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INTRODUCCION

La Tesis se enfoca al analisis de los riesgos de auditoria que deben asumir los
Auditores en la practica de las auditoras de gestion o de gestién de la calidad, para
lo cual aplic6 una metodologia basada en la evaluacion del Sistema de Control
Interno ERM Riesgos Corporativos a la Empresa LACTEOS SAN ANTONIO C.A. a
junio del 2010.

Esta tesis se compone de seis capitulos que describen basicamente lo siguiente:

Capitulo 1: Descripcion de la Empresa , describe una resefia histérica de la
Empresa LACTEOS SAN ANTONIO C.A., su mision, vision, base legal externa e

interna que la rigen y la estructura organizacional

Capitulo 2: Fundamentos normativos del Sistema de Gestion de la Calidad y
Auditoria ., con una breve introduccion histérica de ISO 9000, las Normas I1SO
9000.2000, 9001.2008 Mejora, Analisis y Medicion, Normas ISO 9004.2000
Directrices para la Mejora Continua del Desempefio y Sistemas de Gestion de la
Calidad y/o Ambiental - Normas ISO 19011:2002 Directrices para la Auditoria de
Gestion de la Calidad. Ademas la normativa del Sistema de Control Interno COSO-

ERM (Gestion de Riesgos Corporativos).

Capitulo 3: Metodologia de identificacion de los niveles de con flanza y riesgos.

ISO 19011:2000 (6.2.2), se hace una relacion de la normativa de control interno en
el proceso de la auditoria con las Normas ISO, la parte conceptual de la vision
sistémica y estratégica como parte de la evaluacion de la empresa, que es base
para la planeacion de la Auditoria, y la base conceptual para la Evaluacion del

Sistema de Control Interno ERM

Capitulo 4: Diagnéstico de riesgos en la ejecucion de Auditoria s de Gestion de

Calidad por parte de Auditoria Interna, se analiza la parte pertinente de lo que es

Programa de Auditoria. ISO 19011:200, se procede a presentar los resultados de la
evaluacion del Sistema de Control Interno ERM para mejorar sistema de gestion;
determinacién de los niveles de confianza y riesgo, asi como los Riesgos de
Auditoria en el desarrollo de sus actividades. ISO 19011:2002.
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Capitulo 5: Demostracion de Hipotesis, las Conclusiones y recomendaciones, la
Bibliografia y los Anexos. Se describe el resultado de la investigacion, que determina
este mecanismo integrador de la aplicacién de las normas para evaluar del sistema

de control interno y determinar los riesgos de auditoria.

En esta investigacion también se analiza las herramientas de evaluacion del entorno
interno y externo de la organizacion, a través del modelo COSO ERM Riesgos
Corporativos, que permite establecer los mecanismos de implementacion y
evaluacion respecto a los riesgos de la empresa, como el establecimiento de los
objetivos estratégicos, Identificacion de los riesgos y respuesta al riesgo,
incorporandose a la evaluacion del riesgo, que es el componente original del COSO
1, que tiene los componentes de Ambiente de control, Actividades de control,
Informacién y comunicacién y el Monitoreo, completando los ocho componentes,
situacion que fue novedosa para el personal de la compafiia, considerando que es

una herramienta importante de evaluacion.

A través de la metodologia de evaluacion con cuestionarios de control interno, me
permitié tener una descripcién detallada de los procedimientos que debe aplicar la
Empresa, de cuyos resultados se establecieron los niveles de riesgo y de confianza,
que se consideran para la determinacion del riesgo de auditoria, con lo cual se
demuestra la que la propuesta es factible y valida, que permite el conocer los riesgos
y determinar los procedimientos y muestras de auditoria con mas precision,

minimizando los riesgos de deteccion.

Este proceso de evaluacion es de mucha importancia e incidencia en las labores de
auditoria, para lograr que los resultados finales satisfagan las expectativas del
auditor, al obtener un trabajo de calidad.

Es por ello, la propuesta de aplicar un cuestionario en la evaluaciéon de control
interno en la etapa de planificacion de la auditoria, con la informacion proporcionada
por la Empresa LACTEOS SAN ANTONIO C.A., demuestra que es necesario incluir
este procedimiento de la Auditoria de Gestion a la Auditoria de Gestion de la
Calidad, permitiendo demostrar que las debilidades del sistema de control interno
constituyen riesgos para el auditor, y que con su identificacion ayudaran a establecer
procedimientos acordes para la ejecucion de una auditoria libre de errores.
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CAPITULO 1:

DESCRIPCION DE LA EMPRESA
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DESCRIPCION DE LA EMPRESA

1.1 Historia de la Empresa
1.2 Misién

1.3 Vision

1.4 Valores

1.5 Base Legal

1.6 Estructura Organizacional

1.1 HISTORIA DE LA EMPRESA

En el afio 1975 se constituye la empresa Lacteos San Antonio C.A. la provincia del
Canar, en la zona austral del pais, siendo su mentalizador y gestor don Alejandrino
Moncayo Alvarado, quien, con su capacidad, espiritu visionario y excepcional calidad
humana, agrupé a un namero pequefio de importantes ganaderos de la region.
También incluyé como socio estratégico de esta joven organizacion a la |I.
Municipalidad de Guayaquil. Asi, en ese afio se acopia un volumen aproximado de
6.000 litros diarios de leche cruda, los cuales se comercializaban en Guayaquil.
Cinco aflos mas tarde se comienza el montaje de la primera planta de proceso con
capacidad de 2.000 litros/hora, de la mano de la primera envasadora de leche en
envase purepak. En 1983, se lanza una nueva presentacion de leche pasteurizada
de 1 litro en funda de polietileno, dicho producto tuvo una demanda inusitada en
Cuenca, Duran y Guayaquil. Para 1990, las operaciones de la planta San Antonio se
encontraban fortalecidas y la infraestructura habia mejorado notablemente, la
produccion de leche en funda bordeaba ya los 50.000 litros al dia, y se implementan
nuevas lineas de produccién como yogur con sabores, mantequilla y queso fresco.

Debido al gran éxito de la funda de leche pasteurizada, en 1997 se toma la decisién
estratégica de ampliar la cobertura geografica de la empresa construyendo una
segunda planta de proceso en el parque industrial de Cuenca, para desde aqui
atender las provincias del Azuay, El Oro y Loja, mientras que desde la Planta San
Antonio a las provincias del Guayas y Cafiar. La empresa emprende un nuevo reto,
mucho més grande que los anteriores, con la adquisicion de la primera envasadora

aséptica y equipo de proceso UHT TetraPak en 1999.

Con ello se marca el nuevo rumbo en el que se aventura a disputar el mercado de

leche larga vida, dominado para ese entonces por grandes multinacionales con
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amplia trayectoria en ese ramo. La dura competencia de las marcas muy bien
posicionadas en el mercado se convierte en una barrera bastante fuerte de vencer y
gue, sumada a la crisis bancaria de ese entonces, amenazaba con hacer fracasar
este nuevo proyecto. Sin embargo, gracias a los esfuerzos de sus directivos y
empleados, logra poco a poco consolidar este suefio con una pequefia produccion

semanal de 12.000 litros en envases TetraPak.

Para el 2005, se llega a la sorprendente cifra de 80.000 litros diarios, contando ya la
empresa para entonces con 5 maquinas envasadoras asépticas, un tanque de

almacenamiento aséptico y un mix de productos de 22 items.

Dada la insuficiente capacidad instalada de la planta y ante la imposibilidad de
satisfacer la demanda, se instala un segundo equipo de proceso y una envasadora
aséptica de ultima generacién, con lo cual se amplia la capacidad instalada a
220.000 litros al dia.

1.2 MISION

“Alimentar de forma nutritiva a la sociedad con productos de alta calidad, elaborados
con ética y responsabilidad, incentivando al sector productivo, cumpliendo con el

compromiso adquirido frente a nuestros colaboradores e inversionistas.”

1.3 VISION

“Para el afio 2015, ser la empresa lider en calidad y tecnologia, manteniendo un

crecimiento promedio en ventas netas del 20% anual”

1.4 VALORES

- Honradez, mantener siempre rectitud e integridad en el obrar.

- Respeto, actuando con la debida consideracién con todos los colaboradores.
- Cumplimiento, cabal con las obligaciones de la empresa

- Justicia, estableciendo acciones que den a cada uno lo que le corresponde

en todo ambito.
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- Humildad, virtud de quien conoce sus capacidades y las utiliza para su

desarrollo y el de los demas.

1.5 BASE LEGAL

"CENTRO DE ACOPIOS LACTEOS SAN ANTONIO C. A"., fue constituida en la
Republica del Ecuador mediante escritura publica del 20 de Diciembre de 1975,
aprobada mediante Resolucién No 110-IC-76 de la Intendencia de Compaiiias de
Cuenca de fecha 9 de Enero de 1976 e inscrita en el Registro Mercantil del Canton
Cafar bajo el No. 1 el 15 de Enero del mismo afio.

Posteriormente, mediante escritura publica del 11 de Agosto de 1982, se cambia la
denominacion social de "CENTRO DE ACOPIOS LACTEOS SAN ANTONIO C.A" a
"LACTEOS SAN ANTONIO C. A.", aprobada mediante Resolucion No 431-IC-82 de
la Intendencia de Compaiiias de Cuenca de 28 de septiembre de 1982 e inscrita en
el Registro Mercantil del Cantén Cafiar bajo el No. 18 el 2 de Octubre del mismo

ano.

"LACTEOS SAN ANTONIO C.A.", tiene como finalidad la elaboracion,
comercializacion y distribucion de productos lacteos, de yogur y otros derivados, de
jugos, néctares de frutas y cereales; y ventas al por mayor de productos veterinarios,
brindando productos de alta calidad y buenos para la salud de los consumidores.

La Empresa LACTEOS SAN ANTONIO C.A., debe cumplir las siguientes
disposiciones legales internas y externas, en el desenvolvimiento de sus

operaciones.

» Constitucion de la Republica del Ecuador 2008
* Ley de Compaiiias
e Cddigo Tributario
» Caodificacion de la Ley de Régimen Tributario Interno y su Reglamento
* Nuevo Proyecto de Reglamento para la Aplicacion de la Ley de Régimen
Tributario Interno
» Politicas Administrativas y contables
* Manual de Costos de Produccion
15



« Manual de Funciones
* Organigramas

« Manuales de Procedimientos

En el campo de la calidad, debe regirse por:

* Normas ISO 9000:2000, 9001:2008 Sistemas de Gestién de la Calidad —
Fundamentos y Requisitos

* Normas 9004:2000, Sistema de Gestion de la Calidad — Directrices para la
Mejora Continua

* Normas ISO 19011:2002 (Directrices para la auditoria de los sistemas de
gestion de la calidad y/o ambiental),

* Normas ISO 22000:2005 Sistemas de Gestion de la Seguridad de los
Productos Alimentarios

¢« Normas ISO 14000 de Medio Ambiente y las OHSAS 18000 de Seguridad y

Salud en el Trabajo

1.5.1 Manuales de responsabilidad y procedimientos

La empresa Lacteos San Antonio C. A. cuenta con manuales para cada area, cuyo
objetivo se describe en forma resumida a continuacion, que tienen como objetivo
primario el estricto control de calidad del producto que ofrecen en cumpliendo la
Norma ISO 22000, que define y especifica los requerimientos para desarrollar e
implantar Sistemas de Gestion de Seguridad Alimentaria, Normas INEN, Decreto
Ejecutivo 3253 que es un Reglamento de Buenas Practicas de Manufactura
Ecuatoriana. lgualmente se ha implementado diferentes tipos de controles como:
revisiones, controles fisicos, ingreso restringido, claves y contrasefias para la

proteccion de la informacion, entre otros.
Los manuales en diferentes procesos, contienen el encabezado, alcance,

definiciones, responsabilidades, descripcion del procedimiento y anexos, siendo los

siguientes:
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Manual de contratacion de proveedores

Su objetivo es establecer un procedimiento Unico para Lacteos San Antonio de
aplicacion general, que sirva de fundamento para que las diferentes areas,
conozcan acerca de los requerimientos informativos y documentales necesarios

para la elaboracién de contratos.

Manual de compras e importaciones

Su objetivo es determinar la cantidad mensual de materias primas, insumos y
suministros que se requieren comprar anualmente, para asegurar el
funcionamiento y operatividad de todas las areas y departamentos de Lacteos
San Antonio C.A.

Manual de la elaboracion, control y seguimiento del presupuesto
Su objetivo es establecer el Presupuesto Anual de Ingresos y Egresos de la
Empresa.

Manual del comité directivo

Su objetivo es establecer las directrices para el eficiente funcionamiento de la
Empresa, realizar seguimiento mensual de la planificacién por cada area a nivel
Gerencial y disefiar planes alternativos y correctivos en caso de ser necesario.

Dicta las politicas generales de la Empresa.

Manuales de desarrollo organizacional

Su objetivo es normar el proceso para la propuesta de proyectos de mejora
continua, asi como lo concerniente a su aprobacion, desarrollo y seguimiento, a
fin de que los mismos se enmarquen dentro de los objetivos estratégicos
trazados por la Administracion y se cumplan a base de una planificacion

detallada.

Manuales de planificacion de la produccién
Su objetivo es planificar, dirigir y controlar la produccion de la Empresa, y
determinar estrategias que permitan cumplir con eficiencia el Presupuesto de

Produccion Anual y Mensual aprobado por el Comité Directivo de la Empresa.
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Manuales de seguimiento y control de atencion al cl iente
Su objetivo es asegurar que la atencion recibida por el Cliente de parte del
personal de LACTEOS SAN ANTONIO C.A., sea &gil, oportuna y efectiva.

Manuales de atencion, quejas y reclamos de clientes
Su objetivo es asegurar que la respuesta a los requerimientos, quejas o
reclamos de los clientes, sean atendidos en forma oportuna, agil y efectiva.

Manual de atencion de consultas
Atender a los clientes y visitantes de LACTEOS SAN ANTONIO C.A. que se
dirigen al Area de Recepcion, brindandoles una atencion cordial, amable y

atenta; asegurando un direccionamiento adecuado del mismo.

Manual de planificacién de mantenimiento
Planificar el mantenimiento de las maquinarias, equipos, sistemas automatizados

e infraestructuras de las instalaciones de propiedad de Lacteos San Antonio C.A.

Manual de ejecucién de 6rdenes de mantenimiento
Ejecutar los mantenimientos planificados de las maquinarias, equipos, sistemas
automatizados e infraestructuras de la Empresa, en forma &agil, oportuna y

efectiva.

Manual de seguimiento y control de érdenes de mante  nimiento

Supervisar la adecuada ejecucion de los mantenimientos de las maquinarias,
equipos, sistemas automatizados e infraestructura de propiedad de la empresa,
asegurandose de cumplir con lo solicitado en las érdenes de mantenimiento

asignadas al personal Mecéanico / Electromecanico.

Manual de atencion a solicitudes de inspecciéon
Resolver, registrar, canalizar y hacer seguimiento de los reportes de problemas
gue los operadores tengan por las maquinarias, equipos Yy sistemas

automatizados de propiedad de la Empresa.
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Manual de administracion de proyectos informaticos
Normar la realizacibn de proyectos informaticos, que involucren actividades
como evaluacion, disefio, desarrollo, implementacion, produccion y soporte a

usuarios conforme los lineamientos trazados por la Gerencia.

Manual y atencion de soporte técnico a los usuarios
Resolver, registrar, canalizar y hacer seguimiento de los reportes de problemas

que los usuarios tengan por los equipos y servicios automatizados.

Manual de instalacion de herramientas tecnoldgicas para puesto de trabajo
Normar la instalacion de equipos de computacion, periféricos, programas y/o

accesos requeridos para los usuarios que los solicitan.

Manual de coordinacion y activacion de contingencia S
Establecer el mecanismo y la normativa que regiran para la implementaciéon de

la contingencia.

Manual de respaldo de la informacion
Contar con copias de respaldo o de seguridad de toda la informacion de la
Empresa, para asi evitar la pérdida de informacion en caso de suceder algun

percance o siniestro.

Manual de atencion a solicitud de requerimiento
Atender los requerimientos internos o de envio de informacion a entidades de

control.

Manual de administracion de dispositivos de almacen amiento
Normar la identificacion, archivo, control y baja de los dispositivos de

almacenamiento utilizados por del Departamento de Sistemas.

Manual de ejecucién de 6rdenes de produccion

Ejecutar el proceso de ultra pasteurizacion de acuerdo al tipo de producto a
fabricar, conforme al Plan de Produccion semanal / mensual y a las
formulaciones establecidas, con el mas estricto proceso de control de calidad,
asegurando la fabricacion de productos de excelencia y calidad.
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» Manual de envasado del producto
Envasar, sellar, rotular, codificar y almacenar los productos terminados a fin de
tenerlos disponibles para su comercializacion con la calidad requerida.

» Manual de supervision de lineas de produccién y cie  rre de ordenes de
produccion
Controlar, supervisar y tomar los tiempos del proceso de pasteurizacion,
elaboracion de mezclas y el envasado del producto a fin de realizar el costeo de

produccion de dichos procesos.

1.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Organizacion Estructural (ANEXO 1)

Junta de Accionistas
Gerente General
- Jefe del Sistemas de Gestion
- Auditoria Interna
- Administracion de Planta Cafnar
* Produccion
= Control y desarrollo
= Logistica
*  mantenimiento
Subgerente
- Planta
o Control y Desarrollo
= Laboratorio
= Supervision de campo
= |nvestigacion y desarrollo
0 Mantenimiento Servicio
= Mecénico
» Electromecéanico
- Produccion
o Produccion
= UHT
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o

= Pasteurizado
Logistica
= Recepcion y Almacenamiento

= Despacho

Administrativo y Financiero

o

o

(0]

(0]

Compras
Contabilidad
Recursos Humanos

Sistemas

Ventas

o

(0]

Comercializaciéon

Mercadeo y Atencion al Cliente
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CAPITULO 2:

FUNDAMENTOS NORMATIVOS
DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD Y AUDITORIA
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FUNDAMENTOS NORMATIVOS DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD Y AUDITORIA

2.1 Sistema de Gestion de la Calidad - Normas 1SO 9000.2000, 9001.2008 Mejora,
Andlisis y Medicién

2.2 Sistema de Gestion de la Calidad - Normas ISO 9004.2000 Directrices para la
Mejora Continua del Desempefiio

2.3 Sistemas de Gestion de la Calidad y/o Ambiental - Normas ISO 19011:2002
Directrices para la Auditoria de Gestion de la Calidad

2.4 Sistema de Control Interno COSO-ERM (Gestion de Riesgos Corporativos).

2.1 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD - NORMAS ISO
9000:2000 Y 9001.2008 MEJORA, ANALISIS Y MEDICION

El propdsito de la investigacion es establecer la metodologia y los lineamientos a
seguir para la planeacion y ejecucion de las Auditorias Internas a los Sistemas de
Gestidon de la Calidad de la Empresa Lacteos San Antonio, relacionando con los
procedimientos de control interno establecidos y los riesgos que el auditor debe
asumir para la ejecucion de auditorias y evaluaciones, cuyos procedimientos se

considera que deben ser similares para todas las auditorias.

Para ello es necesario realizar una breve revision historica y la base conceptual de
las Normas 1SO 9000:2000 y 9001:2008, respecto a la Mejora, Analisis y Medicion.

Los conceptos en que se basan las modernas normas de aseguramiento de calidad
son los que utilizaban los artesanos en la antigiedad, es decir planificaban sus
tareas, desarrollaban sus herramientas, obtenian sus materias primas, hacian los

trabajos y verificaban sus resultados.

La necesidad de aplicar normas de calidad nace a mediados del siglo XIX cuando
comienza a desarrollarse la produccién en masa. La evolucién se produce muy
rapidamente a inicios del siglo XX, teniendo las normas ISO serie 9000, gran
difusién y aplicacién en todo el mundo, al ser utilizada como modelo de gestion de
aseguramiento de calidad, habiéndose adoptado en mas de setenta (70) paises y

alrededor de 100.000 empresas ya se encuentran certificadas.
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Para centrarnos en el analisis de las normas de calidad, primeramente veamos de
donde proviene la palabra “ISO”, ésta se deriva del Griego “isos”, que significa
“igual”, el cual es la raiz del prefijo “iso” el cual aparece en infinidad de términos de
las normas. La palabra “igual” es sinbnimo de “estandar”, lo cual condujo que esta
linea de pensamiento sea denominada como Organizacion Internacional para la

Estandarizacion (ISO), siendo fundada en 1946, con sede en Ginebra, Suiza.

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO), esta conformada por
aproximadamente 180 comités técnicos, cada comité es responsable de diversas

especialidades, siendo el comité CT 176 el que se ocupa del tema calidad.

El propdsito de la Organizacion Internacional para la Estandarizacion es el desarrollo

de normas para:

« Facilitar el intercambio universal de bienes y servicios.
« Promover la cooperacion en actividades intelectuales, cientificas, tecnologicas, y

econdmicas.

La Organizacién Internacional para la Estandarizacion, desarrollé estandares de
diferentes caracteristicas y enfoques, estipulando que éstos son producidos de

acuerdo a los siguientes principios:

1. Consenso: Son tenidos en cuenta los puntos de vistas de todos los
interesados: fabricantes, vendedores, usuarios, grupos de consumidores,
laboratorios de analisis, gobiernos, especialistas y organizaciones de

investigacion.

2. Aplicacion Industrial Global: Soluciones globales para satisfacer a las

industrias y a los clientes mundiales.
3. Voluntario: La estandarizacion internacional es conducida por el mercado y

por consiguiente basada en el compromiso voluntario de todos los

interesados del mercado.
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Los estandares, se definen de manera general como: la Norma cuali o cuantitativa
gue sirve como patron de medida del objeto a evaluar, que se aplicarian a
Estandares Internacionales de Calidad.

Considerando la normativa internacional, los estandares son: “Acuerdos
documentados, aprobados por consenso, conteniendo especificaciones técnicas u
otros criterios precisos a ser usados consecuentemente como reglas, lineamientos, o
definiciones de caracteristicas que aseguren que los materiales, estructuras,

productos, procesos, resultados y servicios se ajustan a sus propositos”.

Estos estandares estan expresados en las Normas ISO, los mismos que fueron
producto de los distintos comités, que luego de su analisis, por acuerdo y consenso
internacional, se dieron a conocer a través de la publicacion de las normas

acordadas.

La serie 1ISO 9000, es un conjunto de cinco normas relacionadas entre si, son
normas genéricas, no especificas que permiten ser usadas en cualquier actividad ya
sea industrial o de servicios, brindando el marco para documentar en forma efectiva
los distintos elementos de un sistema de calidad y mantener la eficiencia del mismo

dentro de la organizacion.

Al referirnos a las normas, es indispensable contar con la definicibn. Una norma es
un “documento establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido,
que provee, para el uso comun y repetitivo, reglas, directrices o caracteristicas para
actividades o, sus resultados dirigido a alcanzar el nivel optimo de orden en un

concepto dado™ .

