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Resumen

Para obtener una politica de descentralizacion en el Estado Chileno, en 1993 nacen los
Gobiernos Regionales. Donde la administracién superior de cada region recae en estos,
cuyo objetivo es el desarrollo social, cultural, y econémico de ella. Inspirandose en
principios de equidad, eficiencia y eficacia en la asignacion y utilizacion de recursos
publicos y en la prestacion de servicios. Su desempefio se desarrolla en un territorio
acotado acorde a la division politica administrativa del pais, y sus acciones se

complementan con las politicas publicas del Gobierno Central.

Producto del andlisis del Gobierno Regional de Valparaiso, se detecta la necesidad de
contar con procesos efectivamente identificados y descritos. Poniendo énfasis de que su
desempefio se destaque por ser de manera eficaz, eficiente y transparente que son
competencias de la organizacion gubernamental. Los procedimientos de como se
identifican, se ponderan, se asignan planes de tratamientos sobre los riesgos
identificados, ya es parte de la labor habitual de la administracién. Todo esto ha resultado
en gue las Unidades de Auditoria Interna o Control, adquieran una importancia relevante y
de gran responsabilidad, ya que pasan a formar parte de un rol estratégico dentro de la
administracién, asesorando al Comité de Riesgo sobre los procesos criticos que hayan
identificado producto de los exdmenes que esta unidad practica anualmente dentro de la
organizacion, ademas de la experticia que estos Ultimos tienen. La estrategia

metodoldgica es de enfoque cuantitativo con alcance correlacional.

Se tuvo como resultado de los objetivos de esta investigacion, que existe una
preocupacion constante, y una prolijidad en las tareas asignadas. Sobre todo cuando se
realiza el levantamiento de la informacion junto con su valoracion en la matriz de riesgo,
para posteriormente elaborar un ranking con estos. Esta etapa fue de gran importancia en
el desarrollo de la investigacion, ya que permite darnos cuenta, de los riesgos principales
gue deben tratarse, y que la mejor herramienta, fue valorarlos. Por ende, los planes de
tratamientos diseflados y puestos en accion, se ajustan a lo esperado, obteniendo como

resultado riesgos controlados por la institucién en estudio.



MARCO TEORICO

1. Antecedentes Generales

La auditoria en el transcurso de los afios ha ido adquiriendo un rol cada vez mas
relevante al interior de las empresas, entidades y diversas instituciones de los distintos
sectores tanto publico como privado. Donde cabe reconocer dos tipos de auditoria que

existen: Interna y Externa.

Por lo mismo, esta ha ido evolucionando de manera constante de acuerdo a las
complejidades que se ha visto enfrentada. La computacion y la informatica produjeron un
gran impacto y continlan teniendo una importante injerencia en la gestion de las
entidades donde existe este departamento, ya que ha contribuido a aumentar
significativamente la capacidad y velocidad de procesar mayor cantidad de informacion
necesaria para basar y respaldar la toma de decisiones, evaluar e informar el desempefio
de las tareas que les han sido encomendadas a los miembros de la organizacién, para
cuyo efecto verificar si dichas tareas se desarrollan con sujecion a las politicas, normas y

procedimientos generales preestablecidos.

La Unidad de Auditoria Interna, cumple un rol sumamente importante al interior de las
empresas, pero también el sector publico lo necesita. Por eso se resaltan elementos

esenciales como:

e Servicios e instituciones publicas: existen mas de 204 servicios publicos en
Chile, cuales producto de la modernizacion del Estado han tenido que someterse a
diversos cambios en su estructura administrativa para cumplir con ciertos
estandares internacionales, para responder a exigencias intergubernamentales
como es la OCDE.

e Rol de Auditoria Interna: «Las auditorias internas dependientes del ejecutivo,
deben coordinar esfuerzos para atender los requerimientos de sus directivos,
satisfacer las exigencias funcionales de la propia organizacion, atender las
solicitudes gubernamentales y también coordinar las acciones con quienes ejercen
actividades de control externo» Carrasco P. y Pérez P. 2003. Estudio del proceso

de auditoria interna de gobierno y su implementacién en instituciones publicas.



e Gestidon de Riesgos: Como Auditoria Interna, al detectar riesgos potenciales en la
entidad, estainforma y sugiere al Comité de Riesgos, para que tome las medidas y
pueda efectuar procedimientos para mitigarlos.

2. Auditoria

Segun Fernando Poblete, “La auditoria, en el ambito de la administracion, es una funcion
de asesoria técnica al servicio de la direccion superior de la empresa, cuya mision
fundamental es la de apoyar la gestion empresarial en lo relativo a las necesidades de
informacion, evaluacion y control para el proceso de toma de decisiones tanto internas

como externas a la organizacion.”

Segun Arens, Alvin y Loebbecke“La Auditoria es el proceso sistematico de obtener y
evaluar objetivamente la evidencia acerca de las afirmaciones relacionada con actos y
acontecimientos, a fin de evaluar tales declaraciones a la luz de los criterios establecidos

y comunicar el resultado de dichas evaluaciones a las partes interesadas”

El objetivo de la auditoria, es emitir una opinién, sugerir, aconsejar en las materias
competentes y solicitadas, para que la direccién esté en conocimiento y efectie posibles
cambios para mejorar la gestion. Con esto la institucion pueda alcanzar sus metas y

objetivos.

Segun, Fernando Poblete “En si es un proceso critico y sistematico de revision,
evaluacién y control que tiene por objeto emitir una opinién técnica fundada respecto a las
materias sometidas a su examen, utilizando para tal efecto un conjunto de herramientas y
técnicas de administracion y de otras disciplinas cientificas, encuadrandose dentro de los
principios y normas de aceptacion general que regulan su quehacer en el campo

ocupacional”.

Existen dos tipos de auditoria: externa e interna, cada cual depende de las funciones o
para que son requeridas. En cuanto a la primera, su objetivo principal es efectuar el
examen de los estados financieros preparados por la empresa a fin de emitir un dictamen
y entregar un informe de control interno, que esta a cargo de un auditor externo
independiente, vale decir, sin dependencia habitual de la empresa auditada. Para la
segunda, cabe decir, que se realiza por la unidad de auditoria interna, cuyos integrantes
tienen la calidad de funcionarios de la empresa, o sea, mantienen una relacion de

dependencia laboral con ella. Cumple una funcién de asesorar, al nivel directivo superior,



encargada de examinar las operaciones realizadas dentro de la empresa con el fin de
evaluar, controlar e informar, de manera independiente y objetiva, acerca de la efectividad
con que se llevan a cabo las tareas asignadas y asegurar la eficiencia en el desempefio

de la autoridad y responsabilidad inherente delegada.

3. El Auditor Interno

Los auditores internos tienen la responsabilidad de proveer informacion acerca de lo
adecuado y efectivo del sistema de control interno de la organizacion y de la calidad del
desempefio de los integrantes de la organizacion. La informacion proporcionada a cada
uno puede diferir en formato y detalle, dependiendo de las necesidades y requisitos de la
gerencia y del cuerpo de directores.

Por esto mismo, el auditor interno debe reunir ciertas competencias tanto técnicas como
personales, o como comunmente se les llama, “habilidades blandas”. Cuales estan
resumidas en el siguiente cuadro, acompafiado del esquema, para explicar de manera

mas clara y sencilla lo expuesto anteriormente.

Cuadro N°1: “Cualidades del Contador Auditor”.

Cualidades

e Tener criterio o juicio profesional para determinar qué procedimientos son necesarios de

acuerdo con las circunstancias.

¢ Tener rectitud a toda prueba, y demostracion de honradez en todos sus actos.

e Tener liderazgo, indispensable para lograr el éxito y escalar posiciones importantes en

cualquier profesion.

e Ser constructivo y positivo en sus apreciaciones, ya que parte de su funcién radica en
hacer sugerencias y recomendaciones para mejorar los niveles de eficiencia de las

organizaciones.

Fuente: Fernando Poblete, Fundamentos de la Auditoria, afio 2000.




Esquema N°1: “Competencias del Contador Auditor”.

Formacién Técnica
*Organizacion.
*Sistemas contables
*Sistemas de informacion.
*Aspectos legales

Formacién
Estatus Humana

Caracter no ejecutor.

Dependencia al mas Auditor
alto nivel. Interno.

Libertad de actuacion

Informa y recomienda a la gerencia.

Fuente: Fernando Poblete, Fundamentos de la Auditoria, afio 2000.

4. Etica Profesional
El actuar de los auditores esta regido por principios éticos profesionales que se deben

tener en cuenta, ademas de los deberes y obligaciones de caracter especifico. El
auditortiene responsabilidades hacia la comunidad.

La conducta ética consiste en algo mas que acatar prohibiciones explicitas. Requiere un
compromiso incondicional de comportamiento honorable. El auditor al desarrollar sus
funciones, debe tener presente:

¢ Independencia, integridad y objetividad.
e Competencia y normas técnicas.
e Confidencialidad.

e Cumplimiento de funciones.



5. Rol de la Auditoria Interna en el sector publico

Cuando nos encontramos en una entidad gubernamental que cuenta con un Proceso de
Gestion de Riesgos en operacion, la formulacion de Matriz de Riesgos y las estrategias
para tratar y monitorear estos, pasan a ser parte de los elementos que la auditoria interna

siempre trata de considerar en su planificacion y programacion.

Por lo tanto, en base a normas de auditoria interna y en la experiencia que se ha obtenido
en el levantamiento de riesgos del sector gubernamental, se puede concluir que el rol
fundamental de la auditoria interna en el Proceso de gestion de Riesgos sera proveer
aseguramiento objetivo a la direccion sobre la efectividad de las actividades del proceso
de gestién de riesgos para ayudar a asegurar que los riesgos claves del negocio esta
siendo gestionados apropiadamente y que el sistema de control interno esta siendo

operado efectivamente.

En las organizaciones se debe comprender que la jefatura Superior siempre mantiene la
responsabilidad de la gestion de riesgo y que los auditores internos deben proveer
asesoria, y motivar las decisiones gerenciales sobre riesgos, y no tomar decisiones sobre

gestion de riesgo.

Estas directrices deben afectar en forma gradual el enfoque y las orientaciones con las

gue en la actualidad se definen las actividades de auditoria:

1) Roles para la auditoria interna en el Proceso de Gestion de Riesgos en el Sector
Gubernamental
Los principales factores que los auditores internos deben tomar en cuenta cuando
determinen el rol de auditoria interna, son si la actividad representa alguna
amenaza sobre la independencia y objetividad al realizar su trabajo, y si podria
mejorar los Procesos de Gestidon de Riesgo y el Control Interno en la organizacion.
I.Principales roles recomendados en el Proceso de Gestion de Riesgos en el Sector
Gubernamental
¢ Realizar evaluacion y entregar aseguramiento sobre el Proceso de Gestion de
Riesgo a la Direccion.
e Brindar aseguramiento de que los riesgos son correctamente valuados en el
Proceso de Gestion de Riesgos.
¢ Evaluar los procesos de gestion de riesgos.

¢ Revisidn del manejo y evaluacion de reportes de riesgos claves.
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¢ Evaluar la elaboracion de informes sobre los riesgos clave.
¢ Revisar la gestion de riesgos claves.
II. Algunos roles que deben realizarse con independencia y objetividad en el Proceso
de Gestidn de Riesgos en el Sector Gubernamental
¢ Facilitacion, identificacion y evaluacion de riesgos.
¢ Entrenamiento a la alta direccidn sobre respuesta a riesgos.
¢ Coordinacién de actividades del Proceso de Gestidén de Riesgos.
¢ Mantenimiento y desarrollo del Marco del Procesos de Gestién de Riesgos.
¢ Defender el establecimiento del Proceso de Gestion de Riesgos.
e Desarrollo de estrategias de Gestion de Riesgo para aprobaciéon de Jefatura del
Servicio.
e Asesorar a la direccion para responder a los riesgos.
¢ Coordinar actividades del Proceso de Gestidén de Riesgos.

¢ Consolidar la elaboracion de informes sobre riesgos.

2) Algunos Roles que la Unidad de Auditoria Interna NO debe realizar en el Proceso de
Gestion de Riesgos en el Sector Gubernamental
¢ Establecer el nivel de riesgo aceptado.
e Imponer procesos de gestion de riesgos.
¢ Manejar el aseguramiento sobre los riesgos.
e Tomar decisiones en respuesta a los riesgos.
e Implementar respuestas a riesgos.

e Tener roles y responsabilidad de la gestion de los riegos.

Segun Fernando Poblete, “La auditoria interna esta encargada de examinar todo tipo de
operaciones realizadas por un ente, lo que la hace diferente de la auditoria de estados
financieros, ya que esta Ultima centra su interés en lo que se relaciona con la informacion
expuesta por los estados financieros relativos a la situacion financiera y los resultados

economicos del periodo auditado”.

En definitiva, la auditoria interna, tiene un rol de realizar sus actividades de examen con el
objetivo de emitir juicios técnicos sobre la calidad y confiabilidad de la informacion y los

sistemas de informacién general; acerca de la validez, vigencia y adhesion a las politicas,
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normas y procedimientos generales y particulares aplicados en cada una de las &reas y
unidades de la entidad; y sobre la vigencia y efectividad de los controles directos

incorporados en las operaciones.

Otra de las finalidades de la auditoria interna, es evaluar el desempefio en las tareas que
les han sido encomendadas a los miembros componentes del equipo humano de la
organizacion. Es decir, verificar si las personas se desempefian con apego a las politicas
y normas preestablecidas, si las tareas se desarrollan de acuerdo con los procedimientos
definidos y si estan permitiendo avanzar adecuadamente hacia el cumplimiento de las
metas Yy logros de los objetivos para los cuales fueron establecidos.

