos de mayor riesgo y estos son abordados mediante los proyectos
de aseguramiento y consultoria descritos en el plan de auditoria final. Asimismo, la
Norma 2110 reconoce especificamente la responsabilidad de la actividad de Auditoria
Interna de evaluar y hacer recomendaciones para mejorar el proceso de gobierno en
el logro de cuatro objetivos clave.

Para evaluar la manera en la que una organizacién fomenta la ética y los valores,
tanto internamente como entre sus socios comerciales externos, Auditorfa Interna
debe revisar los objetivos, los programas y las actividades relacionados. Estos inclu-
yen la misién y las declaraciones de valores, el codigo de conducta, los procesos de
contratacion y formacion, la politica de lucha contra el fraude y de denuncia de
situaciones ilegales dentro de la empresa (whistleblowing), y el proceso de linea
directa e investigacion. Las declaraciones de conocimiento, firmadas por el personal
y los socios comerciales, demuestran el esfuerzo realizado por la organizacion para
promover la difusion de su ética y valores. Pueden utilizarse encuestas y entrevistas
para determinar si esta difusion es suficiente.

Para valorar la manera en la que una organizacién garantiza la efectividad de la
gestion del desempefio y la responsabilidad, la actividad de Auditoria Interna debe
examinar las politicas y los procesos relacionados con la remuneracion del perso-
nal, el establecimiento de objetivos y la evaluacién del desempefio. Auditoria
Interna puede revisar mediciones asociadas (por ejemplo: indicadores clave del
desempefio) y planes de incentivo (por ejemplo: bonos) para determinar si estan
disefiados y ejecutados adecuadamente para la prevencion o deteccion de compor-
tamientos inapropiados o de toma de riesgos excesiva y para el apoyo de medidas
compatibles con los objetivos estratégicos de la organizacion. El material de las reu-
niones del Consejo puede evidenciar si esta debidamente informado sobre los
paquetes de remuneracion e incentivos y si supervisa el desempefio de los ejecuti-
vos de alto nivel.

Para determinar el grado de efectividad de la comunicacion de la informacion sobre
riesgo y controles a las areas correspondientes de la organizacion, la actividad de
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Auditoria Interna debe acceder a informes internos, boletines, memorandums y
correos electronicos relevantes y actas de reuniones del personal con el fin de valo-
rar si dicha informacion se distribuye de forma oportuna y si es completa y precisa.
Pueden utilizarse encuestas y entrevistas para evaluar la comprension del personal
sobre sus responsabilidades con respecto a los riesgos y a los controles y sobre el
efecto que tendria en la organizacion si no cumplen con dichas responsabilidades.

Para evaluar la capacidad de la organizacion para la coordinacién de las activida-
des del Consejo y la comunicacion entre el Consejo, los auditores externos e inter-
nos y la direccion, Auditoria Interna debe identificar las reuniones que incluyen a
estos grupos (por ejemplo: el Consejo, el comité de auditoria y el comité financiero)
y la frecuencia con la que se celebran. Los miembros de la actividad de Auditoria
Interna pueden asistir a las reuniones como participantes u observadores o pueden
examinar las actas de las reuniones, los planes de trabajo y los informes distribui-
dos entre los grupos para saber cémo coordinan las actividades y se comunican
entre ellos.

Los auditores internos acttian en diferentes capacidades para evaluar y recomendar
métodos de mejora de las practicas de gobierno. Deben ofrecer evaluaciones indepen-
dientes y objetivas del disefio y la efectividad de los procesos de gobierno de la orga-
nizacion. En lugar de, o ademés de, ofrecer aseguramiento, los auditores internos tam-
bién pueden asesorar, empleando otros métodos, especialmente cuando haya asuntos
conocidos o el proceso de gobierno no esté consolidado. Como parte de la asesoria o
el asequramiento, el DAI puede utilizar métodos de monitorizacién continua, como la
asignacion de auditores internos para que observen reuniones de organismos guber-
namentales y les informen de manera regular. Normalmente, no se realiza una sola
auditorfa de gobierno, sino que la evaluacion de auditoria interna de los procesos de
gobierno se basa en la informacion obtenida de las numerosas tareas de auditoria con
el tiempo.

Para que una evaluacion general del gobierno sea adecuada, debe tener en cuenta:

Los resultados de las auditorias de los procesos de gobierno especificos identifica-
dos anteriormente.
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Los asuntos de gobierno surgidos de las auditorias que no estén centrados en el
gobierno, tales como:

- Planificacion estratégica.

- Procesos de gestion de riesgos.

- Eficiencia y efectividad operacional.

- Control interno sobre informes financieros

- Riesgos asociados con Tl, fraude y otras areas.

- Cumplimiento con las leyes y requlaciones aplicables.

Los resultados de las evaluaciones de la direccién (por ejemplo: inspecciones de
cumplimiento, auditorias de calidad, autoevaluaciones de control).

El trabajo de otros proveedores de servicios de aseguramiento (por ejemplo: inves-
tigadores legales, oficina del auditor general del gobierno y empresas de contabili-
dad publica) y reguladores.

Otra informacion sobre asuntos de gobierno, como los incidentes adversos que indi-
quen una oportunidad de mejora para los procesos de gobierno.

Durante las fases de planificacion, evaluacion e informe, el auditor interno deberé con-
siderar la naturaleza y las repercusiones potenciales de los resultados y garantizar las
comunicaciones adecuadas con el Consejo y la alta direccion. El DAI debera plantear-
se la consulta con un asesor legal tanto antes del inicio de las evaluaciones de gobier-
no como tras la finalizacion del informe.

Consideraciones para la demostracion de conformidad

La conformidad puede ser documentada a través de informes independientes de audi-
toria interna sobre los procesos individuales de gobierno, asi como un informe gene-
ral del gobierno que incluya evaluaciones basadas en el aseguramiento y recomenda-
ciones de servicios de consultoria. La documentacion puede incluir también el acta de
la reunion del Consejo en la que el DAI haya hablado sobre la evaluacion general de
la actividad de auditoria interna de las practicas de gobierno.
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Evaluar la Adecuacion de los Procesos de Gestion de Riesgos

Norma principalmente relacionada
2120 — Gestion de riesgos

La actividad de Auditorfa Interna debe evaluar la eficacia y contribuir a la mejora de los
procesos de gestion de riesgos.

Interpretacion:

Determinar si los procesos de gestion de riesgos son eficaces es un juicio que resulta

de la evaluacion que efectua el auditor interno de que:

- Los objetivos de la organizacidn apoyan a la mision de la organizacion y estdn ali-
neados con la misma,

- Los riesgos significativos estdn identificados y evaluados,

- Se han seleccionado respuestas apropiadas al riesgo que alinean los riesgos con la
aceptacion de riesqos por parte de la organizacion, y

- Se capta informacion sobre riesgos relevantes, permitiendo al personal, la direccién
y el Consejo cumplir con sus responsabilidades, y se comunica dicha informacién
oportunamente a través de la organizacion.

La actividad de Auditoria Interna retne la informacion necesaria para soportar esta

evaluacion mediante multiples trabajos de auditoria. El resultado de estos trabajos,

observado de forma conjunta, proporciona un entendimiento de los procesos de ges-

tion de riesgos de la organizacion y su eficacia.

Los procesos de gestion de riesgos son vigilados mediante actividades de administra-

cidn continuas, evaluaciones por separado, o ambas.

Consejo para la Practica 2120-1

1. La gestion de riesgos es una responsabilidad clave de la alta direccion y el consejo de
administracion. Para cumplir sus objetivos de negocio, la direccion asegura que exis-
ten y funcionan sélidos procesos de gestion de riesgos. Los consejos de administracion
cumplen una funcién de supervision para determinar que existan apropiados procesos
de gestion de riesgos y que estos procesos sean adecuados y eficaces. En este rol, pue-
den dirigir a los auditores internos a que los ayuden mediante el examen, evaluacién,
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informe y recomendacion de mejoras sobre la adecuacion y eficacia de los procesos de
gestion de riesgos de la direccion.

2. Ladireccién y el consejo de administracién son los responsables de los procesos de
gestion de riesgos y control de su organizacion. Sin embargo, los auditores internos
que acttan en un rol de consultores pueden asistir a la organizacién en la identifica-
cion, evaluacion, e implantacion de metodologias de gestion de riesgos y controles
dirigidos a aquellos riesgos.

3. En las situaciones en que la organizacion no posee un proceso formal de gestion de
riesqos, el director de Auditoria Interna (DAI) comenta formalmente con la direccion y
el comité de auditoria sus obligaciones para entender, gestionar y vigilar los riesgos
dentro de la organizacion y la necesidad de que los mismos se aseguren de que haya
procesos operando dentro del negocio, aunque sea informalmente, que brinden el
nivel apropiado de visibilidad a los riesgos principales y cémo estan siendo gestiona-
dos y vigilados.

4. EI DAl ha de obtener un entendimiento de las expectativas que tenga la alta direccion
y el consejo de administracion respecto de la actividad de Auditorfa Interna en el pro-
ceso de gestion de riesgos de la organizacion. Este entendimiento serd luego codifi-
cado en los estatutos de la actividad de Auditoria Interna y del consejo de administra-
cion. El rol que cumple la actividad de Auditoria Interna en el proceso de gestion de
riesgos de una organizacién puede cambiar con el tiempo y puede comprender lo
siguiente:
Ningun rol.

- Auditar el proceso de gestion de riesgos como parte del plan de Auditorfa Interna.

- Apoyar e implicarse de forma activa y continua en el proceso de gestion de riesgos,
tal como la participacién en comités de supervision, actividades de vigilancia e
informes de situacion.

- Administrar y coordinar el proceso de gestién de riesgos.

5. En Ultima instancia, determinar el rol de Auditorfa Interna en el proceso de gestion de
riesgos es una responsabilidad de la alta direccion y el consejo de administracion. Su
vision del rol de Auditoria Interna estara probablemente determinada por factores
tales como la cultura de la organizacién, la aptitud del personal de Auditoria Interna,
y las condiciones locales y costumbres del pais. Sin embargo, abordar la responsabili-
dad de la direccion respecto del proceso de gestion de riesgos y la amenaza potencial
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a la independencia de la actividad de Auditoria Interna requiere un amplio debate y la
aprobacion del consejo de administracion.

Las técnicas utilizadas por las diversas organizaciones para sus practicas de gestion de
riesgos pueden varias significativamente. Dependiendo del tamafio y complejidad de
las actividades de negocios de la organizacién, los procesos de gestion de riesgos pue-
den ser:

Formales o informales,

Cuantitativos o subjetivos,

Insertados en las unidades de negocios o centralizados a nivel corporativo.

La organizacién disefia procesos basados en su cultura, estilo de direccion y objetivos
de negocio. Por ejemplo, el uso de derivados u otros sofisticados productos del mer-
cado de capitales por una organizacion podria requerir el uso de herramientas cuan-
titativas de gestion de riesgos. Organizaciones mas pequefias, menos complejas,
podrian utilizar un comité informal de riesgos para debatir el perfil de riesgos de la
organizacion y para realizar acciones periodicas. El auditor interno determina si la
metodologia elegida es suficientemente integral y apropiada para la naturaleza de las
actividades de la organizacién.

Los auditores internos tienen que obtener evidencia suficiente y apropiada para deter-
minar que los objetivos clave de los procesos de gestion de riesgos se hayan cumpli-
do, con el fin de formarse una opinién sobre la adecuacion de dichos procesos. Al
obtener esta evidencia, el auditor interno podria tener en cuenta los siguientes proce-
dimientos de auditoria:
Investigar y revisar desarrollos, tendencias e informacion actualizada del sector eco-
némico correspondiente a los negocios de la organizacion, y otras fuentes apropia-
das de informacidn, con el fin de determinar los riesgos y exposiciones que puedan
afectar a la organizacion y los procedimientos de control relacionados que se utili-
zan para afrontar, vigilar y reevaluar aquellos riesgos.
Revisar las politicas corporativas, las minutas del consejo de administracion y del
comité de auditoria, con el fin de determinar las estrategias de negocio de la orga-
nizacion, su filosofia y metodologia de gestion de riesgos, su apetito de riesgo, y su
aceptacion de riesgos.
Revisar informes previos de evaluacion de riesgos emitidos por la direccion, los
auditores internos, auditores externos y otras fuentes.
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Entrevistar a la direccién ejecutiva con el fin de determinar los objetivos de las uni-
dades de negocio, los riesgos relacionados, y las actividades de mitigacién de ries-
gos y vigilancia de controles de parte de la direccién.

- Asimilar informacion con el fin de evaluar independientemente la eficacia de la miti-

gacion de riesgos, vigilancia, y comunicacién de riesgos y actividades de control
asociadas.

Evaluar la adecuacién de las lineas de reporte para las actividades de vigilancia del
riesgo.

Revisar la adecuacion y oportunidad de la informacién sobre los resultados de la
gestion de riesgos.

Revisar la integridad del andlisis de gestion de riesgos y las acciones tomadas por
parte de la direccion para remediar los problemas identificados en los procesos de
gestion de riesgos, y sugerir mejoras.

Determinar la eficacia de los procesos de autoevaluacién de la direccién mediante
observaciones, pruebas directas del control y los procedimientos de vigilancia, prue-
bas de la informacion utilizada en actividades de vigilancia y otras técnicas apropia-
das.

Revisar los problemas relacionados con el riesgo que puedan indicar debilidad en
las practicas de gestion de riesgos y, si corresponde, comentarlos con la alta direc-
cién y el consejo de administracion. Si el auditor interno considera que la direccién
ha aceptado un nivel de riesgos que es inconsistente con la estrategia y politica de
gestion de riesgos de la organizacién, o que es inaceptable para la organizacién,
debe consultar la Norma 2600: Aceptacion de los Riesqgos por la Direccion, y demas
guias relacionadas.
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Gestion de Riesgos de la Actividad de Auditoria Interna

Norma principalmente relacionada
2120 — Gestion de Riesgos

La actividad de Auditorfa Interna debe evaluar la eficacia y contribuir a la mejora de los
procesos de gestion de riesgos.

Interpretacion:

Determinar si los procesos de gestion de riesgos son eficaces es un juicio que resulta

de la evaluacion que efectua el auditor interno de que:

- Los objetivos de la organizacidn apoyan a la mision de la organizacion y estdn ali-
neados con la misma,

- Los riesgos significativos estdn identificados y evaluados,

- Se han seleccionado respuestas apropiadas al riesgo que alinean los riesgos con la
aceptacion de riesqos por parte de la organizacion, y

- Se capta informacion sobre riesgos relevantes, permitiendo al personal, la direccién
y el Consejo cumplir con sus responsabilidades, y se comunica dicha informacién
oportunamente a través de la organizacion.

La actividad de Auditoria Interna retne la informacion necesaria para soportar esta

evaluacion mediante multiples trabajos de auditoria. El resultado de estos trabajos,

observado de forma conjunta, proporciona un entendimiento de los procesos de ges-

tion de riesgos de la organizacion y su eficacia.

Los procesos de gestion de riesgos son vigilados mediante actividades de administra-

cidn continuas, evaluaciones por separado, o ambas.

Consejo para la Practica 2120-2

1. Laimportancia de la Auditoria Interna y el papel que desempefia han crecido enorme-
mente, y las expectativas de las partes interesadas (por ejemplo, el Consejo, la alta
direccion) contintian aumentado. Las actividades de Auditoria Interna han ampliado
mandatos para cubrir los riesgos financieros, operacionales, de tecnologias de la infor-
macion, legales/regulatorios y estratégicos. Al mismo tiempo, muchas actividades de
Auditoria Interna se enfrentan a desafios relacionados con la disponibilidad de perso-
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nal cualificado en los mercados laborales en todo el mundo, el aumento de los costes
de compensacién y la alta demanda de recursos especializados (por ejemplo, sistemas
de informacion, fraude, derivados, impuestos). La combinacion de estos factores da
lugar a un alto nivel de riesgo para una actividad de Auditoria Interna. Asi pues, los
directores de Auditoria Interna (DAI) necesitan considerar los riesgos relacionados con
sus actividades de Auditorfa Interna y la consecucion de sus objetivos.

2. laactividad de Auditoria Interna no es inmune a los riesgos. Deben tomarse las medi-
das necesarias para garantizar que Auditoria Interna gestiona sus propios riesgos.

3. Los riesgos de las actividades de Auditoria Interna se clasifican en tres amplias cate-
gorfas: fracaso de la auditoria, falso aseguramiento y riesgos de reputacion. El siguien-
te andlisis enfatiza las cualidades clave relacionadas con estos riesgos y algunas medi-
das que una actividad de Auditoria Interna debe considerar controlar mejor.

4. Toda organizacion experimentara fallos de control. Con frecuencia, cuando los contro-
les fallan u ocurren fraudes, alguien podréa preguntar: ;Ddnde estaban los auditores
internos? La actividad de Auditoria Interna podria ser un factor contributivo debido a:

El incumplimiento de las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la
Auditoria Interna.

Un programa de aseguramiento y mejora de la calidad inadecuado (Norma 1300),
en el que se incluyen los procedimientos de supervision de la independencia y obje-
tividad del auditor interno.

La carencia de un proceso de evaluacién de riesgos efectivo para la identificacién
de las areas clave de Auditoria Interna durante la evaluacion estratégica de riesgos,
asi como de las areas de alto riesgo durante la planificacion de auditorias individua-
les. De ello se deriva la realizacién de una auditoria interna no adecuada y/o la pér-
dida de tiempo en la realizacién de auditorias internas inadecuadas.

La deficiencia en el disefio de procedimientos de Auditoria Interna efectivos para la
evaluacion de los riesgos “reales” y los controles correctos.

La evaluacion indebida de la idoneidad del disefio y la efectividad del control como
parte de los procedimientos de Auditoria Interna.

El uso de equipos de Auditoria Interna que no disponen del nivel apropiado de com-
petencia basada en la experiencia o del conocimiento de las areas de alto riesgo.
La carencia de un alto escepticismo profesional y de procedimientos ampliados de
Auditoria Interna para los hallazgos o las deficiencias de control.
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Una supervision inadecuada de Auditoria Interna.

La toma de decisiones equivocadas cuando habia evidencia de fraude. Por ejemplo,
“Probablemente no sea sustancial” o “No disponemos del tiempo o los recursos
para tratar este asunto”.

Informacion de sospechas a las personas inadecuadas.

Comunicacion incorrecta de la informacion.

