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La presente ponencia busca sostener que la forma en que la Sindicatura General de la Nación realiza sus evaluaciones sobre los sistemas de control interno en los organismos pertenecientes al Poder Ejecutivo Nacional, no responde ni a las normas generalmente aceptadas para realizar esas evaluaciones, ni a los propios modelos normativos propuestos por la SIGEN.
Para esto, hemos realizado un relevamiento sobre los criterios adoptados por SIGEN, como órgano rector del control interno, para evaluar el ambiente de control interno; en base a la selección de una muestra de informes de este tenor de la Sindicatura, a fin de establecer qué prácticas metodológicas son puestas en funcionamiento en los mismos, y por último, hemos comparado lo relevado con el sensor establecido.

De los informes analizados en la presente Ponencia surgió que, a entender de las expositoras, resulta imposible considerar a estos informes como evaluaciones del sistema de control interno de los organismos gubernamentales que se pretenden analizar, constituyéndose el trabajo de la SIGEN en la sola aplicación de un defectuoso procedimiento de seguimiento sobre implementación de recomendaciones, que es sólo una actividad de la Fase de Seguimiento del Proceso de Auditoría. 

Es de vital importancia, en el marco de este tipo de exposiciones, que establezcamos que cuando nos referimos a NAGAs respecto a la evaluación del SCI, es imprescindible pensar en el Informe COSO, y presentárselo a quiénes en el auditorio no tengan el oficio de ser auditores.
Debido al mundo económico integrado que existe hoy en día, se ha creado la necesidad de integrar metodologías y conceptos en todos los niveles de las diversas áreas administrativas y operativas con el fin de ser competitivos y responder a las nuevas exigencias empresariales, surge así un nuevo concepto de control interno donde se brinda una estructura común el cual es documentado en el denominado informe COSO.
El denominado "Informe COSO" sobre control interno, publicado en EE.UU. en 1992, surgió como una respuesta a las inquietudes que planteaban la diversidad de conceptos, definiciones e interpretaciones existentes en torno a la temática referida.

Plasma los resultados de la tarea realizada durante más de cinco años por el grupo de trabajo que la TREADWAY COMMISSION, NATIONAL COMMISSION ON FRAUDULENT FINANCIAL REPORTING creó en Estados Unidos en 1985 bajo la sigla COSO (COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS). 

Se trataba entonces de materializar un objetivo fundamental: definir un nuevo marco conceptual del control interno, capaz de integrar las diversas definiciones y conceptos que venían siendo utilizados sobre este tema, logrando así que, al nivel de las organizaciones públicas o privadas, de la auditoria interna o externa, o de los niveles académicos o legislativos, se cuente con un marco conceptual común, una visión integradora que satisfaga las demandas generalizadas de todos los sectores involucrados.

El Control Interno es un proceso integrado a los procesos, y no un conjunto de pesados mecanismos burocráticos añadidos a los mismos, efectuado por el consejo de la administración, la dirección y el resto del personal de una entidad, diseñado con el objeto de proporcionar una garantía razonable para el logro de objetivos incluidos en las siguientes categorías:

·  Eficacia y eficiencia de las operaciones.

· Confiabilidad de la información financiera.

· Cumplimiento de las leyes, reglamentos y políticas.

Completan la definición algunos conceptos fundamentales:

· El control interno es un proceso, es decir un medio para alcanzar un fin y no un fin en sí mismo.

· Lo llevan a cabo las personas que actúan en todos los niveles, no se trata solamente de manuales de organización y procedimientos.

· Sólo puede aportar un grado de seguridad razonable, no la seguridad total, a la conducción.

· Está pensado para facilitar la consecución de objetivos en una o más de las categorías señaladas las que, al mismo tiempo, suelen tener puntos en común.

Al hablarse del control interno como un proceso, se hace referencia a una cadena de acciones extendida a todas las actividades, inherentes a la gestión e integrados a los demás procesos básicos de la misma: planificación, ejecución y supervisión. Tales acciones se hallan incorporadas (no añadidas) a la infraestructura de la entidad, para influir en el cumplimiento de sus objetivos y apoyar sus iniciativas de calidad.

En el marco de ese informe, la definición de control interno se entiende como el proceso que ejecuta la administración con el fin de evaluar operaciones especificas con seguridad razonable en tres principales categorías: efectividad y eficiencia operacional, confiabilidad de la información financiera y cumplimiento de políticas, leyes y normas.    

El control interno posee cinco componentes que pueden ser implementados en todas las organizaciones de acuerdo a las características administrativas, operacionales y de tamaño; los componentes son: ambiente de control, valoración de riesgos, actividades de control (políticas y procedimientos), información y comunicación y, finalmente, monitoreo o supervisión.

La implementación del control interno implica que cada uno de sus componentes estén aplicados a cada categoría esencial de la organización, convirtiéndose en un proceso integrado y dinámico permanentemente. Como paso previo, cada entidad debe establecer los objetivos, políticas y estrategias relacionadas entre sí, con el fin de garantizar el desarrollo organizacional y el cumplimiento de las metas corporativas.
· Ambiente de Control
El ambiente de control define al conjunto de circunstancias que enmarcan el accionar de una entidad desde la perspectiva del control interno y que son por lo tanto determinantes del grado en que los principios de este último imperan sobre las conductas y los procedimientos organizacionales.
Es, fundamentalmente, consecuencia de la actitud asumida por la alta dirección, la gerencia, y por carácter reflejo, los demás agentes con relación a la importancia del control interno y su incidencia sobre las actividades y resultados.