En breves palabras, el departamento de auditoria interna pretende “contribuir con su
accion, al logro de una administraciéon més eficiente en la organizacion, proponiendo las
soluciones mas adecuadas a la ineficiencias, debilidades y/o irregularidades que pudiera

observar en su acciéon”.

El departamento de auditoria Interna tiene una ubicacién estratégica dentro del
organigrama de la entidad, se ubica como un componente asesor del Gerente General o
Director del Servicio, como seria en este caso. A continuacion se adjunta el organigrama
del Gobierno Regional, que viene a demostrar el posicionamiento de la unidad de

auditoria interna al interior de la institucion:
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Organigrama N°1: PROPUESTA ORGANIGRAMA GOBIERNO REGIONAL DE VALPARAISO

Division de
Administracién y Finanzas

Departamento
Desarrollo Regional

| Intendencia
"1 Regional
Staff Gabinete ¢
Intendente
Auditoria ) Asesoria
Interna 7 Juridica
h 4 l
Divisién de Division de
Andlisis y Control de Gestiéon Planificacién y Desarrollo
Departamento Control | Departamento
de Gestion Inversiones
Area de Planificacion N
y Ordenamiento Territorial i
Depto. Técnico Consejo Unidad de Unidad Gestiéon de Departamento Departamento
Regional Informatica Personas Administrativo de Finanzas

Fuente: Gobierno Regional de Valparaiso, actualizado al presente..

Para entender de manera mas didactica el rol del departamento de auditoria interna al

interior de la entidad, podemos sintetizarlo en pequefios cuadros resiimenes, que

describen de manera mas practica: los objetivos, atribuciones y funciones.

Cuadro N°2: Objetivos del departamento de auditoria interna

Objetivos

interno esta operando en forma efectiva y eficiente.

e FEvaluar de manera permanente e independiente para determinar si el control

existentes o para sugerir otros nuevos.

e Dar recomendaciones a la alta gerencia para fortalecer los controles internos

¢ Promover la eficiencia de los procedimientos existentes.

e Tener una posicién critica frente a la exactitud de la informacién y observar el

cumplimiento de los procedimientos en la gestion de la organizacion.
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Cuadro N°3: Atribuciones del departamento de auditoria interna

Atribuciones

e Tener libre acceso a las dependencias y servicios de la organizacion para la practica de

pruebas de auditoria

e Examinar el contenido de todos los libros, registros, documentos y actas.

e Verificar la existencia de bienes, valores y demas activos de la organizacion.

¢ Requerir cooperacion de cualquier empleado de la organizacién en asuntos de auditoria.

¢ Actuar con independencia frente a los demas departamentos de la organizacion.

Cuadro N°4: Funciones del departamento de auditoria interna

Funciones

e Es un examen, con posterioridad a la ejecucién y registro de operaciones. Por lo tanto,

la auditoria debe ser oportuna.

e Comprende la revision y verificacibn, con base a pruebas selectivas, de las
transacciones, documentos, comprobantes, registros, libros, informes, incluyendo la

inspeccion fisica de activos con el fin de obtener evidencia comprobatoria.

e Requiere amplitud de criterio para analizar, interpretar y dictaminar el desarrollo vy

registro de las operaciones.

e Exige la aplicacion de técnicas y procedimientos disefiados y establecidos para cada

tipo de examen.

e Evalla el cumplimiento de disposiciones legales y politicas administrativas de todo

orden, aplicables a la organizacion o area examinada.

e Disefiar y ejecutar un plan de auditoria que comprenda la revision y evaluacién anual de

las tareas y operaciones de la organizacion, tanto manual como computarizada.

e Presentar informes a la gerencia de la organizacion y al comité de auditoria, con los
resultados de gestién y en donde se establezcan las recomendaciones en materia de

control interno que se deben desarrollar a corto y mediano plazo.

e Informar por escrito a la gerencia, al comité de auditoria y a cualquier otro organismo

gue ejerza inspeccidn, control y vigilancia sobre la organizacion.
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Funciones

e Impartir las instrucciones necesarias para que las operaciones de la organizacién se
adelanten de conformidad con lo establecido en la ley y en los reglamentos de la

organizacion.

e Verificar hasta qué punto los activos de la organizacion estdn seguros, adecuadamente

registrados y protegidos contra toda clase de pérdidas o uso indebido.

e Recomendar mejoras en los sistemas.

La razdn de ser para este departamento o division de auditoria interna, es para ejercer el
control y ayudar a que los procesos sean realizados como es debido por quienes tienen la
competencia, y por tanto, la responsabilidad administrativa. El éxito de la oficina de
auditoria interna se mide, en gran parte, en funcion del compromiso organizacional que se
logre promover en relacion con el tema, la posibilidad real de educar ampliamente acerca
del concepto de control interno, la ayuda especializada que esta oficina ofrezca al gerente
y a cada uno de los empleados en el disefio, la implantacion y el fortalecimiento del

Sistema de Control Interno a través de su evaluacion y revision permanente.

En el esquema siguiente, se explica de manera resumida las actividades que desarrolla
este departamento para lograr una gestion efectiva, que es la razén de ser al interior de

cualquier entidad.
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Esquema N°2: Gestidn de la Auditoria Interna

Evalla actividades de:
*Administracion.
*Contabilidad.
*Financieras.
*Operativas.

Proteccion del o Optimizacion de
Patrimonio. Auditoria recursos.

Interna.

Recomendaciones a la direccion.

Fuente: Gustavo Cepeda, Auditoria'y Control Interno, afio 1997.

La responsabilidad de la auditoria interna, consiste en garantizar que los resultados de la
gestion y las recomendaciones efectuadas sean objeto de consideracion y decisiones
adecuadas; velar por los objetivos fundamentales de la organizacion y rendir una labor de
la mas alta calidad profesional de conformidad con las normas de auditoria; por sobre
todo considerando ademas un tema ético dentro de la profesion, lo que consiste en
guardar reserva sobre las situaciones investigadas y la informacién confiada.

Se puede decir que el departamento de Auditoria es eficaz cuando puede:

» Lograr que la entidad en general esté bajo control cuando su desarrollo esta orientado
y constantemente ajustado con el fin de alcanzar los objetivos previstos, con un
margen de error también previsto y cuantificado.

» El auditor interno, mediante la presentacion de los informes correspondientes a estas
valoraciones, ayuda a la direccion en la toma de decisiones que conduzcan a mejorar

las deficiencias que existan.
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6. Servicio Publico Descentralizado

Como es de comun conocimiento, existen dos formas de gobierno al interior de la
administracién publica del estado, compuesta por una administracion centralizada y
descentralizada. En una organizacion descentralizada se reconoce la existencia de

diversos entes publicos con personalidad propia en atencién a dos principios:

e Descentralizacion territorial.

e Descentralizacion funcional.

Segun José Fernandez Fernandez, “La diversidad de entes no implica la fragmentacion
del estado como unidad que engloba a todos y los somete a una disciplina unitaria a
través de las técnicas de tutela administrativa. Sin embargo, todas las personificaciones

de los distintos entes publicos no corresponden a un tipo unitario, sino que son diversas.”

El sector publico estd compuesto por los servicios que forman el Gobierno Central, esto
es, todas las instituciones que aprueban sus ordenamientos de ingresos y gastos en la
Ley de Presupuestos. A través de los servicios que conforman este sector, la
Administracién cumple el rol de promover el bien comin atendiendo las necesidades
publicas en forma continua y permanente y fomentando el desarrollo del pais, mediante la
implementacién de politicas publicas en distintos dmbitos, tales como Educacién, Salud,

Defensa Nacional, Medio Ambiente, etc.

Actualmente, el sector puablico esta compuesto por 204 instituciones.
Dentro del Servicio Publico, cada institucibn en su organigrama cuenta con un
departamento de auditoria interna, con caracteristicas similares a las descritas en los
puntos anteriores, pero obviamente muchos de estos objetivos que corresponden a la
institucion publica en estudio son distintas al resto de los servicios publicos que forman
parte del total del Gobierno Central, cada entidad le da una direccion propia al

departamento.

Personalidad de los entes publicos

De acuerdo a lo mencionado por la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo,
da todo un énfasis en la definicién, importancia y caracteristicas propias para la creacion

de una unidad de auditoria interna dentro del Gobierno. “La Unidad de Auditoria Interna
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representa la herramienta que provee a los Responsables Superiores de la institucion la

capacidad de observacion independiente y objetiva de la gestion”.

Por lo tanto, la responsabilidad de las Unidades de Auditoria Interna esta relacionada con
la calidad tanto del trabajo de control que realizan y como de las recomendaciones que
entregan, pero, la puesta en practica de sus recomendaciones es de exclusiva

responsabilidad de la Administracion Superior.

En otro orden, es importante sefalar la responsabilidad de los Auditores, en la mesura,
prudencia y confidencialidad con que deben manejar la informacién a la que por la

naturaleza de su trabajo, tienen acceso.

La gestidn publica debe ser desarrollada en forma transparente y con la mayor eficiencia
posible, esto porque los siempre escasos recursos deben ser utilizados de manera
responsable porque lo que se esta administrando es un patrimonio ajeno, es por esta
razén que se hace necesario integrarla a la estructura del servicio publico. La unidad de
auditoria interna tiene como mision implementar y desarrollar metodologias de control
interno tendientes a asegurar una correcta utilizacién de los recursos publicos y promover

el autocontrol.

Al proceso de obtencién de los objetivos de la organizacion concurren diversas etapas,
estas son: planeacion, organizacion, direccion, ejecuciéon y evaluacion. Para asegurar un
resultado satisfactorio se hace necesario contar con un eficiente sistema de control
interno que junto con evaluar se respalda todos los pasos de cada una de las etapas
velando por un cumplimiento oportuno y con el maximo rendimiento en la utilizacién de los

recursos.

Para respaldar todo lo que se ha explicado, se adjunta un extracto, de la Resolucion

exenta N°1723, que crea la Unidad de Auditoria Interna al interior de un Servicio Publico:

“Mision de la Unidad de Auditaria Interna segin Resolucién exenta N° 1723

Misién

La mision de la unidad de auditoria sera otorgar apoyo a las maximas autoridades de la
subsecretaria de desarrollo regional y administrativo, mediante una estrategia preventiva,

proponiendo como producto de su accién: politicas, planes, programas y medidas de
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control para el fortalecimiento de la gestion y para el salvaguardo de los recursos que le
han sido asignados.

La unidad de Auditoria Interna no debera ejecutar funciones de linea ni sumariales. Su

funcién es de asesorar a la autoridad.
Funciones

a) Evaluar en forma permanente el sistema de control interno institucional y efectuar las
recomendaciones para su mejoramiento.

b) Evaluar el grado de economia, eficiencia, eficacia y equidad con que se utilizan los
recursos humanos, financieros y materiales de la Subsecretaria.

c) Promover la adopcion de mecanismos de autocontrol en las unidades operativas de la
organizacion.

d) Verificar la existencia de adecuados sistemas de informacion, su confiabilidad y
oportunidad.

e) Elaborar y proponer al jefe del servicio, para su aprobacion, el Plan Anual de Auditoria
de la Institucion.

f) Promover la coherencia de las politicas y actividades de la Unidad de Auditoria,
respecto de aquellas emanadas de la Autoridad Presidencial, de las orientaciones
dadas por el Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, como asimismo
respecto de la accion de otros organismos del estado.

g) Efectuar seguimientos de las recomendaciones y observaciones hechas a la
administracién sectorial para su asimilacion.

h) Efectuar el seguimiento de las medidas preventivas y correctivas, emanadas de los
informes de auditoria, aprobadas por la Autoridad.

i) La Unidad de Auditoria debe participar en el Comité de Auditoria Ministerial a través
del Jefe de dicha Unidad.

El funcionario a cargo de la Unidad de Auditoria debera estar en permanente contacto y
coordinacion con el consejo de Auditoria Interna de Gobierno -CAIGG- a través del

Auditor Ministerial
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Objetivos

Objetivo general

"Prestar un servicio de asesoria constructiva, de prevencion y proteccion a la
administracion, para que alcancen sus metas u objetivos con mayor eficiencia, economia
y eficacia, proporciondndoles en forma oportuna informacion, analisis, evaluaciones,

comentarios y recomendaciones pertinentes sobre las operaciones que ésta realiza."

Objetivos especificos

1. Apoyar la funcién directiva en sus esfuerzos por promover el mejoramiento de la
gestion, y la eficiencia en sus operaciones.

2. Verificar el cumplimiento y fortalecimiento de las politicas, criterios y procedimientos
establecidos en la Institucion.

3. Propiciar que la ejecucion de las politicas, planes, programas y procedimientos
administrativos y financieros se ajusten al ordenamiento juridico que regula el
funcionamiento de la entidad.

4. Velar por que el uso de los recursos tanto materiales, financieros como humanos se
lleve a cabo bajo una politica de economia, eficiencia y eficacia, y que las metas y
objetivos atribuibles a la organizacion se cumplan con efectividad.

5. Asesorar y proporcionar recomendaciones para mejorar el sistema administrativo y
financiero de la Subsecretaria.

6. Propiciar el autocontrol y promover la probidad administrativa.

Responsabilidades

Es responsabilidad de la Auditoria:

Garantizar que los resultados de la gestion y las recomendaciones efectuadas sean objeto

de consideracién y decisiones adecuadas.

¢ Velar por los objetivos fundamentales de la organizacion.
¢ Rendir una labor de la mas alta calidad profesional de conformidad con las normas de
auditoria.

e Guardar reserva sobre las situaciones investigadas y la informacién confiada.
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Ademas de las responsabilidades anteriores, a la auditoria interna le compete apoyar los

fundamentos del control de la organizacion y la evaluacién del control del clima social.

