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PRESENTACION

En cumplimiento de las instrucciones del Presidente de la Republica en materia de fortalecimiento de
la Politica de Auditoria Interna de Gobierno, Sr. Gabriel Boric Font, el Consejo de Auditoria Interna
General de Gobierno (CAIGG), en su calidad de entidad asesora del Supremo Gobierno en materias
de auditoria interna, control interno, probidad, gestion de riesgos y gobernanza, presenta a la Red de
Auditoria Gubernamental la Guia de Gestion y Servicios de Auditoria Interna (GGSAI) N° 7:
Seguimiento y Confirmacion de la Implementacion de Recomendaciones y/o Planes de Accion.

Esta guia ha sido concebida como una herramienta técnica orientada a estandarizar y fortalecer la fase
seguimiento del trabajo dentro del proceso de auditoria interna, en concordancia con las Normas
Globales de Auditoria Interna (NOGAI) emitidas por The Institute of Internal Auditors (1IA).

Su propdsito central es asegurar que las medidas adoptadas por la Direccion en respuesta a los
hallazgos de auditoria interna se implementen de forma oportuna, eficaz y sostenible. Mediante el uso
de criterios definidos, metodologias coherentes y buenas practicas adaptables a diversas realidades
institucionales, esta guia busca consolidar el seguimiento como un componente estratégico de la
auditoria interna, orientado a promover mejoras concretas, sostenibles y verificables en la gestion
publica.

Al contribuir activamente al cumplimiento de los objetivos institucionales y al fortalecimiento de la
gestion publica, el seguimiento adecuado de las acciones correctivas refuerza la capacidad del Estado
para crear, proteger y sostener valor en el tiempo, consolidando el rol de la auditoria interna como un
agente clave en la gobernanza del sector publico.

Santiago de Chile, 2025.

Daniela Caldana Fulss
Auditora General de Gobierno




I. INTRODUCCION

El contenido de esta guia se encuentra alineado con las Normas Globales de Auditoria Interna
(NOGAI), emitidas por The Institute of Internal Auditors (IIA), en particular con las normas contenidas
en los Principios 14: Ejecucion de los trabajos y 15: Comunicar las conclusiones del trabajo y monitorear
los planes de accion, pertenecientes al Dominio V: Desemperio de los Servicios de Auditoria Interna.
Dichas normas establecen la necesidad de una ejecucion rigurosa y documentada del trabajo de
auditoria interna, asi como una comunicacion final oportuna, claray util. También incluyen la evaluacion
de la implementacion de recomendaciones y/o planes de accidon, mediante un enfoque sistematico y
basado en riesgos para el seguimiento.

Esta guia tiene como propdsito principal estandarizar y fortalecer la practica del seguimiento en el
marco del proceso o ciclo de auditoria interna, asegurando que las medidas adoptadas por la Direccion
en respuesta a los hallazgos sean implementadas de forma oportuna, efectiva y sostenible. Con ello,
se busca contribuir activamente a la capacidad de |la organizacion para crear, proteger y sostener valor
en el tiempo.

La guia incorpora los siguientes componentes clave:

¢ Un modelo metodoldgico estructurado para el seguimiento de acciones correctivas, basado en
el nivel de criticidad de los hallazgos, la madurez del control interno y la evaluacion del riesgo
residual.

e Criterios normativos y técnicos para el cierre de acciones y hallazgos, asi como lineamientos
para pruebas de verificacion proporcionales al nivel de riesgo.

e Protocolos para la gestion de retrasos, causas raiz, acciones no implementadas y mecanismos
de escalamiento progresivo, conforme a las disposiciones de las NOGAI.

e Orientaciones sobre el uso de herramientas tecnologicas, sistemas automatizados de
seguimiento y comunicacion estratégica de resultados a la Alta Direccion y al Jefe de Servicio.

Aplicable tanto a trabajos de auditoria planificados como a auditorias especiales o requeridas por el
Jefe de Servicio, estos lineamientos buscan que el seguimiento se consolide como una funcion
estratégica, capaz de aportar evidencia de valor sobre el grado de cumplimiento institucional y sobre
la sostenibilidad y madurez de la gobernanza, la gestion de riesgos y el sistema de control interno.

Esta guia complementa las politicas y procedimientos aprobados por la funcion de auditoria interna
para la supervision del trabajo. Su aplicacion puede integrarse con la Planilla de Trazabilidad del
Trabajo de Auditoria Interna, disponible en un archivo Excel del mismo nombre y descrita en la Guia
de Gestion y Servicios de Auditoria Interna (GGSAI) N° 3: Planificacion del Trabajo de Auditoria Interna.

Para mantener una vision integral del marco metodoldgico de auditoria interna y asegurar la trazabilidad
del trabajo, se recomienda consultar las Guias de Gestion y Servicios de Auditoria Interna emitidas por
el CAIGG, las cuales abordan las distintas fases del proceso o ciclo de auditoria interna.

t La elaboracion de este documento incorpord, en algunas secciones, el apoyo de herramientas de inteligencia artificial basadas en modelos de
lenguaje natural para mejorar la redaccion. Estas fueron utilizadas con criterio €tico y bajo supervision, manteniéndose los autores como
responsables plenos de la exactitud y del contenido final.




II. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Presentar una propuesta metodoldgica integral, estructurada y alineada a las Normas Globales de
Auditoria Interna (NOGAI), especificamente con la Norma 15.2: Confirmar la implementacion de
recomendaciones o planes de accion, que establece que los auditores internos tienen la responsabilidad
de confirmar la implementacion de recomendaciones o planes de accion. Esta propuesta se enmarca
en el proceso o ciclo de auditoria interna, incorporando criterios especificos para fortalecer la evaluacion
de la gestion en el ambito del sector publico.

Su proposito es establecer un proceso sistematico, basado en riesgos y orientado a resultados, que
permita:

e Evaluar el aporte de la funcion de auditoria interna al cumplimiento de los objetivos institucionales,
mediante la verificacion del grado de implementacion, sostenibilidad y efectividad de las medidas
adoptadas por la Direccion frente a los hallazgos y recomendaciones emitidas.

e Confirmar la implementacion efectiva de las acciones correctivas o preventivas formuladas por la
funcidn de auditoria interna, asegurando que estas contribuyan de manera concreta y verificable al
fortalecimiento del control interno, la mejora de la gestion publica y el aumento de la eficiencia
operativa.

e Fomentar la responsabilidad institucional y la transparencia, mediante un proceso de seguimiento
que garantice la comunicacion periodica de avances, obstaculos y riesgos residuales al Jefe de
Auditoria, permitiendo una toma de decisiones oportuna y basada en evidencia.

III. MARCO NORMATIVO DEFINIDO EN LAS NORMAS GLOBALES
DE AUDITORIA INTERNA

El seguimiento en auditoria interna representa la etapa final del ciclo de auditoria y tiene como
proposito asegurar que las acciones correctivas y recomendaciones derivadas del trabajo sean
implementadas de manera efectiva por la Direccidon y generen valor agregado para la organizacion.

De acuerdo con la Norma 15.2: Confirmar la Implementacion de Recomendaciones o Planes de
Accion, los auditores internos estan obligados a monitorear el progreso de la Direccion en relacion con
la ejecucion de las recomendaciones o los planes de accion acordados.

Esta norma establece que:

Los auditores internos deben confirmar que la Direccion ha implementado las recomendaciones
emitidas por auditoria interna o sus propios planes de accion, siguiendo una metodologia estructurada,
gue incluya como minimo:

e Consultar con la Direccion sobre el avance en la implementacion.
e Realizar evaluaciones de seguimiento utilizando un enfoque basado en riesgos.
e Mantener actualizado el estado de los planes de accion en un sistema de seguimiento adecuado.

La intensidad y el alcance de estos procedimientos deben ajustarse a la importancia y criticidad del
hallazgo original. Cuanto mayor sea el riesgo asociado, mas riguroso debera ser el seguimiento.

Ademas, cuando se evidencie que la Direccidon no ha avanzado conforme a los plazos establecidos, el
auditor interno debe obtener y documentar una justificacion formal por parte de la Direccion y elevar la
situacion al Jefe de Auditoria.

Conforme a la Norma 11.5: Comunicar la aceptacion de riesgos, el Jefe de Auditoria es responsable
de evaluar si la inaccion o demora de la Direccion representa la aceptacion de un riesgo que supera
el apetito o la tolerancia al riesgo de la organizacion. En tal caso, si no se resuelve adecuadamente
con la Alta Direccion, el Jefe de Auditoria debe escalar el asunto al Jefe de Servicio.




IV. CONCEPTOS SOBRE EL SEGUIMIENTO DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES Y/O DE
LOS PLANES DE ACCION

El seguimiento de la implementacion de las recomendaciones y/o planes de accion constituye una etapa
critica dentro del ciclo de auditoria interna. Su principal objetivo es asegurar que la Direccion ejecute
las acciones correctivas acordadas para mitigar los riesgos identificados durante el proceso de
auditoria.

Esta actividad permite verificar que dichas acciones se lleven a cabo de forma oportuna, efectiva y
dentro de los plazos establecidos. Ademas, facilita la identificacion de tendencias, mejoras alcanzadas,
causas raiz y nuevas oportunidades de mejora.

Es fundamental que la funcion de auditoria interna analice, en los casos en que no se implementen las
recomendaciones o planes de accion, las razones detras de esta situacion. Asimismo, debe evaluar si,
pese a ello, se han logrado avances o mejoras en la actividad revisada.

Los auditores internos deben comprender y aplicar adecuadamente este proceso, ya que contribuye
directamente a fortalecer los sistemas de gobernanza, gestion de riesgos y control de la organizacion.
Al mismo tiempo, promueve la rendicion de cuentas y refuerza el valor de la funcion de auditoria interna
como un aliado estrategico.

La funcion de auditoria interna debe establecer una metodologia para que los auditores internos
confirmen que la Direccidon ha implementado las recomendaciones o sus propios planes de accion.

La intensidad del seguimiento dependera de la importancia del hallazgo. En hallazgos criticos o de alto
riesgo, se requerira un monitoreo mas riguroso, mientras que para hallazgos de menor impacto, puede
ser suficiente una verificacion menos exhaustiva.

El Jefe de Auditoria es el responsable de establecer, mantener y supervisar el proceso de seguimiento.
Este proceso debe permitirle tener visibilidad del estado de implementacion de los planes de accion y
asegurar que, en caso de incumplimiento o demoras injustificadas, se activen mecanismos de
escalamiento.

Cuando se detecte que la Direccidon no ha cumplido con las acciones dentro del plazo previsto, los
auditores internos deben obtener una explicacion formal, documentarla y comunicarla al Jefe de
Auditoria. Si se concluye que dicha inaccion implica la aceptacion de un riesgo que excede el apetito o
la tolerancia al riesgo de la organizacion, conforme a la Norma 11.5: Comunicar la aceptacion de los
riesgos, el Jefe de Auditoria debera escalar el asunto a la Alta Direccion o al Jefe de Servicio.

Para gestionar eficientemente el seguimiento, pueden utilizarse diferentes herramientas, como hojas
de calculo, plataformas colaborativas o software especializado. Estas herramientas deben permitir:

Registrar hallazgos, recomendaciones y acciones correctivas acordadas.
Controlar fechas limite, responsables, y cambios de estatus.

Generar alertas sobre acciones vencidas o no iniciadas.

Facilitar reportes periddicos a la Alta Direccion y otras partes interesadas.

En algunos casos, la Direccion podria proponer un plan de accion alternativo al inicialmente acordado.
Si los auditores internos evaluan que este nuevo plan es satisfactorio o incluso mejora la solucion
propuesta, se debera registrar esta decision formalmente y dar seguimiento al plan alternativo hasta su
ejecucion completa.

Cuando se requiere una accion inmediata de la administracion para abordar problemas criticos
identificados en las recomendaciones debido a su posible impacto en la organizacion, los auditores
internos deben monitorear de cerca la situacion hasta que los problemas se resuelvan.




El monitoreo ayuda a determinar si el hallazgo ha sido abordado eficazmente para mitigar el riesgo a
un nivel aceptable mediante la implementacion de la accion correctiva relacionada con las
recomendaciones, y usualmente implica volver a probar para verificar si el control implementado esta
disefiado y funcionando eficazmente.

Si el monitoreo concluye que el hallazgo no ha sido remediado de manera efectiva, los auditores
internos deben determinar si la administracion decide aceptar el riesgo. Luego deben evaluar si el nivel
de riesgo es aceptable con base en la tolerancia al riesgo de la organizacion o inaceptable y, por lo
tanto, debe escalarse a la Alta Direccion y, si es necesario, al Jefe de Servicio.

En los trabajos de asesoramiento

Los procedimientos de monitoreo y seguimiento del trabajo pueden no ser necesarios, ya que la
Direccion podria haber solicitado una intervencion que no implique la implementacion de acciones
posteriores.

No obstante, al finalizar un asesoramiento, la funcion de auditoria interna debe comunicarse con la
Direccion para acordar de manera explicita si se realizara algun tipo de seguimiento o monitoreo
respecto del area revisada.

En el caso que se acuerde seguimiento con la Direccion, se aplicara lo siguiente:

Los auditores internos deben confirmar que la Direccion ha implementado las recomendaciones o
planes de accion de la Direccion, siguiendo una metodologia establecida, que incluya:

Indagar sobre el progreso de la implementacion.

Realizar evaluaciones de seguimiento utilizando un enfoque basado en riesgos.

Actualizar el estado de las acciones de la Direccion en un sistema de seguimiento.

La extension de estos procedimientos debe considerar la importancia del hallazgo u oportunidad
de mejora.

La metodologia de seguimiento debe definir con claridad cuando y como se realizaran las evaluaciones
de cumplimiento, considerando criterios como el riesgo residual, la naturaleza del hallazgo y los
recursos disponibles.

Finalmente, es necesario generar informes del estado de las acciones correctivas para el Jefe de
Servicio y la Alta Direccion.




V. MARCO METODOL(’)GI,CO PARA EL SEGUIMIENTO DEL
TRABAJO DE AUDITORIA INTERNA — PRINCIPALES PASOS

El desarrollo del proceso de seguimiento en los trabajos de auditoria interna puede presentar variaciones
entre las distintas entidades del sector publico, en funcion de factores como la complejidad operativa, el
tamano institucional, el nivel de madurez del sistema de control interno, la disponibilidad y calidad de los
sistemas de informacion, asi como la estructura organizacional.

Sin embargo, con el proposito de ofrecer una guia metodologica clara y alineada con los Principios 14:
Ejecucion de los trabajos y 15: Comunicar las conclusiones del trabajo y monitorear los planes de accion,
de las Normas Globales de Auditoria Interna (NOGAI), se describen a continuacion los pasos
fundamentales del proceso de seguimiento, organizados en una secuencia légica y cronologica.

Es importante destacar que, en la practica, al igual que en otras fases del ciclo de auditoria interna,
algunos de estos pasos pueden ejecutarse de manera simultanea o incluso no ser aplicables,
dependiendo del tipo de trabajo realizado o de las condiciones particulares del entorno institucional.

Esqguema N° 1: Marco para Sequimiento de la Implementacion de los Planes de Accion -
Principales Pasos

MARCO PARAEL

SEGUIMIENTO DEL
TRABAJO DE AUDITORIA
INTERNA

Fuente: Elaboracion CAIGG
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Paso N° 1
Establecer un Marco de Seguimiento




Formular una Metodologia de Seguimiento

El Jefe de Auditoria es responsable de disenar e implementar una metodologia estructurada y
documentada para realizar el seguimiento de las recomendaciones y/o de los planes de accion. Esta
debe formar parte del manual de auditoria interna (politicas y procedimientos) y estar alineada con
los principios de gobierno, gestion de riesgos y control.

Una metodologia de seguimiento bien disenada debe ser mas que una herramienta de control, debe
convertirse en un mecanismo de mejora continua, aprendizaje organizacional y fortalecimiento
institucional. Su correcta aplicacion permite cerrar adecuadamente el ciclo de auditoria, asegurar la
correccion efectiva de debilidades, y aportar valor tangible a la gobernanza y gestion publica.

La metodologia de seguimiento debe contemplar, como minimo, los siguientes componentes
diferenciados, que permiten asegurar la trazabilidad del proceso, la transparencia en la ejecucion y
la alineacion con los principios de gobernanza y rendicion de cuentas institucional.

a. Priorizacion de hallazgos segun riesgo e impacto

El proceso de seguimiento debe partir de una evaluacion de priorizacion, que permita asignar
recursos y atencion segun la criticidad del hallazgo. Esta priorizacion se fundamenta en criterios
tecnicos como:

o El nivel de riesgo inherente y residual asociado a la debilidad identificada.

o La gravedad del hallazgo, especialmente si implica riesgos de corrupcion, incumplimiento
normativo, impactos financieros o afectacion reputacional.

o Las consecuencias del no cumplimiento, incluyendo posibles sanciones administrativas o
legales.

o Las obligaciones regulatorias o contractuales aplicables a la entidad auditada. Este factor es
relevante en el sector publico.