Fija el tono de la organización y, sobre todo, provee disciplina a través de la influencia que ejerce sobre el comportamiento del personal en su conjunto.

Constituye el andamiaje para el desarrollo de las acciones y de allí deviene su trascendencia, pues como conjunción de medios, operadores y reglas previamente definidas, traduce la influencia colectiva de varios factores en el establecimiento, fortalecimiento o debilitamiento de políticas y procedimientos efectivos en una organización.

Los principales factores del ambiente de control son:

· La filosofía y estilo de la dirección y la gerencia.

· La estructura, el plan organizacional, los reglamentos y los manuales de procedimiento.

· La integridad, los valores éticos, la competencia profesional y el compromiso de todos los componentes de la organización, así como su adhesión a las políticas y objetivos establecidos.

· Las formas de asignación de responsabilidades y de administración y desarrollo del personal.

· El grado de documentación de políticas y decisiones, y de formulación de programas que contengan metas, objetivos e indicadores de rendimiento.

     En las organizaciones que lo justifiquen, la existencia de consejos de administración y comités de auditorías con suficiente grado de independencia y calificación profesional.

El ambiente de control reinante será tan bueno, regular o malo como lo sean los factores que lo determinan. El mayor o menor grado de desarrollo y excelencia de éstos hará, en ese mismo orden, a la fortaleza o debilidad del ambiente que generan y consecuentemente al tono de la organización.

· Evaluación de Riesgos.

El control interno ha sido pensado esencialmente para limitar los riesgos que afectan las actividades de las organizaciones. A través de la investigación y análisis de los riesgos relevantes y el punto hasta el cual el control vigente los neutraliza se evalúa la vulnerabilidad del sistema. Para ello debe adquirirse un conocimiento práctico de la entidad y sus componentes de manera de identificar los puntos débiles, enfocando los riesgos tanto a nivel de la organización (internos y externos) como de la actividad.

El establecimiento de objetivos es anterior a la evaluación de riesgos. Si bien aquéllos no son un componente del control interno, constituyen un requisito previo para el funcionamiento del mismo.

Los objetivos (relacionados con las operaciones, con la información financiera y con el cumplimiento), pueden ser explícitos o implícitos, generales o particulares. Estableciendo objetivos globales y por actividad, una entidad puede identificar los factores críticos del éxito y determinar los criterios para medir el rendimiento.

A este respecto cabe recordar que los objetivos de control deben ser específicos, así como adecuados, completos, razonables e integrados a los globales de la institución.

Una vez identificados, el análisis de los riesgos incluirá:

·       Una estimación de su importancia / trascendencia.

·       Una evaluación de la probabilidad / frecuencia.

·       Una definición del modo en que habrán de manejarse.

Dado que las condiciones en que las entidades se desenvuelven suelen sufrir variaciones, se necesitan mecanismos para detectar y encarar el tratamiento de los riesgos asociados con el cambio. Aunque el proceso de evaluación es similar al de los otros riesgos, la gestión de los cambios merece efectuarse independientemente, dada su gran importancia y las posibilidades de que los mismos pasen inadvertidos para quienes están inmersos en las rutinas de los procesos.

Existen circunstancias que pueden merecer una atención especial en función del impacto potencial que plantean:

·       Cambios en el entorno.

·       Redefinición de la política institucional.

·       Reorganizaciones o reestructuraciones internas.

·       Ingreso de empleados nuevos, o rotación de los existentes.

·       Nuevos sistemas, procedimientos y tecnologías.

·       Aceleración del crecimiento.

·       Nuevos productos, actividades o funciones.

Los mecanismos para prever, identificar y administrar los cambios deben estar orientados hacia el futuro, de manera de anticipar los más significativos a través de sistemas de alarma complementados con planes para un abordaje adecuado de las variaciones.

· Actividades de Control.

Están constituidas por los procedimientos específicos establecidos como un reaseguro para el cumplimiento de los objetivos, orientados primordialmente hacia la prevención y neutralización de los riesgos.

Las actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la organización y en cada una de las etapas de la gestión, partiendo de la elaboración de un mapa de riesgos según lo expresado en el punto anterior: conociendo los riesgos, se disponen los controles destinados a evitarlos o minimizarlos, los cuales pueden agruparse en tres categorías, según el objetivo de la entidad con el que estén relacionados:

·       Las operaciones

·       La confiabilidad de la información financiera

·       El cumplimiento de leyes y reglamentos

En muchos casos, las actividades de control pensadas para un objetivo suelen ayudar también a otros: los operacionales pueden contribuir a los relacionados con la confiabilidad de la información financiera, éstas al cumplimiento normativo, y así sucesivamente.

A su vez en cada categoría existen diversos tipos de control:

· Preventivo / Correctivos

· Manuales / Automatizados o informáticos

· Gerenciales o directivos

En todos los niveles de la organización existen responsabilidades de control, y es preciso que los agentes conozcan individualmente cuales son las que les competen, debiéndose para ello explicitar claramente tales funciones.

La gama que se expone a continuación muestra la amplitud abarcativa de las actividades de control, pero no constituye la totalidad de las mismas:

· Análisis efectuados por la dirección.