Las normas fueron creadas, en un principio, como respuesta a la necesidad de
documentar procedimientos eficaces de procesos tecnoldgicos, luego se
comercializaron para utilizarlas en procedimientos administrativos; su desarroll6 se
genero a través del campo de la ingenieria. Las tecnologias desarrolladas por el ser
humano a lo largo de la historia fueron utilizadas, en un principio, a niveles
regionales; siendo luego exportadas pero no lograban compatibilidad en otros

paises; es por eso que Se crearon organizaciones nacionales, regionales e

! ISoNEC Guia 2:1996
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internacionales, con caracteristicas concretas para que sus resultados puedan ser

utilizados en cualquier parte del mundo asegurando su maximo desempefio.

En el caso especifico la serie de normas internacionales ISO, son revisadas
periodicamente y se comprueban de acuerdo con tecnologias de produccion y
medicién desarrolladas méas recientemente por el ser humano para asegurar sus
exactitudes. En un proceso de actualizacion, las normas ISO 9000 son revisadas
cada de cinco afios como maximo; para el caso, las normas vigentes 1ISO 9000
datan de 1994 y la proxima serie de normas ISO fue la 9000:2000. Esta revision
incorpora entre sus reformas mas significativas lineamientos de procesos de manejo
de informacion, procesos y administracion de bases de datos en sistemas

informaticos.

La estructura de accion las Normas ISO 9000, de aseguramiento de la calidad, tiene

una evaluacioén que lo podemos resumirse en los siguientes pasos®:

1. EIl cliente inspecciona los bienes entregados por el productor evaluando la

calidad del producto.

2. Cuando el mercado pasa a manos de los compradores estos fueron aumentando
sus exigencias respecto de calidad es decir calidad total fecha de entrega, precio,

etc.

3. Comienzan a realizarse técnicas de control en la recepcion, a los proveedores

que entregaban bien se les dio la categoria de Calidad Certificada.

4. Luego las empresas compradoras dieron cuenta que:a) Algunos proveedores
aprobaban y pasaban piezas defectuosas provocando inconvenientes
importantes en la produccion.

b) No se evitaban costos de produccién que al postre pagaba el cliente.

5. Aparece entonces el sistema de aseguramiento de calidad implementado por el

proveedor que consiste en controlar todos los factores que inciden en los

2 L ~ . - .

Normas ISO 9000. Publicacion del Ing. Juan Carlos Afiasco, Ingeniero Electricista. Consultor de empresas. Director del
proyecto PCT N° 40 "Calidad y mejora conitinua". Presidente de la Comisién de GESTION DE LA CALIDAD del Centro
Argentino de Ingenieros. Docente universitario en la Universidad Tecnoldgica Nacional.
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resultados de la actividad, es decir asegurar la calidad de manera que esta sea
una consecuencia del proceso y no del control.ElI comprador comienza a mirar
como se desarrolla la actividad del proveedor e inclusive a quien le provee los
insumos. La razon de esta intromision es que uUnicamente auditando el sistema
de calidad se asegura la continuidad y la economia de los procesos. Es el
comienzo de las auditorias privadas.Esto es costoso para el cliente (que debe
pagar las auditorias) y para el proveedor que debe atender muchas auditorias de
cada uno de los clientes. Se piensa asi en la certificacion por terceros
asegurando al cliente el sistema de calidad con auditorias periddicas.A fin de
facilitar el control del cliente sobre el proveedor, a unificar criterios entre distintos
clientes, y lograr que los sistemas de aseguramiento de calidad sean auditables
es que se generan las normas de aseguramiento de calidad.La verificacion del
sistema del proveedor contra un sistema normalizado de aseguramiento de
calidad es realizada por organismos externos a las partes (proveedor-cliente)
denominadas Registradoras. Este mecanismo unifica requerimientos y optimiza
costos.La necesidad de generar confiabilidad en las Registradoras produjo la
aparicion de los Organismos de Acreditacion, generalmente instituciones

estatales.

La ISO 9000 Gerenciamiento de Calidad y Normas de Aseguramiento de la Calidad
— Lineamientos para la seleccion y uso, explica los conceptos fundamentales en
calidad; define términos claves; y provee una guia para la seleccién, uso y
adecuacion a las ISO 9001, 9002, y 9003.

Las Normas ISO 9000, son un conjunto de normas que segun su definicion
constituyen un modelo para el aseguramiento de la Calidad en el disefio, el
desarrollo, la produccion, la instalacion y el servicio postventa. Esta norma permite
desarrollar e implantar un sistema de gestion de la calidad en una empresa, estando

conformada por las siguientes normas armonizadas entre si.

ISO 9000

Sistema de la Calidad. Modelo para el Aseguramiento de la Calidad. Cumple el
papel de eje distribuidor y distribuidor del sistema. Expone el alcance real de la serie.
Define la filosofia general de las normas los distintos tipos, niveles y pautas para la

aplicacion de las distintas normas.
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ISO 9001
Sistema de la Calidad. Modelo para el Aseguramiento de la Calidad. Se aplica
cuando la empresa debe responsabilizarse por todas las etapas del ciclo, es decir:

disefio, desarrollo, elaboracién, produccion, instalacion y el servicio postventa.

ISO 9002

Sistema de la Calidad. Modelo para el Aseguramiento de la Calidad. Se aplica
cuando las caracteristicas del bien o servicio son definidas por el cliente, la
produccion, la instalacion y el servicio de postventa. Es més extensa y sofisticada
gue la ISO 9003.

ISO 9003

Sistema de la Calidad. Modelo para el Aseguramiento de la Calidad. Cubre las
obligaciones de aseguramiento de calidad en las areas de control final y pruebas,
como la inspeccion y los ensayos finales. Es de limitada aplicacion por lo que existen
planes para su eliminacion. Es él menos amplio de los estandares. Establece
requerimientos para la deteccion y control de problemas durante la inspeccion final y

las pruebas.

En los casos de exigencia contractual las normas aplicables son las normas 1SO
9001/2/3. La norma a aplicar depende del alcance de la actividad de la empresa, no

de una eleccién a voluntad.

ISO 9004-1/ 1SO 9004-2

Sistema de la Calidad. Modelo para el aseguramiento de la Calidad. Establecen
condiciones y pautas para guiar a las empresas en la implementacién de su propio
sistema de aseguramiento de calidad. Gerenciamiento de Calidad y Elementos del
Sistema de Calidad — Lineamientos: provee una guia al proveedor a fin de usarla en
el desarrollo e implementacion de un Sistema de Calidad y en determinar la
extension en la que cada elemento del sistema de calidad es aplicable. Su desarrollo

no es valido para certificacion o registro.

La relacion entre las normas puede apreciarse en la figura siguiente:
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ESTRUCTURA NORMAS ISO SERIE 9000

2000

9001 9002 9003 panz
9004 10011
(ZOTEMAS) (19 TEMAS) || (16 TEMAS) 10013
NORMAS NORMAS
RECOMENDACIONES CONTRACTUALES COMPLEMENTARIAS

Complementan la serie de normas ISO 9000 las siguientes:

« 1SO 8402
Vocabulario. Clarifica y normaliza los términos relativos a la calidad que sean

aplicables al campo de la gestion de la calidad.

+ 1S010011-1
Auditoria. Establece los principios basicos, criterios y practicas de una auditoria y
provee lineamientos para establecer, planificar, realizar y documentar auditorias de

sistemas de la calidad.

+ 1S0O10011-2
Criterios para la calificacion de auditores. A fin de que las auditorias de los sistemas
de calidad sean conducidas en forma uniforme y efectiva se ha desarrollado esta

norma que constituye una guia sobre los criterios de calificacion de auditores.

+ 1S0O10011-3
Gestion de programas de auditoria. Define los lineamientos basicos para administrar

programas de auditorias de sistemas de la calidad.

- 15010013

Guia para la elaboracion de manuales de calidad.

Normas ISO 9000:2000
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
FUNDAMENTOS Y VOCABULARIO

La aplicacion de las Normas ISO 9000 tiene significativa importancia para el
desarrollo e implementacion de sistemas de aseguramiento de la calidad, al ser
normas practicas y sencillas (no académicas). Por lo que han permitido su aplicacion
generalizada en las empresas de todo el mundo, grandes, medianas y pequefias, asi

como organizaciones de toda indole.

Las empresas saben que la aplicacién de las Normas ISO 9000 es el camino para
abrir nuevos mercados y mejorar su competitividad. Siendo la calidad uno de los
factores esenciales de la competencia en cualquier actividad, se ha generado la
necesidad de implementar sistemas normalizados de aseguramiento de la calidad,
porque brindan el marco que permite evaluar razonablemente por parte de terceros

la efectividad del sistema.

Existe una relacion entre las Normas ISO 9000 y el Ciclo de la Mejora Continua
PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), considerando que esta filosofia de la
calidad nace a partir de su inclusion en la version del 2000 de ISO 9000. Debiendo
recordar que el PHVA, fue disefiado por el afio 1020 por el Dr. Walter Shewhart,
pero su gran difusion y uso se le atribuye el Dr. Wiliam E. Deming, en el

mejoramiento de la calidad del Japén a partir de los afios 50.

Es importante recordar que ni en las versiones de las normas del 1987 ni en las del
1994 se incluye el concepto del ciclo de mejora continua. Es mas, en la dltima
version de las normas 9001, se presenta timidamente como una nota dentro de las
clausulas introductoras sobre el enfoque basado en procesos y no se vuelve a
mencionar ni en la clausula de mejora continua (8.5.1) que es en donde realmente

debid ubicarse.
El PHVA forma parte del Kaizen (proceso de mejora continua), nombre que

popularizd Masaaki Imai, sobre el milagro japonés de los 70 y en la version

americana del Control Total de la Calidad (TCQ) de Armand Feingembaun.
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El Control de Calidad Total (TQC) que se empieza a popularizar a partir de Kaouru
Ishikawa, conociéndose ultimamente con las siglas del TQM, en donde el
"management”, se traduce como "gestion" por la influencia espafiola en los comités
de ISO.

La norma de vocabulario ISO 9000 no menciona el ciclo PHVA, ni tampoco, la ISO
9004, y esto que es una norma para mejorar la eficiencia por medio de la mejora

continua.

En los "circulos de control de la calidad”, se tenia por precepto la utilizacién del ciclo
de Deming, como se conocia, que fue recomendado por el Dr. Ishikawa, con lo cual
se lograban mejoras sorprendentes en la calidad. Las fallas estuvieron en dos
aspectos: el primero que el TQC, se vio como una forma de trabajar y no como una
forma de administrar (TQM), con lo cual la gerencia se distancié y contribuyé a su
fracaso.

El proceso de mejora de la calidad requiere dar varias vueltas al ciclo PHVA, lo cual
se representa como un conjunto de circulos subiendo una pendiente La ausencia de
documentacion de la mejora, y la falta de un sistema de gestion, provoca la entropia,

riesgos, haciendo que el circulo retroceda, regresando al estado anterior.

La calidad de un producto depende de muchas variables, tales como la calibracion
de los componentes 0 materiales usados; el tipo de equipamiento usado en el
disefio, produccidén, manipulacion, instalacion, prueba y embarque; el equipo de
calibracion y los procedimientos de mantenimiento empleados; el entrenamiento y
experiencia del personal de produccién y supervisién; como asi también las
condiciones ambientales de produccién, lo cual tiene que evaluarse, medirse por
auditoria interna o control de calidad, lo cual como toda actividad o procedimiento

tienen sus riesgos en el cumplimiento de su objetivo.

En 1987, la ISO publicé una serie de cinco normas internacionales (ISO 9000, 9001,
9002, 9003 y 9004), desarrolladas por el Comité Técnico en sistemas de calidad TC
176. Incluyen la necesidad de: un Sistema de Calidad efectivo; asegurar que las
mediciones son validas, calibrando regularmente los instrumentos de medida y

ensayo; el uso de técnicas estadisticas apropiadas; poseer un sistema de
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identificacion y seguimiento del producto; el mantenimiento de un sistema de registro
de procesos; poseer un adecuado sistema de manipuleo, envasado, almacenaje,
preservacion y entrega; tener un adecuado sistema de inspeccion, auditoria y control
interno, asi como también un proceso para el tratamiento de las unidades no

conformes; asegurar la capacitacion y entrenamiento del personal.

Las Normas ISO 9000 fueron disefiadas para servir espontdneamente de guia y
consejo, aplicables primariamente para su uso en una situacion contractual de dos

partes o para auditorias internas.

Para fines del proceso de analisis de los riesgos objeto de esta investigacion, cito la
Norma ISO 9000:2000, en la parte pertinente:

“2.8 Evaluacion de los sistemas de gestion de laca  lidad

2.8.1 Procesos de evaluacion dentro del sistema de  gestion de la calidad

Cuando se evaltan sistemas de gestion de la calidad, hay cuatro preguntas basicas
que deberian formularse en relacion con cada uno de los procesos que es sometido

a la evaluacion:

a) ¢, Se ha identificado y definido apropiadamente el proceso?
b) ¢ Se han asignado las responsabilidades?

c) ¢ Se han implementado y mantenido los procedimientos?

d) ¢ Es el proceso eficaz para lograr los resultados requeridos?

El conjunto de las respuestas a las preguntas anteriores puede determinar el
resultado de la evaluacion. La evaluacion de un sistema de gestion de la calidad
puede variar en alcance y comprender una diversidad de actividades, tales como

auditorias y revisiones del sistema de gestion de la calidad y autoevaluaciones.
2.8.2 Auditorias del sistema de gestion de la calid ad. Las auditorias se utilizan

para determinar el grado en que se han alcanzado los requisitos del sistema de

gestion de la calidad. Los hallazgos de las auditorias se utilizan para evaluar la
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eficacia del sistema de gestion de la calidad y para identificar oportunidades de

mejora.

Las auditorias de primera parte son realizadas con fines internos por la organizacion,
0 en su hombre, y pueden constituir la base para la auto-declaracion de conformidad
de una organizacion. Las auditorias de segunda parte son realizadas por los clientes

de una organizacion o por otras personas en nombre del cliente.

Las auditorias de tercera parte son realizadas por organizaciones externas
independientes. Dichas organizaciones, usualmente acreditadas, proporcionan la
certificacion o registro de conformidad con los requisitos contenidos en normas tales
como la Norma I1SO 9001.

La Norma ISO 19011 proporciona orientacion en el campo de las auditorias.

2.8.3 Revision del sistema de gestion de la calidad . Uno de los papeles de la alta
direccién es llevar a cabo de forma regular evaluaciones sistematicas de la
conveniencia, adecuacion, eficacia y eficiencia del sistema de gestion de la calidad
con respecto a los objetivos y a la politica de la calidad. Esta revision puede incluir
considerar la necesidad de adaptar la politica y objetivos de la calidad en respuesta
a las cambiantes necesidades y expectativas de las partes interesadas.

La revision incluye la determinacion de la necesidad de emprender acciones.

Entre otras fuentes de informacion, los informes de las auditorias se utilizan para la

revision del sistema de gestion de la calidad.

2.8.4 Autoevaluacion. La autoevaluacién de una organizacién es una revision
completa y sistematica de las actividades y resultados de la organizacién, con

referencia al sistema de gestion de la calidad o a un modelo de excelencia.

La autoevaluacion puede proporcionar una vision global del desempefio de la
organizacion y del grado de madurez del sistema de gestidn de la calidad. Asimismo,
puede ayudar a identificar las areas de la organizacion que precisan mejoras y a

determinar las prioridades.
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2.9 Mejora continua

El objetivo de la mejora continua del sistema de gestion de la calidad es incrementar
la probabilidad de aumentar la satisfaccion de los clientes y de otras partes

interesadas. Las siguientes son acciones destinadas a la mejora:

a) el andlisis y la evaluacion de la situacion existente para identificar areas para la
mejora;

b) el establecimiento de los objetivos para la mejora;

c) la bausqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos;

d) la evaluacion de dichas soluciones y su seleccion;

e) la implementacion de la solucién seleccionada;

f) la medicién, verificacién, analisis y evaluacion de los resultados de la
implementacion para determinar que se han alcanzado los objetivos;

g) la formalizacion de los cambios.

Los resultados se revisan, cuando es necesario, para determinar oportunidades
adicionales de mejora. De esta manera, la mejora es una actividad continua. La
informacion proveniente de los clientes y otras partes interesadas, las auditorias, y la
revision del sistema de gestion de la calidad pueden, asimismo, utilizarse para

identificar oportunidades para la mejora.

2.10 Papel de las técnicas estadisticas

El uso de técnicas estadisticas puede ser de ayuda para comprender la variabilidad
y ayudar por lo tanto a las organizaciones a resolver problemas y a mejorar su
eficacia y eficiencia. Asimismo estas técnicas facilitan una mejor utilizacion de los

datos disponibles para ayudar en la toma de decisiones.

La variabilidad puede observarse en el comportamiento y en los resultados de
muchas actividades, incluso bajo condiciones de aparente estabilidad. Dicha
variabilidad puede observarse en las caracteristicas medibles de los productos y los

procesos, y su existencia puede detectarse en las diferentes etapas del ciclo de vida
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de los productos, desde la investigacion de mercado hasta el servicio al cliente y su

disposicion final.

Las técnicas estadisticas pueden ayudar a medir, describir, analizar, interpretar y
hacer modelos de dicha variabilidad, incluso con una cantidad relativamente limitada
de datos. El analisis estadistico de dichos datos puede ayudar a proporcionar un
mejor entendimiento de la naturaleza, alcance y causas de la variabilidad, ayudando
asi a resolver e incluso prevenir los problemas que podrian derivarse de dicha

variabilidad, y a promover la mejora continua.

En el Informe Técnico ISO/TR 10017 se proporciona orientacion sobre las técnicas

estadisticas en un sistema de gestion de la calidad.

2.11 Sistemas de gestion de la calidad y otros sist  emas de gestidn

El sistema de gestion de la calidad es aquella parte del sistema de gestion de la
organizacién enfocada en el logro de resultados, en relacion con los objetivos de la
calidad, para satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de las partes
interesadas, segun corresponda. Los objetivos de la calidad complementan otros
objetivos de la organizacion, tales como aquellos relacionados con el crecimiento,
los recursos financieros, la rentabilidad, el medio ambiente y la seguridad y salud
ocupacional. Las diferentes partes del sistema de gestion de una organizacion
pueden integrarse conjuntamente con el sistema de gestidén de la calidad, dentro de
un sistema de gestion Unico, utilizando elementos comunes. Esto puede facilitar la
planificacion, la asignacion de recursos, el establecimiento de objetivos
complementarios y la evaluacion de la eficacia global de la organizacion. El sistema
de gestion de la organizacion puede evaluarse comparandolo con los requisitos del
sistema de gestion de la organizacion. El sistema de gestion puede asimismo
auditarse contra los requisitos de Normas Internacionales tales como 1SO 9001 e
ISO 14001. Estas auditorias del sistema de gestion pueden llevarse a cabo de forma

separada o conjunta.

2.12 Relacion entre los sistemas de gestion de la ¢ alidad y los modelos de

excelencia
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Los enfoques de los sistemas de gestion de la calidad dados en la familia de Normas
ISO 9000 y en los modelos de excelencia para las organizaciones estan basados en

principios comunes. Ambos enfoques:

a) permiten a la organizacioén identificar sus fortalezas y sus debilidades,
b) posibilitan la evaluacién frente a modelos genéricos,
C) proporcionan una base para la mejora continua, y

d) posibilitan el reconocimiento externo.

La diferencia entre los enfoques de los sistemas de gestion de la calidad de la
familia de Normas 1SO 9000 y los modelos de excelencia radica en su campo de
aplicacién. La familia de Normas 1SO 9000 proporciona requisitos para los sistemas
de gestion de la calidad y orientacion para la mejora del desempefio; la evaluacion
de los sistemas de gestion de la calidad determina el cumplimiento de dichos
requisitos. Los modelos de excelencia contienen criterios que permiten la evaluacion
comparativa del desempefio de la organizacion y que son aplicables a todas las
actividades y partes interesadas de la misma. Los criterios de evaluacién en los
modelos de excelencia proporcionan la base para que una organizacion pueda

comparar su desempefio con el de otras organizaciones.”

Normas ISO 9001:2008
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
REQUISITOS

La Norma ISO 9001 Sistemas de Calidad — Modelo para el aseguramiento de la
calidad en el disefio y desarrollo. (Produccion. Instalacion y servicio), fue elaborada
por el Comité Técnico ISO/TC176 de ISO y especifica los requisitos para un sistema

de gestidon de la calidad que pueden utilizarse para su aplicacion interna por las

organizaciones, para certificacion o con fines contractuales.

La Norma ISO 9001 tiene origen en la norma BS 5750, publicada en 1979 por la

entidad de normalizacion britanica, la [British Standards Institution] (BSI). Esta norma

es él mas amplio estandar de las series. ISO 9001, cubre todos los elementos
listados en la ISO 9002 y 9003 y adicionalmente, se establecen capacidades de

disefio, desarrollo y servicio.
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La version actual de ISO 9001 (la cuarta) fue elaborada por el Comité Técnico
ISO/TC176 de ISO el 15 de noviembre de 2008, y por ello se expresa como ISO
9001:2008.

Las versiones ISO 9001 hasta la fecha:

« Primera version: ISO 9001:87 - 1ISO 9002:87 - ISO 9003:87 (15/03/1987)
« Segunda version: ISO 9001:94 - ISO 9002:94 - ISO 9003:94 (01/07/1994)
« Tercera version: ISO 9001:2000 (15/12/2000)

« Cuarta version: la actual ISO 9001:2008 (15/11/2008)

En la primera y segunda version de 1SO 9001, la Norma se descomponia en 3
normas: 1ISO 9001, 1ISO 9002, e ISO 9003.

« IS0 9001 - organizaciones con disefio de producto

+ ISO 9002 - organizaciones sin disefio de producto pero con produccion /
fabricacion.

« ISO 9003 - organizaciones sin disefio de producto ni produccion/fabricacion

(comerciales).
El contenido de las 3 normas era el mismo, con la excepcion de que en cada caso
se excluian los requisitos de aquello que no aplicaba. Esta mecanica se modificé en
la tercera version, unificando los 3 documentos en un Unico estandar, sobre el cual

se realizan posteriormente las exclusiones.

La cuarta version de la norma, presenta mas de 60 modificaciones que se reparten

de la siguiente forma.

ISO 9001 forma parte de la Familia de Normas 1SO 9000:

Familia de normas ISO 9000
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ISO 9001: Contiene la especificacion del modelo de gestién. Contiene "los pre-
requisitos" del Modelo. La norma ISO 9001:2008 contiene los requisitos que han de
cumplir los sistemas de la calidad, contractuales o de certificacion.

« 1SO 9000: Son los fundamentos y el vocabulario empleado en la norma 1SO

9001. Actualmente en versiéon 2005.

« ISO 9004: Es una directriz para la mejora del desempefio del sistema de gestidon

de calidad

« ISO 19011: Especifica los requisitos para la realizacion de las auditorias de un
sistema de gestion ISO 9001, para el sistema de gestion de salud y seguridad
ocupacional especificado en OHSAS 18001 y también para el sistema de gestion

medioambiental especificado en ISO 14001.