Descripcién de funciones por cargo

Auditor Jefe

Etica Profesional:

La actuacion de los auditores esta regida por principios éticos profesionales que se deben
tener en cuenta, ademas de los deberes de caracter especifico.

El auditor profesional tiene responsabilidades hacia la comunidad. La conducta ética
consiste en algo mas que acatar prohibiciones explicitas. Requiere un compromiso

incondicional de comportamiento honorable.

Es responsabilidad del auditor cumplir con los siguientes principios éticos en el ejercicio

de la auditoria:

e Independencia, integridad y objetividad. El auditor debe mantener su integridad y
objetividad y debe tener independencia mental y de criterio.

e Competencia y normas técnicas. El auditor debe observar y cumplir las normas técnicas
de la profesién y realizar esfuerzos continuos para mejorar la competencia y calidad de
sus servicios profesionales.

¢ Responsabilidad hacia sus colegas El auditor debe obrar de forma tal que fomente la
cooperacion y buenas relaciones entre los compafieros de trabajo; deberéd abstenerse
de formular; sin justa causa, conceptos u opiniones que tiendan a perjudicar a otro
colega.

e Otras responsabilidades y précticas. El auditor debe actuar en forma tal que realce el
prestigio de su institucion y de su respectiva dependencia.

e Honorarios u obsequios. El auditor no debera, bajo ninguna circunstancia, aceptar
obsequios por asuntos relacionados con su trabajo.

¢ Confidencialidad. El auditor sera prudente en el uso de la informacién que obtenga en el
desarrollo de sus deberes. No utilizara informacidén para beneficio personal ni en forma

alguna que pueda perjudicar a la organizacion o &rea auditada.
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e Cumplimiento de funciones. Todo auditor debera cumplir con las funciones que le sean

asignadas.

Prohibiciones del Personal de Auditoria

Son prohibiciones expresas de todo auditor las siguientes:

¢ Realizar durante la jornada de trabajo actividades ajenas al servicio de sus funciones.

e No concurrir a su lugar de trabajo a las horas sefialadas o suspender sus labores sin
autorizacion previa.

¢ Proporcionar, salvo autorizacion expresa, informacién concerniente a asuntos de la labor
de auditoria, especialmente la que sea de naturaleza reservada y cuya divulgacion
pueda ocasionar perjuicios a la organizacion auditada o a la unidad de auditoria.

¢ Aceptar obsequios, invitaciones o cualquier clase de prebendas.

e Dedicarse, en el servicio o en la vida social, a actividades que puedan comprometer la
confianza del pablico.

¢ Observar una conducta que pueda comprometer a la organizacion y a las dependencias

para las cuales trabaja.”

7. Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno

El Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, es un érgano asesor de quien
ocupe el cargo de la Presidencia de la Republica, en materias de auditoria interna, control
interno y probidad administrativa. Creado en 1997 mediante el Decreto Supremo N°12, y
modificado mediante Decreto Supremo N°147, de 2005, ambos del Ministerio Secretaria

General de la Presidencia.

Su funcién consiste en desarrollar permanentemente, una coordinacién técnica de la
actividad de las unidades de auditoria interna de los Servicios publicos dependientes o
relacionados con el Ejecutivo, apoyar la generacion y mantencion de adecuados
ambientes de control, elaborar documentacién técnica, prestar orientaciéon general y
asesoria en materias de auditoria interna, control interno y probidad administrativas, y
efectuar unseguimiento permanente de los objetivos de control definidos en cada nivel de

la Administracion.

Se coordina técnicamente con Ministerios, Subsecretarios de Estado, Intendentes y

Jefes de Servicio, atendiendo que la actuacion del control de la administracion activa
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requiere integrar experiencias e intercambiar informacion que permita prevenir la
ocurrencia de practicas refiidas con la sana administraciéon de los recursos publicos,
conjuntamente con la aplicacion de principios técnicos orientados a una gestién proba y

transparente.

El Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, es un ente asesor, cuyos
integrantes son designados por S.E. la Presidenta de la Republica, quienes desempefian
su cometido ad honorem.

El Consejo cuenta con un Auditor General de Gobierno, designado por la Presidenta de la
Republica a quien le correspondera dar cumplimiento a las politicas y acciones acordadas
por dicha instancia, ejercer las coordinaciones que sean necesarias con autoridades de

Gobierno y Auditores del Sistema de Auditoria Interna.

Para asegurar la continuidad y desarrollo del Sistema de Auditoria Interna General de
Gobierno, se requiere fijar periédicamente los Objetivos Gubernamentales de Auditoria

Interna para su aplicacion en las entidades de la Administracion del Estado.

El Consejo Auditoria Interna General de Gobierno, fij6 los siguientes Objetivos

Gubernamentales para el afio 2014

¢ Objetivo 1: Aseguramiento de la probidad administrativa y la transparencia.

¢ Objetivo 2: Mantencién, mejoramiento y aseguramiento del Proceso de Gestién de
Riesgos.

¢ Objetivo 3: Aseguramiento a Procesos de Soporte para la Gestion.

e Objetivo 4: Otros temas.
8. El Proceso de Auditoria Interna

Este proceso en el sector gubernamental se basa en normas internacionales de auditoria,
adecuadas a la realidad nacional, orientandose por lo tanto a que los profesionales de la
Auditoria Interna puedan realizar en su labor como una actividad independiente y objetiva
de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor a la administracién en
elcumplimiento de sus objetivos y mejorar las operaciones en el Estado, mediante un
enfoque sistematico y disciplinado. Este proceso se divide en etapas consecutivas, cuales

son:
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Etapa de Auditoria Intragubernamental.
Etapa de Planificacién de Auditoria.
Etapa de Programacion de Auditoria.
Etapa de Ejecucion de Auditoria.

Etapa de Informe de Auditoria.

o gk w NP

Etapa de Seguimiento.

9. Guia Técnica N° 59

Esta Guia del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, es dependiente
directamente del Ministerio de Secretaria General de la Presidencia, que se enmarca
dentro del objetivo gubernamental numero 2 del 2014. Que trata sobre la “Mantencién y
mejoramiento de las actividades asociadas al proceso de gestion de riegos en el Estado”.
Se basa en normas Chilenas NCh-ISO 31.000:2012, Gestion del Riesgo-Principios y
Orientaciones. Es de gran utilidad para que la Direccion realice levantamiento de
procesos en la institucion, la identificacion, andlisis y valoraciéon de los riegos criticos y sus

controles, y para la formulacién de medidas de tratamiento de dichos riesgos.

Estos Objetivo son los que declara el Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno,
en relacion a los que se abordaran en la presente Guia Técnica n°59 del Objetivo

gubernamental numero 2.
Objetivo:

Documentar los procedimientos y facilitar a las entidades del Estado, la implementacion y
cumplimiento satisfactorio de Objetivo Gubernamental de Auditoria N°2-2014, referido a
mantener y mejorar el Proceso de Gestion de Riesgos en las entidades de la
Administracion del Estado. Para ello, todas las entidades del Estado deben cumplir al

menos los siguientes objetivos:

1. Dar cumplimiento a las directrices que sobre la materia, formule el Consejo de

Auditoria Interna, de acuerdo a lo definido en el Decreto Supremo N°12 del afio 97.

2. Asumir la responsabilidad de la adopcion de medidas tendientes a la gestion efectiva
de los riesgos, especialmente los de mayor criticidad para la entidad, informando de

ello al Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno.
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3. Disponer de los recursos necesarios para la correcta implementacion y funcionamiento

del Proceso de Gestidn de Riesgos de la entidad.

Relacién con el Aseguramiento

Durante los afos 2012-2013, las entidades del Sector Gubernamental cumplieron con un
Proceso de Gestion de Riesgos abreviado, que considera informar al Consejo de
Auditoria, al menos, sus 20 riegos criticos. Estos riesgos fueron clasificados y valorados
en una Matriz de Riesgos Abreviada, basada en la Matriz de Riesgos Estratégica del
Servicio. De acuerdo a la metodologia del afio 2014, deben tratarse por el Servicio o
entidad los riesgos criticos levantados e identificados en la Matriz de Riesgos Estratégica
del Servicio, considerando las correspondientes actividades de andlisis, valoracion,
priorizacion y formulacion de planes para la mitigacién de cada uno de los riesgos criticos.

En este marco, fue necesario que los auditores internos entregaran aseguramiento
razonable a sus Jefes de Servicio, acerca del nivel de cumplimiento de los planes de
tratamiento de los riesgos identificados y presentados al Consejo de Auditoria al
27.12.2013. De esta manera, el auditor interno entregara su opinion, acerca del
tratamiento de los riesgos criticos priorizados en el Servicio y si los planes formulados,
han logrado mitigar los riesgos hasta un nivel aceptable para la entidad, o si por el

contrario se requieren reformular dichas medidas.

Segun la Guia Técnica N°59, del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, “El
éxito de la gestion de riegos, dependera de la efectividad del marco para manejar los
riesgos, que provee las bases y fundamentos que traspasa a la organizacion en todos sus
niveles. El marco colabora en la gestion efectiva de los riesgos, a través de procesos de
administracién de riesgos en varios escenarios y contextos del servicio de la entidad. El
marco asegura que la informacién derivada de este proceso, sea adecuadamente
comunicada, y se utilice como una base para la toma de decisiones por parte de la

autoridad y para la rendicion de cuentas de las mismas”

Por esto logramos entender que el marco de trabajo, no es un modelo de sistema de
gestion, sino mas bien, es una herramienta de ayuda que permite integrar la gestion del
riesgo en el sistema de gestion global. Entonces, las organizaciones que hagan uso de

estas deben adaptar los componentes a sus necesidades especificas.
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Segun la Guia Técnica, el marco describe los elementos necesarios para la gestion de
riesgos y la forma como estos componentes se interrelacionan entre si, como se presenta

en el cuadro nimero 5:

Cuadro N°5: Elementos del Marco de Trabajo de la Gestion del Riesgo

Mandato y Compromiso

Disefio de Marco de Trabajo de la Gestion del Riesgo

Comprension de la Organizacién y su contexto.

Establecimiento de la politica de Gestién de Riesgos.

Obligacién de rendir cuentas.

Integracion en los procesos de la organizacién.

Recursos.

Establecimiento de los mecanismos internos de comunicacion y reporte.
Establecimiento de los mecanismos externos de comunicacion y de reporte.

\

YVVVVYYVY

\ 4
Implementacién del proceso de gestidn del riesgo

Mejora continua del marco de trabajo

A » Implementacion del marco de trabajo de la gestion del riesgo.
» Implementacion del proceso gestion del riesgo.

Monitoreo y revision del marco de trabajo <€

Fuente: Guia Técnica N°59 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno

10. Proceso de Gestidon de Riesgos

El Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, define la Gestién de Riesgos como
“un proceso estructurado, consistente y continuo implementado en toda la organizacién
para identificar, evaluar, medir y reportar amenazas y oportunidades que afecten el logro
de sus objetivos. Este proceso considera la participacion de todos los miembros de la
organizacion en el aseguramiento de sus riesgos, recayendo sobre las jefaturas de

Servicio la responsabilidad principal del mismo”.

La Guia Técnica clasifica diversos riesgos a los que esta expuesto el Servicio, “en
relacién a la fuente u origen de los riesgos, se puede sefalar que existen riesgos de

fuente externa y riesgos de fuente interna.
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Cuadro N°6: Tipos de riesgos asociados al servicio

Tipos de Elementos que los _ _ o
_ _ Ejemplos de Riesgos Especificos
Riesgos caracteriza
Financieros | Se relacionan con el uso [eMal uso de los recursos.

adecuado de los recursos
entregados por el Estado a
entidades.

eDesviacion de los recursos.

eEntrega de recursos a no beneficiarios.
eMalversacion de fondos.

eUso de recursos con fines distintos a los

aprobados.

Econdmicos

Se relacionan con
elementosfinancieros,
comerciales y

presupuestarios.

eFalta de disponibilidad presupuestaria.

eModificaciones  presupuestarias  por
deficiente ejecucion.

eErrores en el servicio de la deuda.

eServicio de la deuda muy alto.

eExceso de compromisos en el servicio

que afecten su presupuesto.

eMalas inversiones en el mercado de
capitales.
eDeficiencias en la ejecucion

presupuestaria del servicio.
eFalta de suplementos del Ministerio
deHacienda o falta de oportunidad en los

mismos.

Sociales

Se relacionan con elementos
de

social, cultural, demogréfica,

comunidad

comportamientos sociales.

eDeficiente comportamiento de usuarios.
eProblemas con los datos personales y
privados de los clientes o proveedores.
eFalta de responsabilidad social del
Servicio 0 excesivamente gravosa.
eCambios culturales en los usuarios del

Servicio.
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Tipos de Riesgos

Elementos que los

caracteriza

Ejemplos de Riesgos Especificos

Tecnoldgico

Acerca de las tecnologias

de la informaciébn como
concepto y los cambios que
producen a nivel global en el

sector o el Servicio.

e Interrupcion de servicios.

e Complejidades del comercio electrénico
gravosas para el servicio.

e Complejidades y requisitos del Gobierno
Electrénico.

e Falta de cumplimiento de las obligaciones
emanadas del Gobierno Electronico.

eFalta de confiabilidad de los datos
externos.

¢ Desactualizacion del Servicio debido a las
tecnologias emergentes.

e Falta de poder adquisitivo del Servicio

frente a las nuevas tecnologias.

Estratégicos

Aspectos claves para el
desarrollo del Servicio, que
se relaciona con decisiones
superiores 'y politica de

Gobierno.

e Falta de planificacion en los cambios de
gobierno.

¢ Deficiencias en el conocimiento,
comprension y aplicacion de las politicas
publicas por parte del Servicio.

¢ Nuevas regulaciones vy tarifas dificultan el
gue hacer institucional o lo hacen mas

gravoso.