La clasificacion de los hallazgos debe permitir una aplicacion diferenciada del seguimiento, desde un
monitoreo intensivo para los casos criticos, hasta seguimientos escalonados o simplificados en
situaciones de menor riesgo.

b. Asignacion de responsabilidades claras

Un componente esencial de la metodologia es la definicion precisa de roles y responsabilidades,
tanto para el equipo de auditoria interna como para las areas responsables de implementar los planes
de accion. Estas responsabilidades deben estar formalmente documentadas y comunicadas.

e La funcidn de auditoria interna es responsable de:

o Registrar y monitorear el avance del seguimiento de las recomendaciones y/o planes de
accion.

o Validar la implementacion efectiva de las acciones.

o Conservar la evidencia técnica correspondiente en los papeles de trabajo.

o Emitir recomendaciones adicionales cuando la accion implementada no logre mitigar
adecuadamente el riesgo.

e La Direccion o actividad bajo revision es responsable de:
o Implementar el plan de accion dentro de los plazos establecidos.

o Entregar evidencia formal que sustente la ejecucion.
o Participar en reuniones de seguimiento, reportando avances vy dificultades.




c. Plazos y frecuencias de seguimiento

El diseno de la metodologia debe incluir tiempos especificos para cada etapa o paso del proceso de
seguimiento, con el objetivo de garantizar un control efectivo y oportuno:

e Plazo maximo entre la emision del informe y la implementacion de las acciones correctivas.
e Frecuencia de revisiones del avance (mensual, bimestral, trimestral, segun criticidad).

e Fecha limite de verificacidon por parte del equipo de auditoria interna.

e Plazos para escalamiento en caso de retrasos o incumplimientos reiterados.

Estos plazos deben estar sustentados en la capacidad operativa de la entidad y en el nivel de
complejidad técnica de las acciones recomendadas.

d. Recoleccion y documentaciéon de evidencia

Todo el proceso de seguimiento debe estar respaldado por una evidencia documental sélida, que
permita demostrar objetivamente la implementacion de las acciones, asi como la validez del cierre
del hallazgo. Esta evidencia debe incluir al menos:

e Documentos entregados por la Direccion, tales como actas, reportes, procedimientos
actualizados y registros de sistemas.

e Resultados de las pruebas de verificacion efectuadas por el equipo de auditoria.

e Justificaciones de cualquier ajuste de fechas objetivo o cambio en las acciones inicialmente
acordadas.

e Evaluacidn final de la eficacia de la accidén implementada.

Toda esta informacion debe integrarse adecuadamente en los papeles de trabajo del seguimiento,
organizados por hallazgo y planes de accion, con trazabilidad completa desde la emision del informe
hasta el cierre final.

e. Gestion de la aceptacion del riesgo

Existen casos en los que la Direccion podria decidir no implementar una accion correctiva, optando
por aceptar formalmente el riesgo asociado. En estos casos, la metodologia de seguimiento debe
incorporar los procedimientos contemplados en la Norma 11.5: Comunicar la aceptacion del riesgo,
lo cual incluye:

La documentacion formal de la decision por parte de la Direccion.

El analisis técnico por parte de auditoria interna sobre |la razonabilidad de esa aceptacion.

La evaluacion del riesgo residual, contrastada con el apetito y tolerancia institucional.

El escalamiento a la Alta Direccion o al Jefe de Servicio cuando la aceptacion se considere
improcedente.

Estas situaciones deben quedar adecuadamente registradas en los papeles de trabajo y comunicarse
mediante el canal formal establecido en la funcién de auditoria interna.

f. Gestion de la aceptacion del riesgo

El componente final de la metodologia debe establecer el mecanismo de comunicacion institucional
del seguimiento, asegurando que la Alta Direccion y el Jefe de Servicio reciban informacion clara,
precisa y util. Esto incluye, al menos lo siguiente:

e Definicidon de la frecuencia de reportes.

e Estructura y formato de la informacion (resumenes ejecutivos, dashboards, analisis por areas).

e Indicadores clave de avance (porcentaje de cumplimiento, hallazgos pendientes, acciones
criticas, tiempos promedio de implementacion).
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La funcion de auditoria debe garantizar que esta informacion se utilice para la toma de decisiones,
fortalecimiento del control interno y evaluacion de desempenfo de las unidades auditadas.

d. Herramientas de seguimiento y monitoreo

El seguimiento requiere contar con herramientas de apoyo técnico que faciliten la trazabilidad,
analisis de datos y comunicacion. Segun la madurez tecnoldgica de la funcion de auditoria interna,
entre otras, se pueden emplear:

e Hojas de calculo estructuradas.

e Plataformas colaborativas que permiten seguimiento dinamico y compartido.

e Software especializado de auditoria interna con funcionalidades integradas de planificacion,
ejecucion y seguimiento.

Independientemente del tipo de herramienta utilizada, esta debe permitir registrar hallazgos,
acciones correctivas, responsables, fechas objetivo, estado actual, evidencia adjunta, y generar
reportes periddicos.

En el punto 2 a continuacion, se describen en detalle esta tematica.

Temas Claves

e E|/ seguimiento debe aplicarse con un enfoque basado en el riesgo,
priorizando los hallazgos segun su gravedad, nivel de exposicion residual y
el impacto potencial que su no correccion podria generar en el logro de los
objetivos institucionales.

e [a metodologia debe asegurar la trazabilidad completa del proceso de
seguimiento, mediante la definicion clara de responsabilidades y la
conservacion de evidencia documental suficiente y verificable que respalde
la implementacion efectiva de las acciones correctivas.

e El/ seguimiento debe contemplar un mecanismo formal para la gestion de
riesgos no mitigados, exigiendo la aceptacion documentada del riesgo por
parte de la Direccion y el escalamiento correspondiente cuando dicha
aceptacion exceda los niveles de apetito y tolerancia al riesgo definidos por
la organizacion.
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Desarrollo de un Sistema de Seguimiento Centralizado y
Estructurado

Un sistema de seguimiento centralizado y estructurado es un componente esencial para asegurar
gue las acciones correctivas derivadas de los hallazgos de auditoria interna sean implementadas de
forma efectiva, oportuna y verificable. Este sistema permite a la funcion de auditoria documentar,
monitorear y confirmar el cumplimiento de los planes de accion acordados, en linea con la Norma
15.2: Confirmar la implementacion de recomendaciones o planes de accion.

Mas alla de cumplir con un requisito normativo, el seguimiento contribuye a fortalecer la gobernanza
institucional, mejorar la rendicion de cuentas, apoyar la mitigacion de riesgos identificados y generar
valor agregado a través del cierre efectivo del ciclo de auditoria. Para lograr estos objetivos, el
sistema debe estar bien disenado, ser adaptable a la realidad tecnologica de la entidad y permitir la
integracion entre datos, responsables, tiempos y resultados.

El disefio de un sistema de seguimiento no requiere exclusivamente de una herramienta unica, sino
gue puede estar compuesto por una combinacion de herramientas tecnologicas y organizativas que,
de manera integrada o complementaria, garanticen la trazabilidad, automatizacion, analisis vy
comunicacion del estado de cumplimiento de los planes de accion.

a. Herramientas y tecnologias utilizadas
Un sistema de seguimiento centralizado para ser eficaz debe utilizar herramientas que permitan:

e Consolidar informacion relevante sobre hallazgos, riesgos, acciones correctivas y responsables.

e Facilitar la priorizacion y supervision de acciones segun su nivel de riesgo e impacto.

e Generar informes utiles para el Jefe de Servicio, la Alta Direccion, el Jefe de Auditoria y otras
partes interesadas.

e Automatizar alertas y tareas para promover el cumplimiento oportuno de las acciones.

A continuacién, se describen las principales herramientas que pueden conformar un sistema de
seguimiento centralizado, segun el grado de madurez tecnoldgica, capacidad operativa y recursos
disponibles en la organizacion:

a.1. Software especializado de auditoria interna

Se trata de plataformas disenadas especificamente para gestionar las funciones de auditoria interna,
desde la planificacion hasta el seguimiento. Estas herramientas centralizan toda la informacion
relacionada con hallazgos, riesgos, acciones correctivas y responsables, permitiendo una gestion
automatizada del seguimiento.

Funciones principales:

Registro estructurado de hallazgos, riesgos y planes de accion.

Asignacion de responsables, fechas objetivo y alertas automatizadas.
Seguimiento continuo del estado de implementacion.

Generacion de paneles de control, indicadores y reportes ejecutivos.
Integracion con sistemas de gestion de riesgos, control interno o cumplimiento.

Ejemplo: Un Software especializado que envia alertas automaticas a los responsables de accion
antes del vencimiento de los plazos y escala los casos pendientes al Jefe de Auditoria, Alta Direccion
o Jefe de Servicio.
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a.2. Plataformas colaborativas de gestion de tareas

Son soluciones digitales que permiten gestionar actividades compartidas, asignar tareas, hacer
seguimiento al cumplimiento y almacenar evidencia. Aunque no fueron creadas exclusivamente para
auditoria, pueden adaptarse con éxito para el seguimiento de hallazgos.

Herramientas comunes:
e SharePoint, MS Teams Planner, Trello, Asana, Notion.
Funciones principales:

Asignacion de tareas por hallazgo o accion correctiva.
Estado de avance visible y actualizable por responsables.
Notificaciones y recordatorios automaticos.

Repositorio de evidencia documental.

Acceso compartido para equipos multidisciplinarios.

Ejemplo: La funcion de auditoria interna asigna una tarea a la unidad responsable desde MS
Planner; al subir la evidencia en SharePoint, el auditor interno puede validarla y marcar el hallazgo
como cerrado.

a.3. Hojas de calculo estructuradas

Son herramientas accesibles y ampliamente utilizadas, especialmente en entornos con recursos
limitados. Bien estructuradas, pueden cumplir eficazmente con las funciones basicas del
seguimiento.

Funciones principales:

Registro manual de hallazgos, acciones correctivas y fechas objetivo.

” 13 7 (11 7 1

e (Categorizacion por estado (“abierto”, “en progreso”, “retrasado”, “cerrado”, etc.).
e Filtros por criticidad, prioridad, area u otra variable.
e (Generacion de reportes mensuales o trimestrales mediante tablas dinamicas.

Ejemplo: El equipo de auditoria actualiza mensualmente una matriz en Excel con todos los
hallazgos, clasificados por nivel de riesgo, y utiliza graficos para informar al Jefe de servicio y a la
Alta Direccion sobre el avance general.

a.4. Sistemas internos personalizados

Algunas entidades desarrollan sistemas propios de seguimiento utilizando herramientas ya
disponibles institucionalmente, como SharePoint, bases de datos Access, intranets, Power Bl o
sistemas de gestion documental.

Funciones principales:

Portal de seguimiento donde las unidades responsables cargan evidencia.

Flujo de revision y validacion por parte de auditoria interna.

Visualizacion automatica del estado de cumplimiento por area, proceso o actividad.
Integracion con dashboards institucionales o sistemas de otras areas.

Ejemplo: Una institucion publica desarrolla un sistema interno en Power Bl que recoge informacion
de multiples agencias regionales, permitiendo al Jefe de Auditoria visualizar en tiempo real las
acciones criticas pendientes y su distribucion por area, proceso o actividad.
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a.5. Herramientas con soporte de inteligencia artificial (1A)

Aungue aun en desarrollo en el sector publico, algunas soluciones modernas de auditoria incorporan
inteligencia artificial para el analisis predictivo, generacion de alertas inteligentes y automatizacion
del seguimiento.

Funciones principales:

Deteccion automatica de retrasos o desviaciones en la implementacion.
Priorizacion inteligente de hallazgos criticos.

Analisis de patrones de incumplimiento historico.

Generacion asistida de informes y resumenes ejecutivos.

Ejemplo: Una entidad publica con sistema avanzado utiliza IA para sugerir plazos estimados de
implementacion segun el historial de cumplimiento por area, y para identificar acciones en riesgo de
incumplimiento antes del vencimiento.

b. Funcionalidades clave del sistema de seguimiento

Independientemente de la herramienta utilizada, todo sistema de seguimiento debe incorporar un
conjunto minimo de funcionalidades que aseguren su efectividad, confiabilidad y alineacion con los
principios de trazabilidad, control y mejora continua. Estas funcionalidades permiten a la funcién de
auditoria interna cumplir adecuadamente con su rol de verificacion, seguimiento y comunicacion de
resultados.

A continuacion, se detallan los componentes esenciales que debe contemplar un sistema de
seguimiento:

e Registro estructurado de hallazgos: Debe permitir documentar cada hallazgo con su
respectiva categoria, nivel de criticidad, fecha de identificacion, unidad responsable y cualquier
otra variable relevante para su clasificacion y analisis posterior.

e Asignaciony trazabilidad de planes de accion: El sistema debe garantizar el registro detallado
de las acciones correctivas acordadas, incluyendo responsables designados, fechas objetivo de
cumplimiento, estado actual (abierto, en ejecucion, implementado, vencido) y vinculos con la
evidencia de respaldo.

o Alertas automaticas y flujos de trabajo: Es fundamental que se puedan generar alertas
automatizadas ante la proximidad o vencimiento de plazos, asi como establecer flujos de
revision, validacion y escalamiento, lo que contribuye a reducir el riesgo de incumplimientos por
omision o retraso.

e Tableros de control (dashboards): Los paneles visuales deben proporcionar una vision
consolidada, en tiempo real, del estado general de cumplimiento, permitiendo segmentar la
informacion por area, nivel de riesgo, antiguedad de los hallazgos o estado de avance.

e Generacidén de reportes periodicos: El sistema debe facilitar la elaboracion automatizada de
informes para los diferentes niveles de supervigilancia institucional (Jefe de Auditoria, Alta
Direccion, Jefe de Servicio), incorporando indicadores clave de desempefo (KPI), evolucion
temporal y analisis de cumplimiento.

Ademas de estas funciones operativas, el sistema de seguimiento debe cumplir con los siguientes
requisitos técnicos:

e Adaptabilidad: Debe ser escalable y ajustarse al tamafo, complejidad, madurez de control
interno y volumen de hallazgos de la entidad.

e Automatizacion: Debe minimizar las tareas manuales mediante el uso de procesos automaticos
para registro, notificacion y elaboracion de reportes.

e Trazabilidad: Toda accion y decision relacionada con el seguimiento debe quedar debidamente
registrada, documentada y respaldada por evidencia verificable.
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Accesibilidad: La plataforma o herramienta seleccionada debe ser accesible para todos los
actores involucrados en el seguimiento, incluyendo auditores internos, responsables operativos
y niveles de supervision.

Seguridad de la informacion: El sistema debe contar con controles que aseguren la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos registrados, incluyendo gestion de
accesos, respaldo periddico y proteccion contra manipulaciones no autorizadas.

Temas Claves

e Un sistema centralizado de seguimiento permite a la funcion de auditoria
interna monitorear, documentar y gestionar eficazmente el avance y
cumplimiento de acciones correctivas, fortaleciendo la trazabilidad, la
responsabilidad de gestion institucional y la mitigacion oportuna de
riesgos.

e Este tipo de sistema puede adaptarse a las capacidades tecnologicas de
cada organizacion, utilizando desde hojas de calculo estructuradas hasta
plataformas especializadas o desarrollos internos, siempre que incluyan
funcionalidades clave como alertas automaticas, tableros de control y
generacion de reportes.

e Mas alla del control operativo, un sistema bien implementado se
fransforma en una herramienta estratégica para la gestion del riesgo, el
aseguramiento institucional y la entrega de valor publico a travées de una
funcion de auditoria interna con impacto concreto.
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Responsabilidades en Ila Implementacion de Acciones
Correctivas

a. Asignacion de responsabilidad en la implementacion

Uno de los factores criticos de éxito en la implementacion de acciones correctivas es la asignacion
clara, oportuna y efectiva de responsabilidades. Sin una definicion precisa de quién debe ejecutar,
supervisar y reportar cada plan de accion, el proceso de seguimiento se debilita, generando riesgos
como incumplimientos, retrasos o soluciones mal aplicadas.

La asignacion de responsabilidades no debe concebirse como una formalidad administrativa, sino
como un componente estructural de un sistema de seguimiento sodlido y funcional. Establecer
responsables visibles y comprometidos para cada accion permite:

e Agilizar la ejecucion, al eliminar ambigluedades y facilitar la toma de decisiones.

e Facilitar el monitoreo y la trazabilidad, al contar con interlocutores definidos ante auditoria interna.

e Fortalecer la rendicion de cuentas operativa, en linea con los principios de control interno y gestion
publica.

Una asignacion efectiva implica también documentar estos roles en los informes de auditoria y en los
sistemas de seguimiento, reforzar las responsabilidades mediante comunicacion peridédica con las
unidades involucradas y, en algunos casos, vincular el cumplimiento con indicadores de desempefio
de la gestion.

La funcion de auditoria interna no solo monitorea acciones correctivas, sino que impulsa una cultura
institucional basada en la responsabilidad, el compromiso y la mejora continua. A través de la
asignacion responsable, se construyen organizaciones mas resilientes, transparentes y alineadas con
sus objetivos estratégicos y con una gestion de riesgos eficaz.

b. Importancia de asignar responsables

Asignar un responsable no solo facilita el cumplimiento oportuno de las acciones, sino que también
promueve la responsabilidad de gestion institucional y la transparencia. Este principio esta alineado
con las mejores practicas en gestion de riesgos y control interno, y responde directamente a los
requerimientos de la Norma 15.2.

c. Buenas practicas para la asignacion de responsabilidad

c.1. Designacion de responsables especificos

e (Cada accidn correctiva debe estar asignada a una persona con la autoridad, los recursos y el
conocimiento necesarios para ejecutarla.

e Se recomienda evitar la asignacion genérica a areas, departamentos o comités, y optar por
nombres y cargos individuales.