De todo este conjunto de Normas, es ISO 9001 la que contiene el modelo de

gestion, y la unica certificable.

La ISO 9001:2008 tiene muchas semejanzas con el famoso “Circulo de Deming 0

PDCA”; estructurada en cuatro grandes bloques, completamente l6gicos, y esto
significa que con el modelo de sistema de gestion de calidad basado en ISO se
puede desarrollar en su seno cualquier actividad, relacionandola con ISO 9001:2000

tenemos lo siguiente:

Planear:

. Identificar productos

. Identificar clientes

. Identificar requerimientos de los clientes (5.2)

. Trasladar los requerimientos del cliente a especificaciones (7.1)
. Identificar los pasos claves del proceso (diagrama de flujo) (7.5)
. Identificar y seleccionar los parametros de medicion (8.1)

. Determinar la capacidad del proceso (Cpk) (8.2.3, 8.2.4)

o N o o~ WN

. Identificar con quien compararse (benchmarks) (5.1 de ISO 9004)
Hacer
9. Identificar oportunidades de mejora (8.5)
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10. Desarrollo del plan piloto

11. Implementar las mejoras
Verificar

12. Evaluar la efectividad (8.2, 8.5.2)
Actuar

13. Institucionalizar la mejora y-o pasar al paso 9 (5.6)

Estructura de 1SO 9001:2008

La Norma ISO 9001:2008 esta estructurada en ocho capitulos, refiriéndose los
cuatro primeros que tienen el caracter introductorio, a las declaraciones de
principios, estructura y descripcion de la empresa, requisitos generales, etc. Los
capitulos cinco a ocho estan orientados a procesos y en estos se agrupan los

requisitos para la implantacién del sistema de calidad.

La Norma ha tenido cambios en aspectos claves, al 15 de noviembre del 2008, la
Norma ISO 9001 varia.

La Norma ISO 9001:2008 mantiene de forma general la filosofia del enfoque a
procesos Yy los ocho principios de gestion de la calidad, a la vez que seguira siendo
genérica y aplicable a cualquier organizacion independientemente de su actividad,

tamafio o su caracter publico o privado.

Si bien los cambios abarcan practicamente la totalidad de los apartados de la norma,
éstos no suponen un impacto para los sistemas de gestion de la calidad de las
organizaciones basados en la Norma ISO 9001:2000, ya que fundamentalmente

estan enfocados a mejorar o enfatizar aspectos como:

Importancia relevante del cumplimiento legal y reglamentario.
Alineacion con los elementos comunes de los sistemas ISO 14.001
Mayor coherencia con otras normas de la familia ISO 9000

Mejora del control de los procesos subcontratados.

YV V. V VYV V

Aumento de comprension en la interpretacion y entendimiento de los
elementos de la norma para facilitar su uso.

» Eliminacion de ambigledades en el tratamiento de algunas actividades
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Los certificados emitidos en base a ISO 9001:2000 tienen el mismo reconocimiento
qgue los emitidos con la nueva norma. No obstante existe un periodo para que las
organizaciones puedan migrar sus certificados después de una auditoria rutinaria de

seguimiento o renovacion.

Los cambios més significativos son los siguientes:

Apartado de la norma

Cambios significativos

4.1. Requisitos
Generales.

Se sustituye el término “identificar” por “determinar” y se
incorpora el matiz de “cuando sea aplicable”.

Se sustituye “el control sobre dichos procesos” por “el
tipo y grado de control a aplicar sobre dichos procesos”,
e “identificado” por definido.

5. Responsabilidad de
la Direccion.

Se matiza que el representante tiene que ser un miembro
de la direccion de la organizacion.

6. Gestion de los
Recursos.

El personal que realice trabajos que afecten a la
conformidad de los requisitos debe de ser competente en

base a la educacién, formacién, habilidades vy
experiencia.

Proporcionar formacion para lograr la competencia
necesaria, cuando apligue. Asegurarse que la

competencia necesaria se ha logrado (no la efectividad
de las acciones tomadas).

6.2.1. Generalidades.

Se sustituye “calidad del producto” por “conformidad con
los requisitos del producto”. La conformidad de los
requisitos puede verse afectada por el personal que
desempefia las tareas.

6.4. Ambiente de
trabajo.

Se incorpora una aclaracion sobre lo qué es “ambiente
de trabajo” como las condiciones en las cuales se realiza
el trabajo, incluyendo factores fisicos, ambientales y de
otro tipo.

7.2.1. Determinacion
de los requisitos
relacionados con el
producto.

Se aclara cuales son las actividades posteriores a la
entrega del producto: garantia, mantenimiento,
reciclaje...

7.3.1. Planificacion del
disefo y desarrollo.

Se aclara la forma de como llevar a cabo y registrar la
revision, la verificacion y la validacion del disefio. De
forma separada o en cualquier combinacion que sea
adecuada.
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8.2.1. Satisfaccion del | Se aclara las distintas fuentes que se pueden usar para
cliente el seguimiento de la percepcion del cliente: encuestas,
datos del cliente, anadlisis de pérdida de negocio,
felicitaciones, informes de comerciales...

8.2.3. Seguimiento y Se aclara que el tipo y grado de seguimiento y medicion

medicién de los debe estar relacionado con el impacto sobre Ia
procesos. conformidad con los requisitos del producto y la eficacia
del sistema.

Los ocho capitulos de 1ISO 9001:2008 son:

1. Guias y descripciones generales, no se enuncia ningun requisito.
1. Generalidades.

2. Reduccién en el alcance.

2. Normativas de referencia.

3. Términos y definiciones.

4. Sistema de gestion : contiene los requisitos generales y los requisitos para
gestionar la documentacion.
1. Regquisitos generales.

2. Requisitos de documentacion.

5. Responsabilidades de la Direccibn : contiene los requisitos que debe
cumplir la direccion de la organizacion, tales como definir la politica, asegurar
que las responsabilidades y autoridades estan definidas, aprobar objetivos, el
compromiso de la direccion con la calidad, etc.

Requisitos generales.

Requisitos del cliente.

Politica de calidad.

Planeacion.

Responsabilidad, autoridad y comunicacion.

o gk~ w DN R

Revision gerencial.

43



6. Gestion de los recursos : la Norma distingue 3 tipos de recursos sobre los

cuales se debe actuar: RRHH, infraestructura, y ambiente de trabajo. Aqui se

contienen los requisitos exigidos en su gestion.

1.

2
3.
4

Requisitos generales.
Recursos humanos.
Infraestructura.

Ambiente de trabajo.

7. Realizacion del producto : aqui estan contenidos los requisitos puramente

productivos, desde la atencion al cliente, hasta la entrega del producto o el

servicio.

1.

S

Planeacion de la realizacion del producto y/o servicio.
Procesos relacionados con el cliente.

Disefio y desarrollo.

Compras.

Operaciones de produccion y servicio

Control de dispositivos de medicidn, inspeccion y monitoreo

8. Medicion, analisis y mejora : aqui se sitlan los requisitos para los procesos

que recopilan informacion, la analizan, y que actdan en consecuencia. El

objetivo es mejorar continuamente la capacidad de la organizacion para

suministrar productos que cumplan los requisitos. El objetivo declarado en la

Norma, es que la organizacion busque sin descanso la satisfaccidon del cliente

a traveés del cumplimiento de los requisitos:

1.

a 0D

Requisitos generales.

Seguimiento y medicion.

Control de producto no conforme.

Andlisis de los datos para mejorar el desempefio.

Mejora.

Para fines del proceso de analisis de los riesgos objeto de esta investigacion, cito la

Norma ISO 9001:2008, en la parte pertinente:

“8. Medicidn, analisis y mejora

8.1 Generalidades
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La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento,

medicion, analisis y mejora necesarios para:

demostrar la conformidad con los requisitos del producto,
asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad, y

mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Esto debe comprender la determinacién de los métodos aplicables, incluyendo las

técnicas estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccion del cliente

Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestién de la calidad, la
organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion
del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la
organizacion. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha

informacion.

NOTAEI seguimiento de la percepcion del cliente puede incluir la obtencién de
elementos de entrada de fuentes como las encuestas de satisfaccion del cliente, los
datos del cliente sobre la calidad del producto entregado, las encuestas de opinion
del usuario, el analisis de la pérdida de negocios, las felicitaciones, las garantias

utilizadas y los informes de los agentes comerciales.

8.2.2 Auditoria interna

La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para

determinar si el sistema de gestion de la calidad:
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es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7.1), con los requisitos de
esta Norma Internacional y con los requisitos del sistema de gestion de la calidad
establecidos por la organizacion, y se ha implementado y se mantiene de manera

eficaz.

Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracion el estado y
la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como los resultados de
auditorias previas. Se deben definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma,
su frecuencia y la metodologia. La seleccion de los auditores y la realizacion de las

auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.

Los auditores no deben auditar su propio trabajo.

Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las
responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las auditorias, establecer

los registros e informar de los resultados.

Deben mantenerse registros de las auditorias y de sus resultados (véase 4.2.4).

La direccién responsable del area que esté siendo auditada debe asegurarse de que
se realizan las correcciones y se toman las acciones correctivas necesarias sin
demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas.
Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacion de las acciones tomadas

y el informe de los resultados de la verificacion (véase 8.5.2).

NOTA Véase la Norma ISO 19011 para orientacion.

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

La organizacién debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea
aplicable, la medicion de los procesos del sistema de gestion de la calidad. Estos

métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados
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planificados. Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben llevarse a

cabo correcciones y acciones correctivas, segun sea conveniente.

NOTA Al determinar los métodos adecuados, es aconsejable que la organizacion
considere el tipo y el grado de seguimiento o medicién apropiado para cada uno de
Sus procesos en relacion con su impacto sobre la conformidad con los requisitos del

producto y sobre la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto

La organizacion debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del producto
para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esto debe realizarse en las
etapas apropiadas del proceso de realizacion del producto de acuerdo con las
disposiciones planificadas (véase 7.1). Se debe mantener evidencia de Ila

conformidad con los criterios de aceptacion.

Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberacién del producto

al cliente (véase 4.2.4).

La liberacion del producto y la prestacion del servicio al cliente no deben llevarse a
cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas (véase 7.1), a menos que sean aprobados de otra manera por una

autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

8.3 Control del producto no conforme

La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencionados. Se debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles y las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el producto

no conforme.

Cuando sea aplicable, la organizacion debe tratar los productos no conformes

mediante una o mas de las siguientes maneras:
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tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada;

autorizando su uso, liberacion o aceptacion bajo concesion por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente;

tomando acciones para impedir su uso o aplicacién prevista originalmente;

tomando acciones apropiadas a los efectos, o efectos potenciales, de la no
conformidad cuando se detecta un producto no conforme después de su entrega o

cuando ya ha comenzado su uso.

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva

verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos.

Se deben mantener registros (véase 4.2.4) de la naturaleza de las no conformidades
y de cualquier accion tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se

hayan obtenido.

8.4 Analisis de datos

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para
evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del sistema de
gestion de la calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado del

seguimiento y medicion y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre:

la satisfaccion del cliente (véase 8.2.1),

la conformidad con los requisitos del producto (véase 8.2.4),

las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas (véase 8.2.3 y 8.2.4), y los
proveedores (véase 7.4)

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua
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La organizacién debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la
calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los
resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y

preventivas y la revision por la direccion.

8.5.2 Accién correctiva

La organizacibn debe tomar acciones para eliminar las causas de las no
conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones
correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades

encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

determinar las causas de las no conformidades,

evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir,

determinar e implementar las acciones necesarias,

registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y

revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

8.5.3 Accion preventiva

La organizacibn debe determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas
deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

determinar las no conformidades potenciales y sus causas, evaluar la necesidad de
actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades, determinar e implementar
las acciones necesarias, registrar los resultados de las acciones tomadas (véase

4.2.4), y revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.2
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2.2 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD - NORMAS ISO
9004.2000 DIRECTRICES PARA LA MEJORA CONTINUA DEL
DESEMPENO

Normas 1SO 9004:2000
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DIRECTRICES PARA LA MEJORA DEL DESEMPENO

La Norma Internacional 1SO 9004:2000 Sistemas de Gestion de la Calidad.
Directrices para la Mejora del Desempefio, fue preparada y declarada por el Comité
Técnico ISO/TC 176 “Gestion de la calidad y aseguramiento de la calidad”,
Subcomité 2 “Sistemas de la calidad”, en colaboracion con el Centro de Gestion de
CEN (CMCQC).

Esta segunda edicién de la Norma ISO 9004 anula y reemplaza a la Norma ISO
9004-1:1994. El titulo ha sido modificado para reflejar lo extenso del sistema de

gestion de la calidad.

En comparacion con las ediciones anteriores, las Normas Internacionales ISO 9001
e ISO 9004 forman un par coherente de normas sobre la gestion de la calidad. La
Norma ISO 9001 esta orientada al aseguramiento de la calidad del producto y a
aumentar la satisfaccion del cliente, mientras que la Norma ISO 9004 tiene una
perspectiva mas amplia sobre la gestion de la calidad brindando orientaciones sobre

la mejora del desempefio.
La Norma ISO 9004:2000, estd compuesta de ocho capitulos:

Introduccion

1 Objetoy campo de aplicacion

2 Referencias normativas

3 Términos y definiciones

4  Sistema de gestion de la calidad
4.1 Gestion de sistemas y procesos
4.2 Documentacion

4.3 Uso de los principios de gestién de la calidad
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5 Responsabilidad de la direccion
5.1 Orientacion general
5.2 Necesidades y expectativas de las partes interesadas
5.3 Politica de la calidad
5.4 Planificacion
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacién
5.6 Revision por la direccion
6 Gestion de los recursos
6.1 Orientacion general
6.2 Personal
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo
6.5 Informacion
6.6 Proveedores y alianzas
6.7 Recursos naturales
6.8 Recursos financieros
7 Realizacién del producto
7.1 Orientacion general
7.2 Procesos relacionados con las partes interesadas
7.3 Disefio y desarrollo
7.4 Compras
7.5 Operaciones de produccién y de prestacion del servicio
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicién
8 Medicion, Analisis y Mejora
8.1 Orientacion general
8.2 Seguimiento y medicion
8.3 Control de las no conformidades
8.4 Analisis de datos
8.5 Mejora

Anexos

Directrices para la autoevaluacion

B proceso para la mejora continua
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2.3 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD Y/O AMBIENTAL -
NORMAS ISO 19011:2002 DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA
DE GESTION DE LA CALIDAD

Normas 1SO 19011:2002

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS SISTEMAS DE GE STION DE LA
CALIDAD Y/O AMBIENTAL

Auditoria 1SO 19011:2002.- Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO-
19011:2005

La Norma ISO 19011, ha sido preparada conjuntamente por el Comité Técnico
ISO/TC 176, Gestion y Aseguramiento de la Calidad, Subcomité 3, Tecnologias de
apoyo y el Comité Técnico ISO/TC 207 Gestion ambiental, Subcomité 2, Auditoria

ambiental e investigaciones ambientales relacionadas.

Esta primera edicion de la Norma ISO 19011 anula y reemplaza a las Normas 1SO
10011-1:1990. ISO 10011-2:1991. ISO 1001 1-3:1991, ISO 14010:1996, ISO
14011:1996 e ISO 14012:1996.

Esta Norma Internacional es el resultado del primer trabajo conjunto entre el Grupo
ISO/TC 176 STTG y el Grupo ISQ/TC 207 STTF para lograr la unificacion de la
terminologia en lengua espafiola en el ambito de la gestion de la calidad y de la

gestion ambiental.
El contenido de la Norma ISO 19011-2002, es el siguiente:®

Introduccion

1 Objetoy campo de aplicaciéon
2 Normas para consulta

3 Teérminos y definiciones
4

Principios de auditoria

3 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad y/ambiental. Primera Edicion. ISO 19011:2002 NTE
INEN-ISO 19011-2005

52



5 Gestion de un programa de auditoria
5.1 Generalidades
5.2 Objetivos y amplitud de un programa de auditoria
5.3 Responsabilidades, recursos y procedimientos del programa de auditoria
5.4 Implementacion del programa de auditoria
5.5 Registros del programa de auditoria
5.6 Seguimiento y revision del programa de auditoria
6 Actividades de Auditoria
6.1 Generalidades
6.2 Inicio de la auditoria
6.3 Revision de la documentacion
6.4 Preparacion de las actividades de auditoria in situ
6.5 Realizacion de las actividades de auditoria in situ
6.6 Preparacion, aprobacion y distribucion del informe de la auditoria
6.7 Finalizacion de la auditoria
6.8 Realizacion de las actividades de seguimiento de una auditoria
7 Competencia y Evaluacion de los Auditores
7.1 Generalidades
7.2 Atributos personales
7.3 Conocimientos y habilidades
7.4 Educacion, experiencia laboral, formacion como auditor y experiencia en
auditorias
7.5 Mantenimiento y mejora de la competencia

7.6 Evaluacion del auditor

En la parte introductoria de la ISO 19011: 2002, indica que:

“Las series de Normas Internacionales ISO 9000 e ISO 14000 ponen énfasis en la
importancia de las auditorias como una herramienta de gestion para el seguimiento y
la verificacion de la implementacion eficaz de una politica de organizacién para la
gestion de la calidad y/o ambiental. Las auditorias son también una parte esencial de
las actividades de evaluacion de la conformidad, tal como la certificacion/registro, y

de la evaluacion y vigilancia de la cadena de suministro.

Esta Norma Internacional proporciona orientacion sobre la gestion de los programas

de auditoria, la realizacion de auditorias internas o externas de sistemas de gestion
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de la calidad y/o ambiental, asi como sobre la competencia y la evaluacién de los
auditores. Esta prevista para aplicarla a una amplia gama de usuarios potenciales
incluyendo auditores, organizaciones que estén implementando sistemas de gestion
de la calidad y/o ambiental, organizaciones que necesitan realizar auditorias de
sistemas de gestibn de la calidad y/o ambiental por razones contractuales, y
organizaciones involucradas en la certificacion o formacion de auditores,
certificacion/registro de sistemas de gestion, acreditacion o normalizacion en el area

de la evaluacion de la conformidad.

La orientacion provista en esta Norma Internacional pretende ser flexible. Como se
indica en varios puntos del texto, el uso de estas directrices puede diferir de acuerdo
con el tamafo, la naturaleza y la complejidad de las organizaciones que se van a
auditar, asi como con los objetivos y alcances de las auditorias que se vayan a
realizar. A lo largo de esta Norma Internacional se proporciona orientacion adicional
0 ejemplos para casos especificos en forma de ayuda practica en textos contenidos
en recuadros. En algunos casos esto esta destinado a facilitar el uso de esta Norma

Internacional en organizaciones pequefas.

El capitulo 4 describe los principios de la auditoria. Estos principios ayudan al
usuario a apreciar la naturaleza esencial de la auditoria y son un preambulo

necesario de los capitulos 5,6y 7.

El capitulo 5 proporciona orientacion sobre la gestidon de los programas de auditoria,
y trata aspectos tales como la asignacion de responsabilidades para la gestion de
los programas de auditoria, el establecimiento de los objetivos del programa de
auditoria, la coordinacion de las actividades de la auditoria y la provision de recursos

suficientes al equipo auditor.
El capitulo 6 proporciona orientacion sobre la realizacion de las auditorias de
sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental, incluyendo la seleccién de los

equipos auditores.

El capitulo 7 proporciona orientacion sobre la competencia necesaria del auditor y

describe un proceso para la evaluacién de los auditores.
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Cuando ambos sistemas, de gestion de la calidad y ambiental, estén
implementados, queda a criterio del usuario de esta Norma Internacional el realizar
las auditorias del sistema de gestion de la calidad y del sistema de gestion ambiental

de forma separada o conjunta.

Aunque esta Norma Internacional se aplica a la auditoria de sistemas de gestion de
la calidad y/o ambiental, el usuario puede considerar adaptar o ampliar la orientacion
aqui proporcionada para su aplicacion a otros tipos de auditorias, incluyendo otras
auditorias de sistemas de gestion.

Esta Norma Internacional proporciona Unicamente orientacion, sin embargo, los

usuarios pueden aplicarla para el desarrollo de sus propios requisitos de auditoria.

Ademas, cualquier otro individuo u organizacion interesado en el seguimiento de la
conformidad con los requisitos, tales como especificaciones de producto o leyes y
reglamentos, puede encontrar Gtil la orientacidn proporcionada por esta Norma

Internacional.”

A continuacion cito textualmente las clausulas de la 1ISO 19011: 2002°, relativas al

tema de investigacion:

“3.1 auditoria : Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria (3.3) y evaluarlas de manera objetiva con el fin de

determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria (3.2).

NOTA 1- Las auditorias internas, denominadas en algunos casos como auditorias
de primera parte, se realizan por, o en nombre de, la propia organizacion, para la
revision por la direccion y con otros fines internos, y pueden constituir la base
para una auto declaracion de conformidad de una organizacion. En muchos
casos, particularmente en organizaciones pequefias, la independencia puede
demostrarse al estar libre el auditor de responsabilidades en la actividad que se

audita.

* Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad y/ambiental. Primera Edicion. ISO 19011:2002 NTE
INEN-ISO 19011-2005

’ Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental (ISO 19011:2002) Octubre 2002. CEN
Comité Europeo de Normalizacién
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NOTA 2- Las auditorias externas incluyen lo que se denomina generalmente
auditorias de segunda y tercera parte. Las auditorias de segunda parte se llevan a
cabo por partes que tienen un interés en la organizacion, tal como los clientes, o
por otras personas en su nombre. Las auditorias de tercera parte se llevan a cabo
por organizaciones auditoras independientes y externas, tales como aquellas que
proporcionan el registro o la certificacion de conformidad de acuerdo con los
requisitos de las Normas ISO 9001 o ISO 14001.

NOTA 3- Cuando se auditan juntos un sistema de gestion de la calidad y un
sistema de gestion ambiental, se denomina auditoria combinada.
NOTA 4- Cuando dos o mas organizaciones cooperan para auditar a un Unico

auditado (3.7), se denomina auditoria conjunta.

3.2 criterios de auditoria:  Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos.

NOTA - Los criterios de auditoria se utilizan como una referencia frente a la cual

se compara la evidencia de la auditoria (3.3).

3.3 evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria (3.2) y que son

verificables.

NOTA - La evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa.
3.4 hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la

auditoria (3.3) recopilada frente a los criterios de auditoria (3.2).

NOTA - Los hallazgos de la auditoria pueden indicar tanto conformidad o no
conformidad con los criterios de auditoria (3.2) como oportunidades de mejora.

3.5 conclusiones de la auditoria: Resultado de wuna auditoria (3.1), que
proporciona el equipo auditor (3.9) tras considerar los objetivos de la auditoria y
todos los hallazgos de la auditoria (3.4).