Los fallos de Auditoria Interna no solo son incémodos para las actividades de Auditoria
Interna, sino que también exponen a una organizacion a un riesgo significativo.
Mientras no haya garantia absoluta de que no van a ocurrir fallos de auditoria, una
actividad de Auditorfa Interna puede implantar las siguientes practicas para mitigar
dicho riesgo:
Programa de aseguramiento y mejora de la calidad: para toda actividad de Auditoria
Interna es crucial implantar un programa de aseguramiento y mejora de la calidad
efectivo.
Andlisis periodico del universo de la Auditoria Interna: analizar la metodologia para
determinar el universo de la Auditoria Interna en su totalidad mediante la evalua-
cion rutinaria del perfil de riesgo dinamico de la organizacion.
Andlisis periodico del plan de Auditoria Interna: analizar el plan de Auditorfa Interna
actual para evaluar qué tareas son las de mayor riesgo. Mediante la identificacion
de las tareas de mayor riesgo, la direccién de la actividad de Auditoria Interna obtie-
ne mejor visibilidad y puede dedicar mas tiempo a la comprension del enfoque de
las tareas criticas.
Planificacion efectiva: no existe sustituto para la planificacion de Auditoria Interna
efectiva. Un proceso de planificacion meticuloso que incluya hechos relevantes y
actualizados sobre el cliente y el desempefio de una evaluacion de riesgos efectiva
puede reducir significativamente los riesgos de fracaso de la Auditoria Interna.
Ademas, la comprension del alcance del trabajo y los procedimientos de Auditoria
Interna a realizar son elementos importantes en el proceso de planificacién, lo que
reducird los riesgos de fracaso de la Auditoria Interna. También son esenciales la
creacion de puntos de control en la direccién de la actividad de Auditoria Interna en
el proceso y la aprobacion de cualquier desviacion del plan acordado.
Disefio de Auditoria Interna efectivo: En la mayoria de los casos, se dedica suficien-
te tiempo a la comprensién y analisis del disefio del sistema de controles internos
para determinar si este proporciona el control adecuado con anterioridad al inicio
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de las pruebas de efectividad. Esto proporciona una base firme para los comenta-
rios de Auditoria Interna sobre las causas principales, que a veces pueden ser el
resultado de un disefio de control deficiente, mas que sobre los sintomas. También
reducird la posibilidad de fracaso de la auditoria mediante la identificacion de los
controles que faltan.

- Analisis de la direccion y procedimientos de jerarquizacion efectivos: La implicacion
de la direccion de Auditoria Interna en el proceso de Auditorfa Interna (esto es,
antes del borrador del informe) juega un papel importante a la hora de mitigar el
riesgo de fracaso de la auditoria. Esta implicacion puede incluir andlisis de los docu-
mentos de trabajo, discusiones a tiempo real relacionadas con los hallazgos o una
reunion de cierre. Al incluir la direccién de la actividad de Auditoria Interna en el
proceso de Auditorfa Interna, pueden identificarse problemas potenciales y evaluar-
se antes en la tarea. Ademds, una actividad de Auditoria Interna puede tener pro-
cedimientos de orientacion que perfilen cudndo y qué tipos de asuntos transferir y
a qué nivel de direccién de Auditoria Interna.

- Asignacién de recursos apropiados: Es esencial asignar al personal adecuado a cada
trabajo de Auditoria Interna, sobre todo al planificar un riesgo mayor o un trabajo
muy técnico. Asegurarse de que el equipo posea las competencias adecuadas puede
jugar un papel significativo a la hora de reducir el riesgo de fracaso de la auditoria.
Ademés de las competencias adecuadas, es importante garantizar que el equipo
posee el nivel apropiado de experiencia, incluyendo grandes habilidades de gestion
de proyectos para aquellos que lideran un trabajo de Auditoria Interna.

6. Una actividad de Auditoria Interna puede proporcionar involuntariamente algin tipo
de falso aseguramiento. El “falso asequramiento” es un nivel de confianza o asegura-
miento basado en percepciones o asunciones mas que en hechos. En muchos casos,
el mero hecho de que la actividad de Auditoria Interna esté implicada en un proble-
ma puede crear algun nivel de falso aseguramiento.

7. Eluso de los recursos de Auditoria Interna para ayudar a la organizacion a identificar
y evaluar exposiciones de riesgo significativas debe estar claramente definido para los
otros proyectos aparte de las auditorfas internas. Por ejemplo, una unidad de negocio
solicitd una actividad de Auditoria Interna para proporcionar algunos “recursos” de
ayuda para la implantacion de un nuevo sistema informatico en toda la empresa. La
unidad de negocio utilizo estos recursos para probar el nuevo sistema. Tras ese uso,
un error en el disefio del sistema dio lugar a una repeticion de las declaraciones finan-

N/
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cieras. Cuando se le preguntd por la causa, la unidad de negocio respondio que la acti-
vidad de Auditoria Interna habfa estado involucrada en el proceso y no habia identifi-
cado el problema. La implicacion de los auditores internos cred un nivel de falso ase-
guramiento que no era consistente con su papel real en el proyecto.

Aunque no existe forma de atenuar los riesgos del falso aseguramiento, una actividad
de Auditoria Interna puede gestionar proactivamente su riesgo en esta area. Una
comunicacion frecuente y clara es una estrategia clave para controlar el falso asequ-
ramiento. Otras practicas destacadas son:
Comunicar proactivamente el papel y el mandato de la actividad de Auditoria
Interna al comité de auditoria, la alta direccion y otras partes interesadas.
Comunicar con claridad el ambito cubierto por la evaluacién de riesgos, el plan de
Auditoria Interna y el trabajo de Auditoria Interna. Comunicar también explicita-
mente lo que no estd en el alcance de la evaluacién de riesgos y el plan de Auditoria
Interna.
Tener un proceso de “aceptacion del proyecto” para evaluar el nivel de riesgo rela-
cionado con cada proyecto y el papel de la Auditorfa Interna en el proyecto. La eva-
luacién puede considerar: el alcance del proyecto, el papel de la actividad de
Auditoria Interna, las expectativas del informe, las competencias necesarias y la
independencia de los auditores internos.
Si se usa a los auditores internos para aumentar el personal de un proyecto o ini-
ciativa, documentar el papel y alcance de su implicacion, asi como los asuntos de
objetividad e independencia futuras en lugar de usar a los auditores internos como
recursos “prestados”, lo que puede crear falso aseguramiento.

La reputacién crefble de una actividad de Auditoria Interna es parte esencial de su
efectividad. Las actividades de Auditoria Interna que se tienen en gran estima son
capaces de atraer a profesionales con talento y son altamente valorados en sus orga-
nizaciones. Mantener una “marca” fuerte es primordial para el éxito de las activida-
des de Auditorfa Interna y su habilidad para contribuir con la organizacion. En la
mayoria de los casos, la marca de la actividad de Auditoria Interna se ha creado duran-
te varios afios a través de trabajo consistente y de alta calidad. Desgraciadamente,
esta marca puede destruirse instantaneamente por un acontecimiento desfavorable de
alto nivel.

Por ejemplo, una actividad de Auditoria Interna puede tenerse en gran estima por
haber tenido a los ejecutivos financieros clave realizando tareas rotativas como audi-
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tores internos, lo que se veria como campo de formacion para los futuros ejecutivos.
Sin embargo, una serie de repeticiones significativas e investigaciones regulatorias
impactarian la reputacion de la actividad de Auditoria Interna. EI comité de auditoria
y el Consejo podrian preguntar si la actividad de Auditoria Interna dispone de los
expertos y del programa de aseguramiento y mejora de la calidad adecuados para
apoyar a la organizacion.

. En otro ejemplo, durante una auditoria del departamento de recursos humanos, los

auditores internos pueden descubrir que las verificaciones de antecedentes no se han
revisado adecuadamente. El descubrimiento de que auditores internos recién contra-
tados no tenfan la educacion apropiada, mientras que otros han estado involucrados
en actividades criminales, podria impactar gravemente la credibilidad de la actividad
de Auditoria Interna.

. Situaciones como estas no solo son embarazosas, sino que también dafian la efectivi-

dad de la actividad de Auditoria Interna. Proteger la reputacion de la “marca” de la
actividad de Auditoria Interna no tan esencial para la actividad de Auditoria Interna,
como para la organizacién en su totalidad. Es importante que las actividades de
Auditoria Interna consideren a qué tipos de riesgos se enfrentan que podrian impac-
tar en su reputacion y desarrollen estrategias atenuantes para tratar estos riesgos.

. Algunas practicas son:

Implantar un programa sélido de aseguramiento y mejora de la calidad en todos los
procesos de la actividad de Auditoria Interna, incluyendo los recursos humanos y la
contratacion.
Realizar periédicamente una evaluacién de riesgos de la actividad de Auditoria
Interna para identificar riesgos potenciales que puedan afectar a la “marca”.
Exigir de nuevo a los auditores internos el cumplimiento del cddigo de conducta y
los estandares de comportamiento ético, incluyendo el Cédigo de Etica del IAI.

- Asegurarse de que la actividad de Auditoria Interna cumple con todas las politicas
y précticas de empresa aplicables.

. En el caso de que una actividad de Auditoria Interna experimente un acontecimiento

de los mencionados anteriormente, el director de Auditoria Interna necesita analizar la
naturaleza del acontecimiento y comprender las causas principales. Este analisis per-
mite una mejor comprension de los cambios potenciales a considerar en el proceso de
Auditoria Interna o control del entorno para atenuar las incidencias futuras.
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Cobertura de riesgos por parte de Auditoria Interna para alcanzar los objetivos
estratégicos

Normas principalmente relacionadas
2120 — Gestion de Riesgos

2120. A1 — La actividad de Auditoria Interna debe evaluar las exposiciones a los ries-
gos relacionadas con el gobierno de la organizacién, las operaciones y los sistemas de
informacion en relacion a:

- La consecucion de los objetivos estratégicos de la organizacion.

- La fiabilidad y la integridad de la informacion financiera y operativa.
- La eficacia y la eficiencia de las operaciones y programas.

- La custodia de activos.

- El cumplimiento de las leyes, las regulaciones, las politicas, los procedimientos y los
contratos.

Consejo para la Practica 2120-3

1. La Direccién Ejecutiva es responsable de la identificacion y de la gestion de los ries-
gos surgidos mientras se persiguen los objetivos estratégicos de la organizacion. La
responsabilidad del Consejo es asequrar que todos los riesgos estratégicos son iden-
tificados, entendidos, y gestionados en un nivel aceptable dentro de los umbrales de
tolerancia al riesgo de la organizacién. Auditoria Interna debe conocer la estrategia de
la organizacion, como se estd instrumentalizando, los riesgos asociados a ella y cémo
se estan gestionando estos riesgos.

2. Para permitir que Auditoria Interna se centre en los riesgos criticos de la organizacion,
la estrategia de ésta deberia ser un elemento fundamental en el desarrollo de un plan
de auditoria basado en riesgos. Esto permitird que Auditoria Interna se encuentre ali-
neada con las prioridades estratégicas de la organizacién y contribuira a que sus
recursos sean asignados a las areas de mayor importancia.

3. Cuando se desarrolla el plan de auditoria, Auditoria Interna debe aprovechar el traba-
jo de la Direccién y de otras funciones de aseguramiento para ayudar a identificar los
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riesgos que suponen las amenazas y oportunidades mas significativas para el logro de
los objetivos estratégicos de la organizacién.

Las amenazas y oportunidades estratégicas impulsaran la creacion y priorizacién, por
parte de la Direccién, de las iniciativas estratégicas de la organizacion a corto y largo
plazo o de las inversiones mas importantes de la organizacion para ofrecer valor a sus
grupos de interés.

Auditoria Interna debe considerar proporcionar servicios de aseguramiento relaciona-
dos con esas iniciativas estratégicas cuando se desarrolla el plan de auditoria. Esto
permitird a Auditoria Interna valorar si los riesgos estratégicos estan siendo gestiona-
dos en un nivel aceptable mediante la evaluacién de todos o algunos de los esfuerzos
que se estan realizando para mitigarlos. Esto también puede suponer a Auditorfa
Interna la oportunidad de prestar servicios de asesoramiento que impacten de mane-
ra directa en la evolucion de la organizacion.

Después de determinar los riesgos estratégicos para incluirlos en el plan de auditorfa,
Auditoria Interna debe evaluar si todas las habilidades y el conocimiento requerido se
encuentran disponibles en el Departamento para llevar a cabo los trabajos de asequ-
ramiento y asesorfa. Pueden ser necesarios ciertas habilidades y conocimientos (inter-
nos o externos) antes de que el Departamento de Auditoria Interna se encuentre cua-
lificado para realizar el trabajo.
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Evaluar la Adecuacion de los Procesos de Control

Norma principalmente relacionada
2130 — Control

La actividad de Auditorfa Interna debe asistir a la organizacion en el mantenimiento de
controles efectivos, mediante la evaluacion de la eficacia y eficiencia de los mismos y
promoviendo la mejora continua.

Consejo para la Practica 2130-1

1. La organizacién establece y mantiene procesos eficaces de gestion de riesgos y con-
trol. El propésito de los procesos de control es apoyar a la organizacion en la gestion
de riesgos y el logro de sus objetivos establecidos y comunicados. Se espera que los
procesos de control aseguren, entre otras cosas, que:

La informacién financiera y operativa es confiable y posee integridad,

Las operaciones son realizadas eficientemente y alcanzan objetivos establecidos,
Los activos estan protegidos, y

Las acciones y decisiones de la organizacion cumplen las leyes, regulaciones y con-
tratos.

2. Lafuncién de la alta direccidn es supervisar el establecimiento, administracion y eva-
luacién del sistema referidos a los procesos de gestion de riesgo y control. Entre las
responsabilidades de los gerentes de linea de la organizacién estd la evaluacion de los
procesos de control en sus respectivas areas. Los auditores internos proporcionan dis-
tintos grados de aseguramiento sobre la eficacia de los procesos de gestion de ries-
gos y control en actividades y funciones seleccionadas de la organizacion.

3. El director de Auditorfa Interna (DAI) se forma una opinién sobre la adecuacion vy efi-
cacia de los procesos de gestion de riesgos y control. La expresion de dicha opinién
estara basada en evidencia de auditoria suficiente, obtenida mediante auditorias y,
cuando sea apropiado, el trabajo de otros proveedores de aseguramiento. EI DAI
comunica su opinion a la alta direccién y al consejo de administracién.

4. El DAI elabora un plan de Auditoria Interna propuesto con el fin de obtener suficien-
te evidencia para evaluar la eficacia de los procesos de control. El plan comprende tra-
bajos de Auditoria Interna y otros procedimientos para obtener evidencia de auditorfa
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suficiente y apropiada sobre todas las principales unidades operativas y funciones de
negocios a evaluar, asi como una revision de los principales procesos de control que
operan a través de la organizacion. El plan debe ser flexible de manera que puedan
efectuarse ajustes durante el afio como consecuencia de cambios en las estrategias de
la direccién, condiciones externas, areas de mayor riesgo, o modificacion de las expec-
tativas sobre el logro de los objetivos de la organizacion.

El plan de Auditoria Interna otorga especial atencion a aquellas operaciones mas afec-
tadas por cambios recientes o inesperados. Los cambios en las circunstancias pueden
originarse, por ejemplo, por las condiciones de mercado o las inversiones, por adqui-
siciones y ventas, reestructuraciones de la organizacién y nuevos proyectos.

Al determinar la cobertura de Auditoria Interna esperada para el plan de Auditoria
Interna propuesto, el DAI tiene en cuenta los trabajos relevantes realizados por otros,
que proporcionan aseguramiento a la alta direccién (por ejemplo, la utilizacién del tra-
bajo de los directores de cumplimiento por parte del DAI). El plan de Auditoria Interna
del DAI también tiene en cuenta el trabajo de auditoria realizado por el auditor exter-
no y las evaluaciones realizadas por la propia direccion, tales como las evaluaciones
de sus procesos de gestion de riesgos, controles y mejora de la calidad.

El DAl deberia evaluar la amplitud que tiene la cobertura del plan de Auditoria Interna
propuesto con el fin de determinar si el alcance es suficiente para permitir expresar
una opinion sobre los procesos de gestion de riesgos y control de la organizacién. El
DAl deberia informar a la alta direccion y al consejo de administracion sobre cualquier
problema en la cobertura de Auditoria Interna que impidiera expresar una opinion
sobre todos los aspectos de aquellos procesos.

Un desafio importante para la actividad de Auditoria Interna es evaluar la eficacia de
los procesos de control de la organizacion basandose en la suma de evaluaciones rea-
lizadas por muchas personas. Esas evaluaciones estan mayormente originadas en tra-
bajos de Auditoria Interna, revisiones de autoevaluaciones de la direccién y el trabajo
de otros proveedores de aseguramiento. A medida que los trabajos avanzan, los audi-
tores internos comunican las observaciones, en forma oportuna, a los niveles apropia-
dos de la direccion de manera que se pueda tomar accion inmediata para corregir o
mitigar las consecuencias de las discrepancias o debilidades de control observadas.
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Al evaluar la eficacia general de los procesos de control de la organizacion, el DAI
tiene en cuenta si:
Se descubrieron discrepancias o debilidades significativas,
Se hicieron correcciones o mejoras después de esos descubrimientos, y
Los descubrimientos y sus consecuencias potenciales permiten sacar la conclusion
de que existe una situacion importante que genera un nivel inaceptable de riesgo.

La existencia de una discrepancia o debilidad significativa no necesariamente lleva a
la conclusién de que es importante y crea un riesgo inaceptable. El auditor interno
tiene en cuenta la naturaleza y alcance de la exposicion al riesgo, asi como el nivel de
consecuencias potenciales, al determinar si la eficacia de los procesos de control esta
comprometida y existen riesgos inaceptables.

El informe del DAI sobre los procesos de control de la organizacion se presenta nor-
malmente una vez al afio a la alta direccién y al consejo de administracién. El informe
establece la importante funcion que cumplen los procesos de control en el logro de
los objetivos de la organizacion. Este informe también describe la naturaleza y alcan-
ce del trabajo realizado por la actividad de Auditoria Interna, asi como la naturaleza y
alcance de la utilizacion de otros proveedores de aseguramiento para formular la opi-
nion.
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 2130.A1-1

Fiabilidad e Integridad de la Informacién

Norma principalmente relacionada
2130.A1 - Control

La actividad de Auditorfa Interna debe evaluar la adecuacion y eficacia de los controles
en respuesta a los riesgos del gobierno, operaciones y sistemas de informacion de la
organizacion, respecto de lo siguiente:

- Logro de los objetivos estratégicos de la organizacion,

- Fiabilidad e integridad de la informacion financiera y operativa,

- Eficacia y eficiencia de las operaciones y programas,

- Proteccion de activos, y

- Cumplimiento de leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y contratos.