Ejemplo: En lugar de asignar la accion a " Desarrollo Organizacional”, se designa a la "Jefa de
Desarrollo Organizacional - Ana Pérez".

c.2. Documentacion formal de responsabilidades

Los responsables deben estar claramente identificados en:

e Elinforme final de auditoria.
o El sistema de seguimiento que utilice la funcion de auditoria interna.
e Los planes de accion acordados, incluyendo plazos y entregables.
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c.3. Refuerzo mediante comunicacion constante

e La funcion de auditoria interna debe mantener una comunicacion regular con los responsables
designados para:

- Reforzar las expectativas de cumplimiento.
- Recordar los plazos establecidos.
- Proveer apoyo si se presentan obstaculos operativos.

Ejemplo: La funcidén de auditoria interna envia un resumen trimestral con el estado de cada plan de
accion, incluyendo indicadores de avance, alertas de proximos vencimientos, responsables y fechas
comprometidas.

c.4. Supervision por parte de la Alta Direccion

e Los jefes de servicio, gerentes o directores deben supervisar el cumplimiento de sus
subordinados, asegurando que las acciones correctivas no pierdan prioridad operativa.

e La rendicion de cuentas se fortalece cuando los responsables deben informar periédicamente a
Sus superiores sobre el avance de las acciones bajo su cargo.

c.5. Seguimiento y visibilidad institucional

e Incorporar el cumplimiento de planes de accion en los indicadores de gestion o desempenio del
area responsable puede ser una practica eficaz.

e Los sistemas de seguimiento deben facilitar la generacion de reportes por responsable, area,
estado de avance o criticidad del hallazgo.

Ejemplo: Un sistema de gestion de auditoria genera automaticamente un reporte mensual que
muestra qué acciones estan vencidas y a cargo de qué persona, y lo remite al Jefe de Auditoria.

Temas Claves

e [a asignacion clara y especifica de responsables para cada accion
correctiva es un factor determinante para asegurar su ejecucion oportuna,
trazabilidad y responsabilidad de gestion institucional, fortaleciendo asi el
sistema de seguimiento.

Esta responsabilidad debe recaer en personas identificables, con autoridad

y capacidad técnica, estar documentada en los informes y sistemas de
auditoria, y reforzarse mediante comunicacion periodica y supervision
directa por parte de la Alta Direccion.

Incorporar mecanismos como reportes por responsable, inclusion en
indicadores de desemperio y uso de plataformas que visibilicen el avance
facilita el monitoreo, promueve el cumplimiento y consolida una cultura
organizacional basada en la mejora continua y la gestion efectiva del riesgo.
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Documentacion Base para el Seguimiento de Acciones
Correctivas

Una vez que la auditoria interna comunica sus hallazgos, la Direccion adquiere la responsabilidad de
disenar e implementar acciones correctivas que mitiguen los riesgos detectados y subsanen las
debilidades de control identificadas. En paralelo, la funcion de auditoria interna debe asegurar que
dichos compromisos se documenten, monitoreen y verifiguen de forma estructurada y oportuna.

El punto de partida para un seguimiento eficaz es la captura precisa, completa y trazable de la
informacion clave relacionada con cada plan de accion. Esta informacion debe incluir, al menos:

Descripcion del hallazgo.

Accion correctiva definida.
Responsable asignado.

Fecha objetivo de implementacion.
Evidencia y/o criterios de cierre.

En Anexo N° 1 se presenta una estructura recomendada para un sistema de seguimiento de
recomendaciones o planes de accion.

Una captura deficiente o ambigua de esta informacion puede obstaculizar el seguimiento, generar
confusiones o permitir desviaciones sin justificacion. Por el contrario, una gestion rigurosa y proactiva
de estos datos permite:

Priorizar el seguimiento con base en el nivel de riesgo.

Estandarizar los criterios para verificar la implementacion.

Generar reportes claros y basados en evidencia.

|dentificar patrones o tendencias de incumplimiento o causas recurrentes.
Obtener conclusion o resultados esperados.

Ejemplo: Si se detecta un hallazgo relacionado con el acceso no autorizado a sistemas criticos, la
accion correctiva podria ser la implementacion de autenticacion multifactor, complementado con
politicas de contrasefas robustas y/o gestion de acceso basado en roles - privilegios. El responsable
seria el Jefe del area de tecnologia, Miguel Soto, con una fecha de cumplimiento en 60 dias. Auditoria
interna debera registrar estos datos en el sistema de seguimiento y definir pruebas para verificar su
implementacion efectiva y sostenida.

Capturar adecuadamente los elementos fundamentales de cada plan de accién no es una tarea
administrativa, sino un componente estratégico del ciclo de seguimiento. Este proceso permite
transformar recomendaciones en mejoras verificables, asegurando que la auditoria interna continue
generando valor tangible para la organizacion.

a. Elementos clave a documentar para cada hallazgo
a.1. Descripcion del hallazgo

Naturaleza del riesgo o deficiencia identificada. Debe contener una descripcion clara del problema
detectado, incluyendo:

e El proceso o area afectada.
e |a causa raiz identificada.
e Elimpacto potencial del riesgo si no se mitiga.

Ejemplo: Ausencia de segregacion de funciones en el proceso de pagos, lo que expone a la entidad
al riesgo de fraude o errores no detectados.
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a.2. Accion correctiva definida

e Consiste en la medida especifica que la Direccion se compromete a implementar para corregir la
situacion. Debe estar alineada con la causa raiz y enfocada en reducir el riesgo a un nivel
aceptable.

Ejemplo: Reconfigurar el sistema financiero para que los usuarios encargados de aprobar pagos no
tengan acceso a la creacion de proveedores.

a.3. Responsable asignado

e Se debe identificar de forma especifica al individuo y cargo responsable de ejecutar la accion,
evitando ambiguedades. Esta persona debe tener la autoridad y los recursos para ejecutar la
accion.

Ejemplo: Jefe de Tesoreria — Luis Rodriguez C.
a.4. Fecha objetivo de implementacion

e La fecha comprometida para completar la medida debe ser realista y factible, considerando la
complejidad de la accion y los recursos disponibles. El incumplimiento de esta fecha sera el punto
de partida para evaluar retrasos.

Ejemplo: 30 de junio de 2026.
a.5. Evidencia y/o criterios de cierre

En algunos casos, puede incluirse los parametros y el tipo de evidencia que determinaran si la accion
fue efectiva, es decir, cOmo se medira el éxito de la implementacion (cierre), facilitando asi la
verificacion futura por parte de auditoria interna.

Ejemplo: El sistema bloqueara automaticamente la posibilidad de que un mismo usuario cree y
apruebe pagos; el control sera probado en el siguiente ciclo mensual.

b. ¢, Por qué es crucial esta documentacion?
Una documentacion estructurada de los planes de accion permite:

Monitorear el avance con visibilidad y trazabilidad.

Facilitar el trabajo de evaluacion de seguimiento.

Establecer una base para la rendicion de cuentas y escalar cuando sea necesario.
Servir como referencia para futuros trabajos o revisiones.

Integrarse en herramientas tecnologicas (sistemas de seguimiento, dashboards, etc.).

Tabla N° 1: Ejemplo de Informacion de Sequimiento

Fecha Confirmado

Hallazgo Accion Correctiva Responsable Estado por

cumplimiento Auditoria

Falta de control| Implementar autenticacion | Jefe Area de
en accesos al| multifactor para todos los Tecnologia, 15/08/2026 En curso No
sistema ERP usuarios criticos Juan Soto
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c. Recomendaciones practicas para la funcion de auditoria interna

Validar que las acciones correctivas sean pertinentes, viables y orientadas a mitigar el riesgo

identificado.

Registrar toda la informacion en un sistema centralizado que permita alertas y reportes automaticos.
Solicitar confirmaciones escritas de los responsables designados para reforzar el compromiso.
Establecer criterios para determinar cuando una accion se considera efectivamente implementada.

Temas Claves

Una captura clara y estructurada de los elementos clave del plan de accion,
incluyendo hallazgo, medida correctiva, responsable, plazo e indicadores
de éxito, es fundamental para garantizar un seguimiento trazable, oportuno
y orientado al riesgo.

Esta informacion permite priorizar, verificar, reportar e identificar patrones
de incumplimiento, transformando las recomendaciones en mejoras
concretas y sostenibles.

La funcion de auditoria interna debe asegurar que los datos estén
centralizados, validados y actualizados, para facilitar el monitoreo, la
rendicion de cuentas y la integracion con herramientas tecnologicas de
seguimiento.
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Clasificacion de la Priorizacion de las Acciones Correctivas
Basada en el Nivel Criticidad del Hallazgo

En el contexto del seguimiento de auditoria interna, y tal como se ha sefialado previamente, no todas
las acciones correctivas requieren el mismo grado de verificacion. Para una gestion eficaz de los
recursos y una respuesta proporcional a los riesgos, es necesario aplicar un enfoque diferenciado en
funcion del nivel de criticidad del hallazgo, también conocido como Opiniéon Micro (Ver definicion y
tablas en Guia de Gestion y Servicios de Auditoria Interna (GGSAI) N° 6: Comunicacion de Auditoria
Interna y Formulacion de Informes con los Resultados del Trabajo).

Este enfoque se alinea con la Norma 14.3: Evaluacion de los hallazgos, que establece la necesidad
de evaluar y priorizar los hallazgos en funcion de su importancia relativa, y con la Norma 15.2:
Confirmar la implementacion de recomendaciones o planes de accion.

a. ¢Por qué priorizar las acciones correctivas segun la criticidad del hallazgo?

e Permite optimizar los recursos de la funcidn de auditoria interna al enfocar los esfuerzos de
seguimiento donde mas valor se genera.

e Asegura un nivel adecuado de aseguramiento, proporcional al impacto del riesgo no mitigado.

e Mejora la comunicacion con la Direccion, al establecer expectativas claras sobre el nivel de
revision requerido.

e Contribuye al fortalecimiento del control interno y la gobernanza, al garantizar la atencion prioritaria
de los riesgos criticos.

Tabla N° 2: Estrateqgia de Sequimiento segun Nivel de Criticidad

Nivel de
Criticidad

Estrategia de
Seguimiento

(Opinién Micro)

La exposicion al riesgo, después de
considerar si los controles y acciones de
mitigacion son adecuados y/o efectivos,
permanece muy alta y esta por encima
del nivel de tolerancia aceptable. Como

se trata de un asunto critico, se requiere | Seguimiento Accesos no restringidos al
la atencion y medidas inmediatas del | exhaustivo. modulo del sistema de
Jefe de Servicio y su equipo directivo. Se | Verificacion directa de | informacion para
trata de una deficiencia importante en los | auditoria interna | evaluacion y asignacion de

Alta componentes de gobierno, gestion | mediante revision | puntajes de subsidios.
interno o control que, si no se mitiga, | documental, pruebas | Auditoria interna valida
podria resultar en: pérdidas de recursos; | de controles, | técnicamente la
debilidades en el marco de control o en | entrevistas y validacion | implementacion de
la entidad o proceso auditado; | in situ. controles.

incumplimiento de estrategias, politicas
o valores de la entidad; graves danos a
la reputacidon en la opinidn publica;
impacto regulatorio significativo, como
sumarios y sanciones, entre otros.
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Tabla N° 2: Estrategia de Sequimiento sequn Nivel de Criticidad (continua)

Nivel de
Criticidad

Estrategia de

(Opinién Micro)

Media

La exposicion al riesgo, después de
considerar si los controles y acciones
mitigadoras son  adecuados Yy/o
efectivos, es media. Esta dentro del nivel
de tolerancia de la entidad. Como se
trata de un asunto de criticidad media, se
requiere la atenciéon oportuna del Jefe de
Servicio y su equipo directivo, ya que se
trata de wuna deficiencia en los
componentes de gobierno, gestion
interno o control, que podria dar lugar a:
pérdidas financieras (especificar en qué
niveles); déficit de controles al interior de
la entidad; debilitacion del sistema de
control interno; impacto adverso en la
opinion publica, déficit de liderazgo,
entre otros. Si no se trata oportunamente
por el Jefe de Servicio y su equipo
directivo, podria convertirse en un asunto
de Criticidad Alta.

Seguimiento

Verificacion selectiva.
Se acepta evidencia de
la Direccion
complementada con
pruebas limitadas.

Ausencia de revision
mensual de conciliaciones.
Auditoria interna revisa
documentacion soporte.

Baja

La exposicion al riesgo, después de
considerar si los controles y acciones de
mitigacion son adecuados y/o efectivos,
es baja, por lo que esta dentro del nivel
de tolerancia de la entidad. Como se
trata de un asunto de baja criticidad, se
requiere la atencion rutinaria y monitoreo
a mediano plazo por el Jefe de Servicio
y su equipo directivo. Se trata de una

Seguimiento liviano.
Autoevaluacion
documentada por la

Direccion 'y revision

Senalética desactualizada
en unidades regionales.
Direccion entrega
evidencia fotografica.

deficiencia en los componentes de | minima de auditoria.
gobierno, gestion interno o control,
relacionada con una mejora en la calidad
y/o eficiencia de la entidad o del proceso
auditado, mas que con los efectos

descritos en las categorias Media y Alta.

b. Caracteristicas de la informacion de los hallazgos

Si bien la clasificacion de los hallazgos se realiza con anterioridad a la etapa de seguimiento, es
esencial considerar determinados factores al asignar el nivel de criticidad, de manera que la funcion
de auditoria interna cuente posteriormente con informacién suficiente, pertinente y consistente para
que la fase de seguimiento sea eficaz y proporcional al riesgo involucrado. Entre estos se encuentran:

La criticidad del proceso o sistema afectado

El riesgo residual en caso de no implementarse la accion
La existencia de obligaciones regulatorias o legales

El historial de cumplimiento de la unidad responsable

El impacto potencial en la reputacion institucional

c. Aplicacion practica en sistemas de seguimiento

Tal como ya se ha descrito en la guia, para asegurar un seguimiento eficiente, focalizado y alineado
con los principios de gestion basada en riesgos, los sistemas automatizados utilizados por la funcion
de auditoria interna deben incorporar funcionalidades que permitan adaptar y priorizar segun el nivel
de criticidad de los hallazgos. Estas herramientas no solo mejoran la trazabilidad y eficiencia operativa,
sino que fortalecen el control interno y la gobernanza institucional.
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d. Manual de auditoria interna

Para asegurar la coherencia metodologica y la aplicacion consistente de un enfoque basado en
riesgos, es indispensable que la metodologia de clasificacion por niveles de criticidad (Opinion Micro)
esté debidamente documentada en los procedimientos del manual de auditoria interna. Esta
clasificacion debe estar alineada con el apetito y la tolerancia al riesgo definidos por la organizacion, y
constituir un criterio transversal en todas las fases del ciclo de auditoria.

Ademas, el equipo auditor debe ser capacitado periédicamente para aplicar esta clasificacion de forma
objetiva, estandarizada y sustentada en evidencia, garantizando que los niveles de criticidad asignados
sean técnicamente adecuados y utiles para la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion y el
Jefe de Servicio.

Temas Claves

Clasificar los hallazgos por nivel de criticidad (Alta, Media, Baja) permite
asignar recursos de seguimiento de forma eficiente y proporcional al riesgo.

A mayor riesgo, mayor profundidad en la verificacion: desde validaciones in
Situ hasta autoevaluaciones documentadas.

La criticidad debe incorporarse en sistemas de seguimiento, plazos,
reportes y en el manual de auditoria, garantizando coherencia y
gobernanza.
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Mantener Control Continuo del Progreso de las Acciones
Correctivas

Un sistema de seguimiento estructurado y bien gestionado permite a la funcion de auditoria interna
ejercer una supervision continua sobre el avance y cumplimiento de las acciones correctivas
acordadas con la Direccion. Esta visibilidad constante no solo permite anticipar retrasos y gestionar
proactivamente los riesgos pendientes, sino que también fortalece la responsabilidad de gestion
institucional en el contexto de la entidad.

Mantener una trazabilidad sistematica del estado de implementacion a través de herramientas
tecnologicas, procesos estandarizados y una cultura organizacional orientada al cumplimiento
transforma el seguimiento en una practica estratégica. Asi, la funcion de auditoria interna no solo
identifica debilidades, sino que contribuye activamente a su resolucion, promoviendo la mejora
continua, reforzando la eficacia del sistema de control interno y protegiendo el valor organizacional de
forma sostenible.

a. Beneficios de un sistema de seguimiento con visibilidad continua
Un proceso de monitoreo eficaz permite a los auditores internos:

e Monitorear en tiempo real el estado de las acciones correctivas, facilitando la toma de decisiones
informada.

e |dentificar acciones vencidas, proximas a vencer o sin progreso significativo, para activar protocolos
de seguimiento o escalamiento.

e Escalar oportunamente hallazgos criticos no resueltos a la Alta Direccion o al Jefe de Servicio,
conforme al protocolo de escalamiento.

e Emitir informes periddicos sobre el estado de implementacion, lo que fortalece la transparencia, la
confianza y la cultura de mejora continua.

Ejemplo: En una entidad publica, la auditoria detectd deficiencias en el control de inventarios. La
Direccion se comprometio a implementar un sistema automatizado en 90 dias. A través del sistema de
seguimiento, auditoria interna identificé que a los 60 dias no habia avances registrados. Se generoé
una alerta automatica, y el caso fue escalado al Jefe de Servicio, quien intervino para acelerar la
implementacion y cumplir con el plazo previsto.

b. Aplicacion estratégica

En el marco de una auditoria interna basada en riesgos, el seguimiento no debe limitarse a una
verificacion pasiva del cumplimiento, sino que debe ser utilizado como una herramienta estratégica de
analisis y prevencion. Una visibilidad continua del estado de las acciones correctivas permite no solo
monitorear el avance, sino también anticipar desviaciones, identificar patrones de incumplimiento y
detectar riesgos emergentes que podrian afectar los objetivos institucionales.