· Seguimiento y revisión por parte de los responsables de las diversas funciones o actividades.

· Comprobación de las transacciones en cuanto a su exactitud, totalidad, y autorización pertinente: aprobaciones, revisiones, cotejos, recálculos, análisis de consistencia, prenumeraciones.

· Controles físicos patrimoniales: arqueos, conciliaciones, recuentos.

· Dispositivos de seguridad para restringir el acceso a los activos y registros.

· Segregación de funciones.

· Aplicación de indicadores de rendimiento.

Es necesario remarcar la importancia de contar con buenos controles de las tecnologías de información, pues éstas desempeñan un papel fundamental en la gestión, destacándose al respecto el centro de procesamiento de datos, la adquisición, implantación y mantenimiento del software, la seguridad en el acceso a los sistemas, los proyectos de desarrollo y mantenimiento de las aplicaciones.

A su vez los avances tecnológicos requieren una respuesta profesional calificada y anticipativa desde el control.

· Información y Comunicación.

Así como es necesario que todos los agentes conozcan el papel que les corresponde desempeñar en la organización (funciones, responsabilidades), es imprescindible que cuenten con la información periódica y oportuna que deben manejar para orientar sus acciones en consonancia con los demás, hacia el mejor logro de los objetivos.

La información relevante debe ser captada, procesada y transmitida de tal modo que llegue oportunamente a todos los sectores permitiendo asumir las responsabilidades individuales.

La información operacional, financiera y de cumplimiento conforma un sistema para posibilitar la dirección, ejecución y control de las operaciones.

Está conformada no sólo por datos generados internamente sino por aquellos provenientes de actividades y condiciones externas, necesarios para la toma de decisiones.

Los sistemas de información permiten identificar, recoger, procesar y divulgar datos relativos a los hechos o actividades internas y externas, y funcionan muchas veces como herramientas de supervisión a través de rutinas previstas a tal efecto. No obstante resulta importante mantener un esquema de información acorde con las necesidades institucionales que, en un contexto de cambios constantes, evolucionan rápidamente. Por lo tanto deben adaptarse, distinguiendo entre indicadores de alerta y reportes cotidianos en apoyo de las iniciativas y actividades estratégicas, a través de la evolución desde sistemas exclusivamente financieros a otros integrados con las operaciones para un mejor seguimiento y control de las mismas.

Ya que el sistema de información influye sobre la capacidad de la dirección para tomar decisiones de gestión y control, la calidad de aquél resulta de gran trascendencia y se refiere entre otros a los aspectos de contenido, oportunidad, actualidad, exactitud y accesibilidad.

La comunicación es inherente a los sistemas de información. Las personas deben conocer a tiempo las cuestiones relativas a sus responsabilidades de gestión y control. Cada función ha de especificarse con claridad, entendiendo en ello los aspectos relativos a la responsabilidad de los individuos dentro del sistema de control interno.

Asimismo el personal tiene que saber cómo están relacionadas sus actividades con el trabajo de los demás, cuáles son los comportamientos esperados, de que manera deben comunicar la información relevante que generen.

Los informes deben transferirse adecuadamente a través de una comunicación eficaz. Esto es, en el más amplio sentido, incluyendo una circulación multidireccional de la información: ascendente, descendente y transversal.

La existencia de líneas abiertas de comunicación y una clara voluntad de escuchar por parte de los directivos resultan vitales.

Además de una buena comunicación interna, es importante una eficaz comunicación externa que favorezca el flujo de toda la información necesaria, y en ambos casos importa contar con medios eficaces, dentro de los cuales tan importantes como los manuales de políticas, memorias, difusión institucional, canales formales e informales, resulta la actitud que asume la dirección en el trato con sus subordinados. Una entidad con una historia basada en la integridad y una sólida cultura de control no tendrá dificultades de comunicación. Una acción vale más que mil palabras.

· Supervisión.

Incumbe a la dirección la existencia de una estructura de control interno idónea y eficiente, así como su revisión y actualización periódica para mantenerla en un nivel adecuado. Procede la evaluación de las actividades de control de los sistemas a través del tiempo, pues toda organización tiene áreas donde los mismos están en desarrollo, necesitan ser reforzados o se impone directamente su reemplazo debido a que perdieron su eficacia o resultaron inaplicables. Las causas pueden encontrarse en los cambios internos y externos a la gestión que, al variar las circunstancias, generan nuevos riesgos a afrontar.

El objetivo es asegurar que el control interno funciona adecuadamente, a través de dos modalidades de supervisión: actividades continuas o evaluaciones puntuales.

Las primeras son aquellas incorporadas a las actividades normales y recurrentes que, ejecutándose en tiempo real y arraigadas a la gestión, generan respuestas dinámicas a las circunstancias sobrevinientes.

En cuanto a las evaluaciones puntuales, corresponden las siguientes consideraciones:

a) Su alcance y frecuencia están determinados por la naturaleza e importancia de los cambios y riesgos que éstos conllevan, la competencia y experiencia de quienes aplican los controles, y los resultados de la supervisión continuada.

b) Son ejecutados por los propios responsables de las áreas de gestión (auto evaluación), la auditoria interna (incluidas en el planeamiento o solicitadas especialmente por la dirección), y los auditores externos.

c) Constituyen en sí todo un proceso dentro del cual, aunque los enfoques y técnicas varíen, priman una disciplina apropiada y principios insoslayables.