Medioambientales

Aspectos que afectan la
calidad del medioambiente,
sean ocasionados por el

hombre o la naturaleza.

e Falta de cumplimiento normativo en las
emisiones y residuos.

e Dificultades con el uso de la energia.

e Situaciones producidas por catastrofes
naturales.
e Malas decisiones de impacto

medioambiental.
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Tipos de Riesgos

Elementos que los

caracteriza

Ejemplos de Riesgos Especificos

Procesos

Elementos que se relacionan
con los distintos aspectos de
los procesos que desarrolla
el Servicio; como el diseno,
la ejecucidn, la supervision y

los clientes.

¢ Deficiencias en el disefio del proceso.
¢ Ejecucion erronea de los procesos.
¢ Ejecucion inoportuna de los procesos.

¢ Falta de supervision.

Legal

Aspectos de cumplimiento y
de conformidad del actuar
del Servicio con la normativa
publica general y especifica

aplicada al Servicio.

¢ Falta de actualizacion por cambios en la
legislacion.
¢ Aumento de los requerimientos por cambio

de legislacion.

Personas

Aspectos relacionados al
personal del Servicio, desde
Su ingreso hasta su egreso

del mismo.

¢ Falta de capacidad del personal.
¢ Personal sin capacitacion.

¢ Actividades fraudulentas del personal.

Imagen

Aspectos relacionados con
el perfil del Servicio y la
reputaciéon social del mismo.
Percepciéon de la comunidad

del actuar del Servicio.

e Escandalos.
¢ Corrupcion.

e Mal uso de recursos.

Sistemas

Relacionado con los
sistemas de informacion del
Servicio, las tecnologias que
posee y los datos que

maneja.

¢ Falta de integridad y confiabilidad de
datos.

¢ Deficiencias en el mantenimiento.

¢ Deficiencias en el desarrollo y despliegue

de los sistemas.
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Tipos de Riesgos Elementos que los Ejemplos de Riesgos Especificos

caracteriza

Bienes muebles e | Se relacionan con | e Excesiva antigiedad de los bienes.

inmuebles elementos asociados a | e Vulnerabilidad de los bienes ante el uso o ante

los recursos materiales | elementos externos que aceleran su deterioro.

muebles o bienes raices | ¢ Mal uso de los bienes en forma distinta a su
que utiliza el Servicio naturaleza.

para el cumplimiento de
sus objetivos

institucionales.

Fuente: Guia Técnica N° 59.

Podemos reconocer distintas fases en este Proceso en el que se mitigan los riesgos, el

Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno las reconoce en 7:

1. Fase de Establecimiento del Contexto

Consiste en determinar los contextos estratégicos, organizacionales y de gestion en los
que tendrd lugar el Proceso de Gestién de Riesgos. Para ello, deben establecerse los
criterios de evaluacibn de riesgos y definir la estructura de analisis, roles y

responsabilidades.

2. Fase de Identificacion de los Riesgos y Oportunidades

Consiste en identificar los riesgos que podrian impedir, o retardar el cumplimiento de los
objetivos estratégicos y operativos de la organizacion, asi como las oportunidades que

puedan contribuir al logro de los mismos.

3. Fase de Anélisis de los Riesgos
Consiste en el desarrollo de un analisis que debe considerar las probabilidades y
consecuencias potenciales de la materializacién de los riesgos, para efecto de determinar
el nivel de severidad del riesgo segun la definicién de la organizacion. Adicionalmente, se

deben identificar y analizar los controles mitigantes existentes.
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4. Fase de Evaluacion de los Riesgos

Consiste en comparar los niveles de riesgo detectados con los criterios de riesgo
preestablecidos. Ademas, se deben ordenar y priorizar, mediante un ranking, los riesgos

analizados.

5. Fase Plan de Tratamiento de Riesgos

Consiste en definir el tratamiento y/o monitoreo de los riesgos, de acuerdo al ranking y al
nivel de riesgo preestablecido por la organizacion, desarrollando e implementando
estrategias y planes de accién especificos que mantengan el riesgo dentro de los niveles
aceptados por la organizacion.

6. Fase de Seguimiento y Monitoreo

Consiste en definir y utilizar mecanismos para monitorear y revisar el desempefio del
Proceso de Gestion de Riesgos, dando cuenta de la evolucion del nivel del riesgo en

procesos criticos para la administracion.

7. Fase de Comunicacién y Consulta

Consiste en definir y utilizar mecanismos para comunicar y consultar a los interesados
internos y externos a la organizacién, los resultados de cada etapa del Proceso de
Gestion de Riesgos, con el objetivo de permitir a las autoridades la adopcién oportuna de
decisiones respecto de los riesgos con mayores desviaciones en relacion a los niveles

aceptados.

Con el fin de aclarar cualquier tipo de duda, se agrega el siguiente esquema, como se
desarrolla este proceso de gestion de riesgos, para entender de manera mas practica las
fases especificas, cuales son concatenadas, y las que funcionan en todo momento como

lineas de apoyo y/o consulta.
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Esquema N°2: Proceso de Gestidn de Riesgos.

v
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Identificacion del
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\ 4
< Tratamiento del Riesgo.

Esquema Representativo del Proceso de Gestion de Riesgos.

Fuente: Guia Técnica N°59, del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno.

Si bien el departamento de auditoria interna, posee una responsabilidad de informar sobre
la situacién actual en que se encuentra la entidad con respecto al logro de sus objetivos.
Las funciones y roles de los principales actores en el proceso de gestion de riesgos al
interior de la administracién puablica, han sido definidos mediante Instructivos
presidenciales y la documentacién técnica elaborada por el Consejo de Auditoria.
Destacan entre los actores de este proceso el Consejo de Auditoria Interna General de
Gobierno, las Jefaturas de Servicio, los Comités de Riesgos, los Encargados de Riesgos y

los Auditores Internos.

Asesoria

El Consejo de Auditoria asesora permanentemente a los principales actores del Proceso
de Gestidén de Riesgos en cada institucion del Estado. Esta labor de asesoria se orienta a

generar una adecuada retroalimentacion respecto de los roles y funciones que cumple
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cada participante del proceso, con especial atencién en Directivos, encargados de
riesgos, encargados de procesos y auditores internos.

11. El Informe de Auditoria

Este informe, que es de caracter interno, por lo general suele ser breve, y es el resultado
final del trabajo de toda la auditoria realizada por parte del auditor. Que en el contexto del
servicio publico y en especifico en esta entidad, tiene como objetivo principal, entregar
informacion relevante y oportuna al Jefe del servicio en relacién a los riesgos en

especificos que esta entidad se enfrenta, ademas de las conclusiones que se emitan.

Este informe tiene ciertas caracteristicas fundamentales, para su presentacién, cuales

son:

Constar por escrito.
Firma del Auditor responsable.

De manera precisa el objetivo de la Auditoria.

P w0 N PR

Limitaciones y resiumenes de la Auditoria con un lenguaje claro (recordemos que el
Director o Superior de cualquier entidad, no necesariamente debe ser Contador
Auditor).

5. Recomendaciones, sugerencias y cualquier comentario que considere el Auditor, como

debilidades y/o ausencia de controles.
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PROBLEMA

Para lograr el éxito en la gestion de una entidad, se debe al Gobierno Corporativo, que
considera los esfuerzos por manejarla y mejorar su gestion. Es aqui, donde surge la
necesidad de contar con una Unidad de Auditoria Interna, cuyo rol fundamental es
informar sobre los riesgos y el proceso de gestibn de estos, que es uno de los
mecanismos claves para alcanzar los objetivos, metas estratégicas y operativas, y el

mejoramiento de sus procesos.

La gestion de riesgos al interior de una organizacion, como en este caso del sector
publico, cada vez adquiere mayor significancia. Los procedimientos de como se
identifican, se ponderan, se asignan planes de tratamientos sobre los riesgos
identificados, ya es parte de la labor habitual de la administracion. Todo esto ha resultado
en que las Unidades de Auditoria Interna o Control, adquieran una importancia
relevante y de gran responsabilidad, ya que pasan a formar parte de un rol estratégico
dentro de la administracién, asesorando al Comité de Riesgo sobre los procesos criticos
que hayan identificado producto de los examenes que esta unidad practica anualmente

dentro de la organizacion, ademas de la experticia que estos Ultimos tienen.

Con este trabajo de investigacion, se pretende analizar la situacion actual de un servicio
publico descentralizado, en relacién al Proceso de Gestion de Riesgos que desarrolla la
unidad de Auditoria Interna, en el marco de la normativa gubernamental de la Guia

Técnica N°59 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:Analizar la situacion actual de un servicio publico descentralizado,

como es el caso del Gobierno Regional de Valparaiso, en relacion al proceso de Gestion

de Riesgos que desarrolla la unidad de auditoria interna, en el marco de la normativa

gubernamental vigente, establecido en la Guia Técnica N@ 59 de Septiembre de 2014 por

el Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno (CAIGG)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Comprobar la existencia de un Comité de Riesgos al Interior del Servicio
Publico elegido. Mediante la revision de antecedentes disponibles, como es el

caso de la resolucién que crea este comité.

. Identificar la existencia de procedimientos relacionados con la Guia Técnica N°

59 del Consejo de Auditoria Interna de Gobierno. Mediante la comparacion de

lo que indica la Guia Técnica y los procedimientos realizados.

. Describir las actividades relacionadas con el levantamiento de procesos, la

identificacion, andlisis y valorizacién de los riesgos y sus controles. A través de

la recopilacién de documentacién correspondiente

. Evaluarla efectividad de los procedimientos en las actividades relacionadas con

el seguimiento del Plan de Tratamiento de Riesgos. Por medio de las pautas

gue indica la Guia Técnica N°59 y como se trataron los riesgos.
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Metodologia

El presente estudio es de enfoque cuantitativo con alcance correlacional, y las etapas que

se realizaran son:

Etapa I: Recopilacion de Antecedentes

Esta primera etapa consiste en la recopilacion y revisién de literatura existente referida al

tema en estudio, que servira para su desarrollo
Revision de libros:

e Guia Técnica n°59. Septiembre 2014, Gobierno de Chile.

¢ Introduccién a las politicas Publicas. Lahera Eugenio.

¢ Auditoria Y control Interno. Cepeda Gustavo.

¢ Los nuevos conceptos del control interno (informe COSO). Coopersé&Lybrand.

e Auditoria Un Enfoque Integral. Arens A. &Loebbecke J.
Revision de paginas web:

e Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno. www.auditoriainternadegobierno.cl
¢ Institutos de auditores internos. www.iaichile.com

¢ Auditoria Publica. www.auditoriapublica.mx

Revision de Revistas:

e KPMG Chile, ElI Nuevo Desafio, 2009. Gestion de Riesgo.

e Garcia, Javier. (2009). Auditoria externa y evaluacién financiera en organizaciones
publicas descentralizadas. El caso de los hospitales publicos ingleses. Revista

Auditoria Publica n°48, Sevilla Espafa.

Recopilacion de tesis:

Estudio del proceso de auditoria interna de gobierno y su implementacion en instituciones

publicas, Tesis para Contador Auditor, Universidad de Valparaiso. Carrasco P. y Pérez P.
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Etapa 2: Sistematizacion de la informacién recopilada y determinacion de la

institucion en estudio.

» Reunir, ordenar y seleccionar la informacion que sea relevante para desarrollar el
presente estudio, a través de esquemas, cuadros resumenes para clasificar los riesgos
existentes y dibujos secuenciales sobre el proceso de gestion de riesgos.

» Criterios de seleccion de la institucion en estudio:

v El servicio publico debe cumplir con los siguientes requisitos:
v'Asistir en el ejercicio del Gobierno Interior del Estado al Presidente de la
Republica ejerciendo su representacion natural e inmediata en la region,
proporcionando a la poblacion los bienes, las prestaciones y los servicios que
establece la ley.
v" Que sea orgéanico, de administracion regional y con régimen descentralizado.
v" Que tenga disponibilidad y acceso a la informacion que se requiere para la

investigacion.

Etapa 3: Revisién de Antecedentes que comprueban la existencia del comité de

riesgos al Interior del Servicio Publico elegido. (Anexo N°1).

» Revisar la resolucion de la existencia del comité de riesgos mediante los antecedentes
disponibles.
» Resumir los aspectos mas importantes en relacion al referido comité, como son los

roles y tareas asociadas que posee cada integrante

Etapa 4: Elaboracién, validacion y aplicacién de instrumentos

Entrevista: (Anexo N°2)

» Objetivos: Procesar la informacién obtenida para emitir una opiniébn sobre los
procedimientos que se efectian habitualmente.

» Disefio: Se elabora entrevista para identificar cuales son los riesgos mas significativos
y los procedimientos que se aplican para la mitigacion de estos.

» Validacion: Basada en juicio de expertos entorno a los procesos e importancia del
riesgo.

Aplicacién: Sera a un integrante de los involucrados en la administracién del riesgo.
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Etapa 5: Realizar el analisis de lo indicado en la Guia técnican®°59y el

procedimiento para mitigar los riesgos que se desarrollan al interior del servicio.

» Disefiar un flujo sobre procesos de como mitigar los riesgos; por medio de lo indicado
en la guia técnica N°59. (Anexo N°3)

» Elaborar una Matriz de riesgo, que permita poder valorizar los riesgos y sus controles,
con respecto a las pautas que indica la Guia Técnica N°59 y los riesgos ya tratados.
Esta matriz sera elaborada en base a los datos recopilados en torno a los referidos
riesgos, asi poder valorizar y priorizar los riesgos que anteriormente han sido
detectados. (Anexo N°4)

Etapa 6: Mediante una matriz que permite entender como se trataron los riesgos, de

acuerdoal plan de tratamiento elaborado. (Anexo N°5).