3.6 cliente de la auditoria: Organizacion o persona que solicita una auditoria (3.1).
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NOTA - El cliente de la auditoria puede ser el auditado (3.7) o cualquier otra
organizacion que tenga derechos reglamentarios o contractuales para solicitar

una auditoria (3.1).

3.7 auditado: Organizaciéon que es auditada.

3.8 auditor: Persona con la competencia (3.14) para llevar a cabo una auditoria
(3.1).

3.9 equipo auditor: Uno o mas auditores  (3.8) que llevan a cabo una auditoria

(3.1), con el apoyo, si es necesario, de expertos técnicos (3.10).

NOTA 1 - A un auditor del equipo auditor se le designa como lider del mismo.

NOTA 2 - El equipo auditor puede incluir auditores en formacion.

3.10 experto técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos

al equipo auditor (3.9),

NOTA 1 - El conocimiento o experiencia especificos son los relacionados con la
organizacioén, el proceso o la actividad a auditar, el idioma o la orientacion cultural.
NOTA 2 - Un experto técnico no actiia como un auditor (3.8) en el equipo auditor
(3.9).

3.11 programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias (3.1) planificadas

para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propadsito especifico.

NOTA - Un programa de auditoria incluye todas las actividades necesarias para
planificar, organizar y llevar a cabo las auditorias (3.1)
3.12 plan de auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados

de una auditoria (3.1).

3.13 alcance de la auditoria: Extension y limites de una auditoria (3.1).

4 PRINCIPIOS DE AUDITORIA
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La auditoria se caracteriza por depender de varios principios. Estos hacen de la
auditoria una herramienta eficaz y fiable en apoyo de las politicas y controles de
gestion, proporcionando informacion sobre la cual una organizacion puede actuar
para mejorar su desempefo. La adhesién a esos principios es un requisito previo
para proporcionar conclusiones de la auditoria que sean pertinentes y suficientes, y
para permitir a los auditores trabajar independientemente entre si para alcanzar

conclusiones similares en circunstancias similares.

Los principios siguientes se refieren a los auditores.

a) Conducta ética: el fundamento de la profesionalidad

La confianza, integridad, confidencialidad y discrecion son esenciales para

auditar.

b) Presentacion ecuanime: la obligacion de informar con veracidad y exactitud

Los hallazgos, conclusiones e informes de la auditoria reflejan con veracidad y
exactitud las actividades de la auditoria. Se informa de los obstaculos
significativos encontrados durante la auditoria y de las opiniones divergentes sin

resolver entre el equipo auditor y el auditado.

c) Debido cuidado profesional: la aplicacién de diligencia y juicio al auditar
Los auditores proceden con el debido cuidado, de acuerdo con la importancia de
la tarea que desempefian y la confianza depositada en ellos por el cliente de la
auditoria y por otras partes interesadas. Un factor importante es tener la

competencia necesaria.

Los principios que siguen se refieren a la auditoria, la cual es por definicion

independiente y sistematica.

d) Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad de

las conclusiones de la auditoria

58



Los auditores son independientes de la actividad que es auditada y estan libres
de sesgo y conflicto de intereses. Los auditores mantienen una actitud objetiva a
lo largo del proceso de auditoria para asegurarse de que los hallazgos y

conclusiones de la auditoria estaran basados solo en la evidencia de la auditoria.

e) Enfoque basado en la evidencia: el método racional para alcanzar conclusiones

de la auditoria fiable y reproducible en un proceso de auditoria sistematico

La evidencia de la auditoria es verificable. Estd basada en muestras de la
informacion disponible, ya que una auditoria se lleva a cabo durante un periodo
de tiempo delimitado y con recursos finitos. El uso apropiado del muestreo esta
estrechamente relacionado con la confianza que puede depositarse en las

conclusiones de la auditoria.

La orientacion dada en los capitulos restantes de esta Norma Internacional esta

basada en los principios establecidos anteriormente.

5 GESTION DE UN PROGRAMA DE AUDITORIA

5.1 Generalidades

Un programa de auditoria puede incluir una o mas auditorias, dependiendo del
tamanfo, la naturaleza y la complejidad de la organizacion que va a ser auditada.
Estas auditorias pueden tener diversos objetivos y pueden incluir auditorias
combinadas o conjuntas (véanse las notas 3 y 4 de la definicion de auditoria en el

apartado 3.1).

Un programa de auditoria también incluye todas las actividades necesarias para
planificar y organizar el tipo y nimero de auditorias, y para proporcionar los recursos
para llevarlas a cabo de forma eficaz y eficiente dentro de los plazos establecidos.

Una organizacion puede establecer mas de un programa de auditoria.

La alta direccién de la organizacion deberia otorgar la autoridad para la gestién del
programa de auditoria. Aquéllos a los que se ha asignado la responsabilidad de

gestionar el programa de auditoria deberian:
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a) establecer, implementar, realizar el seguimiento, revisar y mejorar el programa de

auditoria, y

b) identificar los recursos necesarios y asegurarse de que se proporcionan.

La figura 1 ilustra el diagrama de flujo del proceso para la gestion de un programa de

auditoria.

NOTA 1 Esta figura también ilustra la aplicacion de la metodologia Planificar —
Hacer —Verificar - Actuar en esta Norma Internacional.
NOTA 2 — Los numeros en ésta y en todas las figuras subsiguientes hacen

referencia a los capitulos pertinentes de esta Norma Internacional.

Si la organizacion que se va a auditar opera tanto un sistema de gestion de la
calidad como un sistema de gestibn ambiental, pueden incluirse auditorias
combinadas en el programa de auditoria. En este caso, deberia prestarse especial

atencion a la competencia del equipo auditor.

Dos o0 mas organizaciones auditoras pueden cooperar, como parte de sus
programas de auditoria, para realizar una auditoria conjunta. En tal caso deberia
prestarse especial atencion a la division de las responsabilidades, la provision de
cualquier recurso adicional, la competencia del equipo auditor y los procedimientos
apropiados. Se deberia llegar a un acuerdo sobre estos aspectos antes de que

comience la auditoria.

5.2 Objetivos y amplitud de un programa de auditori  a

5.2.1 Objetivos de un programa de auditoria. = Deberian establecerse los objetivos
de un programa de auditoria para dirigir la planificacion y realizacion de las
auditorias.

Estos objetivos pueden basarse considerando:

- prioridades de la direccion;
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- propositos comerciales:

- requisitos del sistema de gestion;

- requisitos legales, reglamentarios y contractuales;
- necesidad de evaluar a los proveedores;

- requisitos del cliente;

- necesidades de otras partes interesadas, y

- riesgos para la organizacion.

5.2.2 Amplitud de un programa de auditoria. La amplitud de un programa de
auditoria puede variar y estara influenciada por el tamafio, la naturaleza y la

complejidad de la organizacién que se audite, asi como por lo siguiente:

el alcance, el objetivo y la duracion de cada auditoria que se realice;

- la frecuencia de las auditorias que se realicen;

- el numero, la importancia, la complejidad, la similitud y la ubicacion de las
actividades que se auditen;

- las normas, los requisitos legales, reglamentarios y contractuales, y otros criterios
de auditoria;

- la necesidad de acreditacion o de certificacion/registro;

- las conclusiones de las auditorias previas o los resultados de una revision de un
programa de auditoria previo;

- cualquier aspecto idiomatico, cultural y social;

- las inquietudes de las partes interesadas; y

- los cambios significativos en la organizacion o en sus operaciones.

5.3 Responsabilidades, recursos y procedimientos de | programa de auditoria

5.3.1 Responsabilidades del programa de auditoria. La responsabilidad de la
gestion de un programa de auditoria deberia asignarse a una 0 mas personas con
conocimientos generales de los principios de la auditoria, de la competencia de los
auditores y de la aplicacion de técnicas de auditoria. Estas personas deberian tener
habilidades para la gestion, asi como conocimientos técnicos y del negocio
pertinente para las actividades que van a auditarse.
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Aquellos a los que se ha asignado la responsabilidad de gestionar el programa de

auditoria deberian:

establecer los objetivos y la amplitud del programa de auditoria,

establecer las responsabilidades y los procedimientos, y asegurarse de que se
proporcionan recursos;

asegurarse de la implementacién del programa de auditoria;

asegurarse de que se mantienen los registros pertinentes del programa de
auditoria, y

realizar el seguimiento, revisar y mejorar el programa de auditoria.

5.3.2 Recursos del programa de auditoria.  Cuando se identifiquen los recursos

para el programa de auditoria, deberian considerarse:

los recursos financieros necesarios para desarrollar. implementar. dirigir y mejorar
las actividades de la auditoria:

las técnicas de auditoria;

los procesos para alcanzar y mantener la competencia de los auditores, y para
mejorar su desempenfo:

la disponibilidad de auditores y expertos técnicos que tengan la competencia
apropiada para los objetivos particulares del programa de auditoria;

la amplitud del programa de auditoria, y

el tiempo de viaje, alojamiento y otras necesidades de la auditoria.

5.3.3 Procedimientos del programa de auditoria. Los procedimientos del

programa de auditoria deberian tratar lo siguiente:

la planificacion y elaboracion del calendario de las auditorias;

el aseguramiento de la competencia de los auditores y de los lideres de los
equipos auditores;

la seleccion de los equipos auditores apropiados y la asignacion de sus funciones
y responsabilidades;

la realizacion de las auditorias;

la realizacion del seguimiento de la auditoria, si es aplicable;

la conservacion de los registros del programa de auditoria;
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- el seguimiento del desempefio y la eficacia del programa de auditoria; y
- la comunicacion de los logros globales del programa de auditoria a la alta

direccion.

Para organizaciones pequefias. Las actividades anteriormente descritas pueden

tratarse en un anico procedimiento.

5.4 Implementacion del programa de auditoria

La implementacion de un programa de auditoria deberia tratar lo siguiente:

- la comunicacion del programa de auditoria a las partes pertinentes;

- la coordinacion y elaboracién del calendario de las auditorias y otras actividades
relativas al programa de auditoria;

- el establecimiento y mantenimiento de un proceso para la evaluacion de los
auditores y su continuo desarrollo profesional, de acuerdo con los apartados 7.6 y
7.5 respectivamente;

- asegurarse de la selecciéon de los equipos auditores;

- la provision de los recursos necesarios para los equipos auditores;

- asegurarse de la realizaciéon de las auditorias de acuerdo con el programa de
auditoria;

- asegurarse del control de los registros de las actividades de la auditoria;

- asegurarse de la revisibn y aprobacion de los informes de la auditoria, y
asegurarse de su distribucion al cliente de la auditoria y a otras partes
especificadas; y

- asegurarse del seguimiento de la auditoria, si es aplicable

5.5 Registros del programa de auditoria

Los registros deberian conservarse para demostrar la implementacion del programa

de auditoria y deberian incluir lo siguiente:

registros relacionados con auditorias individuales, tales como:
- planes de auditoria,

- informes de auditoria,

63



- informes de no conformidades,

- informes de acciones correctivas y preventivas, e

- informes del seguimiento de la auditoria, si es aplicable.
resultados de la revision del programa de auditoria;
registros relacionados con el personal de la auditoria que traten aspectos tales
como:

- competencia del auditor y evaluacion desempefio,

- seleccién del equipo auditor, y

- mantenimiento y mejora de la competencia.

Los registros deberian conservarse y guardarse con la seguridad apropiada.

5.6 Seguimiento y revision del programa de auditori a

La implementacion del programa de auditoria deberia seguirse y revisarse a
intervalos apropiados para evaluar si se han cumplido sus objetivos y para identificar
las oportunidades de mejora. Los resultados deberian comunicarse a la alta

direccion.

Deberian utilizarse indicadores de desempefio para el seguimiento de caracteristicas

tales como:

- la aptitud de los equipos auditores para implementar el plan de auditoria;
- la conformidad con los programas y calendarios de auditoria, y
- la retroalimentacion de los clientes de la auditoria, de los auditados y de los

auditores.

La revision del programa de auditoria deberia considerar, por ejemplo:

- los resultados y las tendencias del seguimiento;

- la conformidad con los procedimientos;

- las necesidades y expectativas cambiantes de las partes interesadas;
- los registros del programa de auditoria;

- las practicas de auditoria alternativas o nuevas, y
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- la coherencia en el desempefio entre los equipos auditores en situaciones

similares.”

Los resultados de las revisiones del programa de auditoria pueden llevar a acciones

correctivas y preventivas y a la mejora del programa de auditoria.

6 ACTIVIDADES DE AUDITORIA

6.1Generalidades)

6.2 Inicio de la auditoria

- (6.2.1) designacion del lider del equipo auditor

- (6.2.2) definicion de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria
- (6.2.3) determinacién de la viabilidad de la auditoria

- (6.2.4) seleccién del equipo auditor

- (6.2.5) establecimiento del contacto inicial con el auditado

6.3 Revision de la documentacion
- revision de los documentos pertinentes del sistema de gestion, incluyendo los
registros, y determinacion de su adecuacién con respecto a los criterios de

auditoria

6.4 Preparacion de las actividades de auditoria  in situ
- (6.4.1) preparacion del plan de auditoria

- (6.4.2) asignacion de tareas al equipo auditor

- (6.4.3) preparacion de los documentos de trabajo

6.5 Realizacion de las actividades de auditoria  in situ

- (6.5.1) realizacion de la reunion de apertura

- (6.5.2) comunicacién durante la auditoria

- (6.5.3) papel y responsabilidades de los guias y observadores
- (6.5.4) recopilacion y verificacion de la informacion

- (6.5.5) generacion de hallazgos de la auditoria

- (6.5.6) preparacién de las conclusiones de la auditoria
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- (6.5.7) realizacion de la reunion de cierre

6.8 Realizacién de las actividades de seguimiento de la auditoria.

2.4 SISTEMA DE CONTROL INTERNO COSO-ERM

(GESTION DE RIESGOS CORPORATIVOS).

Introduccion

Durante los dltimos afos, la importancia de fortalecer el gobierno corporativo en la
gestion de riesgos se ha incrementado notablemente. Las organizaciones estan bajo
presién de identificar los riesgos de negocios que enfrentan, sean estos: sociales,
éticos, de mercado y ambientales, asi como financieros y operacionales, y explicar

como gestionan los mismos para llevarlos a niveles aceptables.

La gestion integral de riesgos de los negocios supone actualmente una prioridad en
el seno de los Consejos de Administracion de las principales compafias, que ven la
misma no como una moda nada mas que deba ser incorporada a la gestion, sino
como una verdadera palanca de creacion de valor en el mediano y largo plazo para

Sus organizaciones.

Una herramienta importante es la Gestion de Riesgos Corporativos—Marco Integrado
(COSO ERM Enterprise Risk Managemente Framework), que define a la
administracion de riesgos corporativos como “un proceso efectuado por el consejo
de administracion de una entidad, su direccion y restante personal, aplicable a la
definicion de estrategias en toda la empresa y disefiado para identificar eventos
potenciales que puedan afectar a la organizacion, gestionar sus riesgos dentro del
riesgo aceptado y proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de

objetivos de la entidad.”

El desarrollo de este tema se basa en el denominado Informe COSO, emitido por el
“Committee of Sponsoring Organization of Treadway C ommission”, dicho

% Gestién de Riesgos Corporativos—Marco Integrado (COSO ERM Enterprise Risk Managemente Framework),
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informe se considera un punto de referencia importante, cuando se tratan materias

de control interno.

El Marco de Gestion de Riesgo Empresarial (ERM COSO IlI) fue lanzado a nivel
mundial el 29 de setiembre de 2004’. Este trabajo se orienta a gestionar (no
simplemente reducir) todo tipo de riesgos que pueden afectar a las organizaciones.
Este marco, contempla las etapas de identificacion, evaluacion, respuesta y
monitoreo de los riesgos. Normalmente cuando se “piensa en riesgo” se ve como
algo lo negativo, lo malo que puede pasar. Se puede pensar que simplemente se

esta evitando que una amenaza impacte y que la organizacién quede peor.

Cabe destacar, que el proceso de identificacion de eventos remarca que no solo en
que pueden existir amenazas, sino también oportunidades de negocio que deberian
ser aprovechadas. Esto es un enfoque positivo que puede separar del resto a las
organizaciones creativas, que se esfuercen en identificar las oportunidades de
mejorar que se pueden estar ocultando tras una potencial amenaza, situacion que

también analizada en gestion de la calidad.

Otro aspecto a tener en cuenta es la definicion clara de los roles que se asume
dentro de la organizacion, ya que el control interno involucra a todos sus miembros,
empresarios, directivos personal, por tanto la administracion de riesgos es tarea de
todos: se busca una actitud participativa a nivel general. La decisién que debe
adoptarse ante los riesgos debe traducirse en politicas, que sean entendidas y
aplicadas por todo el personal, para contribuir al logro de objetivos organizacionales.
Por otra parte, el Auditor Interno, debe conocer profundamente los propésitos, los
componentes y los objetivos para poder identificar y evaluar el sistema de control
interno de una organizacion, considerando que es una actividad independiente y

objetiva de aseguramiento y consulta.
¢, Qué es la Gestion de Riesgo Empresarial (ERM)?

La gente realiza actividades, las cuales llevan implicito incertidumbres, eventos y

distintas situaciones riesgosas, que inciden en los resultados, debiendo establecer

7 (www.coso.org),
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mecanismos para identificarlos y evaluarlos, para poder gestionarlos, administrarlos

y controlarlos.

Los riesgos pueden abarcar proyectos sencillos estrechamente definidos. Por
ejemplo: riesgos de mercado, amenazas y oportunidades que enfrenta la
organizacibn como un todo, pretendiendo determinar la forma de gestion de los

riesgos para mejorar los procesos gobernantes de la organizacion.

La gestion de riesgo empresarial (ERM) es un proceso estructurado, consistente y
continuo implementado a través de toda la organizacion para identificar, evaluar,
medir y reportar amenazas y oportunidades que afectan el poder alcanzar el logro de
sus objetivos. El rol del auditor interno con relacion al ERM es proveer el

aseguramiento objetivo a la junta sobre la efectividad de la gestion de riesgos.

Responsabilidad por el ERM

La junta directiva tiene la responsabilidad de asegurarse que los riesgos son
gestionados, manejados, administrados. En la practica, la junta delega en el equipo
gerencial la operacion del marco de gestion de riesgo, quienes son los responsables
de realizar las actividades de abajo. Podria existir una funciébn separada que
coordine y maneje estas actividades; y aplique destrezas y conocimientos
especiales. Todos en la organizacion juegan un rol en el aseguramiento de éxito de
la gestién de riesgo, pero la responsabilidad principal de la identificacion y manejo
de éstos recae sobre la direccion o gerencia.

Beneficios del ERM

El ERM puede realizar una enorme contribucién ayudando a la organizacién a
gestionar los riesgos para poder alcanzar sus objetivos, que son también los del

sistema de gestion de la calidad. Los beneficios incluyen:

» Mayor posibilidad de alcanzar los objetivos;

» Consolida reportes de riesgos distintos a nivel de la junta;

» Incrementa el entendimiento de riesgos claves y sus mas amplias implicaciones;
» ldentifica y comparte riesgos alrededor del negocio;

» Crea mayor enfoque de la gerencia en asuntos que realmente importan;
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YV V. V VYV V

Menos sorpresas y Crisis;

Mayor enfoque interno en hacer lo correcto en la forma correcta;

Incrementa la posibilidad de que cambios en iniciativas puedan ser logrados;
Capacidad de tomar mayor riesgo por mayores recompensas;

Mas informacidn sobre riesgos tomados y decisiones realizadas.

Actividades incluidas en el ERM

Y

A\

Articulacion y comunicacion de los objetivos de la organizacion;

Determinacion del apetito de riesgo de la organizacion;

Establecimiento de un ambiente interno apropiado, incluyendo un marco de
gestion de riesgo;

Identificacion de amenazas potenciales;

Evaluacion de riesgo, por ejemplo: impacto y posibilidad de ocurrencia de las
amenazas;

Seleccion e implementacion respuestas a riesgos;

Fijar controles y otras actividades de respuestas;

Comunicacion de informacién sobre riesgos de manera consistente en todos los
niveles de la organizacion;

Centralizar monitoreo y control de los procesos de gestion de riesgo y de los
resultados; y

Proveer aseguramiento sobre la eficiencia con la cual los riesgos estan siendo

gestionados.

Capacidades de ERM

La administracion de riesgos corporativos incluye las siguientes capacidades:

YV V. V V V V

Alinear el riesgo aceptado y la estrategia

Mejorar las decisiones de respuesta a los riesgos

Reducir las sorpresas y pérdidas operativas

Identificar y gestionar la diversidad de riesgos para toda la entidad
Aprovechar las oportunidades

Mejorar la utilizacion de capital
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Estas capacidades, inherentes en la administracion de riesgos corporativos, ayudan
a la direccién a alcanzar los objetivos de rendimiento, productividad, competitividad y
rentabilidad de la entidad y prevenir la pérdida de recursos, que también es objetivo

del sistema de gestion de calidad.

La administracion de riesgos corporativos ayuda a asegurar una informacion efectiva
y el cumplimiento de leyes y regulaciones, ademas de ayudar a evitar dafios a la
reputacion de la entidad y sus consecuencias derivadas. En suma, la administracion
de riesgos corporativos ayuda a una entidad a llegar al destino deseado, evitando

baches y sorpresas por el camino.

Conceptos claves

Nivel de riesgo maximo aceptable

Intuitivamente la cultura de la organizacion nos permite saber si es una entidad en la
cual sus ejecutivos son adversos al riesgo o aceptadores de los mismos. Sin
embargo, este tema es lo suficientemente importante para que se explicite en una
politica y se evite colisiones entre areas con diverso “apetito” de riesgo. Es necesario
gue un buen gobierno corporativo informe a la sociedad y los posibles inversionistas
sobre la posicidn ante el riesgo que asume la direccion y que comunica a traves de

esa politica a la organizacién, transparentando la informacion.

Nivel de tolerancia al riesgo (ERM)

COSO-ERM reconoce que ese nivel de riesgo maximo aceptable debe tener una
tolerancia, ya que en caso contrario limitaria las decisiones o se eludiria el nivel
maximo en forma arbitraria. Asi en algun caso concreto, es posible fijar un margen

de riesgo que se esta dispuesto a aceptar, y sélo en ese caso.

Eventos, Riesgos y Oportunidades
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Los eventos pueden tener un impacto negativo, positivo o de ambos tipos a la vez.
Los que tienen un impacto negativo representan los riesgos que pueden impedir la

creacion de valor o erosionar el valor existente.

Los eventos con impacto positivo pueden compensar los impactos negativos o
representar oportunidades. Oportunidades son la posibilidad de que un evento
ocurra y afecte positivamente el logro de objetivos, soportando la preservacion o
creacion de valor. La direccion canaliza las oportunidades que surgen, para que
reviertan en la estrategia y el proceso de definicion de objetivos, y formula planes

gue permitan aprovecharlas.