La tarea del evaluador es averiguar el funcionamiento real del sistema: que los controles existan y estén formalizados, que se apliquen cotidianamente como una rutina incorporada a los hábitos, y que resulten aptos para los fines perseguidos.

d) Responden a una determinada metodología, con técnicas y herramientas para medir la eficacia directamente o a través de la comparación con otros sistemas de control probadamente buenos.

e) El nivel de documentación de los controles varía según la dimensión y complejidad de la entidad.

Existen controles informales que, aunque no estén documentados, se aplican correctamente y son eficaces, si bien un nivel adecuado de documentación suele aumentar la eficiencia de la evaluación, y resulta más útil al favorecer la comprensión del sistema por parte de los empleados. La naturaleza y el nivel de la documentación requieren mayor rigor cuando se necesite demostrar la fortaleza del sistema ante terceros.

f) Debe confeccionarse un plan de acción que contemple:

·       El alcance de la evaluación

·       Las actividades de supervisión continuadas existentes.

·       La tarea de los auditores internos y externos.

·       Áreas o asuntos de mayor riesgo.

·       Programa de evaluaciones.

·       Evaluadores, metodología y herramientas de control.

·       Presentación de conclusiones y documentación de soporte

·       Seguimiento para que se adopten las correcciones pertinentes.

Las deficiencias o debilidades del sistema de control interno detectadas a través de los diferentes procedimientos de supervisión deben ser comunicadas a efectos de que se adopten las medidas de ajuste correspondientes.

Según el impacto de las deficiencias, los destinatarios de la información pueden ser tanto las personas responsables de la función o actividad implicada como las autoridades superiores.

La comprensión del control interno puede ayudar a cualquier entidad pública o privada a obtener logros significativos en su desempeño con eficiencia, eficacia y economía, indicadores indispensables para el análisis, toma de decisiones y cumplimiento de metas.

Según la Comisión de Normas de Control Interno de la Organización Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI), el control interno puede ser definido como el plan de organización, y el conjunto de planes, métodos, procedimientos y otras medidas de una institución, tendientes a ofrecer una garantía razonable de que se cumplan los siguientes objetivos principales:

· Promover operaciones metódicas, económicas, eficientes y eficaces, así como productos y servicios de la calidad esperada.

· Preservar al patrimonio de pérdidas por despilfarro, abuso, mala gestión, errores, fraudes o irregularidades.

· Respetar las leyes y reglamentaciones, como también las directivas y estimular al mismo tiempo la adhesión de los integrantes de la organización a las políticas y objetivos de la misma.

· Obtener datos financieros y de gestión completos y confiables y presentados a través de informes oportunos.

Para la alta dirección es primordial lograr los mejores resultados con economía de esfuerzos y recursos, es decir al menor costo posible. Para ello debe controlarse que sus decisiones se cumplan adecuadamente, en el sentido que las acciones ejecutadas se correspondan con aquéllas, dentro de un esquema básico que permita la iniciativa y contemple las circunstancias vigentes en cada momento.

Por consiguiente, siguiendo los lineamientos de INTOSAI, incumbe a la autoridad superior la responsabilidad en cuanto al establecimiento de una estructura de control interno idónea y eficiente, así como su revisión y actualización periódica.

Ambas definiciones (COSO e INTOSAI) se complementan y conforman una versión amplia del control interno: la primera enfatizando respecto a su carácter de proceso constituido por una cadena de acciones integradas a la gestión, y la segunda atendiendo fundamentalmente a sus objetivos.

La SIGEN y sus informes de control interno.
La SIGEN cuenta con un plexo normativo propio, integrado por normas de procedimiento y resoluciones internas.

En relación al Control Interno, las siguientes son las regulaciones propuestas por la SIGEN:

· Resolución 107/1998 -SGN Normas Generales de Control Interno.

· Resolución Nº 152/2002-SGN Normas de Auditoría Interna Gubernamental 

· Resolución 48/2005 -SGN Normas de Control Interno para Tecnología de la Información - sector público nacional.

· Resolución 37/2006 -SGN Normas Mínimas de Control Interno para el Buen Gobierno Corporativo en Empresas y Sociedades del Estado.

· Resolución 96/2006 -SGN Contenidos Sugeridos de los Informes de Control Interno y Gestión. 

De estas normas, claramente el manual rector es la Resolución 152/2002.

Esta Resolución aprueba las Normas de Auditoría Interna Gubernamental, y, a modo de manual establecen todas las cuestiones que los auditores internos tiene que atender de cara a la realización de un examen de auditoría: organización y exposición de resultados de auditoría.

En su Anexo I establece la forma en que debe desarrollarse una auditoría de control interno de los sistemas.

A continuación se transcribe lo que para la SIGEN es el “deber ser” en la realización de un informe sobre el Control Interno de una organización:

“…3.5.1. Auditoría del control interno de los sistemas

 Objetivo general

Los organismos públicos deben contar con sistemas que tengan incorporados instrumentos idóneos de control interno, a fin de favorecer el cumplimiento de sus metas y objetivos, provean la emisión de información financiera y operativa oportuna y confiable, que coadyuve a la eficacia, eficiencia y economía de las operaciones, el cumplimiento de la normativa y la protección adecuada de activos y recursos, incluyendo acciones tendientes a la detección y disuasión defraudes y otras irregularidades.