Consejo para la Practica 2130.A1-1

1.

N/

Los auditores internos determinan si la alta direccion y el consejo de administracién
entienden claramente que la fiabilidad e integridad de la informacion es una respon-
sabilidad de la direccion. Esta responsabilidad incluye toda la informacion critica de la
organizacion, sin importar como se almacena la informacion. La fiabilidad e integridad
de la informacién incluye la precision, integridad y seguridad.

El director de Auditoria Interna (DAI) determina si la actividad de Auditorfa Interna
posee O tiene acceso a recursos de Auditoria Interna competentes para evaluar la con-
fiabilidad e integridad de la informacién y las exposiciones a los riesgos relacionados.
Esto incluye tanto las exposiciones a riesgos internos como externos y las exposicio-
nes originadas en la relacion de la organizacion con entidades externas.

El DAI determina si las violaciones a la fiabilidad e integridad de la informacion y las
condiciones que podrian representar una amenaza para la organizacion seran dadas
a conocer de inmediato a la alta direccién, al consejo de administracion y a la activi-
dad de Auditorfa Interna.

Los auditores internos evaltan la eficacia de las medidas para prevenir, detectar y miti-
gar ataques ocurridos en el pasado, seglin sea apropiado, e intentos futuros o inciden-
tes probables. Los auditores internos determinan si el consejo de administracion ha
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sido adecuadamente informado de las amenazas, incidentes y vulneraciones ocurridas,
y de las medidas correctivas.

Los auditores internos evaltan periodicamente la fiabilidad e integridad de la informa-
cién de la organizacion y recomiendan, seglin sea apropiado, mejoras o implantacio-
nes de nuevos controles y protecciones. Tales evaluaciones pueden ser realizadas
como trabajos por separado o estar integradas en otros trabajos o auditorias que for-
men parte del plan anual de Auditoria Interna. La naturaleza del trabajo determinara

el proceso de informe mas apropiado para la alta direccion y el consejo de adminis-
tracion.
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 2130.A1-2

Evaluacion del Enfoque de Privacidad de una Organizacion

Norma principalmente relacionada
2130.A1 — Control
La actividad de Auditoria Interna debe evaluar la adecuacion y eficacia de los controles

en respuesta a los riesgos del gobierno, operaciones y sistemas de informacion de la
organizacion, respecto de lo siguiente:

Logro de los objetivos estratégicos de la organizacion,
Fiabilidad e integridad de la informacion financiera y operativa,
Eficacia y eficiencia de las operaciones y programas,

Proteccion de activos, y

- Cumplimiento de leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y contratos.

Consejo para la Practica 2130.A1-2

1.

N/

La falta de proteccion de la informacion personal por medio de controles adecuados
puede tener consecuencias significativas para una organizacion. Esta falta puede
dafiar la reputacion de las personas y de la organizacién, exponer a la organizacion a
riesgos que tengan consecuencias legales, y disminuir la confianza de consumidores y
empleados.
Las definiciones de privacidad varian ampliamente dependiendo de la cultura, ambien-
te politico y marco legal de los paises donde actle la organizacién. Los riesgos aso-
ciados con la privacidad de la informacién comprenden a la privacidad personal (fisi-
ca y psicoldgica); la privacidad del espacio (libertad de vigilancia); la privacidad de las
comunicaciones (libertad de vigilancia); y la privacidad de la informacién (obtencién,
uso y revelacion de informacion personal por parte de terceros). La informacion per-
sonal se refiere generalmente a informacion que puede estar asociada con un indivi-
duo determinado, o que tiene caracteristicas de identificacion que cuando se combina
con otra informacion puede asociarse a un individuo en particular. Puede incluir cual-
quier informacion factica o subjetiva, registrada o no, en cualquier formato o medio.
La informacion personal podria incluir:

Nombre, direccién, niimeros de identificacion, relaciones familiares;

Documentacion, evaluaciones, comentarios, estado civil o acciones disciplinarias del

personal;

Registros crediticios, ingresos, situacion financiera; o

Situacion médica.
El control eficaz sobre la proteccidn de la informacion personal es un componente
esencial de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control de una organiza-
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cion. El consejo de administracién es en Ultima instancia el responsable de identificar
los riesgos principales para la organizacién y de implementar procesos de control
apropiados que reduzcan esos riesgos. Esto incluye establecer el enfoque de privaci-
dad necesario para la organizacion y vigilar su implementacion.

4. La actividad de Auditorfa Interna puede contribuir al buen gobierno y a la gestién de
riesgos evaluando la adecuacién de la identificacion de riesgos efectuada por la direc-
cién con respecto a sus objetivos de privacidad, y la adecuacion de los controles esta-
blecidos para reducir esos riesgos a un nivel aceptable. El auditor interno esta bien
posicionado para evaluar el enfoque de privacidad en su organizacion e identificar los
riesqos significativos asi como efectuar recomendaciones apropiadas para reducirlos.

5. La actividad de Auditoria Interna identifica los tipos de informacién obtenida por la
organizacion que se consideren personal o privada, lo apropiado de las mismas, la
metodologia de recoleccion utilizada, y si el uso que hace la organizacion de esa infor-
macion es el que corresponde a lo que se pretende y a la legislacion aplicable.

6. Dada la naturaleza altamente técnica y legal de los problemas de privacidad, la acti-
vidad de Auditorfa Interna ha de tener los conocimientos y competencias apropiadas
para realizar una evaluacién de los riesgos y controles del enfoque de control de la
organizacion.

7. Al realizar dicha evaluacion de la gestion del enfoque de privacidad de la organiza-
cion, el auditor interno:

Tiene en cuenta las leyes, regulaciones y politicas referidas a la privacidad en la
jurisdiccién donde opera la organizacion;

Establece contactos con un asesor legal del lugar para determinar la naturaleza
exacta de las leyes, regulaciones y otras normas y practicas aplicables a la organi-
zacion y a los paises donde opera;

Establece contactos con especialistas en tecnologia de la informacion para determi-
nar que los controles sobre la sequridad informatica y la proteccion de datos exis-
tan y sean revisados y evaluados regularmente respecto de su adecuacion;

Tiene en cuenta el nivel de madurez de las practicas de privacidad de la organiza-
cion. Dependiendo de ese nivel, el auditor interno puede asumir roles diferentes. El
auditor interno puede facilitar la elaboracion e implementacion del programa de pri-
vacidad, evaluar la gestién de riesgos de privacidad que realiza la direccién para
determinar las necesidades y exposiciones al riesgo de la organizacién, o proporcio-
nar aseguramiento sobre la eficacia de las politicas, practicas y controles de priva-
cidad en toda la organizacion. Si el auditor interno asume alguna responsabilidad
de elaborar e implementar un programa de privacidad, su independencia se vera
menoscabada.
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Planificacion del Trabajo

Norma principalmente relacionada

2200 - Planificacion del trabajo

Los auditores internos deben elaborar y documentar un plan para cada trabajo, que
incluya su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de recursos.

Consejo para la Practica 2200-1

1.

El auditor interno planifica y lleva a cabo el trabajo, con la revision y aprobacion de un
supervisor. Antes de comenzar el trabajo, el auditor interno prepara un programa de

trabajo que:

Establece los objetivos del trabajo.

Identifica los requisitos técnicos, objetivos, riesgos, procesos y transacciones que
deben examinarse.

Establece la naturaleza y extension de las pruebas requeridas.

Documenta los procedimientos del auditor interno para obtener, analizar, interpre-
tar y documentar la informacion durante el trabajo.

- Se modifica, cuando sea preciso, durante el transcurso del trabajo, con la aproba-

cion del director de Auditoria Interna (DAI) o quien éste designe.

El DAI deberia exigir un nivel de formalidad y documentacion (por ejemplo, de los
resultados de la planificacién de reuniones, procedimientos de evaluacién de riesgos,
nivel de detalle en el programa de trabajo, etc.) que sea apropiado a la organizacion.
Los factores a tener en cuenta serian:

- Si el trabajo desempefiado y los resultados del trabajo seran utilizados por otros

(por ejemplo, auditores externos, organismos reguladores o la direccién).

- Si el trabajo se refiere a asuntos que puedan estar implicados en juicios posibles o

reales.

El nivel de experiencia del personal de Auditoria Interna y el nivel de supervision
directa requerida.

- Si el proyecto se llevara a cabo con personal internacional, con auditores invitados

0 con proveedores externos de servicios.
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La complejidad y alcance del proyecto.
El tamafio de la actividad de Auditoria Interna.
El valor de la documentacion (por ejemplo, si sera utilizada en afios posteriores).

El auditor interno determina los demas requisitos del trabajo, tales como el periodo
que cubrird y las fechas estimadas de realizacion. El auditor interno también tiene en
cuenta el formato de la comunicacion final del trabajo. La planificacion en esta etapa
facilita el proceso de comunicacién que tiene lugar al finalizar el trabajo.

El auditor interno informa a aquellos miembros de la direccion que tienen que cono-
cer la realizacion del trabajo, realiza reuniones con la gerencia responsable de la acti-
vidad a revisar, resume y distribuye los debates y cualquier conclusion alcanzada en
las reuniones, y retiene la documentacion dentro de sus papeles de trabajo. Los temas
a debatir pueden ser:

Los objetivos y alcance del trabajo planificados.
Los recursos y tiempos de realizacién del trabajo.

Los factores clave que afectan a las condiciones del negocio y las operaciones de
las areas bajo revisién, incluyendo los cambios recientes en los ambientes internos
y externos.
Las preocupaciones o solicitudes de la direccién.
El DAI determina cémo, cuando y a quién se comunicaran los resultados del trabajo.
El auditor interno documenta y comunica esta decision a la direccion, en la medida
que considere apropiada, durante la etapa de planificacion del trabajo. El auditor
interno comunica a la direccién los cambios posteriores que afectan a las fechas o a
la informacion de los resultados del trabajo.
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Uso
dow
luad

de un enfoque basado en riesgos, partiendo de los mas significativos (Top-
n, Risk-based Approach) para identificar los controles que van a ser eva-
os en el trabajo de Auditoria Interna

Norma principalmente relacionada

2200 — Planificacion del trabajo

Los
incl

auditores internos deben elaborar y documentar un plan para cada trabajo, que
uya su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de recursos.

Consejo para la Practica 2200-2

1,

N/

Léase este Consejo para la Préctica junto a los Consejos para la Practica 2010-2: Uso
del proceso de gestién de riesgos en la planificacion de Auditoria Interna, 2210-1:
Objetivos del Trabajo, y 2210.A1-1: Evaluacion de Riesgos en la Planificacion del
Trabajo y la Guia practica GAIT para riesgos de negocio y de Tl (GAIT-R).

Este Consejo para la Practica asume que se han establecido los objetivos del trabajo
de Auditoria Interna y se han identificado los riesgos a tratar en el proceso de planifi-
cacion de Auditorfa Interna. Proporciona una guia con un enfoque basado en los ries-
gos de mayor a menor significatividad (top-down) que se utiliza para identificar e
incluir en el alcance de la Auditoria Interna (por la Norma 2220) los controles clave
para gestionar los riesgos.

“Top-down"” significa basar la definicion del alcance en los riesgos més significativos
para la organizacién. Esto contrasta con el desarrollo del alcance basado en los ries-
gos de una localizacion especifica, que pueden no ser significativos para la organiza-
cién en su totalidad. Un enfoque top-down garantiza que la Auditoria Interna se cen-
tre, tal y como sefiala el Consejo para la Practica 2010-2, en “proporcionar asegura-
miento en la gestion de los riesgos significativos”.

Por lo general, un sistema de control interno incluye tanto los controles manuales
como los automaticos. (Téngase en cuenta que esto se aplica a los controles en todos
los niveles - entidad, proceso de negocio y controles generales de tecnologias de la
informacion (T) -, y en cada nivel dentro del marco del control; por ejemplo, las acti-
vidades en el entorno de control, supervisién o los niveles de evaluacion de riesgos
también pueden automatizarse). Ambos tipos de controles necesitan ser evaluados
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para determinar si los riesgos de negocio son gestionados con efectividad.
Concretamente, el auditor interno necesita evaluar la existencia de una combinacion
de controles adecuada, incluyendo aquellos relacionados con las Tl, para mitigar los
riesgos de negocio dentro de la tolerancia al riesgo de la organizacion. El auditor inter-
no necesita considerar la inclusion de procedimientos para evaluar y confirmar que las
tolerancias de riesgo son actuales y adecuadas.

Es necesario incluir en el alcance de Auditoria Interna todos los controles necesarios
para proporcionar un aseguramiento razonable de que los riesgos se gestionan con
efectividad (sujeto a los comentarios del apartado 9, mas adelante). Estos controles
son los denominados controles clave, aquellos necesarios para gestionar riesgos rela-
cionados con un objetivo de negocio critico. Solo los controles clave necesitan ser eva-
luados, aunque el auditor interno puede elegir incluir una evaluacion de controles no
claves (por ejemplo, controles redundantes, duplicados) si supone un valor para el
negocio proporcionar dicho aseguramiento. El auditor interno puede también debatir
con la alta direccion si los controles no claves son necesarios.

Téngase en cuenta que donde la organizacidn tenga un programa de gestién de ries-
gos consolidado y efectivo, los controles clave para gestionar cada riesgo habran sido
identificados. En estos casos, el auditor interno necesita evaluar si la identificacion y
evaluacion de la alta direccion sobre los controles clave son adecuados.

Los controles clave pueden ser:

Controles a nivel de entidad (por ejemplo, los empleados reciben formacién y reali-
zan un examen para confirmar su comprension del codigo de conducta). Los con-
troles a nivel de entidad pueden ser manuales, totalmente automaticos, o parcial-
mente automaticos.

Controles manuales dentro de un proceso de negocio (por ejemplo, la realizacion
de un inventario fisico).

Controles totalmente automaticos dentro de un proceso de negocio (por ejemplo,
combinar o actualizar cuentas en el libro mayor).

Controles automaticos parciales dentro de un proceso de negocio (también llama-
dos controles “hibridos” o dependientes de Tl), donde un control que de otra mane-
ra seria manual pasa a depender de una aplicacion como un informe de excepcion.
Si no se detectara un error en esa funcionalidad, el control al completo seria inefec-
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tivo. Por ejemplo, un control clave para detectar pagos duplicados podria incluir el
analisis de un informe generado por el sistema. La parte manual del control no
garantizaria que el informe estuviera completo. Por lo tanto, la aplicacién que gene-
r6 el informe deberia estar en el alcance.

El auditor interno puede usar otros métodos o marcos de referencia, siempre que los
controles clave para gestionar los riesgos sean identificados y evaluados, incluyendo
los controles manuales, automatizados y los controles dentro de los procesos de con-
trol generales de TI.

Los controles automatizados total o parcialmente, tanto a nivel de entidad como den-
tro de un proceso de negocio, generalmente dependen de un disefio apropiado y de
una operacién efectiva de los controles generales de TI. GAIT-R trata el proceso reco-
mendado para identificar los controles clave generales de TI.

La evaluacién de los controles clave debe realizarse en un trabajo de Auditoria Interna
Unico e integrado o en una combinacién de trabajos de Auditoria Interna. Por ejem-
plo, un trabajo de Auditoria Interna puede tratar los controles clave realizados por los
usuarios de procesos de negocio, mientras otro cubre los controles clave generales de
T, y un tercero evalla los controles relacionados que operan a nivel de entidad. Esto
suele ocurrir cuando se depende de los mismos controles (sobre todo aquellos a nivel
de entidad o dentro de los controles generales de Tl) para mas de un érea de riesgo.

. Tal'y como se sefiala en el apartado 5, antes de dar una opinion sobre la gestion efec-

tiva de los riesgos cubiertos por el alcance de la Auditoria Interna, es necesario eva-
luar la combinacion de todos los controles clave. Incluso si se realizan multiples traba-
jos de Auditoria Interna, cada uno tratando algunos controles clave, el auditor interno
necesita incluir en el alcance de al menos un trabajo de Auditoria Interna una evalua-
cion del diseno de los controles clave en su totalidad (esto es, a través de todos los
trabajos de Auditorfa Interna relacionados) y si este es suficiente para gestionar ries-
gos dentro de la tolerancia al riesgo de la organizacion.

Si el alcance de Auditoria Interna (teniendo en cuenta otros trabajos de Auditoria
Interna como los mencionados en el apartado 9) incluye algunos, pero no todos los
controles clave necesarios para gestionar los riesgos fijados, deberia considerarse una
limitacion del alcance y comunicar esta con claridad en la notificacién de Auditoria
Interna y en el informe final.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2210-1 I

Objetivos del Trabajo

Norma principalmente relacionada
2210 — Objetivos del trabajo

Deben establecerse objetivos para cada trabajo.

Consejo para la Practica 2210-1

1. Los auditores internos establecen los objetivos del trabajo con el fin de revisar los ries-
gos asociados con la actividad bajo revisién. Para los trabajos planificados, los objeti-
vos provienen y estan alineados con aquellos inicialmente identificados durante el pro-
ceso de evaluacion de riesgos del cual se deriva el plan anual de auditoria. Para los
trabajos no planificados, los objetivos se establecen antes del comienzo de cada tra-
bajo y estan disefiados para revisar el problema especifico que motivé la realizacion
de cada trabajo.

2. La evaluacion de riesgos que se realiza durante la fase de planificacién del trabajo se
utiliza para definir mas adelante los objetivos iniciales e identificar otras areas signifi-
cativas de problemas.

3. Una vez identificados los riesgos, el auditor determina los procedimientos a realizar y
el alcance (naturaleza, tiempo y extension) de aquellos procedimientos. Los procedi-
mientos del trabajo llevados a cabo con el alcance apropiado son el medio que per-
mitird sacar conclusiones referidas a los objetivos del trabajo.
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Evaluacion de Riesgos en la Planificacién del Trabajo

Norma principalmente relacionada
2210.A1

Los auditores internos deben realizar una evaluacion preliminar de los riesgos relevan-
tes para la actividad bajo revision. Los objetivos del trabajo deben reflejar los resulta-
dos de esta evaluacion.