Por ejemplo, si se observa que una accion correctiva de alta criticidad se retrasa reiteradamente en
diferentes unidades o procesos, esto podria evidenciar una debilidad estructural, como una asignacion
inadecuada de recursos, falta de liderazgo en el seguimiento o una baja priorizacion por parte de la
Direccion. Este tipo de informacion es clave para que la funcion de auditoria interna no solo acompairie
la solucion de problemas, sino que aporte a la mejora continua del sistema de control interno y a la
gobernanza organizacional.
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Temas Claves

Clasificar y priorizar las acciones correctivas sequn el nivel de criticidad de
los hallazgos permite aplicar un enfoque de seguimiento proporcional al
riesgo, optimizando los recursos de auditoria interna y mejorando la
efectividad del proceso.

Esta clasificacion debe integrarse en los sistemas de seguimiento y en el
manual de auditoria interna, con criterios claros, objetivos y alineados al
apetito y tolerancia al riesgo institucional.

Un sistema de seguimiento eficaz debe permitir adaptar estrategias, plazos,
alertas y reportes segun la criticidad de los hallazgos, fortaleciendo asi la
trazabilidad, la gobernanza y el aseguramiento de los riesgos mas
relevantes.
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Recopilar Actualizaciones del Estado de Avance por Parte de la
Direccion

Uno de los pilares esenciales del proceso de seguimiento es la recopilacion sistematica de
informacion precisa, oportuna y verificable sobre el avance en la implementacion de los planes de
accion por parte de la Direccion. Este insumo es clave para que la funcidon de auditoria interna pueda
valorar si las medidas adoptadas son adecuadas v si los riesgos previamente identificados han sido
mitigados de manera efectiva.

El seguimiento de los planes de accion no debe entenderse como una tarea administrativa, sino
como un proceso estratégico que asegura que los hallazgos de auditoria se traduzcan en mejoras
concretas. Al consolidar actualizaciones periodicas y aplicar un juicio critico sobre su efectividad, la

auditoria interna refuerza su rol como agente de mejora continua, fortaleciendo la gestion del riesgo
y la madurez del sistema de control interno.

a. Métodos para recopilar actualizaciones del estado de avance

Los auditores internos pueden aplicar distintos métodos, segun el nivel de riesgo, la criticidad del
hallazgo y la madurez de control en la organizacion:

e Reuniones de control o estado

Encuentros periddicos con los responsables de implementar las acciones correctivas, para discutir el
progreso, dificultades y proximos pasos.

Ejemplo: El auditor interno agenda reuniones mensuales con el area de Tl para revisar la
implementacion de una nueva politica de seguridad que fue recomendada tras un trabajo de
auditoria.

e Autoevaluaciones de la Direccion

Solicitud de actualizaciones formales a través de formularios estandarizados donde la Direccion
reporta avances, adjunta evidencia y describe cualquier desviacion respecto al plan original.

Ejemplo: El area de Finanzas completa un formulario de seguimiento donde informa que el nuevo
procedimiento de conciliacion bancaria ya esta en uso y adjunta registros.

e Revision documental

Analisis de politicas, manuales, registros, controles u otros documentos actualizados que evidencien
la implementacion efectiva de las acciones correctivas.

Ejemplo: El auditor interno revisa una version actualizada del manual de adquisiciones para
confirmar la incorporacion de controles sugeridos.

b. Evaluaciones de seguimiento: confirmar la eficacia

Las evaluaciones de seguimiento tienen como objetivo validar si las acciones implementadas por la
Direccion han resuelto efectivamente los hallazgos y mitigado los riesgos a un nivel aceptable.
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¢ Cuando se deben realizar estas evaluaciones?

La necesidad de realizar evaluaciones de seguimiento dependera de varios factores, entre ellos:

Nivel de riesgo residual

Impacto potencial del hallazgo

Requerimientos regulatorios

Interés de la Alta Direccion o del comité de auditoria
Finalizacion formal de la accion por parte de la Direccion

Las evaluaciones no se limitan a una revision puntual, sino que pueden formar parte de un enfoque
estratégico de auditoria continua.

Ejemplo: Si una auditoria previa detectd controles débiles en el proceso de pagos, el seguimiento
puede incluir una nueva muestra de pagos recientes para verificar si los controles fueron fortalecidos
y estan operando correctamente.

c. Frecuencia y métodos de monitoreo

La frecuencia del seguimiento debe basarse en un enfoque basado en riesgos, considerando la
criticidad del hallazgo, la gravedad del riesgo y las prioridades institucionales. No todos los hallazgos
requieren el mismo nivel de atencion o periodicidad para hacer seguimiento a las acciones correctivas
gue generaron.

e Continuo: Puede ser un plazo razonable para revisar el avance de acciones que tienen
asociados hallazgos con alta criticidad, independiente del vencimiento.

e Mensual: Puede ser un plazo razonable para revisar acciones que tienen asociados hallazgos
con alta criticidad, con vencimientos cercanos.

e Trimestral: Puede ser un plazo razonable para revisar acciones que tienen asociados niveles de
criticidad media, con vencimientos cercanos.

e Semestral o anual: Para acciones que tiene asociadas niveles de criticidad menores o cuya
ejecucion depende de procesos de largo plazo.

Ejemplo: Para una accion correctiva vinculada a la seguridad de la informacion considerada de alto

riesgo y asociada a un hallazgo de alta criticidad, el Jefe de Auditoria puede programar revisiones
mensuales hasta confirmar la efectividad del control.

Temas Claves

e E/ seguimiento efectivo de los planes de accion exige recopilar informacion
precisa, verificable y actualizada que permita a auditoria interna confirmar

Si los riesgos han sido mitigados adecuadamente.

Para ello, se pueden utilizar métodos como reuniones periodicas con
responsables, autoevaluaciones documentadas, y revision de evidencia,
priorizando los recursos segun el nivel de riesgo y criticidad del hallazgo.
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Identificar Barreras para la Implementacion de Acciones
Correctivas

Una de las actividades mas criticas de la funcion de auditoria interna en la fase de seguimiento es
identificar y comprender las causas que dificultan o retrasan la implementacion de los planes de
accion acordados con la Direccion. No es suficiente con sefnalar el incumplimiento, es necesario
analizar las razones subyacentes, valorar el nivel de compromiso de la Direccion y contribuir a la
busqueda de soluciones realistas y sostenibles.

Detectar de forma oportuna estas barreras, como limitaciones de recursos, cambios organizacionales
o falta de priorizacion, permite ajustar el enfoque, anticipar riesgos residuales y proponer alternativas
de mejora. Este rol proactivo posiciona a la funcién de auditoria interna como un socio estratégico
en la gestion publica, comprometido no solo con el control, sino también con la generacion de valor
institucional y el fortalecimiento continuo del sistema de control interno.

a. ;Qué deben hacer los auditores internos cuando las acciones correctivas
se retrasan?

e Comprender las barreras que obstaculizan la implementacién

Es fundamental identificar si el retraso responde a limitaciones estructurales, presupuestarias, de
recursos humanos, tecnologicas o de gobernanza.

Ejemplo: El area de Compras no ha implementado un nuevo sistema de control de licitaciones
porque el software aun no ha sido aprobado por el area de Tl, lo que evidencia una dependencia
interdepartamental no prevista.

e Evaluar el nivel de compromiso de la Direccion

El auditor debe juzgar si la Direccion esta realizando esfuerzos genuinos por cumplir con lo acordado
o si existe desinterés, resistencia al cambio o falta de priorizacion del riesgo.

Ejemplo: Si la Direccidn ha reasignado recursos para acelerar la implementacion y ha solicitado
prorrogas justificadas, podria considerarse que esta actuando de buena fe. En cambio, la ausencia
de actualizaciones y respuestas evasivas podria indicar falta de compromiso.

e Proponer o analizar soluciones alternativas para superar los obstaculos

Si una acciodn correctiva no puede cumplirse tal como fue planificada, los auditores internos pueden
sugerir alternativas razonables que igualmente mitiguen el riesgo. La flexibilidad es clave, siempre
que se garantice el objetivo del control.

Ejemplo: Si la implementacion de un nuevo sistema de monitoreo no es viable a corto plazo por
restricciones presupuestarias, se puede acordar una solucion interina, como fortalecer las revisiones
manuales de supervision con validaciones cruzadas hasta que el sistema esté disponible.

b. Recomendaciones practicas

e Documentar todas las barreras identificadas, junto con la evidencia de esfuerzos realizados por
la Direccion y cualquier nueva fecha objetivo-consensuada.

e Si las barreras persisten y el riesgo sigue sin mitigarse, activar el protocolo de escalamiento
definido en la politica de auditoria interna (por ejemplo, escalar a la Alta Direccion o al Jefe de
Servicio, segun corresponda).

e Incluir en los informes de seguimiento un analisis cualitativo del motivo del retraso y su impacto
potencial.
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Temas Claves

Una funcion clave de auditoria interna en la fase de seguimiento es analizar
las causas que impiden la implementacion oportuna de las acciones
correctivas, mas alla de senalar el incumplimiento.

El auditor interno debe identificar barreras estructurales, evaluar el nivel de

compromiso de la Direccion y, si es necesario, proponer Soluciones
alternativas que permitan mitigar el riesgo de forma efectiva.

Para gestionar estos casos, se recomienda documentar los obstaculos y
esfuerzos realizados, escalar los retrasos criticos cuando corresponda y
comunicar en los informes un analisis cualitativo del impacto de los
incumplimientos.

31



Tolerancia al Riesgo en el Seguimiento de Auditoria Interna

Un aspecto central del proceso de seguimiento de los planes de accion es validar que los riesgos
asociados a los hallazgos, especialmente cuando existen retrasos o incumplimientos, se mantengan
dentro de los niveles de tolerancia al riesgo definidos por la organizacion. Este analisis permite
determinar si la exposicion residual continua siendo aceptable o si ha superado los limites
operacionales admitidos, lo que podria comprometer objetivos institucionales, obligaciones
regulatorias o principios de probidad.

Este control no solo responde a una exigencia normativa de la funcion de auditoria interna, sino que
constituye una practica esencial de gobernanza del riesgo. Integrar sistematicamente la evaluacion
del riesgo residual o exposicion al riesgo en el seguimiento asegura decisiones informadas, fortalece
el rol de del auditor interno y permite activar oportunamente los mecanismos de escalamiento cuando
corresponda, conforme a la Norma 11.5: Comunicar la aceptacion de riesgos.

Cuando el auditor interno detecta que un riesgo no mitigado ha excedido la tolerancia al riesgo de la
actividad bajo revision, debe escalar el asunto para que la Alta Direccion o el Jefe de Servicio, segun
corresponda, decida si acepta explicitamente ese nivel de riesgo o si instruye medidas adicionales
para su tratamiento.

Este enfoque posiciona al seguimiento como una funcion estratégica que contribuye al control
efectivo, la sostenibilidad institucional y la transparencia en la gestion publica.

a. ¢ Por qué es relevante este analisis?

El seguimiento no debe limitarse a confirmar el cumplimiento formal de acciones correctivas; debe
determinar si el riesgo residual permanece dentro de niveles aceptables para la organizacion. Este
enfoque permite verificar que la mitigacion no solo se haya ejecutado, sino que haya sido eficaz y
congruente con el apetito y la tolerancia definidos para cada tipo de riesgo.

Esta evaluacion es especialmente critica cuando existen retrasos u obstaculos, ya que estos pueden:

o Prolongar la exposicion a riesgos relevantes.

) Aumentar la probabilidad de incidentes no anticipados.

o Revelar debilidades estructurales en procesos criticos o en la capacidad de respuesta.

o Integrar este analisis en el seguimiento permite a auditoria interna:

o Detectar desviaciones antes de que el riesgo se materialice.

o Evaluar si las acciones implementadas reducen el riesgo a niveles tolerables.

o Alinear el monitoreo con el marco de gobernanza y control interno, en linea con la Norma 15.2.

o Activar oportunamente el proceso de escalamiento cuando el riesgo excede la tolerancia
institucional.
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b. Evaluaciones de progreso y tolerancia al riesgo

Durante el seguimiento, la funcion de auditoria interna debe realizar evaluaciones estructuradas
que permitan determinar si el estado actual del riesgo sigue siendo aceptable.

b.1. Analizar si los retrasos incrementan la exposicién al riesgo

Esto es especialmente relevante en procesos criticos como:

e Integridad funcionaria y probidad.

e Compras publicas y contratacion.

e Seguridad y continuidad tecnoldgica.

e Cumplimiento normativo y regulatorio.

e Gestion financiera y presupuestaria.

e Continuidad operativa de servicios esenciales.
e Ejecucion de proyectos y programas.

b.2. Determinar si el riesgo residual supera la tolerancia al riesgo
Para ello, el auditor interno debe revisar:

e Si existen controles compensatorios y si estos son eficaces.

e Eltiempo transcurrido desde el plazo original del compromiso.

e Sihan ocurrido incidentes atribuibles al retraso.

e Sila actividad bajo revision mantiene exposicion no mitigada que supere los limites definidos
por el érgano de gobierno.

Esto permite diferenciar retrasos administrables de riesgos que han excedido la tolerancia vy
requieren intervencion superior.

b.3. Escalar cuando el riesgo es inaceptable

Conforme a la Norma 11.5, si la Direccion acepta un nivel de riesgo que excede la tolerancia
institucional, el Jefe de Auditoria debe discutir el asunto con la Alta Direccion y, de persistir el
desacuerdo, escalarlo al Jefe de Servicio.

c. Beneficios de una gestion activa del riesgo residual

La gestidn activa del riesgo residual durante el seguimiento fortalece la funcion de auditoria interna
como actor clave en la gobernanza y la toma de decisiones. Este enfoque permite:

e Reforzar la responsabilidad institucional en la mitigacion de riesgos relevantes.

e Fomentar una cultura de cumplimiento, donde la implementacion de medidas correctivas es un
proceso sistematico y no una respuesta ocasional.

e Prevenir eventos adversos, al identificar oportunamente debilidades persistentes o riesgos
incrementados.

e Alinear |la gestion del riesgo con el modelo de control interno, facilitando decisiones basadas en
evidencia y la aplicacion de planes de accion alternativos cuando sea necesario.

e Activar oportunamente el proceso de escalamiento, garantizando que los riesgos que exceden
la tolerancia institucional sean abordados por niveles superiores de autoridad.
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En el Anexo N° 2 se describe y ejemplifica el concepto de tolerancia al riesgo y su rol en el seguimiento
de planes de accion

Temas Claves

El seguimiento debe confirmar si el riesgo residual sigue dentro de la
tolerancia institucional.

Si el riesgo excede la tolerancia, auditoria interna debe escalar el caso
seqgun la Norma 11.5 y el procedimiento aprobado para esta materia.
Integrar la tolerancia al riesgo en el sequimiento fortalece la gobernanza
mediante un enfoque preventivo.
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Tipos de Pruebas de Seguimiento

El seguimiento eficaz de las acciones correctivas exige la aplicacion de pruebas planificadas,
proporcionales al nivel de riesgo y ajustadas a la naturaleza del hallazgo. La seleccion del tipo y
alcance de la prueba debe basarse en el juicio profesional del auditor, considerando la criticidad del
riesgo, el impacto potencial si el hallazgo persiste y el tipo de control involucrado.

Alinear las pruebas de seguimiento con el perfil de riesgo garantiza no solo la verificacion formal del
cumplimiento, sino también la evaluacion de si las acciones correctivas han logrado mitigar
adecuadamente los riesgos detectados. Esta practica fortalece el valor agregado de la auditoria
interna, asegurando que los controles estén correctamente disefiados, implementados y que
funcionen de manera sostenible en el tiempo.

Por ejemplo, para hallazgos de alto riesgo, podrian requerirse pruebas sustantivas como revisiones
documentales o pruebas de transacciones. En cambio, para riesgos menores, bastaria una

confirmacion formal por parte de la Direccidon. Esta adaptacion proporcional maximiza la eficiencia
del proceso de seguimiento sin comprometer su efectividad.

a. Principales tipos de pruebas de seguimiento

e Revision documental
Consiste en examinar evidencias que respalden la implementacion de la accion correctiva.
Ejemplos:

Politicas o0 manuales actualizados.

Registros de capacitacion impartida.

Procedimientos revisados.
Contratos renegociados.

° Pruebas de transacciones

Se revisa una muestra de transacciones recientes para verificar si los nuevos controles estan
operando segun lo disenado.

Ejemplo: Sise implementd una revision de aprobacion de gastos, se seleccionan comprobantes
posteriores a la fecha de implementacion para validar que cuenten con la firma requerida.

e Recorridos del sistema (walkthroughs)
- Involucra observar directamente como funciona un proceso o sistema actualizado.

Ejemplo: Verificar in situ si el nuevo sistema de control de acceso biométrico esta operativo y
restringe correctamente el ingreso a zonas criticas.

e Entrevistas con partes interesadas

- Se entrevista a usuarios o responsables para evaluar si estan aplicando adecuadamente los
cambios.

Ejemplo: Consultar al personal de compras si estan utilizando el nuevo formulario de evaluacion
de proveedores.
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b. Verificar la sostenibilidad de las acciones correctivas

El proposito del seguimiento va mas alla de comprobar que "algo se hizo"; tambien debe validarse
que la solucion implementada aborda el riesgo de forma efectiva y sostenible.