» Se busca determinar si el plan de tratamiento para la mitigacion de riesgos fue efectivo.
» Elaboraciéon de un cuadro que permita comprender con claridad cuales son los planes
de tratamientos determinados, para asi poder comparar entre lo que resulto y lo que se

establecié previamente.

Etapa 7: Analisis y Discusién de Resultados

» Procesamiento de la informacién en los instrumentos elaborados, adaptados y
posteriormente aplicados.
Los resultados obtenidos dela entrevista aplicada seran ordenados y organizados en
forma de narrativa con el fin de identificar cuales son los riesgos mas comunes y
determinar si los procedimientos efectuados para gestionar estos riesgos han sido
efectivos.
v"Andlisis de la Informacion Recopilada.
La informacién obtenida sera analizada bajo los siguientes criterios
e Los riesgos serdn analizados de acuerdo a la relevancia y frecuencia de
ocurrencia que tengan durante este proceso en el 2014, utilizando para efectos de
esta tesis los 20 riesgos mas recurrentes.
e Los riesgos méas importantes seran seleccionadas en base a la informacion

entregada en el juicio de expertos.
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Los procedimientos que se aplican en la gestion de riesgos seran analizados en base a
los procedimientos que recomienda la guia técnica N° 59.

v' Levantamiento de las conclusiones.
Las Conclusiones del presente estudio, seran en base al andlisis de la matriz y la
encuesta realizada serd al miembro de la comision de riesgo, cuales nos permitiran
determinar los riesgos mas complejos en la Intendencia de Valparaiso, las areas mas
vulnerables, y si los procedimientos sugeridos por la guia técnica se ajustan realmente a
la realidad del Gobierno de la regién de Valparaiso.

v" Redaccion del Informe Final, de acuerdo a las normas establecidas en el

reglamento de titulacion de la Escuela de Auditoria.
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Andlisis y Discusion de los Resultados Obtenidos

En esta investigacion donde se realiza un analisis de la situacion actual de un servicio
publico descentralizado, como es el caso del Gobierno Regional de Valparaiso, en
relacion al proceso de gestion de Riesgos que desarrolla la unidad de auditoria interna
establecida en la Guia Técnica N°59 por el Consejo de Auditoria Interna General de
Gobierno, en el que para lograr este cumplimiento se procedi6é desarrollar cuatro objetivos
claves de acuerdo a lo determinado en el disefio de la investigacion.

El Gobierno Regional de Valparaiso, tuvo la necesidad de contar con una herramienta de
gestion, un “Sistema de Administracion de Riesgos”, con la capacidad para gestionar,
monitorear y evaluar los riesgos de recursos financieros, tecnoldgicos, fisicos y humanos,

para asi mitigar el impacto que afecte a los objetivos estratégicos.

Como primer objetivo especifico, se busca comprobar la existencia del comité de riesgos.
Donde se procede a identificar de manera inicial la politica de riesgo y a su misma vez la
resolucion respectiva, que le daba plena vigencia y reconocia su validez para operar,
como también establecer quienes son los que conforman el referido comité, sus tareas y
roles (Anexo N°1).

Cada politica va de acuerdo al Gobierno Regional respectivo, y este caso no fue la
excepcién. Ya que es el mismo Gobierno Regional que mediante el Intendente
Subrogante, aprueba la Politica de Gestion de Riesgos para el Gobierno Regional de
Valparaiso, mediante la Resolucion N° 913, del 30 de Septiembre de 2014.

Surgiendo asi, de esta forma, el “Proceso de Gestidon de Riesgos”, de caracteristicas
estructurado, consistente, integral y continuo, para niveles estratégicos, tacticos y
operacionales. Para asi identificar, evaluar, medir, y reportar amenazas que afecten el

logro de sus objetivos.

Los lineamientos generales que guian la gestién de riesgos en el Gobierno Regional de

Valparaiso corresponden a:

1.- Orientar el proceso de administracion de riesgo, al logro de los objetivos
institucionales, en perfecta alineacion con los criterios de calidad exigidos a una
organizacion moderna, respetando el apego irrestricto al marco legal que impera a la

administracién publica chilena.
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2.- Implantar précticas efectivas en materia de control preventivo, apoyado por un
proceso de gestion de riesgos en todas sus actividades y en todos los niveles de

estructura.

3.-Enfocar la gestion de riesgos en los procesos de mayor criticidad observada y que se

vinculen con los productos estratégicos institucionales.

4.-Fortalecer aquellas areas de desarrollo institucional especialmente lo que dice relacién
con los canales de comunicacién interna que aseguren la oportunidad, seguridad, y por

sobre todo la pertinencia de la informacion.

Este primer acercamiento, fue como motivo para obtener conocimiento y lograr una mayor
vision de la entidad en estudio. Con esto se tomé informacion respecto de los roles,
personas responsables, tareas, y todas las materias necesarias para proceder a la gestion
de los riesgos.

Esta aplicacion, abarca todos los procesos que se vinculan a los productos estratégicos y
de soporte de la estructura organizacional, con la metodologia entregada por el Consejo
de Auditoria Interna General de Gobierno, CAIGG (que consiste principalmente en el

levantamiento de procesos, subprocesos, y la categorizacion para analisis).

La responsabilidad del Proceso de Gestibn de Riesgos, radica en la plana directiva,
compromisos que generan condiciones necesarias para la implementacion de medidas
adaptadas en la estrategia relacionada. Por lo mismo se genera un equipo que se
encarga de velar por que los riesgos se encuentren mitigados, para lograr esto se
presenta un esquema donde muestra de manera simple los canales de comunicacion
para lograr lo expuesto anteriormente. Este grupo lo compone el jefe superior del servicio

y un comité de riesgos. Su estructura, roles y tareas se detallan en el resumen n°1.

Esquema N°1 “Canales de comunicacién del Proceso de Gestion de Riesgo”

v ¢ Orientaciones para coordinar la gestion de riesgos de manera
Suzz{ior corporativa.

Servicio

¢ Medidas para revisién periddica del Proceso de Gestion de Riesgos.

Comité de
Riesgos

¢ Para que sea entendido, comprendido e implementado.
Fu"':‘)ig"a” e Compromiso organizacional real.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Resumen N°1.”Estructura de los Responsables de la Administraciéon de los Riesgos

en el Proceso de Gestidon de Riesgos”

Responsable de la

Administracion de Roles Tareas Asociadas
Riesgos
Jefe Superior del | e Definicion de Estrategia, | e Entregar los lineamientos de la
Servicio Supervision de la politica de | estrategia institucional.
. riesgos. ) . _
Intendente Regional e Aprobacion de la politica de riesgos.
Comité de Riesgos e Supervision de la | e Actualizar la politica institucional de
L implementacién de la politica | riesgos
Jefes de Division _
de riesgos
e Coordinar las medidas para la
Jefe (a) de Control de o . _ . )
¢ Coordinacién de las | implementacién de la politica de riesgos

Gestién

Jefe Departamento de

acciones entre unidades y

permanente actualizacion de

¢ Monitorear el comportamiento de los

riesgos identificados

Finanzas la identificacion de los
riesgos asociados a l0s | ¢ Generar recomendaciones para la
productos estratégicos, mejora permanente de la estrategia
Encargado Institucional | e Velar por el cumplimiento de | e Dirigir la implementacién y consolidacion
de Riesgos la Politica de Riesgos de la politica de riesgos en la Institucién
Jefe de Division de | eldentificar y registrar |  Difundir la politica de gestion de riesgos
Administracion Yy | desviaciones asociados a | a todo nivel institucional
Finanzas riesgos en la generacion de

los productos estratégico

e Informar en forma oportuna
nuevos riesgos que puedan

ser detectados

e Monitorear  permanentemente el
proceso para que en forma preventiva

se realicen los ajustes correspondientes.

e Elaborar informes al jefe superior del
servicio evaluando los impactos que
los los

puede generar riesgos de

productos estratégicos
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Responsable de la

Administracion de Roles Tareas Asociadas
Riesgos
Coordinadores de | e Controlar, en forma | eElaborar y mantener actualizada la
Riesgos permanente, la | matriz de riesgos de cada procesos
administracion de los
Jefes de Departarrjentos Riesgos e Identificar, medir y priorizar los riesgos
y Encargados por Area con el equipo de trabajo de cada
e Identificar y registrar proceso

cualquier desviacion.

e Administrar y reportar a nivel
de cada proceso posibles

areas vulnerables

e Monitorear la aplicacion y alineacion
permanente de la estrategia definida
para estos efectos

e Proponer respuestas apropiadas y

oportunas a las eventuales

desviaciones.

Auditor Interno

¢ Revision de Riesgos

Especificos

e Examinar el manejo y evaluacién de
riesgos para que en forma preventiva se
emita las observaciones pertinentes vy
sugerir las medidas correctivas al

encargado institucional de riesgos.

e Elaborar reportes e informes sobre

proceso de gestibn de riesgos al

encargado institucional

e Contribuir y apoyar en la implementacién
de la politica de administracion de

riesgos.
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Luego, se efectué una entrevista en profundidad, como cumplimiento del segundo
objetivo, para obtener informacion sobre los procedimientos efectuados para el proceso
de mitigacion de riesgos.

El objetivo era identificar la existencia de procedimientos relacionados con la Guia
Técnica N°59 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno. Mediante la
comparacion de lo que indica la Guia Técnica y los procedimientos realizados.

Asi, para lograr cumplir este punto, se elabord y aplico una entrevista en profundidad,
previamente validada por un experto en la materia, en torno a los procedimientos e
importancia de los riesgos (Anexo n°2). Donde el sujeto de estudio en la entrevista es el
Gobierno Regional de Valparaiso y el informante clave, es el Auditor Interno. Con las
respuestas por parte del auditor interno, se supo que la guia técnica no sugeria

procedimientos, sino, fases de tratamiento.

Procesando toda la informacion obtenida, se fue buscando respuestas a cada pregunta.

Con todo esto, se puede decir que:

» Los principales riesgos, para iniciar el proceso de Gestibn de estos mismos son:
Reputacional, financiero, econémico y legal. Con esto se puede dar mayor énfasis, en
detectarlos, para establecer a futuro un plan de tratamiento adecuado.

» La Guia técnica es la que orienta en todo este proceso, en si, cumple un rol orientador,
buscando estandarizar el procedimiento de levantamiento de procesos en la
administracién publica en base a los riesgos e importancia que se le reconocen, pero
esta no plantea procedimientos para tratar sus riesgos.

» Esta Guia, da gran importancia en el proceso de gestiéon de riesgos, al levantamiento
del proceso, para que se obtenga la mayor cantidad de evidencia, ya que es auditable.
Esta, es la que se utiliza para fundamentar la existencia de riesgos en la entidad.

» Si bien no se cuenta con procedimientos para tratar los riesgos, este no es un
impedimento para tratarlos de manera efectiva, ya que existen métodos alternativos.

» Se reconoce que no existen procedimientos establecidos por un acto administrativo,
pero existen politicas que se aplican para el tratamiento de riesgos, donde se utilizan

las fases establecidas en la Guia Técnica N°59.
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En general, los procedimientos ayudan a asegurar un estandar en el proceso de
mitigacion de riesgos, no obstante el Auditor, no puede dejar de evaluar los riesgos por
que no exista un procedimiento formal, por lo cual se valida en funcién de las fases
establecidas en la Guia Técnica N° 59. Esto responde a la ausencia de procedimientos
para mitigarlos. Los procedimientos son necesarios, pero a lo mas se podra realizar una
observacion de dicha debilidad, pero el trabajo de aseguramiento del proceso de gestion
de riesgos, se tiene que realizar de forma constante, lo cual la ausencia de
procedimientos no dificulta el proceso de gestion de riesgos, ni menos se puede

considerar una falencia de la Guia Técnica.

En términos generales, se debe establecer un buen sistema de gobernanza al interior de
las organizaciones publicas, que brinde aseguramiento al proceso de gestion de riesgos,

de que se esta llevando conforme lo establece el lineamiento de la citada Gua Técnica.

Luego para el levantamiento de la informacion, de acuerdo al tercer objetivo, se
describieron las actividades relacionadas, identificando, analizando y valorizando los
riesgos y sus controles. Llevando a desarrollar una comparacién con lo indicado en la
Guia técnica N°59 y el procedimiento de mitigacion de riesgos que se desarrolla al interior
del servicio, logrando visualizar como se trataba en la realidad, por lo que para

comprenderlo de manera mas facil se desarrollara en matrices de riesgos. En el que:

v' Se disefié un flujo sobre procesos de como mitigar los riesgos; por medio de lo
indicado en la guia técnica n°59 (Anexo n°3).
Estas dos partes, estan estrechamente relacionadas, para lograr finalmente valorizar
los riesgos y sus controles. De esta manera, se termina elaborando una matriz de
riesgo, que permite entender de manera clara y eficiente el proceso para mitigarlos que
indica la guia técnica n°59. Esta matriz fue elaborada en base a los datos recopilados
en torno a los referidos riesgos, pudiendo entender la valorizacion que se les dio, entre

lo que se indica y como se hizo (Anexo n°5)

A continuacion, se adjuntan todos los flujos de procesos y matrices necesarias, para asi,

realizar un levantamiento de informacion, y su valoracion de riesgos de manera exitosa
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El Marco de Trabajo de la Gestion del Riesgo, es de vital importancia, ya que de acuerdo
a su efectividad serd el resultado del éxito de la gestiébn de riesgos de estos. Su
importancia de debe a que describe los elementos necesarios para la gestion del riesgo y

la forma como estos componentes se interrelacionan entre si.

Marco de Trabajo de la Gestion del Riesgo

Mandato y Compromiso

L 4
Disefic de Marco de Trabajo de la Gestion del Riesgo

Comprension de la organizacion y su contexto.

Establecimiento de la politica de gestion de riesgos.