Consejo para la Practica 2210.A1-1

Los auditores internos tienen en cuenta la evaluacion de riesgos realizada por la direc-
cién que sea relevante para la actividad bajo revision. El auditor interno también con-
templa lo siguiente:
La fiabilidad de la evaluacién de riesgos realizada por la direccién.
El proceso que sigue la direccion para vigilar, informar y resolver asuntos de riesgos
y control.
Los informes de la direccién sobre eventos que hayan excedido los limites de la
organizacion respecto de la aceptacion de riesgos y la respuesta de la direccion a
aquellos informes.
Los riesgos en actividades relacionadas que sean relevantes para la actividad bajo
revision.
Los auditores internos obtienen o actualizan la informacion de antecedentes sobre las acti-
vidades a revisar, para determinar su impacto sobre los objetivos y alcance del trabajo.
Cuando corresponda, los auditores internos realizan un estudio para familiarizarse con
las actividades, riesgos y controles, con el fin de identificar las &reas en las que se
deberd poner mas énfasis en el trabajo y lograr comentarios y sugerencias de parte de
los clientes del trabajo.
Los auditores internos resumen los resultados a partir de las revisiones de la evalua-
cion de riesgos realizada por la direccion, la informacion de antecedentes, y cualquier
estudio llevado a cabo. Este resumen incluye:
- Temas significativos del trabajo y las razones para seguirlos con mayor profundidad.
Objetivos y procedimientos del trabajo.
Metodologias a utilizar, tales como auditoria basada en tecnologfa y técnicas de
muestreo.
Posibles puntos de control criticos, deficiencias de control o exceso de controles.
Cuando corresponda, las razones para no proseguir el trabajo o para modificar sig-
nificativamente los objetivos del trabajo.
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Asignacion de Recursos para el Trabajo

Norma principalmente relacionada
2230 — Asignacion de recursos para el trabajo

Los auditores internos deben determinar los recursos adecuados y suficientes para
lograr los objetivos del trabajo, basandose en una evaluacion de la naturaleza y com-
plejidad de cada trabajo, las restricciones de tiempo y los recursos disponibles.

Consejo para la Practica 2230-1

1. Para determinar que los recursos sean apropiados y suficientes, los auditores internos
tienen en cuenta lo siguiente:

La cantidad de personal con que cuenta Auditorfa Interna y su nivel de experiencia.

Los conocimientos, técnicas y demds competencias del personal de Auditoria
Interna al seleccionar a los auditores internos para el trabajo a realizar.

La disponibilidad de recursos externos en aquellos casos en que se necesiten cono-
cimientos y competencias adicionales.

Las necesidades de capacitacion de los auditores internos, dado que cada asigna-
cién de trabajo sirve de base para cumplir con las necesidades de desarrollo de la
actividad de Auditoria Interna.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - Enero 2016



L2 CONSEJO PARA LA PRACTICA 2240-1

Programa de Trabajo

Norma principalmente relacionada
2240 — Programa de trabajo

Los auditores internos deben preparar y documentar programas que cumplan con los
objetivos del trabajo.

Consejo para la Practica 2240-1

1. Los auditores internos desarrollan y obtienen aprobacién documentada de los progra-
mas de trabajo antes de comenzar cada trabajo de Auditoria Interna. El programa de
trabajo incluye las metodologias a utilizar, tales como Auditoria Interna basada en tec-
nologia y técnicas de muestreo.

2. El proceso de obtencion, andlisis, interpretacién y documentacion de la informacién
deber ser supervisado para proporcionar una seguridad razonable de que se alcancen
los objetivos del trabajo y se mantengan la objetividad del auditor interno.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2300-1 IS

Uso de la Informacion de carécter personal durante el trabajo de Auditoria Interna

Norma principalmente relacionada
2300 — Desempefio del Trabajo

Los auditores internos deben identificar, analizar, evaluar y documentar suficiente infor-
macion de manera tal que les permita cumplir con los objetivos del trabajo.

Consejo para la Practica 2300-1

1. Los auditores internos deben considerar ciertos asuntos relacionados con la proteccion
de la informacion de caracter personal recogida durante los trabajos de Auditoria
Interna, ya que los avances en la tecnologfa de la informacién y en las comunicacio-
nes suponen un riesgo y una amenaza para la privacidad. Los controles de privacidad
son requisitos legales en muchas jurisdicciones.

2. Lainformacién de caracter personal normalmente hace referencia a los datos asocia-
dos con un individuo en concreto o los datos que contienen caracteristicas identifica-
bles que pueden combinarse con otra informacion. Incluye toda informacion basada
en hechos o subjetiva, registrada o no en cualquier forma o medio. La informacion per-
sonal incluye:

Nombre, direccién, nimeros de identificacion, ingresos, grupo sanguineo.
Evaluaciones, estatus social, acciones disciplinarias.

- Archivos del empleado y registros de créditos y préstamos.
Salud del empleado y datos médicos.

3. En muchas jurisdicciones, la ley obliga a las organizaciones a identificar los propositos
para los que se recopila informacién personal en el momento de recabarse o con ante-
rioridad a este. La ley también prohibe el uso y la revelacion de informacién personal
con un proposito diferente del de su recopilacion, excepto si se dispone del consenti-
miento del individuo o si lo requiere la ley.

4. Es importante que los auditores internos comprendan y cumplan con todas las leyes
concernientes al uso de la informacion personal en su jurisdiccion y en aquellas juris-
dicciones en las que sus organizaciones llevan a cabo actividades comerciales.
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5. Puede ser poco apropiado, y algunos casos ilegal, el acceso, recuperacion, andlisis,
manipulacion o uso de informacion personal en la realizacion de ciertos trabajos de
Auditoria Interna. Si el auditor interno accede a informacion personal, puede ser nece-
sario el desarrollo de procedimientos para proteger esta informacién. Por ejemplo, en
algunas situaciones el auditor interno puede decidir no registrar informacion personal
en los registros del trabajo.

6. El auditor interno puede buscar el consejo de un asesor legal antes de comenzar el
trabajo de auditoria si existen preguntas o problemas sobre el acceso a informacion
personal.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2320-1 I

Procedimientos analiticos

Norma principalmente relacionada
2320 — Analisis y Evaluacion

Los auditores internos deben basar sus conclusiones y los resultados del trabajo en ana-
lisis y evaluaciones adecuados.

Consejo para la Practica 2320-1

1. Los auditores internos pueden usar procedimientos analiticos para obtener pruebas de
auditorfa. Los procedimientos analiticos requieren el estudio y comparacion de las
relaciones entre la informacion financiera y la no financiera. Esta aplicacion de los pro-
cedimientos analiticos se basa en la premisa de que, en ausencia de condiciones cono-
cidas que indiquen lo contrario, es de esperar que las relaciones entre la informacion
existan y contintien. Algunos ejemplos de condiciones contrarias son las transacciones
0 acontecimientos inusuales o no recurrentes, de contabilidad, organizacionales, ope-
racionales, del entorno y tecnolégicos, ineficiencias, inefectividades, errores, fraude o
actos ilegales.

2. Los procedimientos analiticos a menudo proporcionan al auditor interno medios efi-
cientes y efectivos para obtener pruebas. La evaluacion resulta de la comparacion de
la informacién con las expectativas definidas o desarrolladas por el auditor interno.
Los procedimientos analiticos son Utiles para la identificacion de:

Diferencias imprevistas.

Ausencia de las diferencias previstas.

Errores potenciales.

Fraude o actos ilegales potenciales.

Otras transacciones o acontecimientos inusuales o no recurrentes.

3. Los procedimientos analiticos de auditoria incluyen:
Comparar la informacion del periodo actual con las expectativas basadas en infor-
macion similar de periodos anteriores, asi como en presupuestos y previsiones.
Estudiar las relaciones entre la informacion financiera y la no financiera apropiada
(por ejemplo, gastos de personal registrados comparado con los cambios en el
nimero medio de empleados).
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Estudiar las relaciones entre los elementos de informacion (por ejemplo, fluctuacion
del gasto de intereses registrado comparado con los cambios en los saldos deudo-
res relacionados).

Comparar la informacién con las expectativas basadas en informacién similar de
otras unidades de la organizacion, asi como del sector en el que la organizacién
opera.

Los auditores internos pueden llevar a cabo procedimientos analiticos usando canti-
dades monetarias, fisicas, ratios o porcentajes. Los procedimientos analiticos especifi-
cos incluyen analisis de ratios, analisis de tendencia y analisis de regresion, test de via-
bilidad, comparaciones periodo a periodo, comparaciones con presupuestos, previsio-
nes e informacion econémica externa. Los procedimientos analiticos ayudan al audi-
tor interno en la identificacion de condiciones que puedan requerir procedimientos de
auditorfa adicionales. Un auditor interno utiliza procedimientos analiticos para plani-
ficar el trabajo de acuerdo con las directrices contenidas en la Norma 2200.

Los auditores internos pueden usar procedimientos analiticos para crear evidencias
durante el trabajo de auditoria. Al determinar la extension de los procedimientos ana-
|iticos, el auditor interno considera:

La importancia del area a auditar.

La evaluacion de la gestion de riesgos del drea a auditar.

La adecuacion del sistema de control interno.

La disponibilidad y fiabilidad de la informacion financiera y no financiera.

La precision con la que pueden predecirse los resultados de los procedimientos ana-
liticos de auditoria.

La disponibilidad y comparabilidad de la informacion referente al sector en la que
la organizacién opera.

La medida en la que otros procedimientos proporcionan evidencias.

Cuando los procedimientos analiticos de auditoria identifican resultados o relaciones
imprevistos, el auditor interno evalda dichos resultados o relaciones. Esta evaluacion
incluye establecer si la diferencia de las expectativas pudo ser resultado de un fraude,
error, 0 cambio en las condiciones. El auditor puede preguntarle a la alta direccién
acerca de los motivos de tal diferencia y comprobar la explicacion ofrecida mediante,
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por ejemplo, la modificacion de las expectativas y el nuevo calculo de la diferencia, o
mediante la aplicacién de otros procedimientos de auditoria. Concretamente, el audi-
tor interno necesita estar seguro de que la explicacion considera tanto la direccion del
cambio (por ejemplo, disminucién de ventas) como la cantidad de la diferencia (por
ejemplo, disminucién de ventas del 10%). Los resultados o relaciones de procedimien-
tos analiticos sin explicacion pueden ser indicativos de un problema significativo (por
ejemplo, un error, fraude o acto ilegal potencial). Los resultados de las relaciones que
no estan debidamente explicadas pueden suponer una situacién que debe ser comu-
nicada a la alta direccién y el Consejo de Administracion segin la Norma 2060.
Dependiendo de las circunstancias, el auditor interno recomendaréa la medida a tomar
adecuada.
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Andlisis del origen (Root Cause Analysis)

No

rma principalmente relacionada

2320 — Analisis y Evaluacién

Los auditores internos deben basar sus conclusiones y los resultados del trabajo en ana-
lisis y evaluaciones adecuados.

Con
1.

sejo para la Practica 2320-2

El andlisis del origen (Root Cause Analysis) se define como la identificacion de las cau-
sas que han dado lugar a un evento (en lugar de proceder Ginicamente a la identifica-
cién o la comunicacion del problema mismo). En este contexto, un evento se define
como una dificultad, un error, un caso de incumplimiento, o una oportunidad perdida.

Los auditores internos, cuyos informes solamente recomiendan que la alta direccion
solucione la cuestion —y no la causa subyacente que causo la misma— estan omitien-
do elementos que podrian mejorar la efectividad y eficiencia a largo plazo de los pro-
cesos empresariales, y por ende, del entorno general de gobierno, de riesgos y de con-
trol. Una competencia bésica necesaria para aportar estos elementos es la capacidad
para identificar la necesidad de realizar un anélisis de los origenes y, cuando corres-
ponda, facilitar, revisar y/o realizar un anélisis de las mismas.

La Auditoria Interna puede ser la funcion ideal para analizar las cuestiones e identifi-
car el origen, dada su independencia y objetividad. Esta perspectiva contribuira a
garantizar que se reduzca la parcialidad, que se cuestionan los supuestos, y que se
evallan las pruebas en su totalidad. Ademas, los auditores internos —al trabajar de
forma transversal a través de diversas cadenas de mando y departamentos de una
organizacion—pueden haber desarrollado un entendimiento mas amplio y claro de
los problemas subyacentes, posiblemente superando la capacidad de compresion de
un Unico miembro de la direccién, lo que les sittia en una mejor posicion para anali-
zar los problemas. En circunstancias en las que el origen de un evento proviene de
acciones u omisiones de la direccion, serd esencial utilizar un ente objetivo, como la
Auditoria Interna, para investigar e informar a la direccion.

El analisis del origen beneficia a la organizacion, al identificar las causas subyacentes
de los eventos. Este enfoque permite una perspectiva a largo plazo para la mejora de
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los procesos de negocio. Sin la ejecucion de un analisis efectivo del origen y de las acti-
vidades de remediacién apropiadas, existira una mayor probabilidad de repeticion del
evento. El andlisis del origen contribuira a evitar la repeticion adicional de los traba-
jos y a solucionar de forma proactiva la futura reaparicion de los eventos. El anlisis
del origen puede ser considerado en cualquier tipo de situaciones, como aquellas que
implican un evento de riesgo sorpresa, un fallo de los procesos, el dafio o pérdida de
los activos, la interrupcién de los trabajos, los incidentes de seguridad, la degradacién
de la calidad, o la insatisfaccion del cliente. Cabe destacar que frecuentemente exis-
ten multiples causas, que pueden estar o no relacionadas entre si.

Los recursos empleados en el andlisis del origen deberian guardar relacién con el
impacto del evento o con los posibles eventos y riesgos futuros. En algunas circuns-
tancias, el anlisis del origen puede ser tan simple como preguntarse «cinco porqués.
Por ejemplo:

El trabajador se cayd. ;Por qué? Porque habia aceite en el suelo. ;Por qué? Por culpa

de una pieza rota. ;/Por qué? Porque la pieza falla con frecuencia. ; Por qué? Por culpa

de los cambios en las précticas de compras.

Al llegar al quinto «porqué», posiblemente el auditor interno habré identificado o

estara cercano a identificar el origen. Sin embargo, en cuestiones mas complejas

podria ser necesario una mayor inversién de recursos y un analisis mas riguroso. Antes
de comenzar el anélisis del origen para asuntos mas complejos, los auditores internos
deberfan considerar:

a. Los andlisis del origen pueden exigir un periodo de tiempo amplio para analizar los
procesos, el personal, la tecnologia y los datos necesarios a fin de identificar y sus-
tentar la evaluacion del origen. Lo que inicialmente puede parecer un proyecto rapi-
do puede llegar a convertirse en un esfuerzo exhaustivo, dada la necesidad de eva-
luar y validar diversos escenarios, de realizar andlisis de datos exhaustivos, y de eva-
luar multiples elementos internos y externos que pueden influir en el proceso
empresarial.

b. Es posible que los auditores internos no dispongan de todas las habilidades nece-
sarias para llevar a cabo el andlisis especifico del origen bajo su consideracion. Los
auditores internos deberian determinar cuidadosamente qué esfuerzos de analisis
del origen van a llevar a cabo, asi como el nivel de implicacién sobre la base del
conjunto de capacidades necesarias, y el nivel de la evaluacion y del analisis nece-
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sario para apoyar una conclusion. Los directores de Auditoria Interna deberian com-
probar que la experiencia y la competencia de su personal son las idéneas para lle-
var a cabo el trabajo, y complementar al personal de la Auditoria Interna por medio
de asistencia externa en caso necesario (por ejemplo, aportando liderazgo empre-
sarial, expertos en el asunto y/o consultores externos).

¢. Cuando el compromiso de tiempo previsto o los niveles de capacidad necesarios
superen los disponibles dentro de la actividad de Auditoria Interna, el director de
Auditorfa Interna debera trasmitir recomendaciones que resuelvan el evento subya-
cente y, en caso necesario, podra incluir una recomendacién para que la direccion
lleve a cabo un andlisis del origen.

Antes de llevar a cabo el analisis del origen, los auditores internos deberian anticipar-
se a los posibles obstaculos que puedan impedirles el esfuerzo, y desarrollar de forma
activa el enfoque adecuado para gestionar estas circunstancias.

a. Los directivos de las empresas pueden ser reacios a la hora de apoyar a la funcion
de la Auditoria Interna en el anlisis del origen. Puede que sea necesario que el
director de Auditoria Interna y los auditores internos tengan que trabajar con los
directivos para explicar y demostrar las funciones y las capacidades de la actividad
de Auditoria Interna.

b. Puede que los directivos de las empresas se opongan a la realizacion de un anali-
sis del origen, debido a la implicacion necesaria por parte de su personal en tiem-
po y recursos. Es posible que los directivos estén centrados en la necesidad a corto
plazo de mantener el cumplimiento de forma inmediata o de devolver los procesos
de negocio o transacciones a su estado correcto. En algunas ocasiones, la direccion
atiende las necesidades a largo plazo nicamente cuando el tiempo y los recursos
se lo permitan —especialmente cuando el resultado de un analisis del origen lleva a
una solucion que puede no aportar resultados inmediatos, que sea preventiva en su
naturaleza, y que pueda requerir desembolsos de capital significativos. Por ello, no
siempre se lleva a cabo el andlisis para evaluar el impacto a largo plazo sobre los
costes, el tiempo y los recursos de capital resultante de las deficiencias en los pro-
cesos que no han sido corregidas o de la necesidad permanente de realizar «correc-
ciones del curso» constantes.

El director de Auditorfa Interna puede que necesite explicar y documentar los moti-
vos para un andlisis del origen, a fin de obtener el apoyo de la direccion. Para las
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cuestiones que requieran soluciones a largo plazo con un amplio impacto sobre los
recursos, el tiempo o los costes, los auditores internos podran sugerir una solucion
atenuante inmediata a corto plazo, ademas de la solucion a largo plazo mas costo-
sa. Esta aproximacion permitira a la direccion alcanzar los objetivos de negocio més
rapidamente, y les concederd algun tiempo para planificar y presupuestar una solu-
cién a largo plazo, de mayor entidad, que resuelva el origen subyacente del evento.