Los auditores deben preguntarse:

e ,La accion implementada corrige completamente la causa raiz del hallazgo?
e ;La solucion es estable a lo largo del tiempo o solo es una medida temporal o cosmética?
e , Existen controles de monitoreo que garanticen la continuidad del cumplimiento?

Ejemplo:

e Hallazgo: No existia una validacion de datos en una base de clientes.

e Accion correctiva: Se introdujo un proceso manual de revisiéon semanal.

e Evaluacion: Aunque la accion muestra intencidon, no es sostenible a largo plazo; la
recomendacion debe evolucionar hacia un control automatizado.

Temas Claves

e El sequimiento debe incluir pruebas proporcionales al nivel de riesgo del
hallazgo, seleccionadas con juicio profesional y ajustadas a la naturaleza
del control implementado.

e Entre los méetodos mas utilizados estan la revision documental, las pruebas
de transacciones, recorridos y entrevistas, todos enfocados en verificar si
las acciones correctivas son efectivas y sostenibles.

e Documentar adecuadamente el tipo de prueba aplicada, sus analisis y
resultados y la evaluacion del riesgo residual es clave para asegurar
trazabilidad, justificar decisiones y fortalecer el control interno institucional.
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Criterios para Cerrar Acciones Correctivas y Hallazgos

El cierre formal no debe basarse unicamente en la notificacidon de la Direccidon, sino mas bien debe
sustentarse en la efectividad, trazabilidad y evidencia. La auditoria interna tiene la responsabilidad de
confirmar que las acciones implementadas por la Direccion reducen el riesgo a niveles aceptables y
sostenibles, de acuerdo con el marco de gobernanza y control de la organizacion. Este enfoque
fortalece la credibilidad de la funcion de auditoria interna y asegura que el ciclo de mejora continua
realmente se consolide.

a. Criterios para el cierre formal de una accion correctiva

Una accion correctiva (o medida de mejora) se considera cerrada cuando se ha implementado segun
lo acordado con la Direccion y cumple con ciertos requisitos basicos. Es un paso previo e
indispensable, pero no suficiente por si solo, para cerrar el hallazgo que la originé.

a.1. Ejecucion completa de la medida correctiva, segun lo establecido en el plan de accion

Esto significa que la Direccion ha implementado todas las actividades comprometidas dentro del plan
de accion aprobado, sin tareas pendientes ni postergaciones sin justificacion valida.

No basta con iniciar o avanzar parcialmente. La accion debe estar terminada en su totalidad. Debe
respetarse lo acordado. Por ejemplo, si el plan decia que se elaboraria una politica, se capacitaria al
personal y se estableceria un nuevo procedimiento, entonces todos estos elementos deben
completarse.

Ejemplo: Si una unidad se comprometio a establecer controles de acceso fisico mediante tarjetas
electronicas y capacitacion al personal, no basta con haber instalado las tarjetas. La capacitacion
también debe haberse realizado, con registro de participantes y contenido cubierto.

a.2. Evidencia documental verificable de que la medida se llevo a cabo

El cierre debe sustentarse con documentos objetivos, que permitan comprobar que lo comprometido
fue ejecutado. Esto garantiza trazabilidad y transparencia, y permite que el auditor interno pueda
revisar el cumplimiento incluso tiempo después.

Entre los tipos de evidencia aceptables pueden incluirse:

Informes o actas de implementacion.
Capturas de pantalla o registros de sistema.
Correos electronicos oficiales.

Manuales o procedimientos actualizados.
Registros de asistencia o de capacitacion.

La evidencia debe ser relevante, fiable y suficiente. En especial que no dependa unicamente de
afirmaciones verbales o documentos no firmados.

Ejemplo: Si se actualizé una politica interna, debe presentarse el documento aprobado, con fecha y
version final, preferiblemente con respaldo del area competente (juridico, recursos humanos, etc.).
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a.3. Validacion preliminar de que la accion fue implementada

Aunque no se exige aun la validacion completa de efectividad (eso corresponde al cierre del hallazgo),
si debe realizarse una verificacion basica por parte del auditor para asegurarse de que la accion se
implemento tal como se describid.

Esto puede incluir:

Una revision visual o documental
Entrevistas rapidas con responsables
Validacion cruzada con otras areas
Verificacion in situ, si el riesgo lo amerita

Este paso asegura que la medida no solo fue reportada como “hecha”, sino que realmente se
materializo.

Ejemplo: Si la accion correctiva consistia en implementar una revision mensual de conciliaciones
bancarias, el auditor puede revisar dos o tres conciliaciones recientes para confirmar que
efectivamente se han venido realizando segun lo prometido.

Importante:

e Estos criterios no sustituyen la validacion de efectividad del control, que es requerida para cerrar
formalmente el hallazgo.

e El cierre de la accion es un paso necesario que permite monitorear el avance, pero no garantiza
que el riesgo haya sido mitigado.

Ejemplo: La Direccion se compromete a implementar un sistema de control de accesos. Una vez que
el sistema esta instalado y en funcionamiento, la accion se puede marcar como implementada, pero
aun no se puede cerrar el hallazgo si no se ha validado su eficacia.

b. Criterios para el cierre formal de un hallazgo de auditoria

El hallazgo solo puede considerarse cerrado cuando se ha verificado que todas las acciones asociadas
han sido efectivas para mitigar el riesgo identificado. Implica una evaluacion técnica mas profunda y
exige el juicio profesional del auditor.

El cierre de un hallazgo de auditoria representa el final del ciclo de seguimiento respecto de una
observacion identificada. Este cierre debe sustentarse en evidencia relevante, fiable y suficiente que
demuestre que la organizacion ha implementado correctamente las acciones comprometidas y que el
riesgo asociado ha sido mitigado de forma eficaz y sostenible.

Para considerar cerrado un hallazgo, deben cumplirse de manera integral los siguientes criterios:
b.1. Implementacién completa de las medidas correctivas asociadas

Todas las medidas contenidas en el plan de accion deben haberse ejecutado tal como fueron definidas.
No debe haber tareas pendientes ni postergaciones no justificadas.

Ejemplo: Si se comprometieron tres acciones para abordar un hallazgo sobre control de inventario, las
tres deben estar completamente implementadas (por ejemplo, nueva politica, capacitacion al personal
y actualizacion del sistema de registro).
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b.2. Confirmacion de que el riesgo ha sido mitigado adecuadamente

Las pruebas de seguimiento deben demostrar que las acciones implementadas han reducido el
riesgo a niveles aceptables, segun el apetito y tolerancia institucional.

Esto implica que el control no solo existe, sino que funciona de manera efectiva y consistente.
b.3. Ausencia de riesgos residuales significativos

No debe persistir un nivel de exposicion que exceda la tolerancia definida por la organizacion. Si
subsisten riesgos relevantes, el hallazgo no debe cerrarse, y puede requerirse un ajuste o
complemento al plan de accion.

En caso de aceptacion de riesgo, debe seguirse el proceso formal establecido (por ejemplo,
escalamiento a la Alta Direccion o al Jefe de Servicio, segun la Norma 11.5: Comunicar la aceptacion
de los riesgos).

b.4. Solucion sostenible en el tiempo

El auditor debe valorar si la medida adoptada tiene viabilidad operativa y continuidad en el mediano
y largo plazo. Soluciones temporales o inestables no deben considerarse validas para cerrar un
hallazgo.

Ejemplo: Un refuerzo puntual de supervision no sustituye una mejora estructural en el disefo de
controles.

b.5. Evidencia documental robusta y suficiente

La documentacion que respalda la ejecucion y efectividad del plan de accion debe estar archivada
en los papeles de trabajo de seguimiento, cumpliendo con los criterios de trazabilidad, relevancia,
fiabilidad y suficiencia.

Esto puede incluir informes, actas, registros de sistema, evidencia fotografica, listados de asistencia
a capacitaciones, entre otros.

b.6. Retesting o verificacion adicional, cuando aplique

Para hallazgos de criticidad alta o controles clave, puede requerirse una nueva ronda de pruebas
(retesting) para confirmar que la medida se mantiene operativa y eficaz después de cierto tiempo.

El retesting se aplica comunmente en la fase de seguimiento y tiene como objetivo validar si un
control continua funcionando correctamente después de haber sido implementado o corregido. Esta
prueba debe adaptarse a la naturaleza del riesgo asociado. Por ejemplo, al revisar una muestra de
transacciones, puede comprobarse si un nuevo control se esta aplicando de forma consistente. El
retesting busca confirmar que el error previamente identificado ha sido corregido y que la funcion
afectada opera adecuadamente, a menudo utilizando los mismos casos de prueba que originalmente
evidenciaron la falla.

Ejemplo: Se revisan tres conciliaciones bancarias recientes para verificar si ahora se realiza la doble
validacion implementada tras un hallazgo previo.

En el ejemplo, se verifica nuevamente una actividad de control (doble validacion en conciliaciones
bancarias) que antes fallaba. Eso confirma que el error ha sido corregido, lo cual es justamente el
objetivo del retesting.

40



c. Consideraciones

e El proceso de cierre de acciones y hallazgos debe estar estandarizado, documentado y alineado con
la metodologia de seguimiento de la auditoria interna, tal como lo requiere la Norma 15.2.

e El Jefe de Auditoria debe validar el cumplimiento de los respectivos criterios antes de aprobar el
cierre de acciones en el sistema de seguimiento.

e Cerrar prematuramente acciones correctivas sin evidencia adecuada compromete la integridad del
proceso de auditoria interna y la eficacia del sistema de control interno.

e EIl cierre del hallazgo es distinto del cierre de la accion correctiva. Una accion puede cerrarse
administrativamente cuando ha sido ejecutada, pero un hallazgo solo puede cerrarse cuando se ha
comprobado su impacto real en la mitigacion del riesgo.

Ejemplo: Aunque se haya instalado el sistema de control de accesos, si las auditorias detectan que

los usuarios comparten credenciales o que no hay seguimiento del uso del sistema, el hallazgo no
puede cerrarse, ya que el riesgo permanece.

d. Recomendacion metodolégica para evitar confusion y fortalecer la
trazabilidad del seguimiento

e Regqistrar el cierre de medidas y hallazgos por separado en el sistema de seguimiento.
e Vincular claramente cada hallazgo con sus acciones correctivas y sus respectivos estados.
e Ultilizar diferentes estados de seguimiento.

Ejemplo:

- Accion: "Abierto / En Proceso / Cerrado”
- Hallazgo: "Abierto / Validacion en Curso / Cerrado”

Tabla N° 3: Relacion entre Accion Correctiva y Hallazgo

Elemento Cierre de Accion Correctiva Cierre del Hallazgo de Auditoria

Enfoque Implementacion de la medida Mitigacion del riesgo identificado
Responsable Primario Direccion Auditoria Interna (validacion técnica)
Evidencia requerida Documento que muestra ejecucion | Documento + validacion de eficacia

Si, mediante pruebas, entrevistas,
retesting, etc.

Accion  realizada segun lo |[Riesgo controlado de forma
comprometido en el Plan de Accion |aceptable y sostenible

Prueba de efectividad No necesariamente

Indicador/ Criterio de éxito

Temas Claves

e FEl cierre formal de una accion correctiva requiere confirmar que la medida fue
implementada segun lo acordado, con evidencia verificable y una validacion
preliminar de cumplimiento; no basta con la notificacion de la Direccion.

e Para cerrar un hallazgo, se exige validar que todas las acciones han sido
efectivas para mitigar el riesgo identificado, que no persisten riesgos
significativos y que la solucion es sostenible en el tiempo.

e Es recomendable separar el cierre de acciones del cierre de hallazgos en los
sistemas de seguimiento, estableciendo criterios, evidencias y responsables
distintos para cada caso, y documentando todo el proceso con trazabilidad y
consistencia.
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Documentacion del Proceso de Seguimiento

El mantenimiento de un registro completo, ordenado y trazable es un componente esencial del
proceso de seguimiento en auditoria interna. No solo respalda la responsabilidad de gestion
institucional, sino que también garantiza la continuidad, la calidad y la trazabilidad de los
procedimientos realizados.

De acuerdo con la Norma 14.6: Documentacion de los trabajos, los auditores internos deben
conservar evidencia suficiente que respalde los resultados y conclusiones del trabajo, lo cual incluye
también las actividades relacionadas con el seguimiento de acciones correctivas.

a. Requerimientos para el registro documental
a.1. Conservacién de Evidencia de Pruebas y Evaluaciones

e Toda la documentacion generada durante el seguimiento debe mantenerse, incluyendo:
Evidencia de pruebas realizadas (documentos revisados, registros del sistema, transacciones
auditadas).

e Notas de reuniones con responsables.
e Resumenes de pruebas de retesting.
e Correos electronicos formales con la Direccion que confirmen avances.

Esta evidencia debe archivarse en los papeles de trabajo, utilizando el mismo sistema de archivo que
el trabajo original de auditoria.

a.2. Registro de Actividades de Seguimiento
Se debe mantener un registro cronoldgico de todas las actividades de seguimiento, incluyendo:

Fechas de seguimiento.

Responsables contactados.

Métodos de verificacion utilizados.

Resultados obtenidos.

Conclusiones del auditor sobre el estado de la accion.

Esto permite evaluar la evolucion del cumplimiento y facilita las auditorias posteriores o revisiones por
partes externas (por ejemplo, revisores pares o entes fiscalizadores).

Ejemplo:

Hallazgo: Falta de control de acceso a informacion confidencial.
Plan de accidon: Implementar un sistema de autenticacion multifactor en 60 dias.

Seguimiento documentado:

01/03/2025: Reunion con el area de Tl. Entregan cronograma de implementacion.
25/04/2025: Auditoria revisa bitacora del sistema. Se confirma implementacion parcial.
10/05/2025: Se realiza prueba de acceso con usuario estandar. Confirmado sistema activo.

Evidencia almacenada: capturas del sistema, minuta de reunidn, correo de confirmacion del Jefe
de TI.

e Estado: Accion correctiva “Cerrada’.
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b. Beneficios de un registro adecuado

e Transparenciay trazabilidad: Permite demostrar claramente qué acciones se tomaron, cuando
y con qué resultado.

e Preparacion para auditorias externas o revisiones de calidad: Aporta evidencia sélida de
cumplimiento metodologico.

e Gestidn del conocimiento: Facilita que otros auditores puedan comprender el contexto y
evolucion del seguimiento, incluso si no participaron en la auditoria original.

e Apoyo en decisiones futuras: Permite detectar tendencias, reincidencias o patrones de
incumplimiento para ajustar planes de auditoria y enfoques de supervision.

c. Herramientas recomendadas

e Sistemas de gestion de auditoria: Facilitan el archivo centralizado, busqueda rapida de
documentos, generacion de reportes y trazabilidad.

e Hojas de calculo estructuradas: Adecuadas para entornos con bajo volumen de auditorias o
sin herramientas especializadas.

e Bases de datos personalizadas: Utiles para instituciones con necesidades especificas de
segmentacion o filtros de riesgo.

Temas Claves

El registro del proceso de seguimiento debe documentar de forma
estructurada toda la evidencia, actividades y evaluaciones realizadas, en
cumplimiento con la Norma 14.6.

Se recomienda conservar evidencia de pruebas, comunicaciones con la
Direccion, bitacoras de actividades, y conclusiones del auditor interno,
utilizando los mismos criterios que en el trabajo original.

Un registro bien mantenido fortalece la trazabilidad, facilita auditorias
internas y externas, preserva el conocimiento institucional y permite
identificar patrones de cumplimiento o riesgo.
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Guia de Gestion y Servicios de Auditoria Interna N® 7

Paso N° 5
Escalar Retrasos o Riesgos No Resueltos

T
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Analisis de Retrasos en la Implementacion de Acciones
Correctivas

Durante el proceso de seguimiento, la labor del auditor interno no debe limitarse a verificar si las
acciones correctivas han sido ejecutadas, sino que también debe centrarse en comprender y analizar
las causas de cualquier retraso. Esta evaluacion es crucial para determinar el nivel de riesgo residual,
valorar la efectividad de las medidas de seguimiento aplicadas y decidir si es necesario activar
mecanismos de escalamiento dentro de la organizacion.

|dentificar y documentar las razones de los retrasos permite diferenciar entre obstaculos operativos
legitimos y falta de compromiso por parte de la Direccion. Mas alla de una obligacion administrativa,
esta practica refuerza la gestion del riesgo, promueve una cultura de responsabilidad institucional y
contribuye a la mejora continua del sistema de control interno.

a. Principales causas comunes de retrasos

e Limitaciones de recursos

- Ejemplo: El area responsable indica que no ha implementado un nuevo control por falta de
presupuesto aprobado o disponibilidad de personal calificado.

- Implicacion: Puede ser una justificacion valida si esta bien documentada, pero requiere definir
un nuevo cronograma y verificar la priorizacion interna.

e Interrupciones operativas

- Ejemplo: Cambios recientes en la jefatura, reorganizacion institucional o fusiones que han
desplazado el enfoque de implementacion.

- Implicacidén: Aunque comprensible, estas interrupciones deben evaluarse en cuanto al impacto
sobre la continuidad del plan de accion.

e Falta de compromiso o seguimiento por parte de la Direccion

- Ejemplo: Ausencia de avances, falta de respuestas o cambios no justificados en las fechas
objetivo.