Obligacion de rendir cuentas.

Integracion en los proceses de la organizacion.

Recursos.

Establecimiento de los mecanismos intemos de comunicacion y de reporte.
Establecimiento de los mecanismos externo de comunicacion y de reporte.

YYYYYYY

k J

Implementacién del proceso de gestion del riesgo
Mejora continua del marco de trabajo

» Implementacion del marco de trabajo de la gestion del nesgo.

»~ > Implementacion del proceso de gestion del riesgo.

Monitoreo y revision del marco de trabajo <

Lo que permite el flujo de procesos siguiente, es mostrar de manera simple, pero no
menos completa, la forma en que se mitigan los riesgos, o0 sea, las fases a desarrollar.
Este flujo de procesos, contribuye a lograr una fécil y rdpida comprensién, de una manera
tan potente, que engloba lo esencial, ademas que facilita el trabajo, ya que permite

focalizar el trabajo para realizarlo de manera eficaz y eficiente.
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Comunicacion y Consulta

Esquema del Proceso de Gestion de Riesgos

'

L J

Establecimiento del Contexto.

Evaluacion del Riesgo

F

L J

Identificacion del Riesgo.

L J

-

¥

Analisis del Riesgo.

F 3

A J

-~

-~

k

Waloracion

del Riesgo.

r 3

w

F 3

r

Y

Tratamiento del Riesgo.

k i

F

v

Monitoreo y Revisidn.
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En las paginas siguientes, se explica cada fase con mayor detalle con los requerimientos
especificos para dar cumplimiento de acuerdo a la Guia Técnica.

De ahi en adelante, se va explicando cada fase, de manera mas especifica, detallando
sus componentes principales, y en que consiste y/o abarca cada una de ellas, para
obtener un conocimiento suficiente para entender finalmente como se utilizan las matriz

para la toma de decisiones sobre los riesgos, y su plan de tratamiento respectivo.

La fase de establecimiento del contexto; es conocer la entidad, su entorno y los riesgos

propios de su actividad.

La fase de identificacibn de riesgos y oportunidades; no es mas que eso, tenerlos

presentes para el dia a dia de sus operaciones como en el desarrollo de proyectos.
La fase de valoracion de riesgos; es medir el nivel de exposicion al riesgo.

La fase de tratamiento; es determinar medidas, estrategia, ante la vulnerabilidad al riesgo.
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Presentacion Modelo Gestion de Riesgos al
CAIGG, si cormesponde

» [Modelo de Gestion de Riesgos del Servicio

h i

Fase Establecimiento contexto. ——{ |Resolucién de Politicas de Riesgos y de Roles y Responsabilidades | |
Y

Fase  Idenfificacion de Riesgos Levantamiento de los proceses criticos del Servicio y sus riesgos. Identificacion

Oportunidades | |de riegos seqin tipologia. Identificacion de oportunidades a nivel de procesos.

Matriz de Riesgos Estratégica del Servicio o entidad aplicando, entre otros:
Clasificacion en procesos fransversales.

Penderacion por subproceso.

Tipologia de riesgos.

Justificacion de penderacion esfrategica.

h

Fase Andlisis de Riesgo —

YV YWY

h

Fase Valoracion de Riesgos 4>| |Ranking por proceso y por subproceso | |

Fase Tratamiento de Risgus N :?-.Ig:;a gjmlrgsgtre;tﬂ de Riesgos, con medidas, plazos, responsables e
|

Fase Monitoreo y Revision —»{ |Reporte monitoreo para compromisos con fecha de revision el afio 2014. | |
L —{ [Propuesta y Resultado del Sistema de Comunicacion y Consulta. []

Fase Comunicacion y Consulta —

— |Reporte de Analisis de la Matriz de Riesgos Estratégica (Indicadores). []

Registro del Proceso —»{ |Propuesta de Registros del Proceso de Gestion de Riesgos. [ ]
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Contener al menos
La raz6n fundamental de la organizacion en materia de gestion del riesgo (el objetivo o propésito

Los enlaces entre los objetivos y las politicas de organizacion y la politica de la gestién del riesgo.
Las obligaciones de rendir cuentas y las responsabilidades en materia de gestion del riesgo.

La manera en la que se mide e informa el desempefio de la gestion del riesgo.

El compromiso para revisar y mejorar la politica de gestion del riesgo y el marco de trabajo,
periddicamente y como respuesta a un evento o a un cambio de las circunstancias.

Relacionadas con las siguientes materias:
v Iniciar acciones para prevenir o reducir los efectos de los riesgos.
v’ Controlar el tratamiento de los riesgos.
_|v' Identificar y registrar cualquier problema relacionado con la gestién de

los riesgos.

v Iniciar, recomendar o proveer soluciones a través de estrategias.

v’ Verificar a través del monitoreo la implementacion de las soluciones
contenidas en las estrategias.

v
de la gestion de riesgos).
Contexto | v
interno y ;‘ Establecer la politica de riesgos. ’—» v
externo v
A v
—
—»{ Establecer los responsables y los roles.
Fase
establecimiento del
contexto
—ﬁ Establecer un diccionario de riesgos.
Desagregacion de procesos criticos y -
v modelamiento de riesgos. Metodologia
Contg)fto de Procesos transversales en la administracion v
Gestion de . del Estado. v
resgo v Paso 3: Identificacion de etapas en cada subproceso.
Ponderacion estratégicas por subprocesos v' Paso 4: Identificacion de objetivos operativos.
componentes de procesos criticos. v Paso 5: Identificacion de riesgos operativos relevantes.

v

v' Paso 7: Formulacion de la Matriz de Riesgos Estratégica.

-

Tipologia de riesgos.

Paso 1: Identificacion y priorizaciéon de procesos criticos de la institucion.
Paso 2: Identificacion de subprocesos en los procesos criticos.

Paso 6: Reconocimiento y levantamiento de controles claves.
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Identificacion
del Riesgo

|
|
4

Analisis de
riesgos

Identificacion de

oportunidades

Identificacion

Aplicacion

tipologia de riesgos.

de la

v
v

Revisar la clasificacion de los riesgos, con atencion en:
Los riesgos provienen de fuentes externas como internas.
Los riesgos se clasifican en una tipologia de esta guia
técnica. Para ello, debe considerarse principalmente la
causa del mismo.

h 4
Fase
valoracion de
riesgos.

Al realizarlo, debe hacerse con énfasis en:
Analizar yfo actualizar los riesgos y su calificacion de probabilidad e
impacto.
Anazlizar yfo actualizar los riesgos del Servicio, énfasis en los riesgos
de aspectos financieros, considerando los recursos involucrados en
los procesos y subprocesos y el uso de los mismos.
Considerar la retroalimentacion de la auditoria intema, a través de
las auditorias de aseguramiento y seguimiento del Proceso de
Gestion de Riesgos, y las auditorias a los diversos procesos del
Analizar y/o actualizar los riesgos del Gobiemo electronico, los
procesos mejorados con TIC, y como influye en su desarrollo.
Analizar y/o actualizar los riesgos del Servicio, considerando los
nuevos enfoques y lineamientos del Gobiemo.
Relacionar adecuadamente los riesgos con el objetivo de la etapa.
Analizar y/o actualizar la descripcion de los controles por los
resultados de auditorias realizadas, determinandc si  estan
documentados y si existe segregacion de funciones.
Describir y analizar los controles claves que mitigan los riesgos por
un andlisis de los mismos.
Ajustar las exposiciones al riego de acuerdo a las actualizaciones
realizadas a los riesgos y controles.

A)Ranking de procesos por nivel de exposicién al riesgo.
B)Ranking de subprocesos por nivel de exposicion al

del nesgo
Analisis de los riesgos.
Analisis
general de
riesgos
Incorporacion del concepto de
" |ponderacion estratégica.
Definicion y
» confirmacion de
criterios.
. |Ranking de &
o riesgo ponderado (ponderacion estratégica).
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A 4

Formular estrategias para
el tratamiento y monitoreo
de los riesgos.

Estrategias genéricas para

Fase de
tratamiento
de riesgos.

A 4

.| estrategias de

tratamiento de los
riesgos.

Evaluar y seleccionar las

“ltratamiento  de  los

riesgos.

Preparar e implementar

A\ 4

planes de tratamiento y
monitoreo

Evaluar un Decidir si los
T niveles de
t|ata:_"in£5t§ ael riesgo residual
son tolerables
Existen 4 estrategias .
| b | . Evaluar la =1 N0 S0oN
globales: ficacia d tolerables, generar
v E . eflicaclia ae un nuevo
> viar. este tratamiento del
Tlv Reducir_- tratamiento fesgo
v' Compartir.
v Aceptar.
Las opciones para tratar los riesgos incluyen:
v’ Evitar el riesgo decidiendo no iniciar o continuar con la actividad que causa el riesgo.
v" Aceptar o aumentar el riesgo a fin de perseguir una oportunidad.
.| v Eliminar la fuente del riesgo.
L . pn o
v" Maodificar la probabilidad.
v" Modificar las consecuencias.
v' Compartir el riesgo con otras partes.
v" Retener el riesgo en ase a una decision informada.

\ 4

AN

El Plan de Tratamiento debera realizarse teniendo en consideracion
Riesgos escogidos deben ser los correctos para gestionarlos a nivel de procesos y
subprocesos priorizados.
Que las estrategias escogidas sean efectivamente aplicables en el sector publico.
Las acciones definidas sean aptas para mitigar el riesgo, actuando de manera
directa.
Si se pretende mejorar un control como medida de tratamiento, demostrar que se
actualizara o complementara.
Los indicadores deben ser de resultado y sefialar que se medira.
La meta debe ser el valor deseado del indicador que se espera alcanzar.
El verificador debe ser apto para dar seguridad de que se alcanzo la meta.
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h

Fase de Monitoreo y revision Asignacion de responsables del monitoreo Reportes dtiles al Jefe del Servicio

[
|
I
I
|
v

Preguntas esenciales para la informacion del
Proceso de Gestion de Riesgos
Consiste en: * i Contiene toda la informacion necesana?.
Fase de comunicacion y _|¥ Comunicar. ¥ iSe facilita en el tiempo adecuado?.
consultas "I+ Informar. “|¥ iEs la mas reciente disponible?.
¥ Consultar ¥ ilLos datos son correctos?.
v iPuede ser obtenida facilmente por las

personas adecuadas?.

Entrega de propuesta sobre los registros que
el servicio llevara para documentar el Proceso
de Gestion de Riesgos.

Registro del proceso de
gestion del riesgo

¥
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Matriz de Riesgo

Ponderacion

Proceso Transversal Proceso Critico Subproceso Estratégica Etapas Objetivos
Subproceso
. . . Determinar los valores correspondientes a cada
Recursos Humanos. Recursos Humanos. Remuneraciones. 0,25 Caélculos de ingresos (haberes). P . .
emolumento de cada uno de los funcionarios.
Seguimiento - . o
- . L L Verificar el avance efectivo del proyecto, con relacion
L L . L, i Administrativo y Revision y aprobacion de estados de -
Iniciativas de Inversion. |Ejecucion de la Inversion. ) . 0,3 al monto contratado y al cronograma de actividades
Financiero de las pago.
- - propuesto.
Iniciativas de Inversion.
: o ue el concurso sea de conocimiento publico, con el
Transferencias a/de - L, - Publicacion de bases del concurso, en Q . ) 0 bl
- s Disefio y Postulacion. Postulacion. 0,3 . L fin que exista una mayor cantidad de iniciativas
otras entidades publicas. prensa escrita y pagina web del GORE.
postulantes.
N L i . .. |Proyeccién del gasto Reprogramacién mensual de la Detectar y prevenir oportunamente las desviaciones
Iniciativas de Inversion. |Programacion de la inversion. 0,4 . = ) L.
mensual. inversion regional. de la programacion.
Se constituye Realizar el primer filtro a la postulacién de las
Transferencias a/de i S Comision Técnica para Evaluacion y elaboracion del listado de |iniciativas, chequeando que contengan toda la
Evaluacioén y Adjudicacion. 0,3

otras entidades publicas.

la evaluacion de
proyectos.

proyectos admisibles.

documentacion establecida en las bases de
concurso.
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Riesgos Criticos

Descripcién de Riesgo Especifico

Tipo de Riesgo

Probabilidad

Impacto

Severidad

Fuente de Riesgo ———
Clasificacion

Valor

Clasificacion

Valor

Clasificacion | Valor

Ausentismo de la Unica persona que
maneja el sistema del area de
Remuneraciones.

Interna

Procesos Moderado

3

Mayores

4

Extremo

12

Los antecedentes de respaldo son
incompletos o inconsistentes,
impidiendo la tramitacién del pago
correspondiente.

Externa

Procesos Probable

4

Mayores

Extremo

16

Errores en las bases publicadas y
retraso en la difusién de las mismas.

Interna

Procesos Muy Improbable

1

Moderado

Moderado

Demora de los procesos
administrativos internos.

Interna

Procesos Moderado

Moderado

Alto

Iniciativas no cuentes con
documentacion solicitada. Que exista
errores en la revisiéon de
documentacion.

Externa

Procesos Moderado

Mayores

Extremo

12
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Controles Claves Existentes

Descripcién del Control

Cumple elementos de Control
Adecuado

Nivel de Efectividad

Periodicidad

Oportunidad

Automatizacion

Valor

La encargada de
remuneraciones capacita a
una segunda funcionaria, para
gue asuma en caso de
licencias médicas

Si

Ocasional

Preventivo

Manual

La DAF y la DACG imparten
instrucciones detalladas a las
Unidades Técnicas, para una
correcta elaboracion de los
Estados de Pago

Si

Permanente

Preventivo

Semiautomatizado

La Unidad de Innovacion
revisa los archivos publicados
por el departamento de
informéatica en la web. Tanto
en su contenido como
verificar los tiempos y plazos
gue deben estar en
conocimiento publico.
(Indicaciones a la Unidad de
Informatica sobre
cumplimiento y
responsabilidad sobre este
punto)

Si

Permanente

Preventivo

Manual

Reuniones de coordinacion
semanales entre las jefaturas
de los departamentos de
finanzas e inversiones.