Definicion de la administracion de riesgos corporat IvOs

“La administracion de riesgos corporativos es un proceso efectuado por el consejo
de administracion de una entidad, su direccion y restante personal, aplicable a la
definicion de estrategias en toda la empresa y disefiado para identificar eventos
potenciales que puedan afectar a la organizacion, gestionar sus riesgos dentro del
riesgo aceptado y proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de

objetivos de la entidad.”

Esta definicion recoge los siguientes conceptos basicos:

Es un proceso continuo que fluye por toda la entidad.

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

Se aplica en el establecimiento de la estrategia .

YV V V V

Se aplica en toda la entidad, en cada nivel y unidad, e incluye adoptar una

perspectiva del portafolio de riesgo en los niveles de la entidad.

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

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

» Esta orientada al logro de objetivos dentro de unas categorias definidas,

aunqgue susceptibles de traslaparse.

8 Gestion de Riesgos Corporativos—Marco Integrado (COSO ERM Enterprise Risk Managemente Framework),
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Consecucion de Objetivos

Dentro del contexto de misién o visidn establecida en una entidad, su direccion
establece los objetivos estratégicos, selecciona la estrategia y fija objetivos
alineados que fluyen en cascada en toda la organizacion.

El presente Marco de Administracién de Riesgos Corporativos orientado a alcanzar
los objetivos, los clasifica en cuatro categorias:

» Estratégicos : Objetivos a alto nivel, alineados con la mision de la entidad y
dandole apoyo

» Operativos : Objetivos vinculados al uso efectivo y eficiente de recursos.

A\

Reporte : Confiabilidad de los reportes.
» Cumplimiento : Objetivos relativos al cumplimiento de leyes y regulaciones

aplicables.

Componentes del Sistema de Control Interno de Admin istracion de Riesgos

Corporativos

El Sistema de Control Interno REM o Administracién de Riesgos Corporativos consta
de ocho componentes relacionados entre si, que se derivan de la manera en que la

direccidén conduce la empresa y cOmo estan integrados en el proceso de gestion.

Estos componentes son:

_ Ambiente interno - El ambiente interno abarca el tono de una organizacion y
establece la base de cédmo el personal de la entidad percibe y trata los riesgos,
incluyendo la filosofia de administracion de riesgo y el riesgo aceptado, la

integridad, valores éticos y el ambiente en el cual ellos operan.

_ Establecimiento de objetivos - Los objetivos deben existir antes de que la
direccién pueda identificar potenciales eventos que afecten su consecucion. La
administracion de riesgos corporativos asegura que la direccion ha establecido un
proceso para fijar objetivos y que los objetivos seleccionados apoyan la mision de
la entidad y estan en linea con ella, ademés de ser consecuentes con el riesgo

aceptado.
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_ ldentificacion de eventos — Los eventos internos y externos que afectan a los
objetivos de la entidad deben ser identificados, diferenciando entre riesgos y
oportunidades. Estas ultimas revierten hacia la estrategia de la direccion o los

procesos para fijar objetivos.

La identificacién de los eventos clave no es importante sélo para identificar las
areas mas importantes a las que se deben dirigir los esfuerzos de valoracion, sino

también para asignar responsabilidades para el manejo de dichos riesgos.

* Relacionado con los objetivos de la entidad;
» Comprension
* Incluye riesgos debidos a factores externos e internos, tanto a nivel de la

entidad como de sus actividades;

_ Evaluacion de riesgo — Los riesgos se analizan considerando su probabilidad e
impacto como base para determinar como deben ser administrados. Los riesgos

son evaluados sobre una base inherente y residual.

La evaluacion de riesgo es el proceso de identificacion y analisis de los riesgos
relevantes para el logro de los objetivos de la entidad y para determinar una

respuesta apropiada.

La tolerancia de riesgo es la cantidad de riesgos a la que una empresa esta
preparada a exponerse antes de juzgar que una accion deba ser tomada. Las
decisiones sobre las respuestas al riesgo tienen que ser tomadas en forma

conjunta con la identificaciéon de la cantidad de riesgos que pueden ser tolerados.
_ Respuesta al riesgo — La direccion selecciona las posibles respuestas: evitar,
aceptar, reducir o compartir los riesgos; desarrollando una serie de acciones para
alinearlos con el riesgo aceptado y las tolerancias al riesgo de la entidad.

Cuatro tipos de respuesta al riesgo deben ser considerados:

> transferencia,
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> tolerancia,
> tratamiento

» eliminacion.

Entre estos, el tratamiento del riesgo es el mas relevante para esta guia porque

un control interno efectivo, es el mejor mecanismo para tratar el riesgo.

Los controles apropiados involucrados pueden ser de deteccion o de prevencion

_ Actividades de control - Las politicas y procedimientos se establecen e
implantan para ayudar a asegurar que las respuestas a los riesgos se llevan a

cabo efectivamente.

_ Informacion y comunicacion - La informacién relevante se identifica, captura y
comunica en forma y plazo adecuado para permitir al personal afrontar sus
responsabilidades. Una comunicacion efectiva debe producirse en un sentido

amplio, fluyendo hacia abajo, a través, y hacia arriba de la entidad.

_ Monitoreo - La totalidad de la administracibn de riesgos corporativos es
monitoreada y se efectian las modificaciones necesarias. Este monitoreo se lleva
a cabo mediante actividades permanentes de la direccion, evaluaciones

independientes o0 ambas actuaciones a la vez.

La administracion de riesgos corporativos no constituye estrictamente un proceso en
serie, donde cada componente afecta soOlo al siguiente, sino un proceso
multidireccional e interactivo, en el cual casi cualquier componente puede e influye

en otro.

Relacion entre objetivos y componentes

Existe una relacién directa entre los objetivos que la entidad desea lograr y los
componentes de la administracion de riesgos corporativos, que representan lo que

hace falta para lograr aquellos. La relacibn se representa con una matriz

tridimensional, en forma de cubo.
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Evaluacion de Riesgos

InforL'nacién 8{ Comunif:acién

| Supe+isi6n |

Efectividad de la Administracion de Riesgos Corpora  tivos

La afirmacion de que la administracién de riesgos corporativos de una entidad es
“efectiva” es un juicio resultante de la evaluacién de si los ocho componentes estan
presentes y funcionan efectivamente. Asi, estos componentes también son criterios

para estimar la efectividad de dicha gestion.

Para que los componentes estén presentes y funcionen de forma adecuada, no
puede existir ninguna debilidad material y los riesgos necesitan estar dentro del nivel

de riesgo aceptado por la entidad.

Cuando se determine que la administracién de riesgos es efectiva en cada una de
las cuatro categorias de objetivos, respectivamente, el consejo de administracion y
la direccion tendran la seguridad razonable de que conocen el grado de consecucion
de los objetivos estratégicos y operativos de la entidad, que su reporte es confiable y

gue se cumplen las leyes y las regulaciones aplicables.

Los ocho componentes no funcionan de modo idéntico en todas las entidades. Su
aplicacion en las pequefas y medianas empresas, por ejemplo, puede ser menos
formal y estructurada. Sin embargo, estas entidades podrian poseer una
administracion efectiva de riesgos corporativos, siempre que cada componente esté
presente y funcione adecuadamente.
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La actuacion del auditor interno es vital en la evaluacién del sistema de control
interno, estableciendo el nivel de confianza y el nivel de riesgo existente en la
organizacién, a base de lo cual determinard el enfoque, la profundidad y las
muestras de auditoria. Aqui, en esta instancia del proceso de control, con adecuadas
pruebas de evaluacion, debe minimizarse el riesgo del auditor en el desarrollo de la
auditoria de gestion de la calidad, considerando que este riesgo es la posibilidad de
gue en el proceso de deteccion se escapen hechos, actividades y operaciones con

defectos y errores que no sean detectados.

Limitaciones de la Administracién de Riesgos Corpor ativos

Aunque la administracion de riesgos corporativos proporciona ventajas importantes,

también presenta limitaciones.

Ademas de los factores comentados anteriormente, las limitaciones se derivan de
hechos como que el juicio humano puede ser erroneo durante la toma de decisiones,
que las decisiones sobre la respuesta al riesgo y el establecimiento de controles
necesitan tener en cuenta los costos y beneficios relativos, que pueden darse fallos
por error humano, que pueden eludirse los controles mediante colusion de dos o
mas personas y que la direccion puede hacer caso omiso a las decisiones

relacionadas con la administracion de riesgos corporativos.

Estas limitaciones impiden que el consejo de administracion y la direccion tengan

seguridad absoluta de la consecucion de los objetivos de la entidad.

¢, Quiénes deben usar este reporte?

Las acciones que se sugieren pueden tomarse como resultado de este reporte

dependen de la posicion y del rol de las partes involucradas:

Junta de directores.
Administracion principal.
Otro personal de la entidad

Reguladores

YV V V V V

Organizaciones profesionales.
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> Educadores.

De las partes involucradas, es necesario destacar que dentro del otro personal de la
organizacion, estan los auditores internos, que deben considerar las acciones
tomadas en cuanto a la administracion de riesgos para el desarrollo de su trabajo;
asi mismo dentro de los 6rganos reguladores, estan los 6rganos de control, como

son las compafias de auditoria externa y calificadoras de gestion de la calidad.

El Rol del Auditor Interno en la Gestion de Riesgo Empresarial

La Auditoria Interna, en un entorno altamente competitivo y globalizado de la
empresa actual, se ha convertido en actividad imprescindible en la organizacion, que
esta concebida para ayudar a la misma a cumplir sus objetivos y compromisos ante

los stakeholders (grupos de interés) y la sociedad en general.

En este contexto la Auditoria Interna mantendra la objetividad e independencia
requerida por las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna, cuando provean servicios de aseguramiento y consulta interna en su
organizacion, dando ayuda a la mejora de la eficacia y eficiencia de los distintos

procesos empresariales a través de su enfoque sistematico.

El rol fundamental de la Auditoria Interna respecto al ERM es proveer aseguramiento
objetivo a la junta sobre la efectividad de las actividades de riesgos corporativos en
una organizacion, para ayudar a asegurar que los riesgos claves de negocio estan
siendo gestionados apropiadamente y que el sistema de control interno este

operando efectivamente.

Dentro de este rol fundamental del auditor Interno tenemos:

Brindar aseguramiento sobre procesos de gestion de riesgo.
Brindar aseguramiento de que los riesgos son correctamente evaluados.
Evaluacion de los procesos de gestion de riesgo.

Evaluacion de reporte de riesgos claves.

YV V. V V V

Revision del manejo de los riesgos claves.
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Por otra parte se debe anotar que la Auditoria Interna NO debe realizar:

Establecer el apetito de riesgo.

Imponer procesos de gestion de riesgo.
Manejar el aseguramiento sobre los riesgos.
Tomar decisiones en respuesta a los riesgos.

Implementar respuestas a riesgos a favor de administracion.

YV V. V V V V

Tener responsabilidad de la gestion de riesgo.

Las organizaciones deben entender completamente que la gerencia mantiene la
responsabilidad de la gestion de riesgo. Los auditores internos deben proveer
consejo, y motivar o soportar las decisiones gerenciales sobre riesgos, en vez de
realizar decisiones sobre gestion de riesgo. La naturaleza de las responsabilidades
de auditoria interna debe estar documentada en los reglamentos correspondientes y
ser aprobada por el comité de auditoria.

Los factores claves que deben ser tomados en consideracion cuando se determina
el rol de auditoria interna son, si la actividad representa alguna amenaza a la
independencia y objetividad de la funcion de auditoria interna, y si podria mejorar los

procesos de gestion de riesgo, control y gobierno de la organizacion.

Es recomendable que cada vez que auditoria interna actie ayudando al equipo
gerencial en el establecimiento y mejora de los procesos de gestion de riesgo, su
plan de trabajo debe incluir una estrategia clara y un tiempo asignado para transferir

la responsabilidad de estas actividades a los miembros del equipo gerencial.

Proceso de Administracion de Riesgos -Corporativos

(0]

Corresponde a la organizacion la determinacion de los riesgos que influyen a las
actividades de la empresa, determinando las decisiones para administrarlo o
controlarlo debidamente documentados y, ademas los riesgos residuales no

controlados.
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Aqui el gran reto del Auditor Interno, en evaluar el Sistema de Control Interno ERM
de Administracion de Riesgos Corporativos, que incluira previamente el analisis
sistémico y estratégico de la organizacion, como medio para la realizacién de la
auditoria de gestion o de gestion de la calidad, pues permitira determinar el enfoque,

el nivel de riesgo de auditoria y las pruebas a efectuarse en la ejecucion.

Limitaciones o restricciones del Control Interno

El control interno, no importa cuan bien disefiado y manejado esté, puede brindar
solamente una razonable seguridad a la direccion y al directorio con respecto al
logro de los objetivos de la entidad. La probabilidad de lograrlos esta afectada por
las limitaciones inherentes a todos los sistemas de control interno. Ellas incluyen la
realidad de que el juicio humano en la toma de decisiones puede ser defectuoso y
gue a causa de dichas fallas humanas, pueden producirse caidas tales como

simples errores o0 equivocaciones.

Razonable seguridad no es absoluta seguridad, aun un sistema de control interno

eficaz puede experimentar falla o defectos. Veamos las siguientes limitaciones:

> Juicio

La eficacia de los controles estara limitada por la realidad de la debilidad humana

en la toma de decisiones en los negocios. Dichas decisiones deben ser tomadas
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utilizando el juicio humano, en el tiempo disponible, basadas en la informacion al

alcance y bajo las presiones en el manejo del negocio.

Puede comprobarse que algunas decisiones tomadas utilizando el juicio humano,
vistas en retrospectiva, han producido menores resultados que los deseados, y
puede ser necesario cambiarlas. La naturaleza de las decisiones relacionadas
con control interno que deben ser tomadas basandose en el juicio humano es
descripta enseguida con mayor amplitud al hacer referencia a fallas, violacion de

la direccion y andlisis costos versus beneficios.

Fallas

Alun cuando los controles internos estén bien disefiados, pueden fallar. El
personal puede entender incorrectamente las instrucciones. Pueden hacer juicios
erréneos. O pueden cometer errores por falta de cuidado, distraccién o fatiga.
Personal temporal al desarrollar tareas de control en lugar de empleados de
vacaciones o enfermos, pueden no realizarlas correctamente. Los cambios en el
sistema pueden ser implantados antes de que el personal haya sido entrenado

para reaccionar correctamente ante signos de funcionamiento incorrecto.

Violacién de la direccion (desbordamiento de los co ntroles)

Un sistema de control interno solamente puede ser tan eficaz como las personas
responsables por su funcionamiento. Aun en entidades eficazmente controladas
(aquellas que generalmente cuentan con altos niveles de integridad moral y

conciencia de control) un gerente podria violentar el control interno.

La expresion "violacion de la direccion” es usada aqui para significar la actuacion
en contra de los programas o procedimientos prescritos con fines ilegitimos
intentando su beneficio personal o el realce de la presentacion de la condicion
financiera de la entidad o su posicién en cuanto a cumplimiento. Un gerente de
una division o unidad, o un miembro de la alta gerencia, podria violar el sistema
de control por varias razones en beneficio personal, de terceros u ocultar falta de

cumplimiento de requerimientos legales.
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Las practicas de violacion incluyen declaraciones falsas a banqueros, abogados,
contadores y proveedores, y la emisién intencional de documentos falsos tales
como oOrdenes de compra y facturas de venta. La "violacion de la direccién" no
debe ser confundida con la "intervencion de la direccion”, que representa las
acciones de la direccidn para apartarse con propadsitos legitimos de las politicas o

los procedimientos indicados.

Colusion

Las actividades de colusion realizadas entre dos o mas individuos pueden dar
lugar a fallas de control. Los individuos actuando en forma colectiva para cometer
y encubrir una acciéon, a menudo pueden alterar datos contables u otra
informacion gerencial, de una forma que no pueda ser puesta de manifiesto por
el sistema de control. Por ejemplo, puede existir colusién entre un empleado que
lleve a cabo una importante tarea de control y un cliente, un proveedor u otro

empleado.

Costos vs beneficios

Los recursos siempre son limitados, y las entidades deben considerar los costos
y beneficios asociados al estable cimiento de controles. Al determinar si un
control en particular debe ser establecido, se considera el riesgo de fracaso y el
efecto potencial en la entidad conjuntamente con los costos asociados al
establecimiento de un nuevo control. Por ejemplo, puede no justificarse para una
compainiia instalar sofisticados controles de inventarios para monitorear el nivel
de materias primas si el costo de las materias primas usadas en la produccién es
bajo, las mismas no son perecederas, no existen problemas de abastecimiento y

el espacio para el almacenamiento se consigue facilmente.

Generalmente, es mas facil trabajar con el lado del costo de la ecuacién que, en
muchos casos, puede ser cuantificado en una forma bastante precisa. Se
consideran en general todos los costos directos asociados a la creacion del
control, y los costos indirectos siempre que estos sean medibles en forma
practica. Algunas compariias también incluyen el costo de oportunidad asociado

al uso de los recursos.
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» En otros casos, sin embargo, puede resultar mas dificil cuantificar costos. Por
ejemplo, los beneficios de programas efectivos de entrenamiento son a menudo

facilmente apreciables, pero dificiles de cuantificar.

» La complejidad de las determinaciones de costo -beneficio se acrecienta por las
interrelaciones de los controles con las operaciones propias del negocio. Donde
los controles estan integrados con, o "incorporados a" los procesos comerciales y
de direccion, es dificil aislar tanto los costos como los beneficios. Las
determinaciones de costo-beneficio también varian considerablemente
dependiendo de la naturaleza del negocio. El control excesivo es costoso y

co ntraproduce nte.

» El reto es encontrar el equilibrio justo. Un apropiado equilibrio es necesario en un
ambiente altamente competitivo. A pesar de las dificultades, las decisiones de

costo beneficio continuaran siendo tomadas.

Estas limitaciones de un control interno eficaz, son de hecho las limitaciones del
Auditor Interno al realizar sus evaluaciones, constituyendo los riesgos que debe
asumir en el desarrollo de su actividad de control, lo cual debe minimizar a través de

técnicas y herramientas de evaluacion.

Métodos para evaluar el control interno.

El Auditor Interno como parte de la estructura de control interno de la organizacion,
tiene obligacion de evaluar los controles internos en los estudios que se le asignan.
Por esta razon, resulta de suma importancia que desarrolle habilidades para evaluar
el sistema de control interno de las organizaciones, identificando aquellas técnicas o
una combinacion de éstas, segun las circunstancias y los propdésitos de la auditoria,
que le proporcionen la evidencia suficiente sobre la existencia y efectividad de los

control internos.

Existen tres métodos basicos de evaluaciéon del sistema de control interno:
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» Cuestionario
» Narrativa o descripcion

» Grafico o diagramas de flujo

Ademas, existen otras técnicas utilizadas para evaluar el sistema de control interno,

entre las que se tienen las siguientes:

» Examen de documentos.
» Inspeccion fisica de procesos o instalaciones.
» Operaciones de prueba o rastreos.

» Confirmaciones.

El criterio profesional del auditor debe determinar la combinacién de las técnicas
mas efectivas para llevar a cabo las evaluaciones de los controles internos de las
entidades objeto de estudio. En este sentido, en el examen de cualquier operacion,
actividad, area, rubro o transaccién, el Auditor normalmente aplica un conjunto de

técnicas.

Es imperativo que €l tenga la habilidad, juicio y prudencia para escoger las mas
efectivas y econdmicas de estas herramientas, de acuerdo a las circunstancias que

le rodean en determinado estudio.

La experiencia profesional constituye el principal elemento que promueve la eficiente
determinacion de las técnicas de auditoria a ser utilizadas en determinadas
circunstancias. Por lo tanto, es responsabilidad de los niveles de supervisién y de
direccién, orientar las actividades técnicas de los equipos de auditores para alcanzar

los objetivos programados con mayores niveles de eficiencia y efectividad.

En el proceso de evaluacion del control interno un auditor debe revisar altos
volumenes de documentos, es por esto que el auditor se ve obligado a programar
pruebas de caracter selectivo para hacer inferencias sobre la confiabilidad de sus

operaciones, que se denomina muestreo.
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Para dar certeza sobre la objetividad de una prueba selectiva y sobre su
representatividad, el auditor tiene el recurso del muestreo estadistico o del no
estadistico, para lo cual se deben tener en cuenta los siguientes aspectos

primordiales:

» La muestra debe ser representativa.

» Eltamafio de la muestra varia de manera inversa respecto a la calidad del control
interno.

= El examen de los documentos incluidos debe ser exhaustivo para poder hacer
una inferencia adecuada.

= Siempre habra un riesgo de que la muestra no sea representativa y por lo tanto
que la conclusion no sea adecuada.

= EI criterio que utilice el auditor en la seleccion de la muestra, es determinante

para los resultados esperados.

Para realizar la evaluacion del control interno, como ya se indicé, se pueden aplicar
tres métodos: descripcion narrativa, cuestionarios y diagrama de flujo, de los cuales

se expone una breve descripcion:

Descriptiva o Narrativa

Consiste en la explicacion, por escrito, de las diferentes rutinas establecidas
para la ejecucion de las operaciones o0 aspectos especificos del control interno.
Es decir, es la formulacion de un informe o memorando, donde se transcriben en
forma fluida los distintos pasos de un aspecto operativo. En este se debe tener

en cuenta:

= Origen de cada documento y su registro en el sistema.

= Forma de realizar el procesamiento.

= Disposicién de cada documento y registro en el sistema.

*» Indicacion de procedimientos de control pertinentes a la evaluacion del
riesgo de control (separacion de funciones, autorizaciones, aprobaciones y

verificaciones internas)

Cuestionarios
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Se formula una serie de preguntas, que pueden ser abiertas o cerradas, sobre
controles en cada area o proceso objeto de auditoria, como medio para indicar
los aspectos de la estructura de control que puedan ser inadecuados. En general
se requieren respuestas afirmativas o negativas, donde se indiquen las

deficiencias potenciales del control.

El auditor obtendra evidencia que debera constatar con procedimientos
alternativos los cuales ayudaran a determinar si los controles operan tal como

fueron disefiados.

El auditor debera validar las respuestas obtenidas, a los efectos de obtener un

grado de seguridad razonable.

La aplicacion de cuestionarios ayudard a determinar las areas criticas de una

manera uniforme y confiable.

Diagrama de Flujo

También llamado método grafico o flujograma, es la representacion grafica que
muestra los pasos secuenciales de un proceso y la relacion existente entre ellos,

proporcionando una idea concisa del sistema de la entidad con el objeto de:

= Descubrir vacios que son fuente de problema.

= Simplificar el trabajo.

» Facilitar la visualizacion y distribucion fisica de oficinas.
= Redistribuir funciones cuando ello sea necesario.

= Disminuir costos.

» Identificar oportunidades de mejoramiento.