- Implicacién: Puede indicar una falta de apropiacion del riesgo o una subestimacion de su
importancia, lo cual puede requerir escalamiento a la Alta Direccién o al Jefe de Servicio.

b. Acciones que debe tomar el auditor interno

e Documentar detalladamente las razones proporcionadas por la Direccion para el retraso, en los
papeles de trabajo o en el sistema de seguimiento.

e Evaluar si el retraso afecta la mitigacion del riesgo original, es decir, si el riesgo sigue presente o
Incluso se ha incrementado.

e Determinar si el nuevo plazo es razonable y si la Direccion ha demostrado intencion y acciones
concretas para implementar la solucion.

e Registrar si el plan de accion ha sido reformulado y si el nuevo enfoque representa una mejora o
una desviacion inaceptable.
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Ejemplo:

e Hallazgo original: No existe un proceso formal para el control de acceso a documentos
confidenciales.
Plan de accién: Implementar una politica y sistema de gestion documental en 90 dias.

e Retraso informado: Estamos evaluando diferentes proveedores; el equipo de Tl esta operando
con personal reducido.

e Evaluacién del auditor interno: Se documenta el motivo en el sistema de seguimiento. Se valida
gue la evaluacion de proveedores esta en curso.

e Resultado: Se aprueba una prorroga de 30 dias, con revision en la proxima reunion de
seguimiento.

c. Riesgo asociado al retraso

Los auditores internos deben emitir juicio profesional para determinar si el riesgo derivado del retraso
supera los limites de tolerancia definidos por la organizacion. Por ejemplo si el retraso:

e Aumenta significativamente la probabilidad o impacto del riesgo.
e Implica una posible violacion normativa o contractual.
e Afecta activos criticos, seguridad o reputacion.

Entonces se debe iniciar el proceso de escalamiento segun lo definido en los procedimientos del
manual de auditoria interna.

Temas Claves

e Elauditorinterno debe analizar no solo la ejecucion de acciones correctivas,
sino también las causas de sus retrasos, diferenciando entre justificaciones
validas y falta de compromiso.

Las causas comunes incluyen limitaciones de recursos, interrupciones
operativas o desinterés institucional. Comprenderlas permite ajustar planes,
definir nuevos plazos y valorar el riesgo residual.

Ante retrasos que comprometan la mitigacion del riesgo, el auditor debe
documentar los motivos, evaluar el impacto y, si es necesario, activar el
escalamiento hacia la Alta Direccion o el Jefe de Servicio.
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Proceso de Escalamiento de Planes de Accidon No
Implementados

El seguimiento no se limita a verificar la ejecucion de las acciones correctivas; tambien implica activar
mecanismos estructurados para escalar aquellos casos en los que la Direccion no ha implementado
los planes de accion en los plazos acordados, especialmente cuando ello compromete la mitigacion de
riesgos significativos. Este enfoque esta alineado con la Norma 15.2, que establece que los auditores
internos deben confirmar que la Direccion ha implementado las recomendaciones de auditoria interna
0 sus propios planes de accion, utilizando una metodologia establecida.

Si no se toman las acciones necesarias, es decir, no se estan gestionando oportunamente los riesgos
significativos identificados en los hallazgos, la funcion de auditoria interna tiene la responsabilidad de
activar un proceso de escalamiento para que el problema sea tratado por instancias superiores de la
entidad.

Contar con un proceso de escalamiento formal y bien definido permite a la funcion de auditoria interna
actuar con oportunidad y firmeza ante incumplimientos que excedan los niveles de tolerancia al riesgo
de la organizacion. Una secuencia logica de pasos, basada en criterios técnicos y normativos, no solo
refuerza la gobernanza institucional, sino que también fortalece la gestion del riesgo, promueve la
responsabilidad de los actores involucrados y garantiza que los hallazgos criticos sean tratados con la
prioridad que requieren.

a. Secuencia del proceso de escalamiento

Paso 1: Seguimiento con el responsable del plan de acciéon
Objetivo: Fomentar el cumplimiento sin necesidad de escalar el asunto.

Se contacta al propietario del plan de accion (responsable, jefe del area / lider del proceso).
Se documenta el estado, los motivos del retraso y, si corresponde, una nueva fecha.
Se indaga si hay obstaculos reales como, por ejemplo; falta de recursos, prioridades cruzadas, etc.

Cuando se constate un compromiso serio y verificable de la Direccion con la ejecucion de la accion,
podra justificarse una prorroga del plazo, sujeta a seguimiento estricto.

Ejemplo: En una institucion publica se detecta un retraso en la implementacion de un nuevo sistema
de gestion de becas. La unidad responsable ha realizado las gestiones y coordinaciones
correspondientes con el proveedor; sin embargo, este ha presentado demoras en el desarrollo del
sistema. Como respaldo de dichas gestiones, la unidad mantiene minutas de avance, registro de hitos
comprometidos y documentacion de las coordinaciones efectuadas con el proveedor.

Durante el proceso de seguimiento, el auditor interno se reune con el Director de Tecnologias de la
Informacion, quien confirma que las demoras son atribuibles al proveedor externo. En funcién de los
antecedentes revisados y de la evidencia disponible, se acuerda un nuevo plazo de implementacion, el
cual queda sujeto a validaciones trimestrales por parte de auditoria interna, previa revision del
supervisor correspondiente y/o del Jefe de Auditoria.

Paso 2: Escalamiento al responsable de la actividad bajo revision
Objetivo: Involucrar al nivel jerarquico superior dentro de la actividad bajo revision.

e Se informa al responsable de la actividad bajo revisidon con un resumen escrito del hallazgo y los
retrasos.

e Se solicita una fecha concreta de cumplimiento y una actualizacion formal.
e Se evalua si hay barreras estructurales o resistencia al cambio.
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Ejemplo: En una entidad publica, el jefe de contabilidad no responde a las solicitudes de avances de
los compromisos 0 mejoras contempladas en las acciones correctivas asociadas a conciliaciones
bancarias. El auditor interno escala el tema al jefe del area finanzas para intervenir directamente.

Paso 3: Escalamiento a la Alta Direccidén
Objetivo: Obtener compromiso ejecutivo para resolver retrasos que persisten.

e Se presenta el caso a un ejecutivo que integra la Alta Direccion de la entidad (p. ej., CFO, CIO o
director general de administracion).

e Se entrega el historial documentado de seguimientos y razones del incumplimiento.

e |a Alta Direccion debe decidir entre reasignar recursos, redefinir prioridades o aceptar el riesgo.

Ejemplo: En una entidad estatal, se detecta que la direccion de compras no ha implementado controles
de revision de contratos de suministros estratégicos. Previa validacion del supervisor y del Jefe de
Auditoria, se escala el caso al director general administrativo para definir responsabilidades y plazos.

Paso 4: Escalamiento al Jefe de Servicio
Objetivo: Activar la funcidn de gobernanza para exigir cumplimiento de las acciones correctivas.

e Se prepara un informe para el Jefe de Servicio.

e Se detallan las implicancias del incumplimiento y la exposicion al riesgo.

e EI| Jefe de Servicio puede emitir directivas, establecer consecuencias o requerir auditorias
adicionales.

Ejemplo: Una entidad publica mantiene fallos en controles ambientales. La Auditoria Interna escala y
presenta el asunto al Jefe de Servicio, que decide involucrar al area legal y regulatoria para evitar
sanciones.

Paso 5 (cuando corresponda): Escalamiento externo

Objetivo: Cumplir con obligaciones regulatorias o legales cuando el riesgo no gestionado excede los
limites aceptables.

e Se coordina con la asesoria legal de la entidad y si procede se contacta con reguladores o
proveedores de aseguramiento externos.
e Se justifica la decisidon con evidencia sélida y documentacion completa.

b. Requerimientos para escalamiento

e Documentar todo el trabajo: Cada etapa del proceso debe quedar registrada (comunicaciones,
acuerdos, explicaciones).

e Evaluar el apetito de riesgo: Alinear la urgencia del escalamiento con el nivel de exposicion al
riesgo aceptado por la organizacion.

e No buscar culpables, sino soluciones: El proposito es proteger a la organizacion, no buscar
culpables y sanciones.
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Temas Claves

e [E/ sequimiento de auditoria interna incluye activar un proceso formal de
escalamiento cuando la Direccion no implementa acciones correctivas
criticas dentro de los plazos acordados y estas estan asociadas a hallazgos
de alta criticidad.

El escalamiento se realiza en etapas, comienza con el responsable directo,
sigue con niveles superiores del area, luego con la Alta Direccion, y si
persiste el incumplimiento, se eleva al Jefe de Servicio. En casos extremos,
puede implicar informar a entes externos.

Este proceso fortalece la gobernanza y la gestion del riesgo, siempre que
este documentado, basado en evidencia y orientado a soluciones mas que
a sanciones.
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Guia de Gestion y Servicios de Auditoria Interna N® 7

Paso N° 6
Reportar el Estado del Seguimiento al Jefe de

Servicio
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Elementos Clave de los Informes de Seguimiento

Los informes de seguimiento constituyen una pieza clave para evaluar la efectividad de la respuesta
organizacional frente a los hallazgos de auditoria interna. Lejos de ser un simple ejercicio de control,
estos informes deben ser claros, estructurados y orientados a la toma de decisiones, permitiendo al
Jefe de Servicio y a la Alta Direccion, comprender con precision el avance, los riesgos persistentes y
la efectividad real de las acciones correctivas implementadas.

Un informe de seguimiento bien disenado y oportunamente presentado:

Refuerza la responsabilidad en la gestion publica.

Aporta visibilidad sobre riesgos no mitigados o acciones vencidas.
Contribuye a una cultura organizacional de cumplimiento y control.
Proporciona evidencia objetiva sobre el estado del sistema de control interno.

En este sentido, la calidad del informe de seguimiento es tan determinante como el trabajo de auditoria
que dio origen. Es el mecanismo que permite cerrar el ciclo de auditoria interna, asegurando que las
observaciones no queden como meros registros, sino que se traduzcan en acciones concretas,
eficaces y sostenibles que fortalezcan la gobernanza institucional y protejan el valor organizacional.

En Anexo N° 3 se presentan categorias del estado de implementacion de las acciones correctivas
a. Contenido esencial de los informes de seguimiento

e Resumen del estado de las acciones correctivas

o Ver Tabla N° 1: Estados de Implementacion de Acciones Correctivas en el Seguimiento del
Anexo 3: Categorias de Estados de Implementacion de las Acciones Correctivas y del Estado
de los Hallazgos.

e Analisis de causa raiz

o ldentificar los factores que provocan retrasos o reincidencia de hallazgos, como fallas de
liderazgo, barreras culturales, procesos deficientes, o falta de recursos.

o Este analisis permite dirigir mejor las acciones correctivas y evitar soluciones superficiales o
temporales.

o El conjunto de estos factores puede conformar temas (Themes) recurrentes en multiples
trabajos de auditoria interna, que deberia informarse al Jefe de Servicio.

Ejemplo: Si un hallazgo sobre controles de acceso a sistemas se repite en varias unidades, el informe
puede senalar una debilidad organizacional en politicas de seguridad Tl, mas alla de una sola unidad.

e Analisis de tendencias

o Visualizar la evolucion del cumplimiento a lo largo del tiempo: % de acciones implementadas,
tipos de hallazgos mas frecuentes, unidades mas demoradas.

o Este componente es util para detectar patrones y ajustar el enfoque de auditoria,
capacitaciones o gestion de riesgos.

Ejemplo: Un informe trimestral muestra que el 80% de los hallazgos de riesgo alto fueron cerrados
oportunamente, mientras que los de riesgo medio presentan mas rezagos. Esto puede indicar una
priorizacion inadecuada o falta de seguimiento.
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b. Adaptacion del reporte segun el nivel de riesgo y la audiencia

El juicio profesional del Jefe de Auditoria y las expectativas del Jefe de Servicio y de la Alta Direccion
deben guiar el enfoque del informe. La profundidad del reporte puede variar en funcion del nivel de
riesgo asociado a los hallazgos y las prioridades institucionales.

e Enfoque selectivo por riesgo: algunos Jefe de Auditoria pueden reportar solo los hallazgos de
riesgo alto o critico.

e Reporte exhaustivo: en entornos regulados o de alta exposicion, puede requerirse el reporte del
estado de todos los planes de accion.

Ejemplo: En una entidad financiera regulada, el regulador podria exigir reportes mensuales del estado
de cumplimiento de hallazgos criticos vinculados a prevencion de lavado de activos, mientras que
hallazgos operacionales podrian incluirse en informes semestrales.

c. Tipos de informes de seguimiento

e Informe de seguimiento por trabajo especifico: Se emite como complemento al informe final de
auditoria, cuando el seguimiento es parte de la planificacion de trabajo o ha sido solicitado por la
Direccion.

e Informe consolidado de seguimiento: Integra el estado de implementacion de todas las acciones
correctivas abiertas, agrupadas por unidad, riesgo o antiguedad.

e Informe para organismos fiscalizadores y reguladores: Son reportes formales que la auditoria
interna debe emitir en cumplimiento de requerimientos especificos establecidos por organismos
fiscalizadores o reguladores, con el fin de informar sobre el estado de implementacion y la eficacia
de las acciones correctivas adoptadas en materias determinadas.

d. Informar sobre la evaluacion de la eficacia de las acciones correctivas

No basta con informar que las acciones fueron implementadas: es esencial evaluar y confirmar
formalmente si estas resolvieron el problema identificado en el hallazgo original. Esto implica:

e Pruebas de funcionamiento del nuevo control.
e Entrevistas con los responsables de procesos.
e Evaluacion del riesgo residual.

Ejemplo: En una auditoria de inventarios se recomendo implementar controles de conteo ciclico. El
informe de seguimiento no solo debe confirmar que se disefd el procedimiento, sino que efectivamente
se aplica, y que las diferencias detectadas se investigan y ajustan.

Temas Claves

Los informes de seguimiento permiten evaluar con claridad la efectividad de
las acciones correctivas implementadas frente a los hallazgos de auditoria
interna.

Deben incluir el estado de cada medida (cerrada, en curso o vencida),
analisis de causas de retraso o reincidencia, tendencias en cumplimiento y
evaluacion de eficacia real, mas alla del simple cumplimiento formal.

La profundidad y enfoque del informe pueden ajustarse segun el nivel de
riesgo, la audiencia o requisitos regulatorios, siendo clave para cerrar el
ciclo de auditoria y fortalecer la gobernanza institucional.
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Presentacion de Informes de Seguimiento ante el Jefe de
Servicio

La presentacion de los informes de seguimiento ante el Jefe de Servicio constituye una etapa clave
en el proceso o ciclo de auditoria interna. Mas alla de ser un acto de informacion formal, representa
un mecanismo de supervision estratégica que refuerza el control institucional y la gestion efectiva de
los riesgos.

Este proceso debe abordarse como una oportunidad para fortalecer la gobernanza. A través de
reportes claros, basados en evidencia verificable y centrados en las acciones pendientes o criticas,
la funcion de auditoria interna:

Fortalece la supervision de los riesgos no mitigados.

Promueve decisiones informadas en los niveles directivos.
Contribuye a una cultura de responsabilidad y mejora continua.
Alinea las acciones correctivas con los objetivos institucionales.

De esta manera, los informes de seguimiento no solo cierran el ciclo de auditoria interna, sino que
también se consolidan como herramientas de valor para apoyar una gestion publica mas
transparente, eficiente y orientada a resultados.

Para que estos informes sean utiles y efectivos, deben cumplir con ciertos requisitos de forma y
fondo:

a. Caracteristicas clave de los informes para el jefe de servicio

e Claros y concisos

- El informe debe centrarse en lo esencial, evitando detalles técnicos innecesarios que puedan
dificultar la comprensién de los temas clave.

- Es importante destacar los hallazgos de alto riesgo, los retrasos criticos y las acciones
correctivas vencidas o sin progreso.

Ejemplo: El 20% de las acciones correctivas de riesgo alto siguen abiertas después de 90 dias del
plazo acordado, afectando procesos clave de seguridad de la informacién.

e Accionables

- El informe no debe limitarse a describir el estado actual. Debe incluir recomendaciones
especificas y practicas para acelerar la resolucion de los retrasos o fortalecer los procesos de
Implementacion.

Ejemplo: “Se recomienda al Jefe de Tecnologia reasignar recursos al proyecto de control de
accesos Yy definir una fecha de implementacion no posterior al cierre del trimestre.”

e Basados en evidencia y analisis de datos

Utilizar dashboards, meétricas clave (KPI), graficas de tendencia y analisis comparativos entre
unidades o areas permite tomar decisiones informadas.

Los sistemas de seguimiento automatizados deben alimentar el reporte con datos confiables y
actualizados en tiempo real.

Ejemplo: Un tablero de control muestra que la unidad de compras tiene una tasa de cumplimiento
del 95%, mientras que la unidad de logistica se mantiene en un 60%, lo cual puede requerir un
analisis adicional de barreras internas.
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b. Valor estratégico de la presentacion ante el Jefe de Servicio

La presentacion al Jefe de Servicio no es un mero tramite administrativo, sino una oportunidad
estratégica para:

e Facilitar decisiones informadas respecto a la asignacion de recursos, ajustes de prioridades o
necesidad de intervenciones de liderazgo.

e Generar compromiso institucional, ya que eleva la visibilidad de los temas criticos a los mas
altos niveles de la organizacion.

e Fortalecer la gobernanza, al proporcionar una vision integral del estado de cumplimiento de los
planes de accion derivados de auditorias.