. La determinacion del verdadero origen puede ser dificil y subjetivo, incluso en casos
en los que se disponga de una cantidad significativa de datos cuantitativos y cuali-
tativos. Los auditores internos deberfan considerar detenidamente incluir la infor-
macion de todos los implicados en los procesos de negocio a la hora del disefio, del
analisis y de la evaluacion de los datos. El origen de un evento puede tener su base
en multiples errores con diversos grados de influencia. En algunos casos, el auditor
interno podra proporcionar mdltiples conclusiones de hecho, junto con multiples
escenarios, a fin de que la direccion los considere como el origen de un evento. En
estas circunstancias, el valor proporcionado por la Auditoria Interna es la evaluacién
independiente y objetiva y la presentacion de los diversos datos y andlisis, de los
cuales la direccién podra extraer una conclusion sobre el origen més probable.

. Cuando el anélisis del origen es realizado por Auditoria Interna y se presentan
observaciones y recomendaciones concretas y especificas sobre mejoras en los pro-
cesos y en los controles, se podria percibir como la colocacién del auditor interno
en el papel de la direccion. Los auditores internos deberian gestionar este riesgo de
percepcion de las siguientes formas:

(i) Proporcionando un analisis especifico, objetivo y razonado del origen.

(i) Distinguiendo la determinacién del origen de las recomendaciones para solu-
cionar la misma.

(iii) Verificando que las especificaciones o la carta de compromiso de la Auditoria
Interna detallan claramente que la direccion asumira la funcion de evaluar las
recomendaciones efectuadas por la Auditoria Interna y la implementacion de
cualquier cambio a los procesos empresariales.

(iv) Distinguiendo claramente entre los compromisos fomentados por la actividad
de la Auditorfa Interna que tienen un caracter de control o de evaluacion, fren-
te a los que son de consultoria y estan fomentados por un patrocinador empre-
sarial.
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En general, la mayor parte de los origenes pueden remontarse a decisiones, acciones
u omisiones por parte de una persona o personas. Sin embargo, los auditores internos
deberian considerar los factores medioambientales que puedan haber contribuido al
problema, que también pueden llegar a representar un riesgo mas amplio para la
organizacion:

. La competencia del personal

o

. La contratacion de personal cualificado

. La falta de formacion, o la formacion insuficiente

o 0

. La idoneidad de las tecnologias o herramientas

™

. La pertinencia de la cultura de la organizacién o del departamento

—n

La salud de la organizacion o la moral del departamento

. El nivel o el nimero de recursos (es decir, presupuestarios o de personal)

o«

. Circunstancias de los procesos y otros elementos influyentes que hayan llevado a la
persona o personas a adoptar las decisiones

i. Autoridad en la toma de decisiones de la persona o personas implicadas

El analisis del origen que se detenga en la identificacion de los componentes fisicos y
de los procesos de las mismas (es decir, los sistemas de tecnologias, las politicas, los
componentes, la formacion) podria no ser completo. Un analisis real del origen inten-
tard comprender por qué las personas adecuadas adoptaron decisiones erréneas o
inadecuadas (es decir, ;por qué la persona que adopté la decision consideré que era
la correcta en ese momento?). En estos casos, los auditores internos deberian inten-
tar concienciarse de la situacion y comprender todas las circunstancias con las que se
enfrentaron los que ejecutaron los procesos que les llevaron a adoptar sus decisiones.

Probablemente los auditores internos encuentren técnicas simples y (tiles para la gran
mayoria de eventos que analicen. Una recopilacion de datos més elaborada, unos ana-
lisis estadisticos, y el uso de otros conceptos deberian estar reservados para las situa-
ciones en las que el tiempo y las posibles acciones (es decir, los costes) necesarias para
corregir el origen posiblemente se vean justificadas por el nivel de riesgo y por la opti-
mizacion de procesos que pueden ser alcanzada.
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Las técnicas para el andlisis de los origenes son diversas. Algunos ejemplos de estas
herramientas —que pueden buscarse facilmente en Internet— incluyen:

a. Los «cinco porqués»

b. Modo de fallo y andlisis de los efectos.

¢. Diagrama SIPOC (su nombre se deriva de las siglas en inglés Suppliers (proveedo-
res), Inputs (entradas), Process (proceso), Outputs (salidas), Customers (clientes)).

d. Diagramas de flujo del flujo de procesos, el flujo de sistemas y el flujo de datos.

e. Diagramas Fishbone.

f. Indicadores fundamentales para la calidad.

g. Diagrama de Pareto.

h. Correlacion estadistica.
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Muestreo para Auditoria

Norma principalmente relacionada
2320 — Analisis y Evaluacién

Los auditores internos deben basar sus conclusiones y los resultados del trabajo en ana-
lisis y evaluaciones adecuados.

Consejo para la Practica relacionado

2240 - 1 Programa de Trabajo

Los auditores internos desarrollan y obtienen una aprobacion documentada de los pro-
gramas de trabajo antes de comenzar cada trabajo de Auditoria Interna. El programa de

trabajo incluye las metodologias a utilizar, tales como las técnicas de auditoria basadas
en tecnologia y las técnicas de muestreo.

Consejo para la Practica 2320-3

1.

El muestreo en auditoria se emplea para obtener una evidencia real y una base razo-
nable para la formulacion de conclusiones sobre una poblacion de la cual se extrae la
muestra. El auditor interno debera disefiar y seleccionar una muestra, ejecutar los pro-
cedimientos de auditoria y evaluar los resultados muestrales para obtener una eviden-
cia suficiente, fiable, relevante y Gtil para cumplir con los objetivos de la auditoria.
Suficiente se refiere a que la informacion se base en hechos, que sea adecuada y con-
vincente para que una persona prudente e informada llegara a la misma conclusion
que el auditor.
Fiable se refiere a que la informacion sea la mejor informacion obtenible mediante el
uso de las técnicas apropiadas.

Relevante se refiere a que la informacion soporte las observaciones y recomendacio-
nes y que sea consistente con los objetivos de la auditoria.

Util se refiere a que la informacion facilite el asequramiento de que la organizacion
cumplird con sus objetivos.
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El muestreo en auditoria se define como la aplicacion de procedimientos de auditoria
a menos del 100% de las transacciones o items de un tipo determinado o de una
cuenta del balance, de tal manera que todas las unidades presenten la misma proba-
bilidad de ser seleccionadas. La poblacién se define como el conjunto integro de datos
sobre el que se selecciona la muestra y sobre el cual el auditor desea obtener sus con-
clusiones. Riesgo de muestreo se define como el riesgo de que la conclusion del audi-
tor interno basada en una muestra, pudiera diferir de la conclusion que se hubiera
obtenido aplicado la misma técnica de auditoria al total de la poblacion.

Muestreo Estadistico o No-estadistico

3.

El muestreo estadistico (p.ej. aleatorio y sistematico) requiere la utilizacién de técni-
cas que permitan la formulacién de conclusiones sobre una poblacién con una base
matematica. El muestreo estadistico permite al auditor obtener conclusiones soporta-
das en niveles de confianza aritmética (p.ej. probabilidad de conclusion errénea) sobre
una poblacion de datos. Es critico que la muestra de transacciones sea representativa
de la poblacién. Si no se asegura que la muestra sea representativa de la poblacion,
se limita la capacidad del auditor de obtener las conclusiones e incluso podrian gene-
rarse conclusiones erroneas. El auditor interno deberé validar la integridad de la pobla-
cién para asegurar que la muestra se extrae de un conjunto de datos apropiado.

El muestreo no-estadistico consiste en el enfoque empleado por el auditor que quie-
re emplear su propio conocimiento o experiencia para determinar el tamafio de la
muestra. El muestreo no-estadistico (p.ej. juicioso) puede no ser objetivo y, por lo
tanto, los resultados de una muestra de este tipo pueden carecer de justificacion mate-
matica al extrapolarse las conclusiones al total de la poblacion. En otras palabras, la
muestra puede ser sesgada y no representativa de la poblacién. El propésito de la
prueba, la eficiencia, las caracteristicas del negocio, los riesgos inherentes y el impac-
to del resultado son factores que el auditor interno debe considerar al elegir su técni-
ca de muestreo. EI muestreo no-estadistico puede emplearse cuando se requieren
resultados rapidos o cuando se requiere confirmacion de una condicién antes que la
necesidad de extraer conclusiones que presenten una exactitud matematica.

En la formacion de una opinién de auditoria o conclusion es frecuente que los audi-
tores no consideren toda la informacion disponible por razones de practicidad o por-
que se pueda llegar a una conclusion vélida utilizando el muestreo. Al emplear técni-
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cas de muestreo estadistico o no-estadistico, el auditor debe disefiar y seleccionar una
muestra, ejecutar los procedimientos de auditorfa y evaluar los resultados de la mues-
tra para obtener evidencia suficiente, relevante y util.

Existen varias técnicas para el muestreo en auditoria. Ejemplos de estas técnicas son:

a. Muestreo aleatorio: la seleccién de los items de la muestra no contempla condicio-
nes predeterminadas y cada item de la poblacion tiene la misma probabilidad de
ser seleccionado para la muestra.

b. Muestreo por unidades monetarias: utilizado para identificar errores monetarios en
los “sumas y saldos” de una cuenta de balance.

¢. Muestreo estratificado: utilizado para separar la poblacion entera en subgrupos;
habitualmente se selecciona para la revisién de una muestra aleatoria de cada sub-
grupo.

d. Muestreo por atributos: utilizado para determinar las caracteristicas de una pobla-
cion.

e. Muestreo variable: utilizado para determinar el impacto econdémico de algunas
caracteristicas de una poblacion.

f. Muestreo juicioso: basado en el juicio profesional del auditor para centrarse y con-
firmar la existencia de una condicion que se intuye razonablemente.

g. Muestreo por descubrimiento: utilizado cuando la evidencia de un solo error o con-
dicién es motivo de mayor escrutinio o investigacion.

Al disefiar el tamafio y la estructura de una muestra de auditorfa, el auditor deberd
considerar los objetivos especificos de la auditorfa, la naturaleza de la poblacion y las
técnicas de muestreo y extraccion. El auditor deberd contemplar la posible participa-
cién de especialistas apropiados para el disefio y el andlisis de la metodologia de
muestreo.

La técnica de muestreo dependera del proposito de la muestra. Para la evaluacion de
controles para cumplimiento normativo, dénde el item es un evento o una transaccién
(p.€j. una autorizacion o una factura) tipicamente se emplea el muestreo por atribu-
tos. Para pruebas sustantivas, donde el ftem es monetario, tipicamente se emplea la
técnica de muestreo variable.
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9.  Para que el auditor llegue a una conclusién, la poblacién debera ser un conjunto com-
pleto de datos y, por lo tanto, la poblacion debera ser apropiada y verificada como
completa para un objetivo de auditorfa especifico.

10. Para facilitar un disefio eficaz de la muestra, puede utilizarsela estratificacion. La estra-
tificacion es el proceso por el que una poblacion es segregada en sub-poblaciones
homogéneas, explicitamente definidas de tal manera que cada item solo pueda perte-
necer a una Unica sub-poblacién.

Definiciones de Tolerable y Esperado

11. Al emplear una muestra estadistica, el auditor debera considerar conceptos como el
riesgo del muestreo y el margen de error tolerable y esperado. El riesgo del muestreo
se define como el riesgo de que la conclusion a la que llega el auditor interno, que se
basa en una muestra determinada, pudiera diferir de la conclusion que se hubiera
obtenido aplicado la misma técnica de auditoria al total de la poblacién. Existen dos
tipos de riesgo de la muestra.

a. Aceptacion incorrecta: el riesgo de que el atributo u objetivo evaluado se clasifica
como poco probable, cuando en la realidad es probable.

b. Rechazo incorrecto: el riesgo de que el atributo u objetivo evaluado se clasifica
como probable, cuando en realidad es poco probable.

Los errores tolerables representan el nimero maximo de errores que el auditor estd
dispuesto a aceptar y aun asf, llegar a la conclusién de que el objetivo es correcto. En
muchos casos, no siempre serd un criterio del auditor y el error tolerable puede deter-
minarse en funcion de la naturaleza del negocio, tras consulta con la Direccion o de
acuerdo a las mejores practicas. En algunos casos, un error de un item no serd tolera-
ble.

Los errores esperados son errores que el auditor espera encontrar en una poblacion
basada en los resultados de auditorias anteriores, en cambios en los procesos o de
acuerdo a evidencias o conclusiones de otras fuentes.

12. Para determinar el tamafio de la muestra, el auditor considerara el riesgo del mues-
treo, el error tolerable y el error esperado. El riesgo de la muestra deberd considerar-
se en conjunto con el riesgo de enfoque de auditoria y sus componentes, incluyendo
el riesgo inherente, el riesgo de control y el riesgo de deteccidn.
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13.

El empleo de procedimientos de muestreo eficaces mejorara el alcance, el enfoque y
la eficiencia de las auditorias y permitira al auditor proporcionar aseguramiento sobre
los procesos de negocio que sean relevantes para que la organizacion cumpla con sus
metas y objetivos. Es importante que el auditor comprenda los consejos y los estanda-
res aceptados en materia de muestreo, junto con los procesos del negocio y los datos
con los que esté trabajando, cuando proceda a elegir la técnica de muestreo mas apro-
piada para la auditorfa.

La auditoria continua permite que el auditor interno evalle en tiempo la totalidad de
la poblacion, mientras que el muestreo de auditoria facilita la seleccion de menos del
100% de la poblacién.

El auditor interno deberd analizar los errores en la muestra para determinar su vera-
cidad y, si es necesario,hacer averiguaciones sobre la naturaleza y la causa de los erro-
res. Para aquellas situaciones que se clasifiquen como errores, ha de establecerse la
necesidad de ampliar la muestra.

Cuando no se pueda obtener la evidencia de auditoria esperada para un item de la
muestra, el auditor podra obtener evidencia suficiente mediante el uso de procedi-
mientos alternativos (ver apartado 6 para procedimientos alternativos). Si el auditor
no puede aplicar el procedimiento de auditoria, inicial o alternativo, sobre el ftem, éste
deberd considerarse como una desviacion de control.

El auditor interno debera extrapolar a la poblacion los resultados obtenidos mediante
la muestra, con un método de extrapolacién consistente con la técnica de muestreo
empleada. La extrapolacion de la muestra puede hacerse empleando estimaciones de
errores probables o desviaciones en la poblacién, estimando errores que no se hayan
detectado por la imprecision de la técnica y contemplando aspectos cualitativos de los
errores hallados. Deberd considerarse si el uso de muestras ha constituido una base
razonable para la formulacién de conclusiones sobre la poblacion evaluada.

El auditor debera considerar si los errores hallados en una poblacion exceden el error
tolerable mediante la comparacion del error extrapolado con el error tolerable, y con-
siderdndose los resultados de otros procedimientos de auditoria relevantes para el
objetivo de auditoria. Cuando el error extrapolado a la poblacion exceda el error tole-
rable, el auditor deberd re-evaluar el riesgo de la muestra y, si el riesgo se determina
como no aceptable, deberd cuestionar la ampliacién de ese procedimiento o el uso de
procedimientos alternativos.



19.

20.

CONSEJO PARA LA PRACTICA 2320-3

Los papeles de trabajo de auditoria deberan describir con suficiente detalle el objeti-
vo de la muestra y la técnica de la muestra empleada. Los papeles de trabajo deberan
incluir el origen de la poblacién, la técnica de seleccion empleada,los parametros de
la muestra (p.ej. comienzo aleatorio de serie o método por el que se selecciona el
comienzo aleatorio y el intervalo de la muestra), los items seleccionados, el detalle de
las pruebas de auditoria empleadas y las conclusiones alcanzadas.

Al reportar los resultados de la auditoria y las conclusiones formuladas, el auditor
debera aportar informacion suficiente para que el lector pueda comprender las bases
para la conclusion.

Nota: Este documento es un Consejo para la Prdctica sobre muestreo en auditoria y
no se pretende aconsejar sobre Analitica de Datos. Para mayor informacion acerca de
Analitica de Datos, puede leerse el Global Technlogy Audit Guide 16 del Institute of
Internal Auditors
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Aseguramiento continuo

Norma principalmente relacionada

2320 — Analisis y Evaluacién

Los

auditores internos deben basar sus conclusiones y los resultados del trabajo en ana-

lisis y evaluaciones adecuados.

Consejo para la Practica 2320-4

N/

Las evaluaciones tradicionales de los controles se han realizado de forma retrospecti-
va y ciclica, a menudo meses después de que hayan tenido lugar las actividades
comerciales, y con frecuencia dependiendo de técnicas de muestreo histérico. Es posi-
ble que estas auditorias basadas en muestras no sean suficiente para cubrir las nece-
sidades de una organizacion, especialmente cuando el perfil de riesgo requiera infor-
macién frecuente. Dado que el ritmo del negocio y la velocidad de los cambios orga-
nizacionales exigen una identificacién de asuntos mas proactiva, la tecnologia puede
ofrecer soluciones para localizar posibles problemas y deficiencias de forma mas
actualizada. En los casos justificados por el perfil de riesgo de la organizacion, Audi-
toria Interna debe considerar la evaluacion continua de la efectividad de los controles,
en lugar de realizar pruebas periodicas mas tradicionales de riesgos y controles inter-
nos seleccionados.

El glosario del MIPP define servicios de aseguramiento como “un examen objetivo de
evidencias con el proposito de proporcionar una evaluacion independiente de los pro-
cesos de gestion de riesgos, control y gobierno de una organizacion”. El mejor méto-
do para lograr el aseguramiento continuo es la combinacién de las responsabilidades
de monitorizacién continua de la direccién y las actividades de auditoria continua de
la Auditoria Interna.

La monitorizacion continua es un proceso de la direccion que supervisa la efectividad
de los controles internos regularmente. Los eventos de mayor riesgo, tales como las
transacciones inusuales o no recurrentes, pueden ser observados y sefialados para un
andlisis o evaluacion més detallados. Aparte de los procesos de monitorizacion conti-
nua, las rutinas de auditoria continua desarrolladas por los auditores internos pueden
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delegarse en la direccién cuando sea apropiado, en cuyo caso pasaran a ser procedi-
mientos de monitorizacién continua ejecutados por la direccién.

Muchas de las técnicas que la direccién utiliza para la monitorizacion continua de los
controles son similares a las técnicas de auditoria continua que realiza el auditor inter-
no. La clave de la monitorizacion continua es que el proceso debe ser llevado a cabo
por la direccién como parte de su responsabilidad en la implementacién y el manteni-
miento de un entorno de control efectivo. La direccion, como responsable del sistema
de control interno, debe contar con los medios suficientes para determinar de forma
continua si los controles estan funcionando correctamente. Si se identifican y corrigen
los problemas de control de manera actualizada, el sistema de control general puede
mejorarse.