Por lo tanto, la auditoría del control interno de los sistemas tiene por objeto examinar y evaluar la calidad y suficiencia de los controles establecidos por el ente para lograr el mejor funcionamiento de aquéllos. El auditor deberá formarse opinión e informar acerca de la razonabilidad de tales controles, dando cuenta de los apartamientos observados y recomendándolas propuestas para su mejoramiento.

Es importante señalar que, a diferencia de otras auditorías -donde el conocimiento del control interno es un medio para su concreción-, para la labor de auditoría del control interno de los sistemas, el examen, y las propuestas a efectuar para el logro del funcionamiento adecuado del mismo, será el objeto principal de la labor.

La auditoría del control interno debe aplicar procedimientos tendientes a evaluar sus componentes, a saber:

a) Ambiente de control.

b) Apreciación del riesgo.

c) Actividades de control.

d) Información/comunicación.

e) Supervisión.

Se debe analizar y comprobar el funcionamiento del sistema, teniendo en cuenta los objetivos del control interno que se incluyen a continuación:

a) La emisión de información financiera y operativa confiable, íntegra, oportuna y

útil para la toma de decisiones.

b) El cumplimiento de las leyes y normas aplicables.

c) La protección de los activos y demás recursos, incluyendo actividades para la

disuasión de fraudes y otras irregularidades.

d) El conocimiento, por parte de la Dirección Superior, del grado de consecución

de los objetivos operacionales, sobre la base de la aplicación de criterios de efi-

cacia, eficiencia y economía.

La tarea tendrá por objeto, fundamentalmente, determinar y concluir si el referido Sistema se ha estructurado de tal manera que proporcione un grado razonable de seguridad para el cumplimiento de los mencionados objetivos.

En todos los casos, el auditor deberá informar aquellas cuestiones que se apartan de un razonable funcionamiento y que, por ende, deberían ser subsanadas por las autoridades, efectuando recomendaciones en tal sentido y sugiriendo los métodos de corrección de las deficiencias.

Etapas del examen

El examen del control interno se llevará a cabo a través de las siguientes acciones:

a) Planificación.

b) Conocimiento de los componentes del control interno.

c) Identificación y evaluación de riesgos.

d) Prueba de la eficacia de los procedimientos de control.

e) Elaboración de observaciones y emisión de informes.

f) Actividades complementarias.

a) Planificación

La auditoría se realizará teniendo en cuenta una planificación basada en el análisis de los riesgos para el cumplimiento de los principales objetivos organizacionales en la materia, evaluando además los riesgos propios de cada una de las unidades organizativas, sistemas, procesos y responsabilidades relevantes de operación y gestión del organismo.

Si bien el alcance del mandato es amplio, deberán seleccionarse cuidadosamente aquellas áreas más sensibles, eligiendo procedimientos y pruebas de funcionamiento de los controles que se consideren relevantes para arribar a una conclusión general en el menor lapso posible.

El Planeamiento Estratégico de Auditoría deberá consignar como objetivo final la emisión de una conclusión u opinión global sobre el universo del control interno de los sistemas, tomando al organismo en su conjunto. El Planeamiento Anual expresará los proyectos de auditoría mediante los cuales se arribará al referido objetivo final.

b) Conocimiento de los componentes del control interno

Para el examen y evaluación de cada uno de los componentes y subcomponentes de la estructura del control interno imperante, deberá cumplirse con la respectiva actualización de la información anterior disponible, considerándose las medidas tomadas respecto de las observaciones resultantes desde la última auditoría practicada o surgidas de informes de otros auditores, si las hubiere; consultas personales a los funcionarios apropiados; lectura de manuales de procedimientos, de sistemas, etc., en uso en el organismo; examen de documentos y archivos, y observación de las actividades desarrolladas.

En el caso de sistemas informatizados, se deberá relevar la estructura funcional y física de los mismos, la arquitectura del hardware, el software, las redes, los aplicativos para los usuarios, etc.

La tarea realizada será documentada a través de alguno de los métodos tradicionalmente aplicables: encuestas, diagramas de flujo, cuestionarios, narrativa, etc.

c) Identificación y evaluación de riesgos

Reunida la información anterior, el auditor estará en condiciones de analizar y determinar para cada objetivo:

· Si el sistema de control ha sido correctamente planeado, con una estructura orientada por la apreciación de los riesgos que debe enfrentar el organismo. Ello implica interrogarse, por ejemplo ¿qué tipos de errores o irregularidades pueden producirse? (riesgos), ¿qué mecanismos de control pueden detectarlos y evitarlos?, ¿qué deficiencia, error o irregularidad potencial no se encuentra contemplada en las actividades de detección o prevención vigentes?

· Si los procedimientos establecidos son adecuados, operan efectivamente facilitando el control y resultan suficientes para prevenir o detectar errores e irregularidades.

Para ello el auditor se deberá apoyar en las normas generales de control interno, los criterios aceptados como de buenas prácticas, su criterio profesional y el sentido común.

La labor se debe concentrar en aquellos controles considerados clave para lograr el cumplimiento de los objetivos. El uso de matrices de riesgo es útil a tales efectos.