Si

Permanente

Preventivo

Manual

La revisién de admisibilidad
es efectuada por
profesionales de la divisién

Si

Permanente

Detectivo

Manual
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VALOR Y CLASIFICACION DE LA EXPOSICION AL RIESGO Y EXPOSICION AL RIESGO PONDERADA

Riesgo Especifico Etapa Subproceso Proceso

vael exposicion al Valor vael exposicion al valor vael exposicion al Valor Valor exposicion al riesgo Ra}nklng 5 vael exposicion al Valor Rz.:lnl'(lng 5
riesgo riesgo riesgo ponderada Priorizacion  |riesgo priorizacion
Mayor 5 |Media 3,8 |Menor 2,13 0,53 3 Media 3,6 1
Media 3,2 |Media 3,2 |Mayor 4,73 1,42 1 Menor 2,79 2
Menor 0,6 |Menor 0,6 |Menor 1,27 0,38 3 Menor 2,42 3
Menor 1,8 |Menor 2,9 |Media 3,37 1,35 1 Menor 2,01 5
Media 3 [Media 3 |Menor 1,19 0,57 2 Menor 1,83 6
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El objetivo se cumplié6 de manera satisfactoria, cuyo fin es la toma de decisiones con esta
informacion que ha sido procesada en las respectivas matrices, para poder elegir la mejor
accion a seguir, libre de informacion que pueda confundir los verdaderos riesgos al que

estd sometida la institucion.

El comité de riesgos, dard indicaciones del plan de tratamiento a seguir, donde el auditor
tiene vital importancia, pudiendo hacer sugerencias, y preocuparse de revisar
constantemente los riesgos, y verificar que efectivamente el plan de tratamientos es

efectivo.

Lo interesante de estos resultados, es que al estar tan bien estructurado, permite obtener
informacion rapida para la toma de decisiones. Cosa que es de vital importancia, ya que

sabemos que la informacion debe ser suficiente, competente y oportuna.

En el transcurso del desarrollo de este objetivo, y en si en el levantamiento de la
informacién, los flujos de procesos y en si, toda la parte metodoldgica, fue de gran ayuda,
ya que sirvié de orientacion para desarrollar las matrices de manera mas rapida, evitando

perder tiempo en busqueda de informacién que realmente no serviria.

Ya finalizando esta etapa, podemos concluir que los riesgos en casi partes iguales, son
internos como externo, donde se aplicaron medidas prudentes para mitigarlos o tenerlos
controlados, segun sea el caso, ya que es necesario recordar, que esta institucion cumple
un rol social, y a su vez dentro del servicio publico, las entidades muchas veces se
enfrentan a riesgos que no pueden evitarlo, quedando como alternativas solamente:
reducirlos, o simplemente asumirlos, por lo cual es muy importante tres cosas: identificar
los riesgos, contar con controles adecuados, y revisar ambos permanentemente, para
adelantarse a los hechos, ya que un descuido puede impactar de manera potente a la
entidad.

Y por ultimo, se evalla la efectividad de los procedimientos en las actividades

relacionadas con el seguimiento del plan de tratamiento de riesgos.

Mediante la comparacion de las pautas que indica la Guia Técnica N°59 y como se tratan
los riesgos, que en si no es mas que, hacer un andlisis de como tratar los riesgos y el
resultado obtenido mediante el plan de tratamiento elaborado. (Anexo N°5). Lo que se

hizo fue:
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» Elaboracion de un cuadro que permita comprender con claridad cudles son los planes de tratamientos determinados, para
asi poder comparar entre lo que resulto y lo que se estableci6 previamente.
Determinar si el plan de tratamiento para la mitigacion de riesgos fue efectivo

Plan de Tratamiento de Riesgos Criticos

Fuente e
Proceso Transversal Proceso Ranking de Procesos Subproceso Etapa Riesgo Especifico del Riesgo
Riesgo
Recursos Humanos  |Recursos 1 Remuneraciones |Célculo de Ausentismodela [Interna  |Procesos
Ingresos Unica persona que
(Haberes) maneja el sistema
del &rea de

remuneraciones

Iniciativas de inversién |Ejecucion de 1 Seguimiento Revisiéon y Los antecedentes |Externa |Procesos
la Inversion Administrativoy |Aprobacion de |de respaldo son
Financiero de las |Estados de incompletos o
Iniciativas de Pago inconsistentes,
Inversion impidiendo la

tramitacion del pago
correspondiente.

Transferencias a/de Disefio y 3 Postulacion Publicacion de |Errores en las Interna  [Procesos
otras entidades Postulacion bases del bases publicadas y
publicas concurso, en retraso en la

prensa escrita y |difusion de las
pagina web del |mismas.
GORE.
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Descripcién Efecto Potencial Periodo

en la Severidad Responsable

Estrategia de la ) Indicador de Medicion Evidencia que
o . de Riesgo y/o de la Plazo Meta ,
genérica estrategiaa e . logro del se observara
. Efectividad del estrategia .
aplicar Indicador
Contol
Evitar Contratacién |Evitar Jefe de Primer Contratacién Anual 100%|Contratacién
de una centralizacién de |Division Semestre |para el area de
persona con [funciones y Administracion remuneraciones
las riesgos en la y Finanzas
competencias |eventualidad de
técnicas que la funcionaria
deba presentar
licencia
Reducir Impartir Reducir los Jefe Mensual  [N° Estados de |Anual 60%|Libro de
instrucciones |errores en la Departamento pago devuelto correspondencia
detalladas a |elaboracion de los |Inversiones en periodo / N° interna, con envié
las Unidades |estados de pago Estado de pago de estado de
Técnicas, enviado a DAF * pago. Memo de
para una 100 devolucion de
correcta N° UT estado de pago.
elaboracion de Capacitadas/ Listado de
los Estados Cantidad de asistencia de
de Pago unidades jornada de
técnicas capacitacion
capacitadas *
100
Aceptar Monitorear Las acciones Jefe de Anual Conocimiento  [Anual 100%|Publicacion
para asegurar (lograran minimizar|Division de Publico de las digital en web del
que las bases |el riesgo de Planificacion y bases GORE.
sean publicaciones Desarrollo publicadas
publicadas erroneas y fuera
correctamente |de plazo.
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Proceso Transversal

Proceso

Ranking de Procesos

Subproceso

Plan de Tratamiento de Riesgos Criticos

Etapa

Riesgo Especifico

Fuente
(o[=]]
Riesgo

Tipo de
Riesgo

Iniciativas de inversién [Programacion Proyeccion del |Reprogramaciéon|Demora de los Externa |Procesos
dela gasto mensual |mensual dela [procesos
Inversion inversion administrativos
regional externos
Transferencias a/de  |Evaluacion y Se constituye Evaluacion y Iniciativas que no  [Externa |Procesos
otras entidades Adjudicacion Comision elaboracion del |cuenten con
publicas Técnica para listado de documentacion
evaluacion de proyectos solicitada. Que
Proyectos. admisibles. exista errores en la

revision de
documentacion.
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Efecto Potencial

Descripcion : Periodo
. en la Severidad Responsable . o . .
Estrategia de la ; Indicador de Medicion Evidencia que
o . de Riesgo y/o de la Plazo Meta ,
genérica estrategiaa o . [o]s]q0] del se observara
. Efectividad del estrategia )
aplicar Indicador
Contol
Reducir Reuniones Evitar retrasos en [Jefe Mensual  |N° Unidades Trimestral 50%|Actas de
periddicas del |la entrega de Departamento técnicas que reuniones de
departamento |informacién Inversiones participan en coordinacion de
de Inversiones |completa y reuniones de proyectos/
con las correcta para la coordinacion/ N° Informe del
unidades reprogramacion Total de Departamento de
técnicas de la inversion Unidades Inversiones con
regional en los Técnicas que las Unidades
tiempos tienen proyectos Técnicas que
establecidos. financiados tienen convenio
Fondo Nacional por mandatos
Desarrollo totalmente
Regional tramitados
durante el 2015
Aceptar Profesionales |Las acciones Jefe de Anual Incremento en el |Anual 100%|Listado de
de la division [lograran organizar |Divisién de namero de Proyectos
con la la informacion de |[Planificaciony proyectos admisibles
experticie los postulantes. |Desarrollo admisibles.
requerida, Evitando que las
revisaran las |iniciativas no
iniciativas. cuenten con la

documentacién
requerida ,
disminuyendo
probabilidades en
el proceso de
revision
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Ya efectuada la matriz que permite entender de manera mas clara el plan de
tratamientos, se reconocen sus bondades para la mitigacion de riesgos, que es
ordenado, y que apunta de manera precisa a mitigar el riesgo, focalizar el trabajo y su
revision permanente.

Si bien el plan de tratamientos est4 muy bien disefiado, se puede decir que es efectivo, ya
que cumple lo que se propone, pero es importante recalcar que si ho hay una revision
permanente, solo quedara ahi. Es necesario que se evalle constantemente para que los
riesgos estén controlados.

Es un plan de tratamiento ambicioso, pero a su vez, bastante realista, donde propone
medidas practicas, cumpliendo el principio de beneficio versus costo, son medidas que

buscan mitigar el riesgo a bajo costo.
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Conclusiones

Sea que nos encontremos ante una entidad publica o privada, la complejidad de los
procesos derivados de los productos y servicios, traen riesgos tanto de variables internas
como externas, pudiendo no ser controlables por esta, aun asi existen areas vulnerables e

inherentes a los Procesos de Gestion Interna en las que se necesita atencion.

Este es el caso, que lleva a centrar el interés en el presente trabajo de investigacién, los
riesgos y el proceso de gestion de ellos mismos. Es por ello que el Gobierno Regional de
Valparaiso, tuvo la necesidad de contar con una herramienta de gestién, un “Sistema de
Administracion de Riesgos”, con la capacidad para gestionar, monitorear y evaluar los
riesgos de recursos financieros, tecnoldgicos, fisicos y humanos, para asi mitigar el

impacto que afecte a los objetivos estratégicos.

El objetivo principal de este trabajo, es el “Analisis de la situacion actual de un servicio
publico descentralizado en relacion al proceso de gestion de riesgos que desarrolla la
unidad de auditoria interna bajo la guia técnica n°59 en el Gobierno Regional de
Valparaiso”, y finalizado este, se pudieron obtener las principales conclusiones del trabajo

de investigacion:

» Si bien no se cuenta con procedimientos para tratar los riesgos, este no es un
impedimento para gestionarlos de manera efectiva, ya que existen métodos
alternativos. Se reconoce que no existen procedimientos establecidos por un acto
administrativo, pero existen politicas que se aplican para el tratamiento de riesgos,
donde se utilizan en particular fases de acuerdo a lo establecido en la Guia Técnica
N°59.

» En general, los procedimientos ayudan a asegurar un estandar en el proceso de
mitigacion de riesgos, no obstante el Auditor, no puede dejar de evaluar los riesgos por
gue no existan un procedimiento formal, por lo cual se valida en funcion de las fases
establecidas en la Guia Técnica N° 59.

Los procedimientos son necesarios, pero a lo mas se podra realizar una observacion
de dicha debilidad, a fin de cuentas el trabajo de aseguramiento del proceso de gestion
de riesgos se tiene que realizar de forma constante, lo cual la ausencia de
procedimientos no dificulta el proceso de gestion de riesgos, ni menos se puede

considerar una falencia de la Guia Técnica.
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» Para lograr una efectividad en la gestion de riesgos, no basta con solo identificarlos y
establecer un plan de tratamiento. Debe existir un compromiso permanente, donde
haya una revision de los riesgos existentes y los controles establecidos, ya que de lo
contrario puede suceder que en el tiempo, nos encontremos frente a riesgos nuevos, y
controles que no se aplican.

Con la existencia del comité de riesgos, se reafirma la preocupacion permanente por
parte de la entidad ante los riesgos.
Las fases se cumplen completamente y de manera responsable por parte del

departamento de auditoria, asi ellos brindan la confianza de un aseguramiento

De acuerdo a lo obtenido en el analisis y discusiobn de resultados, se nota una
preocupaciéon constante, un orden, y una prolijidad en las tareas asignadas. Sobre todo
cuando se realiza el levantamiento de la informacién junto con su valoracion en la matriz
de riesgo, para posteriormente elaborar un ranking con estos. Esta etapa fue de gran
importancia en el desarrollo de la investigacién, ya que permite darnos cuenta, de los

riesgos principales que deben tratarse, la mejor herramienta, fue valorarlos.

Al finalizar este proyecto de tesis, puede concluirse que es necesario: establecer un buen
sistema de gobernanza al interior de las organizaciones publicas, y que brinde
aseguramiento al proceso de gestion de riesgos de que se esta llevando conforme lo
establece el lineamiento de la citada Guia Técnica n° 59 del Consejo de Auditoria Interna
de Gobierno (CAIGG).
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ANEXO N°1

Revision de Antecedentes que comprueban la existencia del comité de riesgos al
interior del Servicio Publico elegido.

Lo que se pretende, es poder conocer cdmo se compone y quienes son los que integran
este comité de riesgos. Ademas de analizar los objetivos del presente estudio, son para

obtener informacion respecto a:

e |dentificar la existencia del comité de riesgos al Interior del Servicio Publico
elegido.
e Conocer los aspectos mas importantes en relacion al referido comité.

Cudl es la base para el analisis del proceso de gestion de riesgos.
De esta forma, el contenido se tratara en dos puntos esenciales:

1. Resumen de la politica de riesgos y la resolucion, para lograr un mejor

entendimiento de estas.