El plan de auditoria anual debe localizar las areas susceptibles de un enfoque de audi-
torfa continua. Auditoria Interna debe hacer uso del marco de gestion de riesgos de la
organizacion (si esta desarrollado), asi como de su propia evaluacion de riesgos para
identificar estas dreas. La frecuencia de la cobertura debe basarse en los factores de
riesgo de un area o proceso comercial. La auditoria continua ayuda a los auditores
internos a identificar y evaluar los riesgos y a establecer unos umbrales inteligentes y
dindmicos que respondan a los cambios en la empresa. También contribuye a la iden-
tificacion y evaluacién de riesgos.

La implementacion satisfactoria de la auditoria continua requiere el apoyo de los prin-
cipales accionistas. A la hora de desarrollar y mantener las actividades de auditoria
continua, deben considerarse los siguientes pasos:

Dar prioridad a las areas de cobertura y seleccionar un enfoque de auditoria conti-
nua.

Definir los requisitos de rendimiento.

Seleccionar las herramientas de andlisis, que pueden ser software interno o sumi-
nistrado por un proveedor.

Determinar el alcance de las rutinas de auditoria continua.
Evaluar la integridad de los datos y prepararlos.
Comprender el enfoque de monitorizacion continua de la direccion.

Desarrollar rutinas de auditoria continua para evaluar los controles e identificar las
deficiencias.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - Enero 2016

183




[IZ CONSEJO PARA LA PRACTICA 2320-4

Una vez que se han definido los objetivos de la auditoria continua, debe obtenerse el
apoyo de la alta direccién para su cobertura.

Los archivos de datos, tales como los archivos de transacciones detalladas, a menudo
se conservan solo durante un periodo corto de tiempo. Por tanto, el auditor interno
debe adoptar medidas para retener los datos adecuados. EI acceso a los
programas/sistema y los datos ha de planificarse con suficiente antelacion para evitar
interferencias con el entorno de produccion. El auditor interno debe evaluar el efecto
que pueden tener los cambios en los programas/sistema de produccién, incluyendo la
seguridad de acceso, en el uso de las rutinas de auditoria continua. El auditor interno
debe garantizar la integridad, la fiabilidad, la utilidad y la seguridad de las rutinas de
auditorfa continua a través de unos métodos adecuados de planificacion, disefio, eva-
luacién, procesamiento y revision de la documentacion.

El auditor interno debe examinar la idoneidad de las actividades de monitorizacion
continua de la direccion. Esto determinara la confianza que Auditoria Interna puede
depositar en el entorno de control de la organizacion, lo que influira en la naturaleza
y la frecuencia de la ejecucion del trabajo de auditoria.

A la hora de establecer el plazo, el alcance y la cobertura de las pruebas de auditoria
continua, el auditor interno debe considerar sus objetivos, el apetito de riesgo de la
empresa y el nivel y la naturaleza de la monitorizacion continua de la direccién.

La frecuencia de las actividades de auditoria continua variara desde el andlisis a tiem-
po real a pruebas periddicas de transacciones detalladas, instantaneas o datos resu-
midos. La frecuencia dependerd del nivel de riesgo asociado con el sistema o el pro-
ceso que esté siendo examinado, asi como de la idoneidad de la monitorizacién con-
tinua realizada por la direccion y los recursos disponibles. Los sistemas criticos con
controles clave pueden ser objeto de andlisis a tiempo real de los datos transacciona-
les. El auditor interno debe considerar los requisitos regulatorios y el grado en que la
direccion esté abordando la exposicion de riesgo y las posibles repercusiones. Cuando
la direccién haya implementado los sistemas de monitorizacién continua para los con-
troles, los auditores internos y externos deberan determinar en qué medida pueden
confiar en los procesos de monitorizacion continua para reducir las pruebas de con-
trol detalladas.

Cuando se modifican las rutinas de auditoria continua, el auditor interno debe reali-
zar una revision de los cambios, analizando la integridad, la fiabilidad, la utilidad y la
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sequridad. El auditor interno debe documentar los resultados de esta revision antes de
dar su aprobacion a las rutinas modificadas de auditoria continua.

Una vez se han ejecutado las rutinas de auditoria continua, el auditor interno debe
revisar los resultados para identificar las transacciones que no superen las pruebas de
control. Los mayores niveles de riesgo pueden identificarse mediante anélisis compa-
rativos (esto es, comparando procesos, entidades, o realizando las mismas pruebas y
comparando los resultados con el paso del tiempo). Uno de los desafios de la imple-
mentacion del sistema de auditoria o monitorizacion continua es la respuesta eficien-
te para controlar las excepciones y los riesgos que sean identificados. Cuando se
implementa un sistema de auditorfa 0 monitorizacién continua, es normal que se iden-
tifique un gran nimero de excepciones que tras su investigacion demuestran no ser
motivo de preocupacion. El sistema de auditoria continua debe permitir el ajuste de
los pardmetros de las pruebas para que dichas excepciones no deriven en alertas o
notificaciones. Una vez se haya realizado el proceso de identificacion de estos falsos
positivos, el sistema sera cada vez mas fiable para la localizacion de deficiencias de
control o riesgos significativos.

Si una deficiencia de control y/o un problema de riesgo es identificado a través de la
auditoria continua, debe ser comunicado a la direccién, que establecerd el plan de
accion y la fecha de aplicacion, segun corresponda. Tras la ejecucion de las acciones
adecuadas, el auditor interno puede volver a utilizar el programa de auditoria conti-
nua para verificar que la correccion ha abordado la deficiencia de control y ha reduci-
do el nivel de riesgo.

El auditor interno debe revisar la eficiencia y la efectividad de los programas de audi-
torfa continua periddicamente. En base a las evaluaciones de riesgo mas actuales,
puede ser necesario afiadir o eliminar algunos puntos de control o exposiciones de
riesgo, mientras que los umbrales, las pruebas de control y los pardmetros de los dife-
rentes andlisis pueden ser endurecidos o relajados.

El proceso de auditoria continua debe estar suficientemente documentado para pro-
porcionar las evidencias adecuadas de la auditorfa.

Para mds informacion, véase el Consejo para la Practica 2330-1: Registro de la informacidn.
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Documentacion de la Informacion

Norma principalmente relacionada

2330 — Documentacion de la informacion

Los auditores internos deben documentar informacion relevante que les permita sopor-

tar

las conclusiones y los resultados del trabajo.

Consejo para la Practica 2330-1

1.

N/

Los auditores internos preparan papeles de trabajo. Los papeles de trabajo documen-
tan la informacion obtenida, los andlisis efectuados y el soporte para las conclusiones
y los resultados del trabajo. La direccion de Auditoria Interna revisa los papeles de tra-
bajo que se han preparado.

Generalmente, los papeles de trabajo:

- Ayudan en la planificacién, ejecucién y revision de los trabajos.
Proporcionan el soporte principal a los resultados del trabajo.
Documentan si los objetivos del trabajo se han alcanzado.

- Soportan la precision e integridad del trabajo realizado.

- Suministran una base para el programa de aseguramiento y mejora de calidad de la
actividad de Auditorfa Interna.

Facilitan las revisiones de terceras partes.

La organizacion, disefio y contenido de los papeles de trabajo depende de la natura-
leza y objetivos del trabajo, asi como de las necesidades de la organizacion. Los pape-
les de trabajo documentan todos los aspectos del proceso de trabajo, desde la plani-
ficacion hasta la comunicacién de los resultados. La actividad de Auditoria Interna
determina los medios utilizados para documentar y almacenar los papeles de trabajo.

El director de Auditoria Interna establece las politicas sobre los papeles de trabajo para
los diversos tipos de trabajo realizados. Los papeles de trabajo normalizados, tales
como cuestionarios y programas de auditoria, pueden mejorar la eficiencia del traba-
joy facilitar la delegacion del trabajo. Los papeles de trabajo pueden ser clasificados
como archivos permanentes o para ser utilizados en el futuro, en cuyo caso contienen
informacion de importancia permanente.
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Control de los Registros del Trabajo

Norma principalmente relacionada
2330.A1

El director de Auditoria Interna debe controlar el acceso a los registros del trabajo. El
director de Auditoria Interna debe obtener aprobacion de la alta direccion o de aseso-
res legales antes de dar a conocer tales registros a terceros, segun corresponda.

Consejo para la Practica 2330.A1-1

1. Los registros del trabajo de Auditoria Interna incluyen informes, documentacién de
soporte, notas de revision y correspondencia, sea cual fuere el medio utilizado para su
almacenamiento. Los registros del trabajo o papeles de trabajo son propiedad de la
organizacion. La actividad de Auditorfa Interna controla los papeles de trabajo y per-
mite el acceso sélo a las personas autorizadas.

2. Los auditores internos pueden educar a la direccion y al consejo de administracion res-
pecto del acceso a los registros del trabajo por parte de terceras partes. Las politicas
referidas al acceso a los registros del trabajo, el manejo de las solicitudes de acceso y
los procedimientos a seguir cuando un trabajo garantiza una investigacion necesitan
ser revisadas por el consejo de administracion.

3. Las politicas de Auditorfa Interna explican quién es el responsable dentro de la orga-
nizacion de asegurar el control y seqguridad de los registros de la actividad, a qué par-
tes internas o externas se les puede otorgar acceso a los registros del trabajo y como
deben manejarse las solicitudes para acceder a dichos registros. Estas politicas varia-
ran segun la naturaleza de la organizacion, las practicas sequidas en el sector econo-
mico y los privilegios de acceso establecidos por la ley.

4. La direccion y otros miembros de la organizacion pueden solicitar el acceso a todos o
a una parte de los papeles de trabajo. Dicho acceso puede ser necesario para justifi-
car o explicar las observaciones y recomendaciones del trabajo o para otros propdsi-
tos de negocios. El director de Auditoria Interna(DAI) aprueba estas peticiones.

5. ElI DAl aprueba el acceso a los papeles de trabajo por parte de los auditores externos.

6. Hay circunstancias en que la peticion de acceso a los papeles de trabajo y a los infor-
mes la realizan terceros ajenos a la organizacion, distintos de los auditores externos.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - Enero 2016



[l CONSEJO PARA LA PRACTICA 2330.A1-1

Antes de dar a conocer la documentacion, el DAI obtiene la aprobacion de la alta
direccién o de la asesoria juridica, segun proceda.

7. En procesos legales, se puede permitir el acceso a los registros de Auditoria Interna
que no estén especificamente protegidos. Las exigencias legales varian significativa-
mente en las distintas jurisdicciones. Cuando hay una solicitud especifica respecto de
los registros del trabajo en relacion con un proceso legal, el DAI trabaja muy de cerca
con la asesoria legal para decidir qué se proporcionara.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2330.A1-2 [REE]

Garantizar el acceso a los registros de auditoria

Norma principalmente relacionada
2330. A1

El director de Auditoria Interna debe controlar el acceso a los registros del trabajo. El
director de Auditorfa Interna debe obtener la aprobacion de la alta direccién o de ase-
sores legales antes de dar a conocer tales registros a terceros, seguin corresponda.

Aviso: Se recomienda a los auditores internos que consulten con un asesor legal para
los asuntos que impliquen temas legales, ya que los requisitos varian considerable-
mente en las diferentes jurisdicciones. Las directrices contenidas en el presente
Consejo para la Practica estan basadas principalmente en los sistemas legales que
protegen la informacion y el trabajo realizado para, o comunicado a, un abogado
comprometido (esto es, el secreto profesional entre abogado y cliente), tales como el
sistema legal en los Estados Unidos de América. EI Consejo para la Practica 2400-1
trata el secreto profesional entre abogado y cliente.

Consejo para la Practica 2330.A1-2

1. Los registros del trabajo de Auditoria Interna incluyen informes, documentacion de
apoyo, notas de revision y correspondencia, independientemente del medio de alma-
cenamiento. Los registros del trabajo se realizan normalmente bajo la presuncién de
que sus contenidos son confidenciales y pueden contener una mezcla de hechos y opi-
niones. Sin embargo, aquellos que no estén familiarizados con la organizacion o con
sus procesos de Auditorfa Interna pueden malinterpretar esos hechos y opiniones. Las
partes externas pueden buscar acceso a los registros del trabajo mediante varios tipos
de procedimientos, incluyendo procesos penales, litigios civiles, inspecciones tributa-
rias, revisiones reguladoras, revisiones de los contratos del gobierno y revisiones por
parte de organizaciones autorreguladas. Para procesos penales, puede accederse a la
mayoria de los registros de la organizacion que no estan protegidos por el secreto pro-
fesional entre abogado y cliente. Para los procesos civiles, el acceso es mas restringi-
do y puede variar segun la jurisdiccion de la organizacion.

2. Las practicas explicitas de la actividad de Auditoria Interna pueden aumentar el con-
trol de acceso a los registros del trabajo.

3. la actividad de Auditoria Interna puede tratar el acceso y control de los registros de
Auditoria Interna, independientemente del medio de almacenamiento.
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4.

Las politicas de la actividad de Auditoria Interna deben detallar qué se incluye en los
registros del trabajo y especificar el contenido y formato de estos, y la forma en la que
los auditores internos han de manejar las notas de revision resueltas. Las politicas
también deben sefalar el tiempo de conservacion de los registros de auditoria.
Cuando el director de Auditoria Interna (DAI) especifique el tiempo de conservacion
de los registros del trabajo, deberd considerar las necesidades de la organizacion, asi
como los requisitos legales.

Las politicas de la actividad de Auditoria Interna pueden establecer quién es el respon-
sable de la organizacion del control y sequridad de los registros de Auditorfa Interna,
quién puede acceder a los registros del trabajo y cdmo se gestionan las solicitudes de
acceso a dichos registros. Estas politicas dependen de las normas que sigue el sector
de la organizacién o la jurisdiccion legal. EI DAI debe estar al tanto de los cambios en
las normas del sector y en los precedentes legales. Cuando el DAI desarrolla las poli-
ticas, debe considerar quién puede acceder a los registros de Auditoria Interna.

La politica que concede acceso a los registros del trabajo también trata los procesos:
- Para resolver los problemas de acceso.
Para concienciar al personal de Auditoria Interna acerca de los riesgos y problemas
concernientes al acceso a los productos de su trabajo.
Para determinar quién puede acceder al producto de su trabajo en el futuro.

El DAl también puede concienciar a la alta direccion y el Consejo acerca de los ries-
gos del acceso a los registros del trabajo. El Consejo puede revisar las politicas rela-
cionadas con las personas autorizadas para acceder a los registros del trabajo y el
método de gestion de dichas solicitudes. Las politicas especificas variaran segun la
naturaleza de la organizacion y los privilegios de acceso establecidos por ley.

Cuando se facilita registros del trabajo, el DAI normalmente:
Proporciona solo los documentos especificos tal y como le haya indicado la aseso-
ria juridica o segun las politicas. Estas normalmente excluyen documentos protegi-
dos bajo el secreto profesional entre abogado y cliente. Los documentos que reve-
lan los razonamientos o estrategias de los abogados seran generalmente secretos y
no estaran sujetos a su revelacion forzosa.
Facilita documentos en un formato que no pueda ser modificado (por ejemplo, una
imagen en lugar de un formato de procesador de textos). Para documentos en
papel, el DAl proporciona copias y se queda con los originales.
Etiqueta cada documento como confidencial y coloca una anotacion de que la dis-
tribucion secundaria no esta permitida sin autorizacion.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2330.A2-1 [EEN

Retencion de los Registros

Norma principalmente relacionada

2330.A2

El director de Auditoria Interna debe establecer requisitos de retencion para los regis-
tros del trabajo, sea cual fuere el medio en el cual se almacena cada registro. Estos
requisitos de retencion deben ser consistentes con las guias de la organizacion y cual-
quier regulacion u otros requisitos pertinentes.

Consejo para la Practica 2330.A2-1

1. Los requisitos de retencion de registros del trabajo varian en las distintas jurisdiccio-
nes y entornos legales.

2. El director de Auditoria Interna (DAI) elabora una politica escrita de retencién que
cumpla con las necesidades de la organizacion y los requisitos legales de las jurisdic-
ciones en que opera la organizacion.

3. La politica de retencion de registros tiene que incluir los acuerdos apropiados referi-
dos a la retencion de registros de los trabajos realizados por proveedores externos de
Servicios.
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Supervision del Trabajo

Norma principalmente relacionada
2340 — Supervision del trabajo

Los trabajos deben ser adecuadamente supervisados para asegurar el logro de sus obje-
tivos, la calidad del trabajo y el desarrollo del personal.

Interpretacion:

El alcance de la supervision requerida dependera de la pericia y experiencia de los
auditores internos y de la complejidad del trabajo. El director de Auditoria Interna
tiene la responsabilidad general de la supervision del trabajo, ya sea que haya sido
desempenado por la actividad de Auditoria Interna o para ella, pero puede designar
a miembros adecuadamente experimentados de la actividad de Auditoria Interna para
llevar a cabo esta tarea. Se debe documentar y conservar evidencia adecuada de la
supervision.

Consejo para la Practica 2340-1

1. El director de Auditoria Interna (DAI) o quien este designe, proporciona la adecuada
supervision del trabajo. La supervision es un proceso que comienza con la planifica-
cién y continta a lo largo del trabajo. Este proceso incluye:

- Asegurar que los auditores internos designados posean en conjunto los conoci-
mientos, técnicas y otras competencias requeridas para desempefiar el trabajo.
Proporcionar instrucciones adecuadas durante la planificacion y aprobar el progra-
ma de trabajo.

- Asegurar que se complete el programa de trabajo aprobado, a menos que se justi-
fiquen y autoricen modificaciones.

Determinar que los papeles de trabajo soporten adecuadamente las observaciones,
conclusiones y recomendaciones del trabajo.

- Asegurar que las comunicaciones del trabajo sean precisas, objetivas, claras, conci-
sas, constructivas y oportunas.

- Asegurar que se cumplan los objetivos del trabajo.

Proporcionar oportunidades para que se desarrollen los conocimientos, técnicas y
otras competencias de los auditores internos.