Ejemplo: Tras presentar un informe de seguimiento que evidencia retrasos recurrentes en controles
financieros, el Jefe de Servicio decide priorizar una revision estructural del area contable, asignando
un equipo especializado y recursos adicionales.

c. Buenas practicas para la presentacion

e Preparar un resumen ejecutivo visual (1 a 2 paginas) que sintetice los puntos mas importantes
para facilitar la toma de decisiones.

e Enfocar la narrativa en riesgos no mitigados y su impacto potencial, mas que en el numero de
hallazgos o acciones.

e Incluir alertas tempranas sobre acciones que pueden vencer en el proximo periodo y
recomendaciones para anticipar problemas.

e Asegurar trazabilidad entre el informe inicial de auditoria, el plan de accion y el estado actual
de cada hallazgo.

En Anexo N° 4 se presenta un modelo de madurez para el seguimiento por la auditoria interna de la
implementacion de las recomendaciones o planes de accion

Temas Claves

e [a presentacion de informes de seguimiento al Jefe de Servicio es una
instancia estratégica que fortalece la gobernanza institucional, promueve
decisiones informadas y refuerza la gestion de riesgos.

Los informes deben ser claros, concisos, accionables y sustentados en
evidencia. Deben destacar hallazgos criticos, retrasos relevantes y analisis
comparativos que orienten la toma de decisiones.

Esta Instancia permite elevar alertas, priorizar recursos, generar
compromiso directivo y consolidar una cultura de mejora continua alineada
con los objetivos institucionales.
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Elementos Clave del Seguimiento del Trabajo en Funciones de
Auditoria Interna Pequenas

En las funciones de auditoria interna de menor tamano, conformadas por uno a tres profesionales
incluyendo al Jefe de Auditoria, el seguimiento de las recomendaciones y planes de accion no debe
ser visto como un proceso accesorio o postergable, sino como una fase importante dentro del ciclo
de auditoria interna. A pesar de las limitaciones de tiempo, recursos y herramientas, el cumplimiento
con la Norma 15.2, que exige confirmar la implementacion de recomendaciones o planes de accion,
sigue siendo obligatorio y posible con un enfoque proporcional, practico y bien documentado.

El seguimiento debe realizarse con criterios de priorizacion basados en el nivel de criticidad de los
hallazgos. Asi, los recursos limitados pueden concentrarse en verificar con mayor profundidad las
acciones correctivas asociadas a hallazgos de alto riesgo, mientras que para aquellos de menor riesgo
puede adoptarse un enfoque mas simplificado, confiando en autoinformes documentados por la
Direccion.

En unidades pequenas, el seguimiento puede organizarse utilizando herramientas accesibles como
hojas de calculo estructuradas, listas de control por hallazgo y registros compartidos de evidencias.
Lo importante es asegurar que cada accion correctiva tenga:

Un responsable designado.

Una fecha de cumplimiento definida y documentada
Evidencia verificable de su implementacion.

Un estado de avance actualizado y trazable.

El rol del Jefe de Auditoria es particularmente relevante, ya que suele asumir directamente la
planificacion, ejecucion y documentacion del seguimiento. Esto implica tomar decisiones basadas en
el juicio profesional, priorizar acciones criticas y mantener una comunicacion cercana con la Direccion
para facilitar la implementacion oportuna de los planes de accion.

Para fortalecer la trazabilidad, es recomendable:

e Dejar constancia documentada de las comunicaciones con los responsables, a través de medios
formales como correos electronicos, minutas, oficios o registros de seguimiento.

e Archivar la evidencia de cierre (fotografias, informes, capturas de sistemas, actas).

e Documentar la validacion realizada, aunque esta sea de naturaleza simplificada (por ejemplo,
revision de documentos clave o verificacion de una muestra limitada de transacciones).

Asimismo, el proceso de seguimiento debe incorporar un mecanismo basico de escalamiento interno,
cuando existan retrasos injustificados o acciones pendientes asociadas a riesgos significativos. En
estos casos, el Jefe de Auditoria puede recurrir a comunicaciones formales dirigidas al Jefe de
Servicio, para asegurar la atencion adecuada del tema.

Finalmente, es importante que el seguimiento forme parte del informe periddico del Jefe de Auditoria,
aun en formato breve, informando, entre otros temas, sobre las acciones cerradas, vencidas o en
riesgo de incumplimiento. La frecuencia de estos reportes puede ser trimestral o semestral,
dependiendo de la dinamica institucional y de la cantidad de hallazgos en curso.
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Temas Claves

En funciones de auditoria interna pequenas, el sequimiento es una fase
clave del ciclo de auditoria, no una tarea secundaria, y debe cumplirse
conforme a la Norma 15.2, con un enfoque proporcional y bien
documentado.

La priorizacion por nivel de riesgo permite enfocar los recursos en acciones

criticas, mientras que para hallazgos menores pueden aplicarse métodos
simplificados como autoevaluaciones con evidencia documentada.

El Jefe de Auditoria cumple un rol central en la ejecucion del seguimiento,
la validacion de avances y el escalamiento oportuno de retrasos
significativos.

Es esencial asequrar trazabilidad mediante registros de responsables,
fechas de cumplimiento, evidencia archivada y reportes periodicos, aun en
formatos sencillos.
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Anexo: Estructura para el Sistema de Seguimiento de
Recomendaciones y/o Planes de Accion

Disponer de una estructura solida y bien definida para el sistema de seguimiento de recomendaciones
y/o planes de accion constituye un componente esencial para una gestion ordenada y trazable del
proceso de seguimiento en auditoria interna. Esta estructura permite consolidar, organizar y monitorear
de forma integral toda la informacion clave relacionada con el estado de implementacion de los
hallazgos y de las acciones correctivas asumidas por la Direccion, facilitando asi la toma de decisiones,
la supervision oportuna y el cumplimiento de los objetivos de control.

A continuacion, se presenta y explica cada componente de una estructura recomendada para
seguimiento en la Tabla N° 1:

Tabla N° 1: Estructura Recomendada para el Sistema de Seguimiento

Campo / Columna Descripcion
ID del Hallazgo Codigo Unico para cada hallazgo.
Informe de Auditoria Titulo o codigo del informe al que pertenece el hallazgo.
Fecha del Informe Fecha en que se emitid el informe de auditoria.
Descripcion del Hallazgo Resumen del hallazgo identificado.
Nivel de Riesgo (Opinion Micro) Bajo, Medio, Alto. basado en escalas de Opinion Micro.
Recomendacion de Auditoria Texto de la recomendacion formulada.
Responsable de Implementacion Unidad o persona a cargo del plan de accion.
Medidas Correctivas Acordadas Descripcion de la accion que tomara la administracion.
Fecha de Implementacion Fecha originalmente comprometida para cerrar la accion.
Fecha Real de Cierre Fecha en que realmente se completo la accion.

Abierto / En Proceso / Cerrado / Retrasado / No Implementado
/ Implementacion Parcial / Medida Modificada o Sustituida.
% de avance en la implementacion de la medida correctiva de
acuerdo con el plan de accion acordado.

Estado Actual de la Medida

% Implementacion de Medidas

Estado Actual del Hallazgo Abierto /En Proceso de Validacion/Cerrado

Ultima Fecha de Seguimiento Fecha del ultimo control realizado por auditoria interna.

Confirmacion de Auditoria Interna ¢Se confirmd la implementacion? Si / No / Parcial.
Descripcion criterio, documento o prueba que respalda el

Evidencia y/o Criterios de Cierre :
cierre.

Opinion sobre si el riesgo residual permanece dentro de los
niveles de tolerancia al riesgo definido por la entidad.
Comentarios del Responsable Explicacion del avance o justificacion por retraso.

Fecha de Validacion por Jefe de Auditoria |Fecha en que el director ejecutivo de auditoria reviso el caso.
Si / No — registra si fue necesario escalar un hallazgo a la Alta
Escalamiento a Alta Direccion Direccion, por falta de accion, retrasos significativos o
aceptacion de riesgo relevante.

Fecha de Escalamiento a la Alta Direccion |Identificar la fecha del escalamiento a la Alta Direccion.
Describir los resultados y si es necesario escalar al Jefe de

Conclusiones de Auditoria Interna

Resultados del Escalamiento

Servicio.
Escalamiento a Jefe de Servicio Si / No — IDEM a la anterior, pero para el Jefe de Servicio si
es el caso.
Fecha de Escalamiento al Jefe de Servicio |Identificar la fecha del escalamiento al Jefe de Servicio.
Resultados del Escalamiento Describir los resultados y las medidas finales.

Ver Hoja 7: Seguimiento de Recomendaciones y/o Plan de Accion, de la Planilla de Trazabilidad del
Trabajo de Auditoria Interna, descrita en la Guia de Gestion y Servicios de Auditoria Interna (GGSAI) N°
3: Planificacion del Trabajo de Auditoria Interna.
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Recomendaciones técnicas para el seguimiento de hallazgos y/o planes de accion

Actualizar el sistema de seguimiento de manera periodica, idealmente mensual, o conforme al ciclo
definido en la planificacion anual de auditoria. Para auditorias criticas o de alto riesgo, se
recomienda una frecuencia quincenal.

Incorporar filtros avanzados por estado (abierto, en progreso, cerrado, etc.), fecha comprometida,
prioridad, nivel de criticidad y unidad responsable. Esto facilita reportes mas precisos, analisis
comparativos y la generacion de alertas inteligentes.

Generar informes automaticos y estandarizados dirigidos al Jefe de Auditoria, Jefe de Servicio y
Alta Direccion. Estos informes deben incluir indicadores clave como:

— Porcentaje de acciones implementadas.

— Medidas retrasadas.

— Reincidencias.

— Riesgos criticos sin mitigacion.

— Tendencias de cumplimiento por unidad auditada.

Implementar alertas tempranas integradas al sistema cuando existan acciones vencidas, proximas
a vencer o con avances insuficientes. Las alertas deben configurarse segin umbrales claros (por
ejemplo, 15 dias antes del vencimiento o al detectar que existe avance en un periodo).

Asegurar la trazabilidad total del proceso, vinculando cada accion a sus documentos de respaldo:
actas, evidencias, capturas de sistemas, matrices de control y validaciones del auditor interno. El
sistema debe permitir registrar versiones, fechas y responsables de cada carga de documentacion.

Clasificar los hallazgos segun criticidad y recurrencia, permitiendo priorizar el seguimiento de
aquellos que representan riesgos significativos para la gobernanza, control interno, continuidad
operativa o cumplimiento normativo.

Incorporar un modulo de validacion técnica en el que el auditor confirme que la accion
implementada mitiga efectivamente la causa del hallazgo. No debe cerrarse una accion sin
evidencia suficiente, relevante vy fiable.

Establecer un registro de reincidencias que permita identificar procesos o unidades donde los
hallazgos repetidos revelen fallas estructurales. Este analisis es clave para el plan anual de auditoria
basado en riesgos.

Permitir auditoria continua del seguimiento, mediante el uso de paneles interactivos, mineria de
datos o indicadores automaticos que actualicen el estado del seguimiento en tiempo real.

Incorporar trazabilidad de decisiones de la administracion, registrando modificaciones de plazos,
cambios en acciones correctivas o reasignacion de responsables, junto con su justificacion formal.
Esto refuerza transparencia y control.

Definir un protocolo formal de cierre, que incluya:

— Revision del auditor interno.

— Evidencia verificada.

— Criterios para concluir el estado de avance de las medidas correctivas y del hallazgo.
— Validacion del Jefe de Auditoria.

— Comunicacion final a la actividad bajo revision.

— Archivo de respaldo conforme a politicas de documentacion.

Generar reportes de aprendizaje organizacional, identificando causas comunes de hallazgos,
factores sistémicos y oportunidades de mejora. Esto fortalece el rol asesor y estratégico de la
funcion de auditoria interna.
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Anexo: Tolerancia al Riesgo y su Relacién con el Seguimiento de
Recomendaciones y/o Planes de Accion

a. Fundamentos normativos

En el seguimiento del trabajo de auditoria interna, una de las decisiones mas criticas es determinar si
la no implementacion de una accion correctiva mantiene a la entidad dentro de niveles aceptables de
exposicion al riesgo. En estos casos, el analisis no se centra en el apetito de riesgo, sino en la
tolerancia al riesgo, ya que lo relevante es evaluar si el riesgo residual que permanece sin mitigar
excede los limites operacionales definidos por la organizacion.

Este enfoque es coherente con la Norma 11.5: Comunicar la aceptacion de los riesgos, que establece

que, cuando la Direccion acepta un riesgo que excede la tolerancia definida, el auditor interno debe
considerar la necesidad de escalar el asunto al nivel apropiado (Alta Direccion o Jefe de Servicio).

b. Diferencia entre apetito y tolerancia al riesgo

Para comprender por qué la tolerancia es el concepto clave durante el seguimiento, es necesario
distinguirla del apetito de riesgo.

b.1. Apetito de riesgo

Es el nivel de riesgo que la organizacion esta dispuesta a asumir de manera deliberada para alcanzar
sus objetivos estratégicos.

Segun el glosario de las NOGAI corresponde a “Los tipos y la cantidad de riesgo que la organizacion
esta dispuesta a aceptar al perseguir sus estrategias y objetivos”

Caracteristicas principales:

e Es definido por el Jefe de Servicio y la Alta Direccion.

e Representa una guia estratégica de alto nivel.

e No se modifica por un hallazgo especifico.

e Varia segun el tipo de riesgo; Probidad, financiero, legal, reputacional, tecnolégico, etc.
Ejemplo:

Una institucion puede tener apetito cero por riesgos de probidad, de modo que no tolera situaciones
que puedan generar conflictos de interés, uso indebido de recursos publicos o pérdida de confianza
ciudadana. No obstante, puede aceptar un riesgo moderado en el desarrollo de soluciones digitales,
como automatizacion de procesos o implementacion de inteligencia artificial, entendiendo que estas
iniciativas pueden presentar fallas iniciales que deben gestionarse sin afectar los controles esenciales
de integridad.

b.2. Tolerancia al riesgo

Es el margen de variacion aceptable respecto del apetito. Representa el limite operativo a partir del
cual un riesgo se considera no aceptable y requiere respuesta inmediata.

Segun el glosario de las NOGAI corresponde a “Variaciones aceptables en el desempefio con relacion
al logro de los obijetivos.”
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Caracteristicas principales:

e Es mas especifico y cuantificable.
e Aplica al nivel de proceso, operacion o control.
e Define umbrales que no deben superarse sin activar medidas.

Ejemplo:

Una entidad publica puede tener apetito cero por riesgos de probidad, lo que implica que no acepta
ningun caso de conflicto de interés, manipulacion de procesos o intervencion indebida en decisiones
de compras publicas (cero incidentes por aio como umbral maximo aceptable). Por ello, ha definido
como cero el margen de variacion aceptable respecto del apetito, es decir, su tolerancia al riesgo.

Por ejemplo, cualquier desviacion por minima que sea respecto de:

Conflicto de interés.
Intervencién indebida.
Manipulacion de compras.
Pérdida de trazabilidad.
Acceso no autorizado.

Se considerara inmediatamente no tolerable y se deben activar las acciones de correccion o
escalamiento dispuestas en el procedimiento respectivo.

Asimismo, la institucion puede tener un apetito muy bajo por errores en compras publicas,
estableciendo que no se aceptan desviaciones que afecten los principios de igualdad de trato,
transparencia o libre competencia (cero desviaciones significativas y una tolerancia operativa de hasta
0,5 por ciento en errores administrativos menores que no afecten la legalidad del proceso).

Sin embargo, la misma entidad puede definir una tolerancia mayor en iniciativas de innovacion digital,
especialmente durante fases piloto. Por ejemplo, puede aceptar hasta un 3 por ciento de fallas
técnicas menores en un nuevo sistema de compras electronicas (errores de visualizacion, lentitud
temporal, inconsistencias no criticas), siempre que:

e No afecten la trazabilidad del proceso,

e No alteren puntajes ni criterios de evaluacion,

e No vulneren principios de probidad, compras publicas o procesos misionales de la entidad
publica.

Tabla N° 1: Resultado del Ejemplo en Términos Comparativos

Tolerancia al
Riesgo

Probidad O incidentes 0

Explicacion

Apetito de Riesgo

No se admiten riesgos de
integridad.

Hasta 0,5% errores

Compras 0 desviaciones e . No pueden comprometer Ia
L . administrativos . . )
publicas significativas legalidad ni la competencia.
menores
Se permiten variaciones por fase
Innovacion . Hasta 3% fallas piloto, sin afectar probidad,
e Riesgo moderado . -
digital técnicas menores compras O procesos misionales

de la entidad
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c. Aplicacion practica en el trabajo de auditoria interna
c.1. Durante la ejecucién del trabajo
El equipo de auditoria interna debe:

e Evaluar si las exposiciones identificadas estan alineadas con el apetito de riesgo institucional.

e |dentificar situaciones donde el nivel de riesgo supera la tolerancia al riesgo definida para el
Proceso en revision.

e Priorizar hallazgos considerando si el nivel de riesgo observado excede lo tolerable, segun la
Norma 14.3: Evaluacion de los hallazgos.

c.2. Durante el seguimiento de planes de accion

Cuando una accion correctiva no ha sido implementada en los plazos acordados, el auditor interno
debe evaluar:

Si el riesgo residual permanece dentro de los niveles tolerables para el proceso en revision.

Si la demora esta justificada (falta de recursos, dependencias externas, etc.).

Si el incumplimiento genera un riesgo que excede la tolerancia al riesgo institucional.

Si corresponde activar el proceso de escalamiento, conforme a la Norma 11.5: Comunicar la
aceptacion de los riesgos

En esta etapa, el concepto clave es la tolerancia al riesgo, porque lo que se analiza es si el proceso
o actividad bajo revision esta operando fuera de los margenes aceptables.