Para la elaboracion de un diagrama de flujo se debe tener en cuenta la

simbologia que se utiliza, asi como:

= Definir los puntos de iniciacion y terminacion del proceso.
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Determinar y utilizar los simbolos mas sencillos y adecuados para el proceso

en estudio.
Describir los pasos mas significativos del proceso, especialmente los que

consumen mas tiempo o identifican mayormente el problema.
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA DE IDENTIFICACION

DE LOS NIVELES DE CONFIANZA'Y
RIESGOS. ISO 19011:2000 (6.2.2)
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METODOLOGIA DE IDENTIFICACION DE LOS NIVELES DE
CONFIANZA'Y RIESGOS. ISO 19011:2000 (6.2.2)

3.1 Metodologia 1ISO 19011:2002

3.2 Visioén Sistémica

3.3 Vision Estratégica

3.4 Evaluacion del Sistema de Control Interno ERM

3.1 METODOLOGIA DE IDENTIFICACION DE LOS NIVELES DE
CONFIANZA'Y RIESGOS.
ISO 19011:2002 (6.2.2)

La Norma ISO 19011:2002, Ccapitulo 6, Actividades de Auditoria, proporciona
orientacion sobre la realizacion de las auditorias de sistemas de gestion de la calidad
y/o ambiental, incluyendo la seleccion de los equipos auditores, la misma que

describe los siguientes subcapitulos:

6.1 Generalidades

6.2 Inicio de la auditoria

6.3 Revision de la documentacion

6.4 Preparacion de las actividades de auditoria in situ

6.5 Realizacion de las actividades de auditoria in situ

6.6 Preparacion, aprobacion y distribucion del informe de la auditoria
6.7 Finalizacion de la auditoria

6.8 Realizacion de las actividades de seguimiento de una auditoria

Dentro del numeral (6.2) Inicio de la auditoria, se tiene los siguientes factores

6.2.1- designacion del lider del equipo auditor

6.2.2- definicion de los objetivos, el alcance ylo s criterios de auditoria
6.2.3- determinacion de la viabilidad de la auditoria

6.2.4- seleccion del equipo auditor

6.2.5- establecimiento del contacto inicial con el auditado
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“6.2.2 Definicién de los objetivos, el alcance y lo s criterios de auditoria.
Dentro de los objetivos globales de un programa de auditoria, una auditoria
individual deberia estar basada en objetivos, alcance y criterios documentados.
Ref. (6.4.1 ISO 19011:2002),

Los objetivos de la auditoria definen qué es lo que se va a lograr con la auditoria

y pueden incluir lo siguiente:

a) la determinacién del grado de conformidad del sistema de gestion del

auditado, o de parte de él, con los criterios de auditoria;

b) la evaluacion de la capacidad del sistema de gestibn para asegurar el
cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y contractuales;

c) la evaluacion de la eficacia del sistema de gestion para lograr los objetivos
especificados;

d) la identificacion de areas de mejora potencial del sistema de gestion.

El alcance de la auditoria describe la extension y los limites de la auditoria, tales
como ubicacion, unidades de la organizacion, actividades y procesos que van a

ser auditados. Asi como el periodo de tiempo cubierto por la auditoria.

Los criterios de auditoria  se utilizan como una referencia frente a la cual se
determina la conformidad, y pueden incluir politicas, procedimientos, normas,
leyes y reglamentos, requisitos del sistema de gestion, requisitos contractuales o
cadigos de conducta de los sectores industriales o de negocio aplicables.

El cliente de la auditoria deberia definir los objetivos de la auditoria. El alcance y
los criterios de auditoria deberian definirse entre el cliente de la auditoria y el lider
del equipo auditor, de acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria.
Cualquier cambio de los objetivos, del alcance o de los criterios de auditoria

deberia acordarse por las mismas partes.

Cuando se va a realizar una auditoria combinada, es importante que el lider del
equipo auditor se asegure que los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria

sean apropiados a la naturaleza de la auditoria combinada.”
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Hago referencia al numeral 6.2.2 de la ISO 19011:2002, en donde se expone la base
normativa para emitir la autorizacion para la ejecucién de una auditoria interna a un
proceso, procedimiento, area, actividad, etc. En ésta se fijan los objetivos, alcance,

criterio, tiempo de duracioén, recursos a utilizar y productos esperados.

Es asi que, el Jefe de Auditoria Interna de la empresa LACTEOS SAN ANTONIO
C.A., emite el correspondiente oficio que autoriza la realizacion de una auditoria.
Estas actividades de control deberan estar debidamente establecidas en el Plan de
Auditoria Anual, que prevean su realizacion. (6.4.1 1SO 19011:2002)

Dentro de la estructura organizacional de la Empresa LACTEOS SAN ANTONIO
C.A., se tiene establecido la Unidad de Auditoria Interna y la Jefatura de Gestion de
Calidad, que tienen establecido dentro de sus respectivos planes anuales de control,
la realizacién de auditorias a determinadas areas, procesos, actividades, etc., de

acuerdo a su &mbito de competencia

Para su ejecucion, los auditores internos, contaran con los conocimientos generales
qgue deben tener estos profesionales, para realizar esta actividad y que estan
relacionadas propiamente con la entidad a auditar. Debera conocer tanto las
técnicas y practicas que le permitan recopilar informacion acerca de la organizacion,
como los aspectos que se deben tener en cuenta en el andlisis de la vision sistémica

y visidn estratégica de una organizacion. (6.5 1SO 19011:2002)

Nos centraremos basicamente en 3 aspectos fundamentales: Las Técnicas de
Recoleccion de Informacién , que nos permitiran adquirir una Vision Sistémica y
una Vision Estratégica del ente, area, proceso a auditar, fundamentales para iniciar
posteriormente la Auditoria de Gestion. (6.3 1ISO 19011:2002).

Técnicas de Recoleccion de Informacion  (5.3.2 y ISO 19011:2002)
Es necesario establecer cudles son las técnicas que se aplican para obtener
informacion acerca de la organizacion que se audita (6.5.4 1SO 19011:2002). La

Auditoria de cualquier operacion, actividad, area, programa, proyecto o transaccion,

se realiza mediante la aplicaciébn de técnicas, y el auditor debe conocerlas para
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seleccionar las mas adecuadas, de acuerdo con las caracteristicas y condiciones del

trabajo que realiza.

Las Técnicas de Auditoria son procedimientos especiales utilizados por los
auditores, para obtener las evidencias necesarias y suficientes, que le permitan
formarse un juicio profesional y objetivo sobre la materia examinada. (6.5.4) “Los
métodos para recopilar esta informacion incluyen: -entrevistas; -observacion de

actividades; y -revision de documentos.”

Las técnicas que se utilizan en auditoria para la recoleccion de informacién se

pueden clasificar en:

Verbales
Oculares
Documentales

Fisicas

YV V V VYV V

Escritas

3.2 VISION SISTEMICA

La Organizacion y su Entorno

Cuando se comienza una Auditoria de Gestion es necesario obtener una vision
sistémica, es decir, una idea general de la organizacion como sistema, su contexto
interno y externo. De igual forma, es necesario comprender la vision estratégica de
la organizacién, ya que esta nos revela su capacidad para realizar una gestion mas
eficiente, y promover una mejor calidad de vida y trabajo para los miembros de la
organizacion y de la sociedad para conseguir los objetivos, para ello el auditor se
vale de las distintas técnicas de recoleccion, asi como de las practicas, destrezas y
habilidades.

3.3 VISION ESTRATEGICA

Cuando se evalla una organizacidén, es necesario analizar su vision estratégica.

Como se dirige al cumplimiento de la mision y el logro de la vision, se refiere al
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analisis de los elementos de planeacion que inciden sobre la gestion y le dan

direccion para la obtencion de los objetivos y metas.

La vision estratégica le da movimiento y direccionalidad a la vision sistémica, a
través de un sistema de planes estratégicos, tacticos y operativos que se desarrollan
en la organizacion y que, ejerciendo la mision, la llevan a lograr o acercarse a la

vision.

La vision estratégica le da movimiento y direccionalidad a la vision sistémica, a
través de un sistema de planes estratégicos, tacticos y operativos que se desarrollan
en la organizacion y que, ejerciendo la mision, la llevan a lograr o acercarse a la
vision. Este proceso involucra los elementos de Planeacion, Organizacion,

Dinamizacion, Evaluacion y Reajuste.

P Planificacion
O Organizacion
D  Dinamizacion
E  Evaluacion

R  Reajuste

» La Planificacion (P)

Es una herramienta importante para las organizaciones, pues permite el
diagnéstico, analisis, reflexion y toma de decisiones, en torno al quehacer actual
y al camino que deben recorrer en el futuro las organizaciones, para adecuarse a
los cambios y a las demandas que les impone el entorno y lograr el maximo de

eficiencia y calidad de sus prestaciones.

Debe adaptarse a la organizacion y en él se deben considerar dos aspectos

claves:
o Enfocar la planificacion en los factores criticos que determinan el éxito

o fracaso de una organizacion.

o Disefar un proceso de planificacién que sea realista.
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El Proceso de Planificacion estratégica consta de los siguientes elementos:

Andlisis Interno y del Entorno
Identificacion de la Misién Organizacional
Definicion de la Vision

Formulacién de Politicas y Estrategias

o O O O O

Construccién de Indicadores

» La Organizacion de Recursos (O)

Una buena planificacion requiere de una adecuada organizacion de los recursos,
por lo tanto, este proceso es factor vital para que las organizaciones logren el
éxito deseado.

Para efectos de este curso, deberemos analizar los recursos:

Tiempo

Presupuesto

Recursos Humanos

o O O O

Materiales

» La Dinamizacion de los recursos (D)

Una buena planificacion y organizacion de los recursos, con todos los elementos
necesarios, no es garantia suficiente para el éxito de las organizaciones. La
dindmica de la organizacién debe ayudar a que estos componentes interactien

eficientemente, para lograr la vision o situacion deseada.

Para lograr la dinamizacion de los recursos se deben manejar los siguientes

elementos:
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Vision Estrategica |

TECNICAS DE
[INFORMACION _ |—"|recoLECCION DE
INFORMACION

*Vision Sistémica |

3.4 EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ERM

Como se indicé en el capitulo anterior el auditor tiene que realizar en el proceso de
la Auditoria Interna, la evaluacion del control interno, a través de uno de los métodos
establecidos. El método de Cuestionario, es el mas procedente de aplicacion en la
empresa LACTEOS SAN ANTONIO C.A., objeto de esta investigacion (6.4.3 1SO
19011:2020, listas de verificacion)

El aseguramiento de la calidad de la auditoria, esta en aplicar sistematicamente la
Planificacion de Auditoria, determinando el Riesgo de Auditoria y la Evaluacion del

Control Interno en el area, proceso, procedimiento, especifico de control.

Pasos Metodolégicos de Control Interno

Para comprender y evaluar el control interno de la entidad, es necesario seguir

metodologicamente, una serie de pasos:

1°Conocer los ocho componentes del control interno ERM en la entidad: el ambiente
de control, establecimiento de objetivos, identificacion de eventos, evaluacién de
riesgos, respuesta al riesgo, las actividades de control, la informacién vy

comunicacion y la supervision.
2° ldentificar los controles especificos que reduciran el riesgo de control y
determinan el nivel de seguridad con que el auditor acude a la auditoria, para ello el

auditor hace una evaluacion del riesgo de control.

3°Probar la eficacia de los controles.
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Los ocho componentes del control interno, basados en el modelo COSO ERM, que

debemos aplicar en la evaluacion son:

- Ambiente o entorno de control
— Establecimiento de Objetivos
- Identificacion de Eventos

— Evaluacion de riesgos

— Respuesta al Riesgo

- Actividades de control

- Informacion y comunicacién

— Seguimiento o supervision.

Cada uno de los componentes tienen sus factores, de los cuales se formulan las
preguntas para su evaluacion, como consta en el formato que se presenta a
continuacion. Para determinar el nivel de confianza, se expresaran preguntas
positivas, de manera que las respuestas afirmativas indiquen que se cumple con la
normativa 0 requisitos, mientras que las respuestas negativas indicaran su

incumplimiento, lo que ameritaria la toma de acciones correctivas.

Lista de chequeo normas generales de control interno segun el COSO

AMBIENTE DE CONTROL

- Ambiente propicio para el control

- Actitud de apoyo superior al control interno

- Valores de integridad y ética

- Administracion eficaz del potencial humano

- Estructura organizativa

- Delegacion

- Coordinacion de acciones organizacionales

- Participacion del personal en el control interno
- Adhesion a las politicas institucionales

- Unidad de auditoria interna
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ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Planificacion Estratégica: mision, vision
Objetivos Estratégicos

Objetivos Especificos, indicadores
Relacion entre objetivos y componentes
Consecucion de Objetivos

Revision de los objetivos

Riesgo Aceptado y Niveles de Tolerancia

IDENTIFICACION DE EVENTOS

Factores internos y externos

Identificacion de Eventos

Establecimiento metodologia para identificar eventos

Categoria de Eventos, positivos y negativos, riesgos y oportunidades
Estimacion de Probabilidad e Impacto

EVALUACION DE RIESGOS

Evaluacion de Riesgos
Riesgos originados por los cambios

Evaluacion del medio ambiente y externo

RESPUESTA AL RIESGO

Respuesta gerencial al riesgo
Categorias de Respuestas
Decision de las respuestas

ACTIVIDADES DE CONTROL

Politicas para el logro de objetivos
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- Coordinacion entre las dependencias de la entidad
- Disefio de las actividades de control
INFORMACION Y COMUNICACION

- Informacion
- Comunicacion

- Archivo

MONITOREO

- Supervision permanente
- Supervision interna

- Supervision externa

Para realizar la evaluacion se puede utilizar el siguiente formato de cuestionarios o
Lista de Verificacion (6.4.3 1ISO 19011:2020, listas de verificacion), describiendo las
preguntas positivas para medir el nivel de confianza, siendo por tanto las negativas
el de riesgo, lo cual se puede ponderar o valorar y establecer la relacién cuantitativa
de los resultados:

LACTEOS SAN ANTONIO C.A.
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
AREA:

AMBIENTE INTERNO DE CONTROL

FACTOR PREGUNTAS SI NO OBSERVACIONES

¢Posee Lacteos San Antonio C.A. un cédigo

de ética?

¢cLas relaciones con los empleados,
proveedores, clientes, acreedores,
Integridad | aseguradoras, auditores, etc., se basan en la

y Valores [honestidad y equidad?

éticos ¢Cuenta Lacteos San Antonio C.A. con

Reglamento Interno?

¢El Reglamento Interno ha sido difundido

entre el personal para su conocimiento y

aplicacion?
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¢El personal presenta denuncias sin temor a

represalias?

Evaluacion del Riesgo de Control

Después de analizados los componentes del control interno, a través de las
preguntas por cada factor, se pasa al segundo paso, que corresponde a la

evaluacion del riesgo de control.

Una vez recopilada la informacion necesaria para analizar los componentes del
control interno, el auditor evaluara en conjunto los componentes y determinara los
niveles de confiabilidad y de riesgo del control interno, lo cual le permitira tomar
decisiones estratégicas futuras para la auditoria, tales como el tamafio de las
muestras, las pruebas de control a realizar, la estrategia para confirmar las

informaciones, la confiabilidad de los sistemas, etc. (control de deteccion).

De conformidad a Norma 19011:2002, 6.5.2. Comunicacion durante la auditoria .-
“Durante la auditoria, el lider del equipo auditor deberia comunicar peridédicamente
los progresos de la auditoria y cualquier inquietud al auditado y, cuando sea
apropiado, al cliente de la auditoria. Las evidencias recopiladas durante la auditoria
qgue sugieren un riesgo inmediato y significativo (por ejemplo: para la seguridad, el
medio ambiente o la calidad) deberian comunicarse sin demora al auditado y, si es

apropiado, al cliente de la auditoria.”

El auditor debe identificar, para ello, los objetivos de la auditoria relacionados con el
ambiente y las operaciones a las que se aplique la evaluacién y detectar politicas,
procedimientos especificos y actividades que contribuyen a la consecucion de cada

objetivo. Para indicar y definir las debilidades o alertas del control interno,

Se debe establecer las areas criticas, es decir los procedimientos o las operaciones
en las cuales la ausencia o ineficiencia de controles adecuados aumentan el riesgo
de control o sea el de deteccion por parte de auditoria. El objeto de la evaluacion del
control interno es suministrar indicios o confirmar el riesgo de que los errores o

irregularidades se puedan descubrir con prontitud razonable, asegurando asi la

99



confiabilidad de los registros y operaciones. Esto le permite determinar los

procedimientos de auditoria apropiados para formular su opinion.

Un planteamiento conceptual légico de la evaluacion del control interno, que se
enfoca directamente a prevenir o detectar errores o irregularidades importantes,
consiste en aplicar a cada tipo importante de transacciones, procesos y operaciones

involucrados en los objetivos de la auditoria, entre otros los siguientes criterios:

El método consiste en:

=

Identificar los objetivos de la organizacion vinculados con la auditoria.

2. ldentificar las debilidades o alertas en los ocho componentes del control interno
antes evaluados.

3. Determinar si los procedimientos necesarios estan establecidos y si se han
seguido satisfactoriamente.

4. Identificar los controles existentes relacionados con los objetivos vinculados, y al
ambiente en el cual se desenvuelven.
Identificar la ausencia o debilidad de controles claves.

6. Determinar errores importantes potenciales que podrian resultar como
consecuencia de los pasos anteriores.

7. Evaluar cualquier deficiencia, es decir, cualquier tipo de error o irregularidad

potencial no contemplada por los procedimientos de control interno existentes,

para determinar su efecto sobre la naturaleza, momento de ejecucion o extension

de los procedimientos de auditoria a aplicar.

En la aplicacién practica de este enfoque, los cinco primeros puntos se realizan
principalmente por medio de cuestionarios, resumenes de procedimiento,
flujogramas, instrucciones o cualquier otro tipo de material de trabajo utilizado por el
auditor. Sin embargo, se requiere el juicio profesional para la interpretacion,
adaptaciéon o extension de dicho material de trabajo, para que resulte apropiado en
cada situacion particular. Del sexto al séptimo punto se lleva a cabo la revision
analitica y evaluacion del sistema para luego determinar las pruebas de

cumplimiento.
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La evaluacion de los controles internos hecha por el auditor para cada tipo
importante de transacciones, procesos u operaciones, debe dar lugar a una
conclusion respecto a si los procedimientos establecidos y su cumplimiento son
satisfactorios para su objetivo. Los procedimientos y su cumplimiento deben
considerarse satisfactorios si la revision y sus pruebas no revelan ninguna situacion

gue se considere como una deficiencia importante para su objetivo.

El objetivo de las pruebas de cumplimiento es proporcionar una seguridad razonable
de que los procedimientos relativos a los controles internos estan siendo aplicados
tal como fueron establecidos. Estas pruebas son necesarias si se va a confiar en los
procedimientos descritos. Sin embargo, el auditor puede decidir no confiar en los

mismos si ha llegado a la conclusion de que:

» Los procedimientos no son satisfactorios para este propdsito, o no cumplen los
requisitos ISO.

= EI trabajo necesario para comprobar el cumplimiento de los procedimientos
descritos es mayor que el trabajo que se realizaria en el caso de no confiar en

dichos procedimientos.

Esta ultima conclusion puede resultar de consideraciones relativas a la naturaleza o
namero de las transacciones, operaciones o saldos involucrados, los métodos de
procedimiento de datos que se estén usando y los procedimientos de auditoria que
puedan ser aplicados al realizar las pruebas sustantivas.

La naturaleza de los procedimientos de control interno y la evidencia disponible
sobre su cumplimiento determinan, necesariamente, la naturaleza de las pruebas de
cumplimiento e influyen sobre el momento de ejecucién y extension de tales

pruebas, minimizando el riesgo de auditoria.

Calificacion de los riesgos de control

Los resultados de cada componente evaluado de control interno se puede interpretar

con las ponderaciones, como alto, moderado y bajo, siendo el de confianza

inversamente proporcional al riesgo, como se indica en el siguiente cuadro:
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CONFIANZA DE CONTROL INTERNO BAJO MODERADO ALTO

Ponderacion 15% - 50% | 51% - 75% 76% - 95%
RIESGO DE CONTROL INTERNO ALTO MODERADO BAJO
Riesgo

Bajo: Cuando se pueden mantener los controles actuales, siguiendo los

procedimientos de rutina.

Moderado: Se consideran riesgos Aceptables con Medidas de Control. Se deben
acometer acciones de reduccibn de daflos y especificar las

responsabilidades de su implantacién y supervision.
Alto: Deben tomarse de inmediato acciones de reduccion de Impacto y Probabilidad

para atenuar la gravedad del riesgo. Se especificara el responsable y la fecha

de revision sistematica.
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CAPITULO 4:

DIAGNOSTICO DE RIESGOS

EN LA EJECUCION DE AUDITORIAS
DE GESTION DE CALIDAD POR
PARTE DE AUDITORIA INTERNA.
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DIAGNOSTICO DE RIESGOS EN LA EJECUCION DE AUDITORIA S
DE GESTION DE CALIDAD POR PARTE DE AUDITORIA INTERN A.

4.1 Gestion del Programa de Auditoria. 1ISO 19011:200 (5)

4.2 Evaluar el Sistema de Control Interno para mejorar sistema de gestion. I1ISO
19011:2002 (5.2.1)

4.3 Establecimiento de los niveles de confianza y riesgo

4.4 Determinacion de los Riesgos de Auditoria en el desarrollo de sus actividades.
ISO 19011:200 (6.4.3), (6.5)

4.1 GESTION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA. ISO 19011:20 02 (5)

Programa de trabajo

La alta direccion de la organizacion deberia otorgar la autoridad para la gestion del
programa de auditoria. (5.1) Por tanto, se le daré la competencia al Jefe de Auditoria
Interna para la preparacion del plan anual, asi como la ejecucion de las auditorias

programadas.

El auditor debera desarrollar y documentar un programa de trabajo que exponga el
objetivo (5.2.1), la naturaleza, oportunidad y alcance de los procedimientos de

auditoria planeados que se requieren para implementar el plan de auditoria. (5.2.2)

El programa de trabajo sirve como un conjunto de instrucciones a los auxiliares
involucrados en la auditoria y como un medio para el control y registro de la

ejecucion apropiada del trabajo. (5.1)

Al preparar el programa de trabajo, el auditor debe considerar las evaluaciones
especificas de los riesgos inherentes y de control y el nivel requerido de certeza que
tendran que proporcionar los procedimientos sustantivos (6.4.3). De hecho para la
fase de planificacion, debe prepararse un programa especifico que prevea la
realizacion de la evaluacion del sistema de control interno, de la organizacion, del
area, proceso o actividad de que se trate, cuyos resultados seran complementados
con los programas de auditoria en la fase de ejecucion, determinando las

recomendaciones de mejora continua (5.6) “Los resultados de las revisiones del
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programa de auditoria pueden llevar a acciones correctivas y preventivas y a la

mejora del programa de auditoria”.

Debe también considerar los tiempos para pruebas de controles y de procedimientos
sustantivos, la coordinacion de cualquier ayuda esperada de la entidad, la

disponibilidad de los auxiliares y la inclusién de otros auditores o expertos.