2. EI DAl es responsable de todos los trabajos de Auditoria Interna, ya sean los realiza-
dos por la actividad de Auditoria Interna o para la misma, y de todos los juicios pro-

N/



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2340-1

fesionales significativos emitidos durante el trabajo. El DAI es también quien adopta

las medidas necesarias para asegurar que se cumpla esta responsabilidad. Dichas

medidas incluyen politicas y procedimientos disefiados para:
Minimizar el riesgo de que los auditores internos u otras personas que realicen tare-
as para la actividad de Auditoria Interna emitan juicios profesionales o sigan otras
acciones que sean inconsistentes con el juicio profesional del DAI de modo tal que
produzcan un impacto adverso en el trabajo.
Resolver diferencias en el criterio profesional entre el DAI y los miembros de
Auditoria Interna sobre cuestiones importantes relacionadas con el trabajo. Estas
medidas pueden incluir la discusion de los hechos pertinentes, nuevas investigacio-
nes o revisiones, y documentacion y disposicion de los diferentes puntos de vista en
los papeles de trabajo. En los casos que existan diferencias de criterio profesional
sobre una cuestion ética, las medidas adecuadas pueden incluir la consulta del
tema con aquellas personas de la organizacion que tengan la responsabilidad sobre
las cuestiones éticas.

Todos los papeles de trabajo deben ser revisados para asegurar que soportan las
comunicaciones del trabajo y que se han aplicado los procedimientos de auditoria
necesarios. La evidencia de la revisién del supervisor consiste en que el supervisor
coloque sus iniciales y la fecha en cada papel de trabajo una vez revisado. Otras téc-
nicas que proporcionan evidencia de la revision del supervisor incluyen el completar
una lista de puntos de revision de los papeles de trabajo; la preparacién de un memo-
randum especificando la naturaleza, alcance y resultados de la revision; o la evalua-
cién y aceptacion dentro de un software de papeles de trabajo.

Los revisores pueden dejar por escrito (por ejemplo, mediante notas de revision) las
preguntas surgidas en el proceso de revision. Cuando estas notas se clarifiquen deben
aseqgurarse de que los papeles de trabajo proporcionen la evidencia adecuada de que
las preguntas surgidas durante la revisién han sido resueltas. Las alternativas con res-
pecto a la disposicion de las notas de revision son las siguientes:
Conservar las notas de revision como un registro de las preguntas realizadas por el
revisor, los pasos dados para resolverlas y los resultados de dichos pasos.
Destruir las notas de revision una vez que los temas tratados han sido resueltos y
se han corregido los papeles de trabajo correspondientes de modo que proporcio-
nen la informacién solicitada.

La supervision del trabajo también permite la capacitacion y desarrollo del personal, y
la evaluacion de su desempefio.
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 2400-1

Consideraciones Legales en la Comunicacion de los Resultados

Norma principalmente relacionada
2400 — Comunicacion de los Resultados

Los auditores internos deben comunicar los resultados de los trabajos.

Aviso: Se recomienda a los auditores internos que consulten con un asesor legal para
los asuntos que impliquen temas legales, ya que los requisitos varian considerable-
mente en las diferentes jurisdicciones. Las directrices contenidas en el presente
Consejo para la Prdctica estan basadas principalmente en los sistemas legales que
protegen la informacion y el trabajo realizado para, o comunicado a, un abogado
comprometido (esto es, el secreto profesional entre abogado y cliente), tales como el
sistema legal en los Estados Unidos de América. EI Consejo para la Practica 2400-1
trata el secreto profesional entre abogado y cliente.

Consejo para la Practica 2400-1

1.

N/

El auditor interno necesita actuar con cautela a la hora de comunicar el incumplimien-
to de leyes, regulaciones y otros asuntos legales. Se recomienda desarrollar politicas y
procedimientos relacionados con el manejo de dichos asuntos, asi como una estrecha
relacion de trabajo con otras areas apropiadas (por ejemplo, asesoria juridica y cum-
plimiento).

El auditor interno retine pruebas, hace juicios analiticos, informa de resultados y deter-
mina si las acciones correctivas tomadas por la alta direccién son las adecuadas. La
necesidad del auditor interno de preparar los registros del trabajo puede entrar en
conflicto con el deseo del asesor legal de no dejar evidencias manifiestas que puedan
dafiar la posicion de la organizacién en asuntos legales. Por ejemplo, incluso cuando
un auditor haya reunido y evaluado la informacion correctamente, los hechos y anali-
sis revelados pueden influir de forma negativa en la organizacion desde una perspec-
tiva legal. La planificacion adecuada y la creacion de politicas, incluyendo la definicion
de roles y los métodos de comunicacién, son esenciales para que una revelacién
repentina no enfrente al auditor interno con asesoria juridica y viceversa. Ambas par-
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tes necesitan fomentar una perspectiva ética y preventiva en la organizacion para sen-
sibilizar y concienciar a la alta direccion acerca de las politicas establecidas.

Con el objetivo de proteger el privilegio de secreto profesional de un cliente y su abo-
gado, es necesario que la comunicacién sea confidencial con el propésito de buscar,
obtener o proporcionar asistencia legal para el cliente. Este secreto profesional, que se
utiliza principalmente para proteger las comunicaciones con los abogados, también se
aplica a las comunicaciones con las terceras partes que trabajan con un abogado.

Algunos tribunales han reconocido el privilegio de secreto profesional sobre analisis
criticos propios que protege los materiales criticos (por ejemplo, productos del traba-
jo de auditoria) de su revelacion a terceros. En general, el reconocimiento de dicho pri-
vilegio se basa en la creencia de que la confidencialidad del andlisis propio en estos
ejemplos es mas importante que el valor del interés publico.
Este privilegio normalmente se aplica cuando:
La informacion resulta de un analisis autocritico asumido por la parte que reivindi-
ca el privilegio.
El pUblico tiene gran interés en mantener el flujo continuo de la informacion conte-
nida en el andlisis critico.

- La informacién es del tipo cuyo flujo podria restringirse si se permitiera su descubri-
miento.

Es menos probable que los privilegios de auto-evaluaciones estén disponibles cuando
una agencia del gobierno (y no una parte implicada en un asunto legal privado) bus-
que los documentos. Presumiblemente, esta reticencia resulta del reconocimiento del
mayor interés del gobierno en hacer cumplir la ley.

Los documentos que deben ser protegidos bajo la doctrina trabajo-producto normal-
mente deben ser:

- Algun tipo de producto de trabajo (por ejemplo, memo, programa informético).
Preparado con antelacion al litigio.
- Completado por alguien que trabaja bajo la direccion de un abogado.

Los documentos preparados y enviados al abogado antes de que se establezca la rela-
cién abogado-cliente generalmente no estan protegidos por el secreto profesional.
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 2410-1

Criterios para la Comunicacién

Norma principalmente relacionada
2410 — Criterios para la comunicacion

Las comunicaciones deben incluir los objetivos y alcance del trabajo asi como las con-
clusiones correspondientes, las recomendaciones, y los planes de accion.

Consejo para la Practica 2410-1

1.

Si bien el formato y contenido de las comunicaciones finales del trabajo varian segin
la organizacién o el tipo de trabajo, deben contener, como minimo, el proposito, alcan-
ce y resultados del trabajo.

Las comunicaciones finales del trabajo pueden incluir antecedentes y resimenes. Los
antecedentes pueden identificar las unidades y actividades revisadas de la organiza-
cion y proporcionar informacion aclaratoria. También pueden incluir la situacion de las
observaciones, conclusiones y recomendaciones de informes anteriores. Asimismo,
pueden indicar si el informe se refiere a un trabajo planificado o si responde a una
peticidn. Los resimenes son una expresion equilibrada del contenido de la comunica-
cién del trabajo.

La explicacion del propdsito describe los objetivos del trabajo y puede informar al lec-
tor sobre las razones que motivaron la realizacion del trabajo y lo que se esperaba
consequir.

La explicacion del alcance identifica las actividades auditadas y puede incluir informa-
cién de soporte, como por ejemplo el periodo revisado y las actividades relacionadas
que no fueron revisadas, con el fin de definir los limites del trabajo. También puede
describir la naturaleza y extension del trabajo realizado.

Los resultados incluyen observaciones, conclusiones, opiniones, recomendaciones y
planes de accion.

Las observaciones son exposiciones pertinentes de los hechos. El auditor interno
comunica aquellas observaciones que sean necesarias para apoyar sus conclusiones y
recomendaciones, o para evitar equivocos derivados de éstas. El auditor interno pude
comunicar las observaciones o recomendaciones que sean menos significativas de
manera informal.

Las observaciones y recomendaciones del trabajo surgen de un proceso de compara-
cién entre el criterio (el estado correcto) y la condicion (el estado actual). Si el auditor
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interno encuentra diferencias entre ambos, esta sera la base para elaborar su informe.
Cuando la condicién cumple con el criterio establecido, puede ser conveniente comu-
nicar ese desempefio satisfactorio. Las observaciones y recomendaciones se basan en
los siguientes atributos:
Criterio: Los estandares, medidas, o supuestos utilizados al hacer una evaluacién y
verificacion (el estado correcto).
Condicién: La evidencia, los hechos que el auditor interno encuentra durante la rea-
lizacion de su trabajo (el estado actual).
Causa: La razon de la diferencia entre las situaciones esperadas y las reales.
Efecto: El riesgo o exposicion en que se encuentra la organizacién u otros terceros,
debido a que la condicién no coincide con el criterio (el impacto de la diferencia).
Para determinar el grado de riesgo o exposicion, el auditor interno tiene en cuenta
el efecto que las observaciones y recomendaciones puedan tener sobre las opera-
ciones y los estados financieros de la organizacion.
Las observaciones y recomendaciones pueden incluir logros obtenidos por el clien-
te del trabajo, problemas relacionados e informacion de soporte.

Las conclusiones y opiniones son las evaluaciones que hace el auditor interno sobre
los efectos de las observaciones y recomendaciones en la actividad revisada.
Generalmente, las conclusiones y opiniones sitdan a las observaciones y recomenda-
ciones en una perspectiva basada en todas sus implicaciones. Identifican claramente
las conclusiones del trabajo en el informe del trabajo. Las conclusiones pueden refe-
rirse a todo el dmbito del trabajo o sélo a aspectos determinados. Aunque no estan
limitadas a ellos, pueden abarcar aspectos tales como la determinacién de si los obje-
tivos y metas de programas y operaciones estan en consonancia con los de la organi-
zacion, si estos Ultimos se estan cumpliendo v si la actividad revisada funciona como
se pretende. Una opinién puede incluir una evaluacién general de controles o puede
estar limitada a determinados controles o aspectos del trabajo.

El auditor interno puede comunicar recomendaciones para mejoras, reconocimientos
de desempefio satisfactorio y acciones correctivas. Las recomendaciones se basan en
las observaciones y conclusiones obtenidas por el auditor interno. Demandan acciones
que corrijan la situacion actual o mejoren las operaciones y pueden sugerir enfoques
para corregir o mejorar la gestién que sirvan de gufa a la direccion en la obtencion de
los resultados deseados. Las recomendaciones pueden ser generales o especificas. Por
ejemplo, en ciertas circunstancias, el auditor interno puede recomendar una linea
general de accion y sugerencias especificas para su puesta en marcha. En otros casos,
el auditor interno puede sugerir una investigacion o estudio adicionales.
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El auditor interno puede comunicar los logros obtenidos por el cliente, en términos de
mejoras realizadas desde el Gltimo trabajo o del establecimiento de una operacién
adecuadamente controlada. Esta informacion puede resultar necesaria para reflejar
fielmente las condiciones actuales y proporcionar a las comunicaciones finales del tra-
bajo la perspectiva y el equilibrio adecuados.

El auditor interno puede comunicar los puntos de vista del cliente sobre las conclusio-
nes, opiniones o recomendaciones que realizd el auditor interno.

Como parte de las conversaciones del auditor interno con el cliente del trabajo, el
auditor interno obtiene su acuerdo sobre los resultados del trabajo y sobre cualquier
plan de accién necesario para mejorar las operaciones. Si ambos discrepan sobre los
resultados del trabajo, las comunicaciones pueden exponer ambas posiciones y las
razones del desacuerdo. Los comentarios escritos del cliente se pueden incluir como
apéndice al informe del trabajo, dentro del mismo informe o en una carta de presen-
tacion.

Cierta informacion puede no ser apropiada para ser comunicada a todos los recepto-
res del informe, debido a su condicion de confidencial o privada, o por referirse a actos
impropios o ilegales. Esta informacion se presenta en un informe separado. El informe
se entrega al consejo de administracion cuando los hechos de los que se informa
implican a la alta direccion.

Los informes intermedios son escritos o verbales y pueden ser transmitidos formal o
informalmente. Se utilizan informes intermedios para transmitir informacion que
requiere atencion inmediata, para comunicar un cambio en el alcance del trabajo que
se esta realizando, o para mantener informada a la direccion del avance del trabajo
cuando éste se prolonga durante un dilatado perfodo de tiempo. El uso de informes
intermedios no reduce ni elimina la necesidad de un informe final.

Se emite un informe firmado al finalizar el trabajo. Los informes resumidos, que des-
taquen los resultados de la auditoria, son adecuados para aquellos niveles de direc-
cién superiores jerarquicamente al cliente del trabajo y pueden emitirse separada o
conjuntamente con el informe final. El término “firmado” significa que el nombre del
auditor interno autorizado estd manual o electrénicamente firmado en el informe o en
una carta de presentacion. El director de Auditoria Interna determina qué auditor
interno estd autorizado para firmar el informe. Si los informes del trabajo se distribu-
yen por medios electranicos, se debe mantener una version firmada en archivos de la
actividad de Auditorfa Interna.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2420-1 [JEEE]

Calidad de las Comunicaciones

Norma principalmente relacionada
2420 — Calidad de la comunicacion

Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas, com-
pletas y oportunas.

Interpretacion:

Las comunicaciones precisas estan libres de errores y distorsiones y son fieles a los
hechos que describen. Las comunicaciones objetivas son justas, imparciales y sin des-
vios y son el resultado de una evaluacion justa y equilibrada de todos los hechos y cir-
cunstancias relevantes. Las comunicaciones claras son fdcilmente comprensibles y
légicas, evitando el lenguaje técnico innecesario y proporcionando toda la informacidn
significativa y relevante. Las comunicaciones concisas van a los hechos y evitan ela-
boraciones innecesarias, detalles superfluos, redundancia y uso excesivo de palabras.
Las comunicaciones constructivas son Utiles para el cliente del trabajo y la organiza-
cion, y conducen a mejoras que son necesarias. A las comunicaciones completas no
les falta nada que sea esencial para los receptores principales e incluyen toda la infor-
macion y observaciones significativas y relevantes para apoyar a las recomendaciones
y conclusiones. Las comunicaciones oportunas son realizadas en el tiempo debido y
son pertinentes, dependiendo de la significatividad del tema, permitiendo a la direc-
cidén tomar la accidn correctiva apropiada.

Consejo para la Practica 2420-1

1. Obtener, evaluar y resumir datos y evidencias de manera cuidadosa y con precision.

2. Derivar y expresar observaciones, conclusiones y recomendaciones sin prejuicios, par-
cialidades, intereses personales e indebida influencia de terceros.

3. Mejorar la claridad evitando el lenguaje técnico innecesario y proporcionando toda la
informacion significativa y relevante en contexto.

4.  Elaborar comunicaciones con el objetivo de que cada elemento sea expresivo pero
sucinto.

5. Adoptar un contenido y tono Utiles, positivos y bienintencionados, que se centren en
los objetivos de la organizacion.

6. Asegurar que la comunicacion sea consistente con el estilo y cultura de la organizacién.

7. Planear la oportunidad de la presentacion de los resultados del trabajo para evitar
demoras indebidas.
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CONSEJO PARA LA PRACTICA 2440-1

Difusion de Resultados

Norma principalmente relacionada
2440 - Difusion de resultados

El director de Auditoria Interna debe difundir los resultados a las partes apropiadas.

Interpretacion:

El director de Auditoria Interna debe revisar y aprobar la comunicacion final del traba-
jo antes de su emision y decidir a quiénes y cémo serd distribuida dicha comunicacion.
El director de Auditoria Interna retiene la responsabilidad ultima, aunque deleque
estas tareas.

Consejo para la Practica 2440-1

1.

Los auditores internos comentan las conclusiones y recomendaciones con los niveles
directivos apropiados antes de que el director de Auditoria Interna (DAI) emita las
comunicaciones finales del trabajo. Esto se realiza usualmente durante el transcurso
del trabajo y en las reuniones finales del trabajo.

Otra técnica consiste en que la gerencia de la actividad auditada revise el borrador de
los temas, observaciones y recomendaciones del trabajo. Estas discusiones y revisiones
ayudan a evitar equivocos o malas interpretaciones de los hechos, al proporcionar al
cliente del trabajo la oportunidad de clarificar detalles especificos y de expresar su
punto de vista sobre las observaciones, conclusiones y recomendaciones.

El nivel de los participantes en las discusiones y revisiones varia dependiendo de las
organizaciones y de la naturaleza del informe. Generalmente se incluyen a aquellas
personas conocedoras de las operaciones en detalle y a aquellas que puedan autori-
zar la puesta en marcha de la accion correctiva.

EI DAI distribuye las comunicaciones finales del trabajo a la direccion de la actividad
auditada y a aquellos miembros de la organizacién que puedan asegurar que se pres-
tara debida atencion a los resultados del trabajo y seguiran las acciones correctivas o
aseguraran que se sigan las mismas. Cuando sea apropiado, el DAl puede enviar una
comunicacién resumida a miembros de més alto nivel en la organizacién. Cuando lo
exige el estatuto de Auditoria Interna o la politica de la organizacién, el DAI también
envia las comunicaciones a otros interesados o partes afectadas, tales como los audi-
tores externos y el consejo de administracion.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2440-2 AN

Comunicacion de informacion sensible dentro y fuera de la cadena de mando

Norma principalmente relacionada
2440 - Difusion de Resultados

El director de Auditoria Interna debe difundir los resultados a las partes apropiadas.

Interpretacion:
El director de Auditoria Interna debe revisar y aprobar la comunicacion final del traba-
jo antes de su emisidn y decidlir a quiénes y cémo serd distribuida dicha comunicacion.
El director de Auditoria Interna retiene la responsabilidad ultima, aunque delegue
estas tareas.