En esta etapa el auditor debe:

1. Identificar los controles existentes en cada una de las áreas o sistemas relevantes de la organización.

2.  Identificar la ausencia de controles clave y las debilidades de los existentes.

3. Determinar los errores importantes que de ello pudieran resultar.

4.  Prueba de la eficacia de los procedimientos de control

El auditor procederá a realizar comprobaciones del funcionamiento de los controles de los sistemas para asegurarse que han estado operando en forma adecuada en el lapso seleccionado para la auditoría. Es decir, se deberá verificar:

· Que los mecanismos de control están operando apropiadamente (pruebas de procedimiento).

· El grado de eficacia con que los niveles apropiados de la administración realizan el ejercicio directo del control sobre los recursos humanos, materiales y financieros.

· Elaboración de observaciones y emisión de informes

El auditor deberá estar en condiciones de identificar deficiencias en el diseño y operación de la estructura del control interno de los sistemas, así como en el funcionamiento de los controles y, de proceder, informarlo a los niveles competentes, conjuntamente con las propuestas para su mejora mediante su inclusión en los informes ejecutivo y analítico correspondientes.

 Actividades complementarias

Debe considerarse que la existencia de un adecuado control interno es una condición, no una garantía, para que un organismo haya dado efectivo cumplimiento, en su desempeño, a sus objetivos operativos, financieros, normativos y de economía, eficiencia y eficacia de la gestión.

Por lo tanto, para comprobar con mayor profundidad el funcionamiento real de este desempeño y cumplir con el mandato del control asignado a la auditoría, puede resultar necesario complementar los exámenes del control interno, mediante la realización de otras actividades de auditoría...”
Resulta de vital importancia esta trascripción, a fin de dejar expuesto, con total claridad, cuál es la instrucción de la SIGEN a las unidades de auditoría interna sobre la metodología para realizar este tipo de exámenes, que se condice con las NAGAs expuestas en el COSO.

La muestra:

Para realizar la comparación que anticipásemos al principio de esta ponencia, seleccionamos de forma azarosa informes emitidos por SIGEN con el objeto de evaluar el SCI. Esta muestra encuadró a los siguientes exámenes de auditoría:
· 1 (un) informe del Ministerio de Infraestructura correspondiente al ejercicio 2004.
· 2 (dos) Organismos descentralizados: Organismo Nacional de Administración de Bienes (ONABE) y Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA), ejercicios 2004 y 2005 en ambos casos.
· 2 (dos) Entes Reguladores: Comisión Nacional de Regulación del Transporte y Comunicación Nacional de Comunicaciones, ejercicios 2004 y 2005 en ambos casos.
· 2 (dos) Universidades Nacionales: Universidad de Buenos Aires (UBA) y Universidad Nacional de General San Martín (UNSAM), ejercicios 2003 y 2005 en ambos casos.
· 1 (un) Ente Público no estatal: Instituto Nacional de Cine y Artes Audiovisuales (INCAA), ejercicio 2005.

Informe Tipo utilizado por SIGEN en los informes de control interno.

1. Objeto del informe.

En el objeto del informe se expone el fin que se persigue con la emisión del mismo.

Para establecer ésto se especifica el período auditado, y se hace referencia a la consideración de informes emitidos por la UAI del organismo auditado, el seguimiento de regularización de las observaciones vertidas en los mismos, la evaluación del desempeño de la UAI y la receptividad del organismo a ser controlado.

De acuerdo a lo dicho, se puede sostener que la evaluación del sistema de control interno del organismo auditado se realiza en base a:

· Observaciones y recomendaciones vigentes en el SISIO WEB.

· Cumplimiento por parte de la UAI de su planeamiento y de las directrices emanadas de la SIGEN.

· Receptividad de la alta jerarquía, traducida ésta en la efectiva implementación de recomendaciones.

· Características del organismo.

En este apartado se exponen todas las características del organismo auditado tales como objetivos, funciones, responsabilidades primarias, recursos humanos, recursos materiales, recursos presupuestarios, planeamiento, entre otros.

Es de hacer notar que esta información no proviene del organismo auditado, sino que es la resultante de la recopilación externa de la SIGEN.

2. Principales actividades de Control.

Aquí se exponen las actividades tendientes al control que se han realizado en el ejercicio objeto de auditoría.

3. Evaluación del desempeño de la UAI.

En esta acápite se evalúa a la Unidad de Auditoría Interna del organismo de acuerdo al cumplimiento de la misma de su Plan Anual y de las Resoluciones emanadas por la SIGEN, pero en ningún momento se hace referencia al rol organizacional que debe cumplir la UAI, ni a la importancia que ésta tiene en el ambiente de control interno organizacional.

Tampoco es tenido en cuenta lo esencial que resulta medir su desempeño de acuerdo a los cambios que origina su asistencia técnica, es decir, el impacto que produce su accionar en la organización.

Si la UAI funciona “pseudo eficazmente”, cumpliendo con toda norma que se le aplique, es probable que su desempeño sea satisfactorio o muy satisfactorio para la SIGEN, pero de ninguna manera para llegar a esas conclusiones ese órgano rector de control interno considera la incidencia de la UAI en la normalización del sistema de control interno organizacional, y en la concreta búsqueda de soluciones a las problemáticas organizacionales detectadas.

4. Evaluación del Sistema de Control Interno (SCI).

En los informes realizados por SIGEN no se aclara el criterio de auditoría adoptado para la medición de los niveles de razonabilidad, en términos de eficiencia y eficacia, del sistema de control interno de la organización auditada, ni se exponen las matrices de medición o los indicadores confeccionados a tal fin.