El auditor debe considerar la importancia relativa y las relaciones con el riesgo del
trabajo cuando planea y desarrolla un servicio de auditoria para reducir el riesgo de
expresar una conclusién inapropiada. La importancia relativa se juzga, teniendo en
cuenta factores tanto cuantitativos como cualitativos, en relacion con el prospecto
razonable de una materia modificando o influenciando las decisiones del usuario a
quien va dirigido el informe del auditor. El mismo, necesita entender y valorar qué
factores pueden influir en las decisiones del usuario a quien va dirigido el informe.
Esto es materia de juicio profesional en las circunstancias especificas del trabajo de

auditoria ordenado.

4.2 EVALUAR EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO PARA
MEJORAR SISTEMA DE GESTION. ISO 19011:2002 (5.2.1)

En la fase de evaluacién del sistema de control interno se determinan los riesgos,
inherente, de control y de deteccion, que van a incidir en la determinacion de los
riesgos de auditoria, tanto financiera, de gestion, operativa y gestion de la calidad
(5.2.1) “Estos objetivos pueden basarse considerando:... riesgos para la
organizacion”, que es el objetivo de la presente investigacion, lo cual es aplicable a
todas las organizaciones y empresas, sean publicas o privadas, cuya

conceptualizacion es la siguiente:.
Riesgo Inherente
Es la posibilidad de errores o irregularidades en la informacion financiera,

administrativa, operativa o de gestion, antes de considerar la efectividad de los

controles internos disefiados y aplicados por el ente.

106



Riesgo de Control

Esta asociado con la posibilidad de que los procedimientos de control interno,
incluyendo a la unidad de auditoria interna, no puedan prevenir o detectar los errores

e irregularidades significativas de manera oportuna.

Riesgo de Deteccién

Existe al aplicar los programas de auditoria, cuyos procedimientos no son suficientes

para descubrir errores o irregularidades significativas.

4.3 ESTABLECIMIENTO DE LOS NIVELES DE CONFIANZA'Y
RIESGO

A base del cuestionario de control interno formulado con los ocho componentes,

ANEXO 2, se establecen los siguientes resultados:

Se establecieron 186 preguntas en los distintos componentes, que fueron calificadas
con el valor de 2 cada una, tanto las SI como las NO, de lo cual 153 fueron
contestadas afirmativamente, lo que da un valor de 306 de calificacion, equivalente
al 82,26% que corresponde al NIVEL DE CONFIANZA GLOBAL, existiendo por tanto
el 17,74 del NIVEL DE RIESGO, exponiéndose en el siguiente cuadro:

PONDERACION | CALIFICACION % NIVEL DE
COMPONENTES TOTAL TOTAL CONFIANZA
Ambiente de control 110 88 80,00%
Establecimiento de objetivos 68 58 85,29%
Identificacion de eventos 32 30 93,75%
Evaluacion de riesgo 16 14 87,50%
Respuesta al riesgo 26 24 92,31%
Actividades de Control 40 28 70,00%
Informacién y Comunicacion 60 48 80,00%
Monitoreo 20 16 80,00%
SUMAS 372 306 82,26%
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Igualmente se establecieron ponderaciones parciales por cada componente como se

describe en el cuadro anterior y que graficamente podemos sefialar lo siguiente:
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De la calificacion de cada componente podemos ubicarle en la tabla de calificacion

para determinar en qué rango estan ubicados:

CALIFICACION
COMPONENTES % N C. BAJO MODERADO ALTO
15% - 50% | 51% - 75% | 76% - 95%

Ambiente de control 80,00% X
Establecimiento de objetivos 85,29% X
Identificacion de eventos 93,75% X
Evaluacion de riesgo 87,50% X
Respuesta al riesgo 92,31% X
Actividades de Control 70,00% X

Informacién y Comunicacion 80,00% X
Monitoreo 80,00% X
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4.4 DETERMINACION DE LOS RIESGOS DE AUDITORIA

Evaluacion de riesgo

Consiste en la habilidad y técnica del auditor para establecer y validar una hipotesis
relacionada con el nivel de seguridad sobre los resultados de la auditoria,
considerando los niveles de riesgo inherente, de control y de deteccion, para ello el

auditor debe considerar algunos aspectos como los siguientes a manera de ejemplo:

Riesgo inherente

* Tipo y complejidad de la Organizacion
* Ambiente de la Organizacion

* Resistencia a la auditoria

* Cultura organizacional

* Nivel o estructura de control interno

Riesgo de control

« Sistemas, actividades y mecanismos de control interno de la organizacion
» Esquema de Supervision / comunicacion efectiva

* Ambiente de control

Riesgo de deteccion

 Experticia del auditor

* Posibilidades de desviacion de los objetivos o alcance

* Aptitud y actitud del equipo de auditoria

* Planificacion y administracion de los recursos

* Posibilidades de enfermedad, contingencia, etc.

» Conocimiento previo del equipo de auditoria sobre la entidad auditada

» Conocimiento y manejo de técnicas y practicas de auditoria

Dar un ejemplo que considere alguno de los aspectos antes listados seria

arriesgado, por cuanto esta evaluacion es completa solo cuando se consideran
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todos los aspectos. Hasta aqui tenemos la determinacion de los niveles de confianza
(73,12) y de riesgo (26,88%)

PONDERACION | CALIFICACION | % NIVEL DE | % NIVEL DE

COMPONENTES TOTAL TOTAL CONFIANZA RIESGO

Ambiente de control 110 88 80,00% 20,00%
Establecimiento de objetivos 68 58 85,29% 14,71%
Identificacion de eventos 32 30 93,75% 6,25%
Evaluacion de riesgo 16 14 87,50% 12,50%
Respuesta al riesgo 26 24 92,31% 7,69%
Actividades de Control 40 28 70,00% 30,00%
Informacién y Comunicacion 60 48 80,00% 20,00%
Monitoreo 20 16 80,00% 20,00%
SUMAS 372 306 82,26% 17,74%

Tenemos que un componentes tiene el mayor porcentaje del nivel de riesgo, que es
Actividades de Control (moderado), por lo tanto, se procedio a identificar los factores

que tienen la respuesta negativa y establecer las incidencias.

Coordinacion entre las dependencias de la empresa

¢Las actividades de control, incluyen los controles preventivos, detectivos,
manuales, informéaticos y de direccion?

d) comercializacion?

e) informatico?

g) talento humano?

Disefio de las actividades de control

¢Se han implantado actividades de control de los sistemas de informacién que
incluyan a las fases informatizadas dentro del software para controlar el
proceso?

¢.Se han establecido controles generales sobre la gestion de la tecnologia de
informacion, su infraestructura, la gestion de seguridad y la adquisicion,
desarrollo y mantenimiento del software?

¢Se han implantado controles de aplicacion relacionados con la integridad,

exactitud, autorizacién y validez de la captacién y procesamiento de datos?

110



Considero que de conformidad a la informacién proporcionada por los funcionarios
de la empresa, se ubica las debilidades que incidirian en el riesgo de auditoria en las
actividades de control caracter administrativo y contable, en donde deben
establecerse los procedimientos y el tamafio de la muestra suficiente para realizar

una auditoria.

Respecto a la documentacién de la gestion de calidad, podemos sefialar que es muy
satisfactoria, conforme lo expresan los informes de auditores externos, en donde
establecen las conformidades de los procesos. Que por ser de caracter confidencial
dicha informacion no se revela en este informe de investigacion, sin embargo, se
puede indicar el control de gestién de calidad cumple con la normativa ISO aplicable

a esta Empresa de Alimentos por parte de la Jefatura de Control de Calidad.
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CAPITULO 5:

HIPOTESIS

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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DEMOSTRACION HIPOTESIS, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 Demostracién de Hipotesis

5.2 Conclusiones y recomendaciones
5.3 Bibliografia

5.4 Anexos

5.1 DEMOSTRACION DE HIPOTESIS

La Tesis permite demostrar la forma de DETERMINACION DE LOS RIESGOS QUE
AUDITORIA INTERNA DEBE ASUMIR EN LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD DE LA COMPANIA LACTEOS SAN AN TONIO C.A.
DE CUENCA A JUNIO DEL 2010.

Por la citas bibliograficas que expongo en la presente investigacion, puedo expresar
gue se exponen algunos criterios de Riesgo, pero ninguno de estos hace un analisis
profundo en el tema de los Riesgos que debe asumir el Auditor en la realizacion de
los examenes, sean estos del indole que sea, siendo un requerimiento la auditoria
minimizar los riesgos de deteccion, que debido a la falta de un analisis preliminar de
la situacién global de la empresa, no se identifique las debilidades de control interno,
por donde pueden filtrarse varios hechos, transacciones, operaciones, procesos,
procedimientos, sin que sean objeto de control. Por lo que el tema es de mucha

importancia para garantizar la calidad de la misma.

Es importante recalcar que cuando no se conocen las tareas y actividades
especificas del proceso de la Auditoria, los resultados finales no logran satisfacer los
esperados por quienes ordenan la realizacion de la Auditoria, teniendo como causa,
la falta de prevision de las tareas a realizar en cada uno de los subprocesos o fases
de la auditoria, y las medidas que debieron tomarse para evitar el cometimiento de
errores y fallas que pongan en riesgo el cumplimiento sistémico de la auditoria. Es
por ello, que la propuesta de aplicar un cuestionario en la evaluaciéon de control
interno en la etapa de planificacion de la auditoria, con la informacion proporcionada
por la Empresa LACTEOS SAN ANTONIO C.A., permite demostrar que es factible
aplicar los procedimientos de la Auditoria de Gestidon a la Auditoria de Gestion de la
Calidad, cuyo objetivo fue de demostrar que las debilidades del sistema de control

interno que constituyen riesgos para el auditor, por ello su plena identificacion de los
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problemas y riesgos inherentes y de control que tiene la empresa, ayudaran a
establecer procedimientos acordes para la ejecucidn de una auditoria libre de
errores, minimizando los riesgos de auditoria. ANEXO 3.

No es usual que Unidades de Auditoria Interna, destinen tiempo a diagnosticar y
evaluar los posibles riesgos en la fase de ejecucion de la auditoria, por tanto, dentro
del fase o subproceso de planificacion de auditoria podemos realizar la evaluacion
del sistema de control interno aplicando el modelo Coso ERM, Riesgos Corporativos,
que da una visibn mas amplia, desde el punto sistémico y estratégico de las
empresas, conociendo la cadena de valores de los procesos, sus incidencias, los
impactos, sus causas, para tomar las acciones estratégicas de auditoria para

posibilitar la deteccion de errores o irregularidades.

Existen otra herramienta de control interno, que es flujograma o diagrama, mediante
el cual igualmente se analisis los procesos, procedimientos, actividades que son
parte del objetivo estratégico de los negocios, lo cual igualmente es posible aplicarlo

y establecer los riesgos de auditoria.

Del proceso de evaluacién del control interno, obviamente debemos documentar las
evidencias, para poder administrar los riesgos que asume el auditor, la cual sera
suficiente y apropiada en la auditoria para poder extraer conclusiones razonables

sobre las cuales basar su informe.

La evidencia sera suficiente y la apropiada, ya que en la fase preliminar el

auditor obtiene la informacion disponible y presentada, pero puede llegar a
conclusiones sobre los hechos examinados, los procesos, operaciones,
transacciones o controles, por medio del ejercicio de su juicio profesional o de

muestreo estadistico.

5.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
* Identificar la estructura organizacional, definiendo las unidades administrativas y

operativas, para definir los procesos objeto de analisis.

116



« Analizar los fundamentos normativos del Sistema de Gestibn de la Calidad

adoptados por la Empresa Lacteos San Antonio.

» Determinar la metodologia de identificacion de los niveles de confianza y riesgos
de control que afecten el desarrollo de las actividades de control de los procesos

y actividades.

» Realizar el diagnostico del sistema de control interno ERM, para identificar los

niveles de confianza y de riesgos corporativos.

Los objetivos especificos establecidos en esta Tesis se han cumplido, como es el
determinar la metodologia de identificacion de los niveles de confianza y riesgos de
control que afecten el desarrollo de las actividades de control de los procesos y
actividades, como herramienta para establecer los riesgos de auditoria

Se realiz6 una relacion entre los componentes del modelo COSO ERM vy los
requisitos exigidos por ISO, los cuales son concordantes al perseguir los mismos
objetivos dentro del proceso de auditoria, por lo que es procedente realizar una
evaluacion del sistema de control de interno como paso previo a la ejecuciéon de la

auditoria.

Sostengo que es factible la aplicacién de esta metodologia definida en la rama de la
auditoria, porque la normativa de control interno con su relacion a la normativa ISO,
para optimizar el funcionamiento de la Empresa, desarrollar nuevas politicas y
procedimientos, que a futuro ayudaran a cumplir las metas y objetivos

institucionales.

Este analisis de aaplicacion de las teorias y las herramientas administrativas,
permitieron exponer claramente que hay una estrecha relacion e integracion de los
Sistemas de Control Interno y de Sistema de Gestidn de la Calidad, con que se
lograra establecer los mecanismos, controles y documentos, para evaluar y
establecer acciones preventivas y correctivas de la empresa, como ademas

determinar los riesgos que debe asumir el auditor en el ejercicio de sus labores.
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Todos estas herramientas de gestion garantizan la implantacion, ejecucion,
mantenimiento y mejoramiento del sistema de control, posibilitando fusionar
armonicamente estos modelos de Control Interno y Sistema de Gestién de la
Calidad, de manera que se consiga potenciar la intencion de alcanzar una
progresiva y consistente elevacion de la eficiencia y eficacia de la organizacion, la
fiabilidad y utilidad de su informacion, y el cumplimiento de sus obligaciones
respecto a las regulaciones vigentes, promover una cultura de mejora continua,
generar la motivacion y participacion del personal e identificar posibles puntos

fuertes y débiles de la organizacion en un futuro a corto, mediano y largo plazo.

RECOMENDACIONES

Como primer acercamiento al problema se puede sefalar que la aplicacion de la

Evaluacion del Sistema de Control Interno es imprescindible, porque:

» Permite analizar el entorno y la estrategia para construir un modelo de
comportamiento organizacional que refleje las interrelaciones entre los diferentes
componentes de la entidad.

» Obliga a la direccion no sélo a consensuar la estrategia, sino también a tener una
vision conjunta de cémo llegar a la misma.

» Se puede utilizar como una herramienta para aprender mas acerca de la
Institucién por parte de Auditoria Interna, para ir reduciendo el nivel de riesgo que
tiene que asumir por las limitaciones de control interno

» Permite convertirnos en una organizacion basada en la gerencia del
conocimiento, donde los recursos humanos constituyen el elemento basico en la

generacion de valores y su movilizacién para el desarrollo de la organizacion.

La evaluacion del Control Interno, como herramienta de gestion, permitira los

siguientes aportes:

« El mejoramiento de la gestion de la empresa LACTEOS SAN ANTONIO C.A., por
cuanto la evaluacion del Sistema de Control Interno Riesgos Corporativos,
permite detectar los puntos criticos del sistema y tomar medidas correctivas

antes las posibles desviaciones.
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Permite una mayor integracion en el sistema de direccion al tener en cuenta las
interacciones entre las areas clave de la entidad.

Permite el logro de objetivos superiores referidos a la Calidad Total en nuestros
procesos y resultados, en tanto nos facilita perfeccionar las deficiencias
detectadas y mejorar los procesos y procedimientos que se llevan a cabo dentro
de la organizacion.

Permite identificar con claridad los riesgos de auditoria, para poder
administrarlos.

Generar politicas de mejoramiento continuo.
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2. Evaluacion de Control Interno
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LACTEOS SAN ANTONIO C.A.

ANEXO 2

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

1. AMBIENTE DE CONTROL

FACTOR

PREGUNTAS

SI

NO

OBSERVACIONES

Ambiente propicio para
el control

¢La administracion superior, fomenta un
ambiente propicio para la operacion del
control interno, mediante la generacion de
una cultura que promueva, entre los
miembros, el reconocimiento del control
como parte integrante de los sistemas
institucionales?.

¢El gerente, orienta a satisfacer objetivos
determinados, planificando, organizando,
dirigiendo, coordinando y controlando el
esfuerzo humano y el uso de los recursos de
la organizacion?.

¢Se ha generado un ambiente de trabajo
gue, contribuya con la prestacion oportuna de
los servicios y la realizacion eficiente de las
operaciones?

Se ha establecido un sistema de incentivos y
capacitacion, por el buen uso de
herramientas y los recursos de la
organizacion?

Actitud de apoyo
superior al control
interno

¢El gerente muestra su actitud de apoyo al
control, generando en todo el personal, un
compromiso de aplicacion eficaz de los
procesos y mecanismos de control en su
area especifica de actividad?.

¢El gerente y los integrantes de su nivel
directivo son responsables de fijar la pauta en
cuanto al comportamiento aceptado en la
institucion?.

¢El gerente y los titulares subordinados
deben identificar cudles son los rasgos y
cualidades éticas y morales necesarios en su
personal para impulsar el sistema
organizacional hacia un 6ptimo
funcionamiento?.

¢La administracién ha implantado medidas y
mecanismos validos para fomentar la
adhesion permanente al sistema de gestion y
control del personal?

Integridad y Valores
éticos

¢El accionar de la organizacion refleja los
valores 0 motivaciones que inducen a sus
miembros a comportarse como lo hacen?

¢, Se han identificado cuales son los rasgos y
cualidades éticas y morales necesarios en su
personal para impulsar el sistema
organizacional hacia un 6ptimo
funcionamiento?

Valores

¢En la empresa se ha dictado un Cédigo de
ética y valores?

¢Las relaciones con los empleados,
proveedores, clientes, acreedores, auditores,
etc., se basan en la honestidad y equidad?

¢Todo el personal de la empresa conoce el
Cddigo de Etica y Valores?

¢El personal presenta denuncias sin temor a
represalias?

Administracion eficaz
del potencial humano

¢El control interno incluye las politicas y los
procedimientos necesarios para asegurar una
apropiada planificaciéon y administracién del
potencial humano de la institucion?.
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¢El sistema de gestion del talento humano,
asegura desde el reclutamiento y hasta el
mantenimiento al servicio de la institucion, de
funcionarios que reGnan competencias
(habilidades, actitudes y conocimientos)
idéneas para el desempefio de cada puesto?.

¢, Se ha implementado una estructura para la
administracion del talento humano, para
mejorar el desempefio de las funciones y el
cumplimiento de los objetivos?.

¢,Se ha disefiado y puesto en proceso de
administracion de recurso humano que le
garantice el ingreso y el mantenimiento de
personal idéneo?.

¢El proceso de administracion incluye la
definicién de politicas y procedimientos para
la planificacion, reclutamiento, conduccion y
desarrollo del personal, aplicando principios
de justicia y equidad, cumpliendo el marco
juridico de la relacion laboral?.

¢,Se fomenta la permanencia de personal
idoneo en la institucion, que sea competente
y que se mantenga al servicio de la
institucion?,

¢ Se aplican sanciones disciplinarias?

¢Existen métodos para motivar a los
empleados?

¢;Se ha conformado el Comité de Talento
Humano, para la evaluacion del desempefio?

¢La administracion del talento humano
cuenta con politicas de clasificacion,

valoracion, reclutamiento, seleccion,
contratacion, formacién, evaluacion,
remuneracion y estimulos del personal?

SEl Gerente y los Directivos

Departamentales orientan al personal sobre
la mision, visién, institucional para alcanzar
los objetivos del plan estratégico y operativo,
en base de un plan de motivacién?

¢Se cuenta con un plan de incentivos en
relacion con los objetivos y logros
alcanzados?

¢ Se establecen objetivos con indicadores de
rendimiento?

Solo en produccion, no
de desempefio

¢Existen politicas de responsabilidad en
todos los departamentos y se verifica su
cumplimiento?

¢Se ha instaurado una cultura empresarial
dirigida a la responsabilidad?

Estructura organizativa

¢, Se ha definido una estructura organizativa
que apoye efectivamente el logro de los
objetivos organizacionales, la realizaciéon de
los procesos, las labores y la aplicacion de
los controles pertinentes?. Organigramas

¢La Entidad cuenta con un Reglamento
Orgéanico Funcional, que defina la estructura
organizativa que apoye el logro de los
objetivos?.

¢Se actualiza el Reglamento Organico
Funcional debido a los cambios
organizacionales?

¢Se han definido las actividades, procesos o
transacciones, que deben efectuarse dentro
de la organizacion?

.Se han  formulado manuales de
procedimientos para las actividades,
procesos y transacciones?
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¢ Se han determinado las labores, tareas y
responsabilidades a desempefiarse por cada
puesto o cargos, por escrito?

no hay funciones
especificas, sino
manuales de
procedimientos con
tareas por unidades

¢ Se han entregado las tareas por escrito al
personal, para asegurar su cumplimiento y la
evaluacion de desempefio?

;,Se han establecido las relaciones
jerérquicas entre puestos, los canales de
comunicacion, coordinacién e informacion
formal que se utilizaran en la organizaciéon?.

¢Se identifican con claridad los niveles de
autoridad y responsabilidad?

¢ Existen normas y procedimientos
relacionados con el control (Reglamento
interno de personal)?.

¢El nimero del personal esta de acuerdo con
el tamafio de la entidad asi como la
naturaleza y complejidad de sus actividades y
sistemas?

Delegacion de
funciones

.Se ha establecido la delegacion de
funciones o tareas, determinando la
responsabilidad por el cumplimiento de los
procesos, actividades o transacciones?.

¢Asegura la asignacion de funciones la
rendicién de cuentas?

¢Se tiene establecido la asignacion de la
autoridad necesaria a fin de que ese
funcionario pueda tomar las decisiones y
emprender las acciones mas oportunas para
ejecutar su cometido de manera expedita y
eficaz?

Coordinacién de
acciones
organizacionales

¢ El sistema de control interno ha incorporado
los mecanismos y disposiciones para que los
funcionarios y unidades participantes en la
ejecucién de los procesos, actividades y
transacciones de manera coordinada vy
coherente, para el logro de los objetivos?

Jla normatividad interna establece
mecanismos de coordinacion en las
funciones de autorizacién y aprobacion de
transacciones, operaciones y procesos; la
supervision?.

¢Se han realizado exdmenes de gestion en
asuntos especificos; las evaluaciones de
desempefio del personal; y la revision, por
parte de personal especializado en diferentes
disciplinas, de las tareas que lo ameriten, en
forma coordinada?

Solo de ISO producto

¢Para la planificacion estratégica, se ha
considerado que la coordinacién de las
distintas actividades y de los diversos
puestos?

Participacion del
personal en el control
interno

¢El control  interno contempla  los
mecanismos y disposiciones para que los
funcionarios y unidades participantes en la
ejecucién de los procesos, actividades y
transacciones, desarrollen sus acciones de
manera coordinada y coherente, fijando
puntos claves de control?.

¢Los mecanismos de coordinacion prevén los
ingresos y salidos en los distintos procesos
integrantes?