Consejo para la Practica 2440-2

1. Los auditores internos a menudo acceden a informacién muy delicada que es impor-
tante para la organizacion y que plantea potenciales consecuencias considerables.
Esta informacion puede estar relacionada con revelaciones, amenazas, incertidumbres,
fraude, pérdidas y mala administracién, actividades ilegales, abuso de poder, mala
conducta que ponga en peligro la salud o seguridad publicas u otras infracciones.
Ademas, estos asuntos pueden influir de forma negativa en la reputacion, imagen,
competitividad, éxito, viabilidad, valor de mercado, inversiones, bienes intangibles o
ingresos de la organizacion

2. Una vez que el auditor interno ha considerado que la nueva informacion es importan-
te y creible, la comunicard, de manera oportuna, a la alta direccion y al Consejo segun
la Norma 2060 y al Consejo para la Practica 2060-1. Esta comunicacion seguird la
cadena de mando habitual para el auditor interno.

3. Sieldirector de Auditoria Interna (DAI), tras estos debates, concluye que la alta direc-
cién esta exponiendo a la organizacion a un riesgo inaceptable y no esta tomando las
medidas adecuadas, debera presentar la informacion y las diferencias de opinion al
Consejo conforme a la Norma 2600.

4.l tipico escenario de comunicacién de la cadena de mando puede acelerarse para
cierto tipo de acontecimientos delicados debido a la ley, normativa o practicas comu-
nes. Por ejemplo, en el caso de que exista evidencia de informacién financiera fraudu-
lenta por una organizacion con valores bursatiles, la requlacién local puede prescribir
que el Consejo sea inmediatamente informado sobre las circunstancias que rodean a
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la posibilidad de que existan informes financieros falsos, incluso aunque la alta direc-
cién y el DAl estén de acuerdo con las acciones a tomar. Las leyes y regulaciones en
algunas jurisdicciones especifican que el Consejo deberia ser informado de los descu-
brimientos de las infracciones penales y las violaciones de las leyes sobre los valores,
alimentos, drogas o contaminacion asi como de otros actos ilegales tales como el
soborno o los pagos indebidos a funcionarios publicos, proveedores o clientes.

En algunas situaciones, un auditor interno puede enfrentarse al dilema de considerar
si comunica o no la informacion a personas fuera de la cadena de mando habitual o
incluso fuera de la organizacién. Esta comunicacién es cominmente denominada
whistleblowing. El acto de revelar informacién desfavorable a alguien de la organiza-
cion, pero fuera de la cadena habitual de mando del auditor interno se denomina
whistleblowing interno, mientras que revelar informacion desfavorable a una agencia
gubernamental u otra autoridad fuera de la organizacion se denomina whistleblowing
externo.

La mayorfa de los denunciantes revelan internamente la informacién delicada, incluso
fuera de la cadena de mando habitual, si confian en las politicas y mecanismos de la
organizacion para investigar las alegaciones de ilegalidad u otra actividad indebida, y
para tomar las medidas adecuadas. Sin embargo, algunas personas en posesion de
informacion delicada pueden decidir sacar la informacion de la organizacion si temen
que haya represalias por parte de su empleador o sus compafieros, dudan que el asun-
to se investigue adecuadamente, creen que se ocultara o tienen evidencia de una acti-
vidad ilegal o indebida que ponga en peligro la salud, sequridad o bienestar de per-
sonas en la organizacién o en la comunidad.

En un caso donde el whistleblowing interno se elija como opcién, un auditor interno
debe evaluar formas alternativas de comunicar el riesgo que perciba a las personas o
grupos fuera de la cadena de mando habitual. Debido a los riesgos y repercusiones
asociados con estos enfoques, el auditor interno debe actuar con cautela al evaluar la
evidencia y sensatez de sus conclusiones, asi como al examinar las ventajas y desven-
tajas de cada medida potencial. Tomar estas medidas puede ser apropiado si resultan
en acciones cuya responsabilidad cae en las personas de la alta direccién o el Consejo.
Muchas jurisdicciones tienen leyes o normativas que requieren que los empleados

publicos con conocimiento de actos ilegales o inmorales informen al inspector gene-
ral, a otro empleado publico o al defensor del pueblo. Algunas leyes concernientes a
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las acciones de whistleblowing protegen a los ciudadanos si estos se ofrecen a reve-
lar tipos especificos de actividades indebidas. Las actividades que enumeran estas
leyes y normativas son:

Delitos y otros incumplimientos con las obligaciones legales.

Actos considerados como injusticias.

Actos que ponen en peligro la salud, sequridad o bienestar de los individuos.

Actos que dahan el medio ambiente.

Actividades que oculten o encubran cualquiera de las actividades mencionadas

anteriormente.

Algunas jurisdicciones no ofrecen ninguna orientacién ni proteccion, o solo ofrecen
proteccion a los empleados publicos (esto es, empleados del gobierno).

El auditor interno deberd conocer las diferentes leyes y normativas bajo las que opera
la organizacién. Un asesor juridico conocedor de los aspectos legales del whistleblo-
wing puede ayudar a los auditores internos a enfrentarse a este asunto. El auditor
interno siempre debera obtener asesoramiento legal si no esta sequro de los requisi-
tos legales o las consecuencias de dedicarse al whistleblowing interno o externo.

Muchas asociaciones profesionales responsabilizan a sus miembros de revelar activi-
dades ilegales o inmorales. Una marca diferenciadora de una profesion es su acepta-
cién de sus amplias responsabilidades con el pablico y la proteccién del bienestar
general. Ademas de examinar los requisitos legales, los miembros del Instituto de
Auditores Internos (IAl) y todos los auditores internos acreditados deben cumplir con
los requisitos presentados en el Codigo de Etica del IAl.

Un auditor interno tiene el deber profesional y la responsabilidad ética de evaluar con
cuidado todas las evidencias y la sensatez de sus conclusiones, y decidir si deben
tomarse medidas adicionales para proteger los intereses de la organizacion y de las
partes interesadas, la comunidad exterior o las instituciones sociales. El auditor inter-
no también debera considerar el deber de confidencialidad impuesto por el Codigo de
Etica del 1Al para respetar el valor y la propiedad de la informacion y evitar revelarla
sin la autoridad adecuada, a menos que exista una obligacion legal o profesional de
hacerlo. Durante este proceso de evaluacion, el auditor interno debe buscar consejo
de un asesor juridico y, si es necesario, de otros expertos. Esas conversaciones pueden
ser de ayuda para proporcionar una perspectiva diferente de las circunstancias, asi
como para ofrecer opiniones sobre el impacto y las consecuencias potenciales de las
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posibles acciones. La forma en la que el auditor interno trate de resolver este tipo de
situacién compleja y delicada puede crear represalias y responsabilidad potenciales.

12. En Ultima instancia, es el auditor interno quien toma una decision profesional sobre
sus obligaciones con el empleador. La decision de comunicar fuera de la cadena de
mando habitual necesita estar basada en una opinion bien formada de que la infrac-
cién esta soportada por evidencias importantes y creibles, y de que un imperativo legal
o regulatorio, o una obligacion profesional o ética, requiere acciones adicionales.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2440.A2-1 [IVAUS)

Comunicaciones fuera de la Organizacion

Norma principalmente relacionada
2440.A2

A menos de que exista obligacion legal, estatutaria o de regulaciones en contrario,
antes de enviar los resultados a partes ajenas a la organizacion, el director de Auditoria
Interna debe:

Evaluar el riesgo potencial para la organizacion.
Consultar con la alta direccién y/o el asesor legal, segun corresponda.

- Controlar la difusion, restringiendo la utilizacion de los resultados.

Consejo para la Practica 2440.A2-1

1. El estatuto de la actividad de Auditoria Interna, el estatuto del Consejo, las politicas
organizacionales o el acuerdo de trabajo pueden servir de orientacion para transmitir
informacién fuera de la organizacién. Si dicha orientacién no existe, el director de
Auditoria Interna (DAI) puede facilitar la adopcion de politicas apropiadas que pueden
incluir;

La autorizacion necesaria para transmitir informacién fuera de la organizacion.

El proceso para buscar la aprobacion de la transmision de informacién fuera de la
organizacion.
Las directrices para la informacioén permitida y no permitida que pueda comunicar-
se.
Las personas externas autorizadas para recibir informacion y los tipos de informa-
cién que pueden recibir.
Las normas de privacidad relacionadas, requisitos regulatorios y consideraciones
legales para transmitir informacion fuera de la organizacion.
La naturaleza de las garantias, consejos, recomendaciones, opiniones, orientacién y
otra informacién que puede incluirse en la transmisién de informacion fuera de la
organizacion.

2. Las solicitudes pueden estar relacionadas tanto con informacién existente (por ejem-

plo, un informe de Auditoria Interna emitido previamente), como con informacién que
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se va a crear o determinar, que da lugar a un nuevo informe o trabajo de Auditoria

Interna. Si la solicitud esta relacionada con informacién o con un informe ya existen-

te, el auditor interno necesita determinar si es apropiada su divulgacion fuera de la
organizacion.

En ciertas situaciones, puede crearse un informe con fines especificos basado en un
informe o informacion existente con el fin de adecuarlo para su divulgacion fuera de
la organizacion.

4. Algunos asuntos a considerar a la hora de transmitir informacion fuera de la organi-
zacion son:

5.

La utilidad de un contrato escrito con el destinatario acerca de la informacion a
transmitir y las responsabilidades del auditor interno.

La identificacion de los transmisores de la informacion, fuentes, firmantes de infor-
mes, destinatarios y personas relacionadas con el informe o con la informacién
divulgada.

La identificacion de los objetivos, alcance y procedimientos a realizar para generar
la informacién aplicable.

La naturaleza del informe o de otro tipo de comunicacién, incluyendo opiniones,
inclusién o exclusién de recomendaciones, renuncias, limitaciones y tipo de garan-
tfas o afirmaciones a proporcionar.

Los asuntos sobre los derechos de autor, uso previsto de la informacion y limitacio-
nes sobre la distribucion o reparto de la informacion.

Si el auditor interno descubre informacion que se deba comunicar a la alta direccion
o al Consejo mientras realiza trabajos que requieren divulgacién de la informacion

fuera de la organizacion, el DAI debe informar adecuadamente al Consejo.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2500-1

Seguimiento del Progreso

Norma principalmente relacionada
2500 — Seguimiento del progreso

El director de Auditorfa Interna debe establecer y mantener un sistema para vigilar la
disposicion de los resultados comunicados a la direccion.

Consejo para la Practica 2500-1

1. Para vigilar eficazmente la disposicion de los resultados, el director de Auditoria
Interna (DAI) establece procedimientos que incluyen lo siguiente:

El marco de tiempo dentro del cual se requiera la respuesta de la direccion a las
observaciones y recomendaciones del trabajo.

La evaluacion de la respuesta de la direccion.
La verificacion de la respuesta (si corresponde).
La realizacion de un trabajo de seguimiento (si corresponde).

Un proceso de comunicacion a los niveles adecuados de la alta direccion o del con-
sejo de administracion, que haga hincapié en las respuestas o acciones insatisfac-
torias, incluyendo la asuncion del riesgo.

2. Si ciertas observaciones y recomendaciones resultan ser tan significativas que requie-
ran accién inmediata por parte de la direccion o del consejo de administracion, la acti-
vidad de Auditoria Interna vigila las acciones tomadas hasta que la observacion se
haya corregido o la recomendacion se haya implementado.

3. la actividad de Auditoria Interna puede hacer un seguimiento eficaz del progreso
mediante lo siguiente:

Dirigir las observaciones y recomendaciones del trabajo a los niveles adecuados de
la direccidén que sean responsables de llevar a cabo la accion correctiva.

Recibir y evaluar las respuestas de la direccién y el plan de accién propuesto a las
observaciones y recomendaciones del trabajo durante la realizacién del mismo o
dentro de un periodo razonable después de comunicar los resultados del trabajo.
Las respuestas son mas Utiles si incluyen la informacién suficiente que permita al
DAl evaluar la adecuacion y oportunidad de las acciones propuestas.
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Recibir actualizaciones periddicas de parte de la direccion con el fin de evaluar sus
esfuerzos para corregir las observaciones e implementar las recomendaciones.
Recibir y evaluar informacion de otras unidades de la organizacion que tengan asig-
nada responsabilidad en el seguimiento o las acciones correctivas.

Informar a la alta direccion o al consejo de administracion sobre la situacién de las
respuestas a las observaciones y recomendaciones del trabajo.



CONSEJO PARA LA PRACTICA 2500.A1-1 [RPAE]

Proceso de Seguimiento

Norma principalmente relacionada
2500.A1

El director de Auditoria Interna debe establecer un proceso de sequimiento para vigilar
y asegurar que las acciones de la direccién hayan sido implantadas eficazmente o que
la alta direccion haya aceptado el riesgo de no tomar medidas.

Consejo para la Practica 2500.A1-1

1. Los auditores internos determinan si la direccién ha sequido las medidas o implemen-
tado la recomendacion. El auditor interno determina si se alcanzaron los resultados
deseados, o si la direccion o el consejo de administracion han asumido el riesgo de no
adoptar las medidas o implementar la recomendacion.

2. El'seguimiento es un proceso por el cual los auditores internos evaltian la adecuacién,
eficacia y oportunidad de las medidas tomadas por la direccion con relacion a las
observaciones y recomendaciones del trabajo, incluso aquellas efectuadas por los
auditores externos y otros. Este proceso también incluye determinar si la alta direccién
0 el consejo de administracién han asumido el riesgo de no tomar medidas correcti-
vas sobre las observaciones informadas.

3. El estatuto de la actividad de Auditoria Interna deberia definir la responsabilidad del
seguimiento. El director de Auditoria Interna (DAI) determina la naturaleza, oportuni-
dad y alcance del seguimiento, teniendo en cuenta los siguientes factores:

La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas.

El grado de esfuerzo y coste necesarios para corregir la situacion informada.
El impacto que puede derivarse si no se lleva a cabo la accién correctiva.

La complejidad de la accion correctiva.

El periodo involucrado.

4. El DAl es el responsable de programar las actividades de sequimiento, como parte de
la programacién de trabajos a realizar. La programacion del seguimiento se basa en el
riesgo y la exposicion al mismo, asi como en el grado de dificultad y la cantidad de
tiempo necesaria para implantar la accion correctiva.
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5. Cuando el DAI juzgue que la respuesta oral o escrita de la direccién indique que la
medida tomada es suficiente con relacion a la importancia relativa de la observacion
o recomendacién, los auditores internos pueden hacer el sequimiento como parte del
siguiente trabajo.

6. Los auditores internos determinan si las medidas tomadas sobre las observaciones y
recomendaciones solucionan los problemas de fondo. Las actividades de seguimiento
deberian estar apropiadamente documentadas.



GUIAS COMPLEMENTARIAS

CAPITULO V|






DOCUMENTOS DE POSICIONAMIENTO Y GUIAS [PAE

Todos los documentos listados a continuacion y emitidos hasta la fecha, asi como futuros
desarrollos pueden encontrarse para su descarga electronica en el drea Standars &
Guidance de la pagina web del Instituto Global: www.globaliia.org.

Ademds algunos de ellos pueden conseguirse en su version impresa traducida al espafiol a
través de la pdgina web del Instituto de Auditores Internos de Espaiia, en el drea de publi-
caciones. www.auditoresinternos.es

Guias para la practica

Las guias para la practica emitidas hasta la fecha son las siguientes:

- Internal Auditing and Fraud.

- Auditing External Business Relationships.

- Formulating and Expressing Internal Audit Opinions.

- Evaluating Corporate Social Responsibility/Sustainable Development.
- Auditing Executive Compensation and Benefits.

- CAEs - Appointment, Performance Evaluation and Termination.

- Measuring Internal Audit Effectiveness and Efficiency.

- Assessing the Adequacy of Risk Management.

- Assisting Small Internal Audit Activities in implementing the International Standards
for the Professional Practice Guide of Internal Auditing.

- Auditing the Control Environment.
- Interaction with the Board.
- Independence and Objectivity.

- Reliance by Internal Audit on Other Assurance Providers.
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- Coordinating Risk Management and Assurance.

- Quality Assurance and Improvement Program.

- Evaluating Ethics-related Programs and Activities.

- Integrated Auditing.

- Auditing Privacy Risks, 2nd Edition (sustituye a GTAG 5).

- Developing the Internal Audit Strategic Plan.

- Assessing Organizational Governance in the Private Sector.

- Selecting, Using, and Creating Maturity Models: A Tool for Assurance and Consulting

Engagements.

- Auditing Anti-bribery and Anti-corruption Programs.

- Business Continuity Management.

- Talent Management.

- Internal Audit and the Second Line of Defense.

Guias del Sector Publico

Assessing Organizational Governance in the Public Sector.

Creating and Internal Audit Competency Process for the Public Sector.

Guias globales de Auditoria Interna de tecnologias de la informacién (GTAG)

GTAG-1 Information Technology Risks and Control, 2™ Edition.

GTAG-2 Change and Patch Management Controls: Critical for Organizational Success,
2" Edition.

- GTAG-3 Continuous Auditing: Implications for Assurance, Monitoring, and Risk Assess-

ment.

- GTAG-4 Management of IT Auditing.



DOCUMENTOS DE POSICIONAMIENTO Y GUIAS VAR

- GTAG-5 Managing and Auditing Privacy Risks (sustituida por la 2° Edicion de la Guia
Practica Managing and Auditing Privacy Risks).

- GTAG-7 Information Technology Outsourcing, 2™ Edition.
- GTAG-8 Auditing Application Controls.

- GTAG-9 Identity and Access Management.

- GTAG-10 Business Continuity Management.

- GTAG-11 Developing the IT Audit Plan.

- GTAG-12 Auditing IT Projects.

- GTAG-13 Fraud Prevention and Detection in an Automated World.
- GTAG-14 Auditing User-developed Applications.

- GTAG-15 Information Security Governance.

- GTAG-16 Data Analysis Technologies.

- GTAG-17 Auditing IT Governance.

Guias para la evaluacion del riesgo de Tl (GAIT)

- GAIT The GAIT Methodology.

- GAIT for IT General Control Deficiency Assessment.
- GAIT for Business and IT Risk.

- Case Studies of Using GAIT for Business and IT Risk to Scope PCI Compliance.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - Enero 2016



© Instituto de Auditores Internos de Espaia

Santa Cruz de Marcenado, 33 - 28015 Madrid
Teléfono: 91 593 23 45 - Fax: 91 593 29 32
jai@iai.es - www.auditoresinternos.es

ISBN: 978-84-943299-8-2
Deposito legal: M-4063-2016

Disefio y maquetacion: desdecero, estudio grafico

Impresion: 1AG, S.L.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [626.457 841.890]
>> setpagedevice