La tolerancia al riesgo utilizada como criterio en el seguimiento permite:

Priorizar acciones pendientes,

Determinar cuando un retraso es critico,

Decidir cuando activar el escalamiento,

Justificar la urgencia de mitigar riesgos residuales.

Esta distincion asegura un seguimiento riguroso, alineado con las NOGAI y orientado a proteger a la
organizacion frente a riesgos que ya no estan dentro de los limites aceptados operacionalmente.

Tabla N° 2: Resumen de Conceptos sobre Apetito de Riesgo vy Tolerancia al Riesgo

Concepto Aplicado Accidén de Auditoria Interna
Ejecucion:
Evaluacion del Apetito de riesgo Determinar exposicion general
hallazgo
PEJ_equ0|qr): Criticidad Alta Dar urgencia al hallazgo
riorizacion
. : : Analizar si el retraso deja el riesgo sin
Seguimiento Tolerancia al riesgo N
mitigacion
. Tolerancia excedida + Norma . :
Escalamiento 115 Escalar al nivel correspondiente
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c.3. Ejemplo aplicado

Hallazgo 1: Riesgo asociado a compras publicas (riesgo que excede el apetito y no es tolerable)

Proceso: Compras publicas

Tema: Falta de segregacion de funciones en el sistema de abastecimiento

Descripcion: Se verifico que un mismo usuario tiene permisos para solicitar, aprobar y registrar
pagos de compras, vulnerando principios basicos de control interno.

Riesgo: Muy alto — exposicion a fraude, direccionamiento de compras, conflictos de interés y
pérdida de trazabilidad.

Opinién micro: Criticidad Alta

Plan de accion

Responsable: Jefe de Finanzas

Plazo: 60 dias

Medida comprometida: Ajustar roles de usuario, separar funciones criticas y actualizar
procedimientos.

e Seguimiento (dia 61)

La accion no se ha implementado.

El usuario mantiene los mismos privilegios.
No existe justificacion valida.

El riesgo residual no se ha reducido.

e Analisis del auditor interno

¢.Se ha mitigado el riesgo?: No.

¢ Excede la tolerancia institucional?: Si. La entidad tiene apetito cero en probidad y compras
publicas, por lo que no existe tolerancia alguna frente a exposiciones a fraude, conflictos de
interés o irregularidades en adquisiciones.

¢ Qué corresponde?: Activar el proceso de escalamiento al Jefe de Servicio conforme a la
Norma 11.5, con recomendacion de implementacion inmediata o medidas alternativas de control
transitorias, ya que el nivel de riesgo es Muy Alto y la criticidad del hallazgo es Alta.
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Ejemplo 2: Riesgo asociado a innovacién digital (riesgo dentro de la tolerancia)
e Proceso: Desarrollo de plataforma digital de gestion documental

- Tema: Incidencias técnicas en fase piloto

- Descripcion: En la etapa de pruebas, se registraron errores menores como tiempos de carga
lentos y fallas de visualizacion en ciertos modulos. No afectan la integridad, trazabilidad ni
seguridad del proceso.

- Riesgo: Medio — impacto limitado y acotado a la fase piloto.
- Opinion micro: Criticidad Media

e Plan de accion

- Responsable: Direccion de Tecnologia
- Plazo: 60 dias

- Accion comprometida: Optimizar rendimiento del sistema, depurar modulos criticos y mejorar la
capacidad del servido.

e Seguimiento (dia 61)
- Durante el seguimiento, el equipo de auditoria detecta:

o Total de transacciones probadas en el piloto: 10.000
o Numero de incidencias menores registradas: 250
o Tasa de error: 250/ 10.000 = 2,5 %

- La tolerancia operacional definida por la entidad para esta fase piloto es de hasta un 3,0% de
errores técnicos menores.

e Analisis del auditor interno

- ¢Se ha mitigado el riesgo?: Parcialmente. Persisten fallas menores, pero no tienen impacto en
probidad, seguridad ni compras publicas.

- ¢Excede la tolerancia institucional?: No. La tasa observada (2,5 por ciento) esta por debajo del
limite de tolerancia del 3 por ciento definido para pruebas de innovacioén digital.

- ¢ Qué corresponde?:

o Mantener el seguimiento regular.
o Solicitar un nuevo reporte de avance en 30 dias.
o No es necesario escalar, ya que la exposicion esta dentro de parametros aceptables.
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Anexo: Categorias de Estados de Implementacion de
Acciones Correctivas y del Estado de los Hallazgos

las

En el marco del proceso de seguimiento de auditoria interna, contar con una clasificacion clara y
estandarizada del estado de las acciones correctivas es fundamental para garantizar una supervision
efectiva, oportuna y trazable. La Tabla N° 1 proporciona una guia general para interpretar y registrar
el grado de avance de cada accion derivada de los hallazgos de auditoria, facilitando asi la toma de
decisiones, la priorizacion de recursos y la generacion de informes estratégicos para el Jefe de
Servicio y la Alta Direccion.

Tabla N° 1: Estados de Implementacion de Acciones Correctivas en el Sequimiento

Estado

Descripcion

Ejemplos de % de

Implementacion

Justificacion Técnica

La accion correctiva ha sido
registrada, pero aun no se ha

Acciones

No se han iniciado actividades.
Solo puede haberse designado

Abierto iniciado su implementacion. 0% a 5%
) un responsable o elaborado un
Se encuentra pendiente de L
: . plan preliminar.
ejecucion.
La accion correctiva ha % variable
comenzado a implementarse.| (usualmente entre |La accion tiene evidencia parcial
Se estan desarrollando 6% a 74%) de su implementacion (por
actividades concretas para ejemplo; contratacion en curso,
En Proceso . g S iy .
atender el hallazgo, pero aun| También pueden |disefio de politica, adquisicion de
no se ha concluido ni se ha| determinarse niveles | software, etc.).
verificado su efectividad. de avance: alto,
medio 0 bajo
La accion correctiva ha sido
completamente
implementada, verificada por Auditoria interna confirmé que
Cerrado la funcion de auditoria interna 100% las acciones correctivas se
y respaldada con evidencia implementaron completamente
suficiente, relevante y
confiable.
La accidon correctiva no se ha :
Debe medirse su avance real
completado dentro del plazo o : , ) )
: . Yo Variable segun lo ejecutado. El porcentaje
comprometido originalmente. :
Retrasado ) e 2, (usualmente entre |debe reflejar el progreso
Requiere justificacion de Ia o R
. . . 30% y 90%) alcanzado, pese al
Direccion y  seguimiento ) g
: e incumplimiento de plazo.
intensificado.
La accion  originalmente
acordada fue modificada,
sustituida o quedo sin efecto
debido a cambios normativos
o del entorno. Auditoria . . Moy
: ) : El porcentaje sera 0% si no hay
Medida interna debe analizar| -, o . . .
iy . : 0% a 100% (segun |avance. Sera mayor segun el
Modificada o |técnicamente si la nueva . : -~
o : " validacion) grado de implementacion de la
Sustituida medida adoptada mitiga el

riesgo original. Si cumple con
los criterios de mitigacion del
riesgo, podra ser aceptada y
quedar sujeta a validacion y
seguimiento.

nueva medida.
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Tabla N° 1: Estados de Implementacion de Acciones Correctivas en el Sequimiento (continua)

Ejemplos de % de

Estado Descripcion Implementacion Justificacion Técnica
Acciones

La Direccion ha decidido no
ejecutar la accion propuesta.
Puede deberse a la aceptacion
formal del riesgo, a un cambio
de enfoque estratégico o a
limitaciones estructurales. Este 0%
estado requiere revision técnica
por parte del Jefe de Auditoriay,
si corresponde, escalamiento a
la Alta Direccion y al Jefe de
Servicio, si corresponde.
La accion fue ejecutada
parcialmente dentro del plazo
comprometido  originalmente. L
a
Algunos componentes del plan
ImpITDmer]taC|on fuerqn apllcadog, pero no en su 75% 2 90%
arcial totalidad o sin lograr wuna
mitigacion completa del riesgo.
Requiere seguimiento adicional
y validacion técnica por parte de
auditoria interna.

Implica que no hubo
implementacion, y debe
documentarse la aceptacion del
riesgo o su escalamiento.

No
Implementado

accion puede estar
funcionando parcialmente o
mitigando el riesgo de forma
insuficiente.  Puede requerir
ajustes.

La Tabla N° 2 contribuye a determinar el estado del hallazgo, a partir del estado de las acciones
correctivas relacionadas. Es un requerimiento reportar al Jefe de Servicio y la alta Direccion si la accion
correctiva realmente mitigo el riesgo identificado en el hallazgo.

Tabla N° 2: Cateqgorias de Estados de Hallazgos y Relacion con las Medidas Correctivas en el
Seguimiento

Estado de Implementacion

Estado del , : Criterio Técnico para Determinar el Estado del
Hallazdo de las Medidas Correctivas Hallazdo
9 Relacionadas 9
e Abierto : :
Abierto (1) « No Implementado No hay acciones en Curso o no se han ejgcutado en
e Retrasado tiempo. El riesgo identificado permanece sin abordar.
En Proceso : :En? FI)err%CeenS:thic’)n Parcial Hay ejecucion parcial o se modificé la medida.
de Validacion M pd'd Modificad Auditoria debe evaluar si las acciones son
(2) * Suestlitua}da odificada 0 | g3decuadas para mitigar el riesgo original.
Las acciones correctivas fueron implementadas,
Cerrado (3) e Cerrado validadas con evidencia objetiva, y se confirma la
mitigacion del riesgo.

Consideraciones para la Evaluacion del estado del hallazgo

e (1) Si el area acepta formalmente el riesgo sin ejecutar la accion, el hallazgo debe permanecer
Abierto y escalarse a la Alta Direccion y al Jefe del Servicio.

e (2) En caso de medidas modificadas o sustituidas, el analisis técnico debe demostrar que la nueva
medida mitiga el mismo riesgo o lo reduce a un nivel aceptable, segun el apetito de riesgo definido
por la organizacion. Si no la mitiga debe clasificarse como no implementada.

e (3) El estado del hallazgo no debe cerrarse automaticamente al cerrar una accion correctiva.
Auditoria Interna debe validar si el riesgo ha sido mitigado conforme a los criterios de efectividad
esperados.
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Anexo: Modelo de Madurez para el Seguimiento de Ila
Implementacion de las Recomendaciones y/o Planes de
Accion

5 - OPTIMIZADO

La funcion de auditoria interna opera con un enfoque de seguimiento proactivo, basado en el nivel
de riesgo residual, en el apetito de riesgo y tolerancia al riesgo institucional, utilizando herramientas
tecnoldgicas avanzadas y analisis predictivo para monitorear de forma dinamica las acciones
correctivas.

Se cuenta con un sistema automatizado de seguimiento completamente integrado con otros
sistemas de gestion institucional (riesgos, control interno, cumplimiento), que permite una
trazabilidad completa y en tiempo real.

Las decisiones de cierre se sustentan en evidencia robusta y validaciones especificas, y las
desviaciones se gestionan mediante rutas formales de escalamiento y actualizacion de riesgos.
El seguimiento se alinea de forma sistematica con los objetivos estratégicos institucionales, y su
iImpacto es medido periddicamente a traves de indicadores de desempeno del sistema de control
interno y gestion publica.

4 - GESTIONADO

El proceso de seguimiento esta formalizado, basado en riesgos y es regularmente actualizado. Se
priorizan las acciones correctivas en funcion de la criticidad del hallazgo, y se dispone de
mecanismos claros para gestionar retrasos o incumplimientos.

Existen procedimientos documentados para la validacion y cierre de acciones correctivas vy
hallazgos, asi como rutas de escalamiento para casos no implementados o riesgos no mitigados.
Se emplean plataformas colaborativas o software especializado que permite asignar responsables,
monitorear plazos, emitir alertas y generar informes automatizados para distintos niveles
jerarquicos.

Se realizan analisis periddicos de efectividad del seguimiento y se ajustan criterios en funcion de
resultados obtenidos o cambios en el perfil de riesgos.

3 — DEFINIDO

La funcion de auditoria interna cuenta con un procedimiento formal de seguimiento que incluye
criterios definidos para cierre, validacion, clasificacion de acciones por riesgo y documentacion
minima requerida.

Se realizan seguimientos periodicos a las medidas comprometidas, y los hallazgos son
monitoreados hasta su cierre. La evidencia es almacenada en repositorios organizados vy
auditables.

Se utiliza una matriz de criticidad o herramienta similar para determinar la intensidad del
seguimiento, diferenciando entre acciones de alto, medio y bajo riesgo.

La Direccion participa activamente en la implementacion de medidas y en la validacion del
cumplimiento, con seguimiento documentado.

2 - REPETIBLE

El seguimiento se realiza de forma reactiva o con una frecuencia definida pero sin considerar de
manera sistematica el nivel de riesgo asociado a cada hallazgo.

No hay criterios consistentes para determinar cuando una accion esta cerrada o cuando escalar
un caso de incumplimiento. La documentacion de cierre puede ser insuficiente o no estandarizada.
La funcion de auditoria interna depende de reportes autodeclarativos de la Direccion sin
validaciones técnicas regulares ni pruebas de seguimiento estructuradas.

Los informes de seguimiento se emiten, pero carecen de una estructura diferenciada para distintos
niveles jerarquicos y no permiten extraer tendencias ni aprendizajes.
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1 - INICIAL

e El seguimiento no esta formalizado ni documentado. Las acciones correctivas se revisan de forma
esporadica o solo cuando se solicita externamente.

e No se definen responsables, fechas objetivo ni criterios claros de cierre. No existe trazabilidad del
avance ni sistematizacion de la informacion.

e Las medidas pueden cerrarse sin evidencia o validacion suficiente, y los hallazgos criticos pueden
permanecer abiertos indefinidamente sin acciones correctivas ni alertas.

e El seguimiento no se percibe como parte integral del proceso de auditoria ni como una funcion
estratégica para la organizacion.

Tabla N° 1: Evidencias de Conformidad por Nivel de Madurez — Sequimiento de Recomendaciones
y/o Planes de Accion

Documentos Recomendados Actividades Clave de Verificacion
e Informes de seguimiento
automatizados por criticidad
e Matriz de riesgos residuales por | e Revision de dashboard en tiempo real

hallazgo y trazabilidad total
3 Indicadores de desempeno del sistema | e Analisis de informes de auditoria con
Optimizado de seguimiento cierres vinculados a indicadores
o Registros de alertas, escalamientos y | e Evidencia de validacion técnica
cierres validados estructurada y documentada
e Integracion con sistemas de gestion de
riesgos
e Procedimiento formal de seguimiento
aprobado e \erificacion de implementacion vy
e Plataforma o base de datos pruebas de validacion
: estructurada de acciones e Revision de retroalimentacion con la
4 Gestionado . : - . -
e Historial de escalamiento y decisiones Direccion
de cierre e Analisis de cumplimiento de plazos
e Reportes diferenciados segun nivel por criticidad
jerarquico
e Matriz de criticidad y riesgo residual e Revision de papeles de trabajo y
e Registro de avances y evidencia evidencia de cierre
3 documental por accion e Verificacion de consistencia en
Definido e Plantillas o fichas de seguimiento clasificacion de acciones
e Criterios escritos de cierre de hallazgos | e Entrevistas con auditores y
y acciones responsables sobre criterios aplicados

- . e \erificacion de falta de criterios
e Reportes de seguimiento simples

. . . . consistentes de cierre
e Evidencias no estandarizadas o sin ., . .
2 . L. e Comparacion entre evidencia
validacion técnica

Repetible L : presentada y acciones cerradas
e Correos 0 comunicaciones aisladas .
- e Revision de ausencias en |la
como respaldo de cumplimiento . .
sistematizacion
: " e Entrevistas ue evidencien
e Ausencia de procedimiento . ., 9
improvisacion o) desuso del
documentado sequimiento
1 e Cierre verbal o no documentado de 9t . . .
s e Revision de hallazgos sin medidas o
Inicial hallazgos

con medidas sin seguimiento
e Evaluacion de fallas estructurales de
gobernanza

e Evidencias incompletas o inexistentes
e Falta de trazabilidad de seguimiento
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CONSEJO DE AUDITORIA INTERNA
GENERAL DE GOBIERNO
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Ministerio Secretaria General de la Presidencia

Guias de Gestion y Servicios de
Auditoria Interna (GGSAI)

A cerca de las Guias de Gestidon y Servicios de Auditoria Interna (GGSAI)

Para fines de promover la realizacion del trabajo de auditoria interna en el sector publico en Chile (segun
el Domino IV y V de las NOGAI) el Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno (CAIGG) desarrollé |a
siguiente coleccidon de Guias de Gestidon y Servicios de Auditoria Interna (GGSAI):

e GGSAI 1 - Plan de Auditoria Interna

e GGSAI 2 - Plan Estratégico de Auditoria Interna

e GGSAI 3 - Planificacion del Trabajo de Auditoria Interna

e GGSAI 4 - Ejecucion del Trabajo: Recopilacion, Analisis y Evaluacion de la Informacion

e GGSAI 5 - Supervision del Trabajo de Auditoria Interna

e GGSAI 6 - Comunicacion en Auditoria Interna y Formulaciéon de Informes sobre Resultados del Trabajo
e GGSAI 7 - Seguimiento y Confirmacion de la Implementacién de Recomendaciones y/o Planes de Accién
e GGSAI 8 - Gestion de la Calidad en |la Funciéon de Auditoria Interna
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