La evaluación consiste en exponer las observaciones vigentes, según el SISIO WEB, y producir una conclusión parcial por temática, basada en “niveles de razonabilidad”.

5. Comité de Control.
En este apartado se expone su existencia o no, aunque no pareciera ser un punto relevante al momento de establecer su peso en la evaluación final.

6. Receptividad de las autoridades.
La receptividad de la alta jerarquía de la organización está dada por la confianza de la SIGEN en la actualización del SISIO WEB por parte de la propia UAI.

Esto quiere decir que, si se regularizan continuamente las observaciones vertidas en el SISIO, esto es la señal que las autoridades tienen una alta receptividad al control.

7. Conclusiones generales.
En este lugar es en el que se realiza una sumatoria de las conclusiones particulares vertidas en la evaluación previamente expuesta, que corre la misma suerte de aquellas en cuanto a la falta de referencias o parámetros ciertos y conocidos para medir. 

Debido a lo expuesto precedentemente, el organismo auditado no cuenta con las herramientas necesarias para hacer su descargo, ya que no cuenta con la información necesaria para efectuarlo; y como antes se expuso, de hecho no le es remitida ninguna versión preliminar para que lo realice.

Conclusiones de la Ponencia:
La primera cuestión a resaltar del análisis realizado en el marco de la presente Ponencia es la uniformidad del trabajo de la SIGEN en cuanto a sus informes sobre evaluación del entorno de control interno de los organismos del PEN.

Cuando hablamos de “uniformidad”, nos referimos a que todos los exámenes objeto de análisis compartían características casi idénticas, como surgidas de una normativa que así lo pautase.

Lo que se sabe hasta aquí es que esa normativa no existe, y que el sensor propuesto por la SIGEN -como órgano rector del control interno gubernamental- está compuesto por las normativas señaladas anteriormente.

Profundizando el análisis sostenemos que, la realización autónoma, particular, diferenciada e irrepetible de un informe de auditoría, resulta una buena práctica para la ejecución de actividades de control; por lo que la copia o sistematización de esquemas no es un procedimiento aconsejable para la práctica del auditor, ya que redunda en extrapolaciones y generalizaciones que no permiten conocer al objeto auditado con la necesaria profundidad, atendiendo las particularidades de cada caso.

Más aún, al tratarse de evaluaciones del SCI de una organización, el compromiso del auditor se multiplica, ya que es necesario, como establece la normativa vigente, atender múltiples y variadas variables al momento de emitir una opinión respecto del mismo.

La SIGEN ha adoptado una metodología para la realización de evaluaciones del SCI, que puede resumirse de la siguiente manera, y que es aplicable a todos los organismos analizados en la muestra de la presente Ponencia:

1. Utilizan un esquema de informe común.
2. En base a ese esquema, transcriben las observaciones pendientes de regularización extraídas del Sistema SISIO WEB al momento del inicio del examen, sin diferenciar períodos auditados.

3. En los Informes analizados correspondientes al ejercicio 2003, cabe resaltar que las observaciones están ordenadas bajo un título que refiere a si las mismas son anteriores o pertenecen al ejercicio objeto de auditoría; en los informes 2005 esta tarea ya no es realizada.

4. En base a esa información se emite el informe.

Como puede desprenderse de lo precedentemente explicado, la SIGEN realiza sus informes de Evaluación de los SCI en base a un procedimiento de Seguimiento (SISIO WEB), que es un sistema informático que se nutre de la información originada por la propia UAI de la organización auditada.

La Resolución 152/SIGEN/02 establece con claridad los aspectos que las UAIs deben tener en cuenta al momento de realizar evaluaciones de SCI.

En ninguno de los informes objetos de análisis pudimos observar ver la implementación de los 6 procedimientos pautados en la Resolución 152/02, y sólo en el 14% de los casos pudimos encontrar algún procedimiento adicional al de Seguimiento.

El hecho de aplicar el procedimiento de Seguimiento, basados en la información que surge del SISIO WEB, hace que la SIGEN pierda información, o porque el cargado del sistema no está pertinente u oportunamente realizado por la UAI (cuestión que fue observada en el 7% de los casos por la propia SIGEN), o simplemente porque la no realización de un proceso de auditoría propiamente dicho, con una planificación, con procedimientos propios, verificaciones directas y documentación respaldatoria; hace que la SIGEN emita una opinión por deducciones y tareas de terceros, sin la realización de control cruzado alguno, como exige una buena práctica de auditoría.

Por otra parte, la metodología utilizada produce un informe que no resulta en absoluto amigable para la alta jerarquía de la organización, produciendo que no pueda comprenderse en qué consisten las debilidades señaladas, fundamentalmente cuando el propio sistema SISIO WEB se encuentra cargado, en gran medida, por errores materiales, y no por hallazgos de auditoría
.

Los niveles de riesgo que implica cada observación, tampoco son marcados (a excepción del 7% de los casos: 1 informe), no permitiendo comprender el impacto y gravedad de lo observado.

Asimismo, las “reglas del juego” para los organismos auditados, no están claras, ya que se les informa que será auditado un ejercicio que luego es superado, se transcriben observaciones descontextualizadas (sin referencia a informe de origen ni muestras tomadas) que evitan la realización de un descargo pertinente, y se lo evalúa sin explicitar parámetros o matrices claras.
En el esquema de Informe utilizado sistemáticamente por la SIGEN, se expone un speach que en los informes 2003 se encontraba bajo el título de “Objeto”, y en los del 2005 de “Introducción”.