La politica de riesgos y la resoluciéon n°913 del 30 de septiembre de2014 no
pueden ser expuestas en la presente tesis, ya que son material privado del
organismo, y solo fue puesta a disposicién para lograr el cumplimiento del objetivo

presente.

2. Cuadro para entender las responsabilidades, roles y tareas de cada uno.

Responsables de la _
L L . Roles. Tareas asociadas.
administraciéon de riesgos.
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ANEXO N° 2: Elaboracion, validacién y aplicacion de instrumentos

Entrevista

e De caracter no estructurado consta de ocho preguntas, cuales vienen a detectar la
existencia de los procedimientos para el tratamiento de riesgo, en base a los riesgos
detectados y/o informados; si se conocen y/o revisan los controles, y con qué habitualidad;
y los resultados de estos. En el transcurso de la entrevista, puede variar debido a las
respuestas.

Entrevista

Sujeto de estudio: Gobierno Regional.
Informante clave: Auditor Interno

1. ¢(De acuerdo a los procesos habituales en el desarrollo de auditoria, usted
reconoce diferencias para el tratamiento de los riesgos sea una empresa privada o

una institucién puablica?
Respuesta: En términos Generales, el sustento del levantamiento de los procesos,

esta amparado en la ISO 31:000, lo que hace que sea un proceso estandar, con
diferencias propias del sector privado y publico.

2. Es posible que pueda decirme los cinco principales riesgos, de manera

ascendente, al que esta sometido el Gobierno regional, justificando el motivo.

Respuesta: Riesgo Reputacional, Financiero, Economico, Legal.

3. En base a los riesgos que se reconocen y el grado de importancia, ¢la Guia

Técnica N°59 indica procedimientos en el tratamiento de los riesgos?

Respuesta: La Guia Técnica, cumple con un rol orientador, que busca estandarizar

el procedimiento de levantamiento de procesos en la administracion publica.
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4. Los textos sobre auditoria, dan gran importancia a los procedimientos ya que en
palabras simples “son instrucciones detalladas para la recopilacion de un tipo de
evidencia de auditoria que se ha de obtener en cierto momento en el desarrollo de
la auditoria”, ¢Qué método se utiliza para fundamentar la existencia de riesgos

para la institucién?

Respuesta: En términos generales, se evidencia a través de una documentacion

del levantamiento del proceso de gestion de riesgo, el cual debe ser auditable.

5. Retomando la pregunta nimero dos, ¢cémo es posible tratar los riesgos (sobre
todo los mas importantes) si no se cuentan con procedimientos?, ¢existe algin

otro método alternativo?

Respuesta: Si bien no existen procedimientos establecidos por un acto
administrativo, existen politicas que se aplican para el tratamiento de riesgo, es

mas, se aplican los establecidos en la Guia Técnica N° 59.

6. ¢COmMo se debiesen tratar o mas bien mitigar estos riesgos, al no tener

procedimientos?

Respuesta: En general, los procedimientos ayudan a asegurar un estandar en el
proceso de mitigacion de riesgos, no obstante el Auditor, no puede dejar de
evaluar los riesgos por que no existan un procedimiento formal, por lo cual que se

valida en funcion de los procedimientos establecidos en la Guia Técnica N° 59.

7. ¢Considera una falencia de la Guia Técnica, o que pueda dificultar el proceso de
Gestion de Riesgos, el solo contar con fases para esto y no procedimientos como

en el comun de las auditorias?

Respuesta: En lo absoluto, creo que los procedimientos son necesarios, pero a lo

mas se podra realizar una observacion, de dicha debilidad, pero el trabajo de
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aseguramiento del proceso de gestion de riesgos, se tiene que realizar de forma

constante.

En su rol de Auditor Interno y producto de la contingencia nacional sobre fraudes y
otras situaciones delicadas en el sistema publico, ¢ qué modificaciones le realizaria
a la Guia Técnica N°59 del Consejo de Auditoria?, ¢ Cree que esta responde a los

riesgos actuales?

Respuesta: En términos generales, se debe establecer un buen sistema de
gobernanza al interior de las organizaciones publicas, que de aseguramiento de
que el proceso de gestidon de riesgos, se esta llevando conforme lo establecen los

lineamiento de la citada Gua Técnica.
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Anexo N°3

e Disefiar un flujo sobre procesos que permita analizar como mitigar los riesgos;
por medio de lo indicado en la Guia Técnica n°59.
Ante el riesgo detectado, y su importancia a nivel del Servicio, se explica mediante el

presente flujo, el proceso de controles o correcciones en él, para mitigar los riesgos.

En el Flujo N°1, se puede apreciar la relacion entre Severidad del Riesgo y su Exposicion,

0 sea, su significancia, y la exposicion e impacto de los mismos.

En el Flujo N°2, depende del flujo n°1, ya que una vez detectado el riesgo, nos indica

cémo debe tratarse en este proceso de gestion de riesgos.

Flujo N°1: Relacion entre Severidad y Exposicién al Riesgo.

SEVERIDAD DEL RIESGO. EXPOSICION AL RIESGO.
(Probabilidad X Consecuencias) (Severidad del Riesgo/Efectividad
del Control).
Los riesgos sin los efectos [\

mitigadores del control. / Nivel del Riesgo Residual
determinado después de aplicados

4‘ r los controles existentes.

Controles existentes para mitigar la
Severidad del Riesgo.
EFECTIVIDAD DEL CONTROL.

Relacion entre Severidad del Riesgo y Exposicién al Riesgo.
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Flujo N°2: Proceso de Gestidn de Riesgos

\ 4
i
L Establecimiento del Contexto. —,_>
> Identificacion del
g < Riesgo. < - .
B S
< G
S 3
> T
Anélisis del [
c
2 - > Riesgo. < > >
© o
L @
5 2
S - > Valoracion del > é
Riesgo.
\ 4
< Tratamiento del Riesgo.

‘)

Esquema Representativo del Proceso de Gestion de Riesgos.
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Anexo N°4: Matriz De Riesgo

e Elaborando una matriz de riesgo, que permite poder valorizar de manera clara y eficiente los riesgos y controles, segun lo
indica la Guia Técnica N°59.

Esta matriz sera elaborada en base a los datos recopilados en torno a los referidos riesgos, su importancia dependera de

acuerdo al andlisis efectuado anteriormente.

Proceso Transversal

Proceso Critico

Subproceso Ponderacién Etapas Objetivos
Estratégica
Subproceso
Riesgos Criticos
Descripcion de Riesgo Especifico |Tipo de Riesgo | Fuente de Riesgo Probabilidad Impacto Severidad
Clasificacion |Valor |Clasificacion |Valor |Clasificacion |Valor
Controles Claves Existentes
Descripcion del Control Cumple elementos de Control Adecuado Nivel de Efectividad Valor

Periodicidad |Oportunidad |Automatizacion

Valor y Clasificaciéon de la Exposiciéon al Riesgo y Exposicion al Riesgo Ponderada

Riesgo Especifico

Etapa

Subproceso

Proceso

Nivel exposicién al
3 Valor
riesgo

Nivel exposicioén al
riesgo

Valor q
riesgo

Nivel exposicién al

Val
alor ponderada

Valor exposicién al riesgo

Ranking

Priorizacién riesgo

Nivel exposicién al

Valor

Ranking
priorizacién
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Anexo N°5: Plan de tratamiento de Riesgos Criticos

Plan de Tratamiento de Riesgos Criticos

Proceso Ranking de
Proceso
Transversal Procesos

Riesgo Fuente del

Sub o .
ubproceso Especifico Riesgo

Plan de Tratamiento de Riesgos Criticos

Efecto
Descripcion Potencial en
Estrategia de la la Severidad
genérica estrategiaa de Riesgo y/o
aplicar Efectividad
del Contol

Responsable . Periodo . .
P Indicador de . Evidencia que
de la Medicién del ’
. logro ) se observara
estrategia Indicador

= La matriz es continua, por un tema de espacio se dividio en dos.
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Anexo 6: Significados elementos Matriz de Riesgo

» Proceso Transversal: Se debe asociar cada proceso a uno transversal de la
administracion del Estado, segun la clasificacion entregada por el CAIGG.

» Proceso Critico: (Proceso) se debe identificar el proceso critico a analizar segun la
metodologia descrita en la guia técnica N°59. La identificacion de procesos, subprocesos
y etapas es una labor que los servicios deberian tener realizada y respaldada a través de
documentos formales.

» Subproceso: Cuando corresponda, se debe identificar los subprocesos que integran
cada uno de los procesos que integran cada uno de los procesos criticos. Corresponden a
aguellos componentes principales en el desarrollo de los procesos.

» Ponderacion estratégica subproceso: Valor entre 0y 1, segun el peso realizado que
cada subproceso tiene dentro de un proceso critico, esto atendiendo a la relevancia o
importancia estratégica que tiene cada subproceso en la consecucién exitosa de los
objetivos de cada proceso critico. Esta ponderaciébn de lo subprocesos debe ser
justificada adecuadamente, considerandose para esta labor algunas variables definidas
en la Guia Técnica N°59. La ponderacion porcentual distribuida en todos los subprocesos
componentes de un proceso critico, debe sumar 1 (100%).

» Etapas: Cuando corresponda, se debera identificar las etapas que conforman el
subproceso y que equivalen a las acciones o actividades que en conjunto forman el
subproceso.

» Objetivos: Se deben identificar los objetivos operativos, es decir, aquella meta o
finalidad que se persigue cumplir mediante la evaluacion de una etapa o mediante la

ejecucion de un proceso.
Riesgos Criticos

» Descripcion riesgo especifico: (Riesgo) se debe identificar el o los riesgos relevantes
que se presentan asociados a los objetivos en cada proceso critico, subproceso o etapa,
entendiendo como tales a la incertidumbre sobre los objetivos, asi como a la posibilidad
(probabilidad) de que un acontecimiento ocurra y afecte (consecuencia o impacto)
negativamente a la consecucion total o parcial de los objetivos operativos.

» Fuente de riesgo: Puede ser interna o externa, pero todos los riesgos, deben tener
asegurado solo una fuente de acuerdo con el origen que sea mas relevante para el riesgo.

Los riesgo de fuente externa, son aquellos que tienen su origen en situaciones que esta

76



fuera de la administracion y control del servicio, como los cambios politicos y sociales al
contrario, los que se originan al interior del servicio.

» Tipo de riesgo: clasificacion de la naturaleza del riesgo de acuerdo a tipologia definida
por el Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno en la guia técnica n°59.

» Probabilidad:

v" Clasificacién: categorias de probabilidad:

Casi certera: 5. Moderado: 3. Inubicable: 1.
Posible: 4. Imposible: 2.
> Impacto:

v Clasificacion:
Catastrofico: 5. Moderado: 3. Inubicable: 1.

Mayores: 4. Imposible: 2.

» Severidad del riesgo:
v" Clasificacion: Niveles de severidad de acuerdo a la guia técnica n°59, cuales son:

extremo-alto-moderado-bajo.
Controles Claves Existentes

» Descripcion del control: (Controles claves) Se deben identificar los controles claves
asociados a los riegos especificos, cuya funcién es mitigar la materializaciéon de la
ocurrencia del riesgo.

Los controles deben describirse en forma detallada, sefalando quien lo realiza, que
actividades desarrolla, como los ejecuta y cuando y como se evidencia su cumplimiento.

» Cumple elementos de control adecuado:
Si: cumplimiento adecuado.

No: insuficiente.

Sin control: en caso de no existir control.

Evaluar si el control mitigante asociado a un riesgo tiene un nivel de cumplimiento

adecuado respecto de los requisitos de control basicos que en este modelo se han
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revelado para dar razonable seguridad de cumplimiento de los objetivos y metas. Esto
implica realizar un andlisis integral de los referidos requisitos (segregacion, autorizacion,
formalizacion, etc.) y determinar si estas se cumplen para un control examinado en

particular.

> Nivel de Efectividad:
v" Periodicidad (PD): permanente; periédico; ocasional.
v" Oportunidad (O): preventivo; correctivo; detective.

¥v"  Automatizacién (A): automatizado (informatizado); semi automatizado; manual.

> Valor: asociado al nivel de efectividad de los controles

Optimo: 5. Mas que regular: 3. Deficiente: 1.
Bueno: 4. Regular: 2. Inexistente: 0.

Valor y Clasificacion de la exposicidn al riesgo y exposicién al riesgo ponderado

> Riesgo especifico: (Exposicion al riesgo) corresponde al riesgo residual después de

aplicados los controles claves.

Nivel de severidad del riesgo especifico

Se cuantifica =
f Nivel de eficiencia del control clave asociado al riesgo.

v" Nivel de exposicién al riesgo (exposicién al riesgo):

Nivel Valor

No aceptable 8,0-25,0
Mayor 4,0-7,99
Media 3,0-3,99
Menor 0,1-2,99

> Etapa: (Exposicion por etapas) promedio aritmético de las exposiciones de los riesgos
especificos de las etapa.
» Subproceso: (Exposicion por subproceso) promedio aritmético de las exposiciones al

riesgo de cada etapa.
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v" Valor de exposicion al riesgo ponderado: (ERP) corresponde al producto entre
el nivel de exposicion al riesgo del subproceso y el valor de ponderacion estratégica
del subproceso.

¥v' Rankings priorizacién: (Rankings de riesgo) corresponde a la priorizacion de

subprocesos obtenida mediante el valor de la exposicion al riesgo ponderada.

» Proceso: Promedio aritmético de las exposiciones al riesgo de cada subproceso.

Ranking de priorizacion: (Ranking de riesgos) corresponde a la priorizacion de procesos

obtenida mediante el valor de la exposicion al riesgo.
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