Adhesion a las politicas
institucionales

¢El gerente, con el apoyo de los titulares
subordinados, han instaurado las medidas de
control propicias a fin de que el personal
reconozcan y acepten la responsabilidad que
les compete por el adecuado funcionamiento
del control interno?.
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¢De acuerdo con esa responsabilidad, los
funcionarios participan activamente en la
aplicacion y el mejoramiento de las medidas
ya implantadas, asi como en el disefio de
controles ain mas  efectivos para
desempefiar sus labores?.

10

Auditoria interna

;Se cuenta con la Unidad de auditoria
interna?

¢En la unidad se encarga del control de
gestién y financiero?

¢Existe personal especializado para realizar
auditorias de gestién de la calidad?

¢Los reportes son considerados para toma
de acciones correctivas?

SUBTOTAL

88

22

TOTAL

110

2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

11

Planificacion
estratégica

¢ Se cuenta con un plan estratégico difundido
interna y externamente?

Tienen la parte
filoséfica, propuestas

¢ Se tiene definido la mision, vision, objetivos
y netas?

No con objetivos

¢Los diferentes niveles departamentales
cumplen con estos objetivos y sus
respectivas estrategias?

Solo en cuanto al
producto

¢Participa la direccion a menudo en
operaciones de alto riesgo o0 es
extremadamente prudente a la hora de
aceptar riesgos?

Empresa Tradicional

;Se  ha fijado objetivos especificos
(operativos, de informacion y cumplimiento)
en los diferentes niveles y actividades tales
como; direcciones, unidades y secciones?

¢El personal de la empresa participa en la
propuesta de objetivos y consecucion de los
mismos?

Solo en cuanto al
producto

¢Los  objetivos de la empresa son
comunicados a todos los empleados?

Solo en cuanto al
producto

¢ Se revisan los objetivos periédicamente?

¢La empresa ha incorporado controles en
los procesos para cumplir a cabalidad con los
objetivos propuestos?

¢ Existen un sistema de gestion de la calidad?

Sélo para el producto

¢ Se ha determinado estandares e
indicadores para el control y evaluacion?

¢La administracién presenta oportunamente
informacién financiera y de gestion?

12

Objetivos Estratégicos

¢ La entidad cuenta con un plan estratégico
debidamente definido?

¢La entidad ha definido las metas con los
planes de accién a implementarse?

¢La entidad ha formulado indicadores de
gestién institucionales y por cada direccion,
que permitan medir y cuantificar las metas,
objetivos y actividades planificadas con lo
ejecutado?

nivel de gestion de la
calidad

¢EI POAy el presupuesto de la empresa, son
evaluados al menos trimestralmente a fin de
tomar las acciones correctivas?

13

Objetivos Especificos

;Se  ha fijado objetivos especificos
(operativos, de informacion y cumplimiento)
en los diferentes niveles y actividades
municipales tales como; direcciones,
unidades y secciones?
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¢ Existe una conexi6on de los objetivos
especificos con los objetivos y planes
estratégicos de la empresa?

¢;Se identifican factores criticos de éxito,
indicadores de gestion, en cada direccion,
unidad, seccion, programa o proyecto y a sus
integrantes.

¢El personal de la empresa participa en la
propuesta de objetivos y consecucion de los
mismos?

¢ Existe la comunicacion oportuna y suficiente
para comunicar los objetivos a los servidores
de la entidad?

14

Relacién entre
objetivos y
componentes

¢ Existe conocimiento de los niveles de la
organizacion, de los elementos establecidos
y de los objetivos que se espera alcanzar?

;Se mantiene una visibn de la entidad
integral sobre los objetivos estratégicos, de
operacion, de informacion y de cumplimiento
con sus componentes?

¢Existe rotacion de personal asignado a
operaciones en funciones clave que
garanticen el funcionamiento apropiado de la
empresa en la prestacién de sus servicios?

15

Consecucion de
Objetivos

¢Existe calidad de la informacién sobre
eventos externos relacionados con los
objetivos, principalmente los estratégicos y
de operacion?

¢ Se cuenta con la supervision adecuada para
medir el grado de consecucion de los
objetivos en todos los niveles de la entidad?

¢La empresa cuenta con el apoyo de
auditores internos, principalmente en lo
relativo a deficiencias y recomendaciones?

¢La entidad ha incorporado controles en los
procesos para cumplir a cabalidad con los
objetivos propuestos?

¢Se han implantado mecanismos de calidad
en la supervision de todos los niveles
administrativos?.

jefatura de control de
calidad

¢Existen informes de cumplimiento de
indicadores y estandares?

¢Se evalla periédicamente el POA a fin de
tomar las acciones correctivas?

16

Riesgo Aceptado y
Niveles de Tolerancia

¢ Existe fijacion del riesgo aceptado para los
objetivos establecidos?

¢Existe supervision y evaluaciones internas
para medir la razonabilidad de los niveles de
riesgo aceptado asi como su tolerancia, con
base en los resultados obtenidos?

¢Existe atencion de los directivos a los
cambios ocurridos entre el riesgo aceptado y
los resultados.

SUBTOTAL

58

10

TOTAL

68

3. IDENTIFICACION DE EVENTOS

17

Factores Internos y
Eternos

¢ La entidad cuenta con el apoyo de las
autoridades para determinar los factores de
riesgo internos y externos?

De produccién

¢Existen mecanismos para identificar
eventos de riesgos tanto internos como
externos?

mapa de riesgos

¢Los funcionarios y demas personal de la
entidad aportan para la determinacion de los
riesgos?

¢Participan los funcionarios y empleados
clave en la determinacion de los factores de
riesgo e incertidumbres ?

de control de calidad
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¢La Entidad cuenta con el apoyo del
Gerente y Directivos Departamentales, para
planeacion y ejecucion de los estudios de
probabilidades e impactos de los riesgos?

Método de Percepcion
y conversaciones de
personal

¢Existe idoneidad de la metodologia y
recursos utilizados para establecer y evaluar
los riesgos?

¢Existen mecanismos para identificar y
reaccionar ante los cambios que pueden
afectar a la empresa?

¢La informacion interna y externa ayuda a
conocer hechos que pueden generar cambios
significativos en la empresa?

18

Identificacién de
Eventos

¢Existe confiabilidad de la metodologia
utilizada para identificar eventos que puedan
afectar el logro de los objetivos?

¢Se ha implantado técnicas
identificacion de eventos tales como:
inventario de eventos, andlisis interno,
talleres de trabajo y entrevistas, andlisis del
flujo del proceso, etc.?

para la

¢Los servidores de la entidad participan en la
identificacién de eventos?

control de calidad

Categoria de eventos

¢Existe apoyo de la administracion a las
acciones orientadas a categorizar los eventos
relacionados con la misién de la entidad?

¢ Relacionar las categorias de eventos con
los objetivos?.

¢Implantar politicas y procedimientos para
informar a los servidores de la empresa, las
categorias de eventos y su relacion con los
objetivos?.

20

Estimacion de
Probabilidad e Impacto

¢ Se evalla los riesgos periédicamente para
conocer la forma en que los eventos
potenciales impactan en la consecucién de
objetivos de la entidad?

¢,Se evalla los acontecimientos desde la
perspectiva de la probabilidad e impacto, a
base de métodos cualitativos y cuantitativos.

SUBTOTAL

30

TOTAL

32

4. EVALUACION DE RIESGOS

21

Evaluacion de Riesgos

¢Existe idoneidad de la metodologia y
recursos utilizados para establecer y evaluar
los riesgos?

de control de calidad

¢Se han implantado técnicas de evaluacion
de riesgos que pueden afectar el
cumplimiento de los objetivos tales como:
benchmarking, modelos probabilisticas vy
modelos no probabilisticas?

¢Existe  informacion  provista por el
establecimiento de objetivos e identificacion
de eventos para evaluar los riesgos?

¢ La documentacion recopilada de los
estudios efectuados de la de calidad.?

¢ Existe transparencia de la informacion
sobre los resultados de la evaluacion del
riesgo?

22

Riesgos Originados por
los Cambios

¢Existen mecanismos para identificar y
reaccionar ante los cambios que pueden
afectar a la empresa?

¢La informacién interna y externa ayuda a
conocer hechos que pueden generar cambios
significativos en la empresa?

23

Evaluacion del medio
ambiente y externo

¢, Se monitorea los nuevos riesgos de la
empresa, originados por cambios que pueden
afectar la consecucion de los objetivos tales
como: cambios en el entorno operacional, en
el contexto econdémico, legal y social; nuevo
personal, sistemas de informacién nuevos o
modernizados, rapido crecimiento de la
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organizacion, tecnologias modernas, nuevos
servicios y actividades, reestructuraciones
internas, transacciones con el extranjero?

SUBTOTAL

14

TOTAL

16

5. RESPUESTA AL RIESGO

24

Respuesta a los
riesgos

¢ Para decidir la respuesta a los riesgos, el
Gerente y los Directivos Departamentales
consideran; los costos y beneficios de las
respuestas potenciales, las posibles
oportunidades para alcanzar los objetivos
empresariales?

¢ Para decidir la respuesta a los riesgos, el
Gerente y los Directivos Departamentales
consideran; los costos y beneficios de las
respuestas potenciales, las posibles
oportunidades para alcanzar los objetivos
empresariales?

¢ Existen andlisis de los efectos sobre la
probabilidad e impacto de los eventos?

¢, Se harealizado andlisis sobre el
costo/beneficio y las opciones de respuestas
disefiadas y su implementacion{?

25

Categoria de las
respuestas

¢Existe apoyo de la administracion en
acciones  orientadas al estudio de
alternativas?

¢La empresa ha establecido las respuestas
a los riesgos identificados, tales como: evitar,
reducir, compartir y aceptar los riesgos?

¢Existen mecanismos para el analisis de
alternativas?

¢Existe la evidencia suficiente que respalde
al andlisis de alternativas?

¢La administraciéon determina la cartera de
riesgos y si el riesgo residual global
concuerda con el riesgo aceptado por la
entidad?

26

Decision de las
respuestas

¢Existen mecanismos para la toma de
decisiones?

¢ Se han tomado decisiones sobre las
respuestas y decisiones sobre los riesgos?

¢Existe la evidencia suficiente que respalde
la toma de decisiones?

¢Se comunica a los diferentes niveles de la
empresa, las decisiones adoptadas?.

Si hay respuesta

SUBTOTAL

24

TOTAL

26

6. ACTIVIDADES DE CONTROL

27

Politicas para el logro
de objetivos

¢, Se establece una matriz que relacione los
riesgos seleccionados con los controles
establecidos con el objeto de brindar una
seguridad razonable de que los riesgos se
mitigan y de que los objetivos se alcanzan?

¢ Existe apoyo de la administracion para el
disefio y aplicacion de los controles?

No hay seguimiento por
parte de la
administracion de
dichos controles

¢ Se ha designado un comité de gestion que
analice nuevas alternativas de mejora
continua para: finanzas, uso de materiales,
desempefio?

Equipos de trabajo

¢El Gerente emite politicas y procedimientos
de las actividades de control, en todos los
niveles empresariales encargados de
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ejecutarlos?

28

Coordinacién entre las
dependencias de la
entidad

¢Las actividades de control, incluyen los
controles preventivos, detectivos, manuales,
informaticos y de direccion?

a) disefio?

b) Proveedores?

¢) Produccién?

d) Comercializacion?

e) Informatico?

f) Contable y finanzas?

g) Talento humano?

¢El Gerente y Directivos Departamentales
implantan actividades de control en funcion
de los riesgos y objetivos, tales como:
revisiones y supervisiones, gestion directa de
funciones o actividades, procesamiento de la
informacion, repeticion, validacion,
aseguramiento, especializacion funcional,
controles fisicos, indicadores de rendimiento
y segregacion de funciones?

¢ Existen controles adecuados para el
conocimiento de la ubicacion y estado de
todos los activos fijos de la empresa?

¢ Existe un control sobre el cumplimiento de
las matrices de comunicacion establecidas
por la empresa?

No en su totalidad

29

Disefio de las
actividades de control

¢Existe apoyo del Gerente para la
implantacion de planes estratégicos de
tecnologia de informacion?

De manera empirica
apoyan el proyecto
ERP

¢ Se han implantado actividades de control de
los sistemas de informacién gque incluyan a
las fases informatizadas dentro del software
para controlar el proceso?

¢, Se han establecido controles generales
sobre la gestion de la tecnologia de
informacion, su infraestructura, la gestion de
seguridad y la adquisicién, desarrollo y
mantenimiento del software?

¢ Se han implantado controles de aplicacion
relacionados con la integridad, exactitud,
autorizacion y validez de la captacion y
procesamiento de datos?

¢ Se han realizado controles de aplicacion
tales como: captacion de errores en los
datos, digitos de control, listados predefinidos
de datos, pruebas de razonabilidad de datos
y pruebas légicas?

SUBTOTAL

28

12

TOTAL

40

7. INFORMACION Y COMUNICACION

20

Informacion

¢ Existen politicas empresariales relativas a
la informacién y comunicacion asi como su
difusion en todos los niveles?

¢ Se ha establecido comunicacién en sentido
amplio, que facilite la circulacién de la
informacion tanto formal como informal en las
direcciones, es decir ascendente, transversal,
horizontal y descendente?

Descendente

¢El Gerente ha dispuesto a todo el personal
la responsabilidad de compartir la
informacién con fines de gestién y control?

¢ Los informes deben reunir atributos tales
como cantidad suficiente para la toma de
decisiones, informacion disponible en tiempo
oportuno, datos actualizados y que
correspondan a fechas recientes?
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¢La informacion de las operaciones
sustantivas y adjetivas se produce
periédicamente, y se difunden en forma
sistematica a los niveles responsables de la
gestién empresarial?

¢La informacion de la empresa constituye
una herramienta de supervision, para
conocer si se han logrado los objetivos,
metas e indicadores?

¢ Existen politicas que permitan la
integracion de la informacién?

Anualmente

¢Los sistemas de informacion empresariales
son agiles y flexibles para integrarse
eficazmente?

¢Los sistemas de informacion integran la
totalidad de operaciones, permitiendo que en
tiempo real, el Gerente, Directivos
Departamentales y demas empleados
accedan a la informacién financiera y
operativa, para controlar las actividades
empresariales?

¢ Existen sistemas y procedimientos que
aseguran la confiabilidad de los datos?

¢ Se realiza con frecuencia la supervision de
los procesos y de la informacién?

¢La informacion técnica, ademas de
oportuna, es confiable?

¢La informacion contable, ademas de
oportuna, es confiable?

¢La informacion relacionada con el personal,
ademas de oportuna, es confiable?

¢La informacién externa, ademas de
oportuna, es confiable?

¢El flujo de informacion en tiempo real, es
coherente con el ritmo de trabajo del Gerente
y Directivos Departamentales, evitando la
“sobrecarga de informacion”?

¢La informacién es de calidad, su contenido
es adecuado, oportuno, esta actualizado, es
exacto, esté accesible?

¢La informacién identifica los riesgos sobre
errores o irregularidades, a través de los
controles establecidos?

31

Comunicacion

¢Se comunica oportunamente al personal
respecto de sus responsabilidades?

¢Las autoridades toman en cuenta las
propuestas del personal respecto a formas de
mejorar la productividad y la calidad?

¢, Se comunica al personal de la empresa
sobre los resultados periddicos de las
direcciones y unidades de operacion, con el
fin de lograr su apoyo, en la consecucién de
los objetivos empresariales?

¢Existe  comunicacion con clientes 'y
proveedores?

¢La comunicacion interna sobre procesos y
procedimientos se alinea con la cultura
deseada por el Gerente y direcciones?

¢cLa administracion toma en cuenta
requerimientos de clientes, proveedores,
organismos reguladores y otros?

¢Se actualiza permanentemente la pagina
WEB de la empresa?

¢Lacteos San Antonio cuenta con unidad de
comunicacion para implementar canales
externos a los usuarios sobre el disefio o la
calidad de los servicios?

¢(En los mecanismos de comunicacion
existen manuales, politicas, instructivos,
escritos internos, correos  electronicos,
novedades en los tablones de anuncios,
videos y mensajes en la pagina web?

¢Se ha difundido al personal el compromiso
de la administracién en la entrega de
informacién a los organismos de control?

32

Archivo

;Se tiene establecido politicas para el
archivo de la informacién, a todo nivel?
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¢ Se ha definido la responsabilidad de la

custodia de la informacién archivada? 2
SUBTOTAL 48 12
TOTAL 60
8. MONITOREO
¢, Se compara con frecuencia los registros del
sistema contable con los activos fijos de la 2 Anualmente
entidad?
¢Los Directores  deben  definir  los
procedimientos para que se informe las 2
deficiencias de control interno?
;,Se ha implantado herramientas de
33 Supervision evaluacion, que incluyan listas de >
Permanente comprobacion, cuestionarios, cuadros de
mando y técnicas de diagramas de flujo?
¢lLa empresa cuenta con una estructura
organizativa racional que incluya las
actividades de supervision apropiadas que 2
permitan comprobar que las funciones de
control se ejecutan y que en caso de
deficiencias importantes sean identificadas?
:Se ha tomado en cuenta resultados de 5
auditorias anteriores?
34 Supervision Interna ¢ Existe planes de accion correctiva? 2
¢Existe  un departamento de Auditoria 2
Interna?
¢;Las autoridades toman atencion a los 5
informes de auditores externos y del SRI?
¢Existen planes de accion correctiva y el 5
L grado del cumplimiento del mismo?
35 Supervision Externa - _
¢El Gerente y Directivos Departamentales
disponen el cumplimiento inmediato vy 2
obligatorio de las recomendaciones de los
informe de auditoria externa?
SUBTOTAL 16 4
TOTAL 20
SI NO
RESPUESTAS 306 66
TOTAL PREGUNTAS 372
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LACTEOS SAN ANTONIO C.A.
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO

ANEXO 3

1. AMBIENTE DE CONTROL

RIESGOS
FACTOR PREGUNTAS NO |INHERENTE [ CONTROL
¢En la empresa se ha dictado un Cdédigo de ética y 2 )
valores?
Integridad y Valores | ;Todo el personal de la empresa conoce el Cédigo 2 2
éticos de Eticay Valores?
¢El personal presenta denuncias sin temor a 2 2
represalias?
¢Se establecen objetivos con indicadores de 2 2
. L rendimiento?
Administracion eficaz
del potencial humano | ; Existen politicas de responsabilidad en todos los ) 5
departamentos y se verifica su cumplimiento?
¢Se han determinado las labores, tareas vy
responsabilidades a desempefarse por cada puesto 2 2
Estructura 0 cargos, por escrito?
organizativa -
¢ Se han entregado las tareas por escrito al personal,
para asegurar su cumplimiento y la evaluacion de 2 2
desempefio?
Delegacion de ¢Asegura la asignacion de funciones la rendicion de 2 )
funciones cuentas?
¢Se han realizado examenes de gesti6on en asuntos
especificos; las evaluaciones de desempefio del
personal; y la revision, por parte de personal 2 2
Coordinacion de especializado en diferentes disciplinas, de las tareas
acciones gue lo ameriten, en forma coordinada?
organizacionales
¢Para la planificacién estratégica, se ha considerado
que la coordinacion de las distintas actividades y de 2 2
los diversos puestos?
Auditoria interna g,Ex_|5tQ persong! espeC|a_||zado para realizar 2 )
auditorias de gestion de la calidad?
SUBTOTAL 22 20 2
2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
¢ Se cuenta con un plan estratégico difundido interna 2 )
L y externamente?
Planificacion
estratégica -
¢El personal de la empresa participa en la propuesta 2 )
de objetivos y consecucion de los mismos?
Objetivos ¢La entidad ha definido las metas con los planes de 2 )
Estratégicos accion a implementarse?
¢Existe la comunicacion oportuna y suficiente para
Objetivos Especificos | comunicar los objetivos a los servidores de la 2 2
entidad?
i ¢ Existe rotacion de personal asignado a operaciones
Relacién entre . : ! .
o en funciones clave que garanticen el funcionamiento
objetivos y . T 2 2
componentes apropiado de la empresa en la prestacion de sus
P servicios?
SUBTOTAL 10 10 0
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3. IDENTIFICACION DE EVENTOS

Estimacion de
Probabilidad e
Impacto

¢ Se evallia los acontecimientos desde la perspectiva
de la probabilidad e impacto, a base de métodos
cualitativos y cuantitativos?

SUBTOTAL

4. EVALUACION DE RIESGOS

Evaluacion de
Riesgos

¢Se han implantado técnicas de evaluacion de
riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los
objetivos tales como: benchmarking, modelos
probabilisticas y modelos no probabilisticas?

SUBTOTAL

5. RESPUESTA AL RIESGO

Respuesta a los
riesgos

¢ Para decidir la respuesta a los riesgos, el Gerente y
los Directivos Departamentales consideran; los
costos y beneficios de las respuestas potenciales, las
posibles oportunidades para alcanzar los objetivos
empresariales?

SUBTOTAL

ACTIVIDADES DE CONTROL

Coordinacién entre
las dependencias de
la entidad

¢Las actividades de control, incluyen los controles
preventivos, detectivos, manuales, informéticos y de
direccion?

d) Comercializacion?

e) Informatico?

g) Talento humano?

Disefio de las
actividades de control

¢, Se han implantado actividades de control de los
sistemas de informacién que incluyan a las fases
informatizadas dentro del software para controlar el
proceso?

¢, Se han establecido controles generales sobre la
gestibn de la tecnologia de informacién, su
infraestructura, la gestion de seguridad y la
adquisicion, desarrollo y mantenimiento del software?

¢Se han implantado controles de aplicacién
relacionados con la integridad, exactitud, autorizacion
y validez de la captacién y procesamiento de datos?

SUBTOTAL

12

7. INFORMACION Y COMUNICACION

Informacion

¢ Existen politicas empresariales relativas a la
informacién y comunicacién asi como su difusién en
todos los niveles?

¢La informacién relacionada con el personal, ademas
de oportuna, es confiable?

¢La informacion externa, ademéas de oportuna, es
confiable?

Comunicacion

¢ Se comunica al personal de la empresa sobre los
resultados periédicos de las direcciones y unidades
de operacioén, con el fin de lograr su apoyo, en la
consecucion de los objetivos empresariales?

¢ Se actualiza permanentemente la pagina WEB de la
empresa?

¢;Lacteos San Antonio cuenta con unidad de
comunicaciéon para implementar canales externos a
los usuarios sobre el disefio o la calidad de los
servicios?

SUBTOTAL

12
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8. MONITOREO

¢La empresa cuenta con una estructura organizativa
racional que incluya las actividades de supervisién

Supervision . .
Permanente apro_pladas que permlte_m comprobar que las 2 2
funciones de control se ejecutan y que en caso de
deficiencias importantes sean identificadas?
Supervision Interna | ¢Existe un departamento de Auditoria Interna? 2 2
SUBTOTAL 4 2 2
TOTAL RESPUESTAS NO 66 46 20
69,70 30,30
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