En ese apartado se explicita que serán tenidas en cuenta observaciones realizadas por la UAI de la organización, por la propia SIGEN y por otros órganos de control. Salvo en contados casos, la diferenciación del órgano de control que originó la observación no es explicitada en el Informe.

Por otra parte, la SIGEN sostiene también en ese apartado que la receptividad de la alta jerarquía y el desempeño de la UAI son variables consideradas para establecer la evaluación del SCI.

Una vez más nos encontramos con una gran arbitrariedad al momento de decidir qué variables cuentan para realizar esos análisis.

Por ejemplo, respecto a la Receptividad de la Alta Jerarquía, no es considerado en ningún caso “si producto de observaciones de auditoría se generó una estructura o se modificó la existente, si se confeccionan procedimientos escritos, si se produce rotación de tareas, si se trabaja proactivamente con su UAI, si denota preocuparse por su SCI mediante acciones tales como generar sistemas de información más confiables o contemplar controles previos más eficientes”, tampoco se considera significativamente si producto de desvíos detectados la gestión inicia acciones sumariales, como tampoco la cantidad de descargos a informes de control que efectivamente ha realizado. 

Pareciera que la receptividad sólo tiene que ver con retirar observaciones del SISIO WEB, adherir a la Resolución 114 y responder rápidamente a los requerimientos de la SIGEN.

Otro tanto sucede con la evaluación del Desempeño de la UAI, nos preguntamos ¿puede evaluarse satisfactoriamente una UAI, y, al mismo tiempo establecer un SCI deficiente y débil para el organismo que la contiene? 

Parece que para la SIGEN es posible, ya que las variables que considera refieren a individualidades de la UAI, y no a su rol organizacional: cumplimiento del Plan Anual de Auditoría, remisión oportuna del Planeamiento a SIGEN y calidad de informes acordes a los lineamientos de SIGEN. 

Nada se dice en esta evaluación sobre la participación de la UAI en el Comité de Control de la Organización (el mismo está constituido en el 75% de los organismos analizados en la presente Ponencia), ni la asistencia técnica que pudiera brindar a la gestión, ni su sugerencia de deslindar responsabilidades ante desvíos que lo ameriten, ni su interacción con las áreas del organismo auditado.

Por lo expuesto, es claro que las normas que origina la propia SIGEN, y que deben orientar las tareas de las Unidades de Auditoría Interna, se contradicen con las tareas y procedimientos aplicados efectivamente por la SIGEN en sus evaluaciones de los sistemas de control interno de los organismos que audita.

Asimismo, sus actividades se contradicen con buenas prácticas para realizar auditorías de este tipo, como así también con las normas generalmente aceptadas de control interno.

La conclusión de la presente Ponencia es que los informes bajo análisis no se constituyen como evaluaciones del sistema de control interno, de acuerdo a las técnicas y procedimientos de auditoría generalmente aceptados, pero fundamentalmente de acuerdo al sensor propuesto por la SIGEN, como órgano rector del control interno nacional.

Nuestras Propuestas: 

De cara a la consecución de esta tarea es importante que la SIGEN:

1. Realice informes que contemplen, en primer lugar, la normativa que en cuanto dependencia técnica, imponen a las unidades de auditoría interna. 

2. En segundo lugar se comprometa con una actitud más proactiva con la realidad organizacional de los entes auditados, adaptándose a los cambios, en términos de paradigmas de control gubernamental, que se están transitando.

3. En tercer lugar, no realice evaluaciones sistemáticas, que partan de “formularios tipo”, que no pueden abarcar, de modo alguno, la verdadera situación del entorno de control interno del organismo auditado.

4. Que no parta de la falsa hipótesis de que las tareas de seguimiento, a través del Sistema SISIO WEB, realizadas por las unidades de auditoría interna, reflejan fielmente los avances de la organización, ya que de hecho, por desidia, por ineficiencia o simplemente por mantener viejos modelos de control “persecutorio”, la propia UAI de la organización no refleja en ese instrumento los avances en el fortalecimiento del SCI.

5. En necesario que la SIGEN resalte los avances, aunque incipientes, que realice la organización, ya que esto es un excelente elemento a tener en cuenta para el incentivo de los miembros de la organización auditada, para continuar con su tarea de velar por el SCI organizacional.

La herramienta que deberían constituir estos informes de evaluación del SCI para la gestión, sólo se convierte en la formalidad que debe cumplir un organismo para justificar su propia existencia; y produce que las Unidades de Auditoría Interna trabajen para la SIGEN y no para velar por el control interno de la organización que las contiene.

Manteniendo este espíritu, recomendamos el cambio de rumbo de los mismos, o, de lo contrario, la suspensión de su realización.

volver al inicio
� Para quienes no conocen esta diferencia creemos necesario realizar la siguiente clarificación conceptual: los errores materiales son errores formales, que no implican desvíos profundos sino fallas fácilmente corregidas, por ejemplo: falta de alguna documentación en una actuación o falta de foliatura. Son errores que no deben ser subsanados sino a través de su no comisión en el futuro. Los hallazgos de auditoría son problemas de raíz de la organización, que requieren acciones correctivas inmediatas, y que impactan de modo directo en la organización y su funcionamiento.
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