PERSPECTIVAS
SISTEMA INTEGRAL DE AUDITORIA

Fabio Enrique Alvarez Uribe*

INTRODUCCION

En este ensayo se presenta un modelo 4gil y funcional para la evaluacion sistematica de las entidades, una ayuda
para conocer en forma integral el estado de los servicios y procesos de cualquier drea o dependencia de la
empresa, es una forma de generar informacion util a los responsables de la gestion, permitiendo mejorar
continuamente la produccion o prestacion de servicios.

Es una guia para el auditor, le permite introducir o eliminar variables y ajustar los estandares de evaluacion en
busca del mejoramiento continuo de los procesos o servicios.

Se describe el disefio de un modelo sistematico de evaluacion y control de gestidn, aplicable a cualquier
organizacion, lo cual permite verificar la calidad y las situaciones criticas por medio de la comparacion y
analisis de los resultados, y proponer los correctivos necesarios, superar las deficiencias y contribuir al
mejoramiento continuo de las empresas.

DESCRIPCION

El proceso de auditoria lo componen cuatro elementos fundamentales, la planeacion, la ejecucion, el analisis de
los resultados y la retroalimentacidn.

Durante la planeacion de la auditorfa se recoge informacion por medio de entrevistas, visitas y documentos
existentes; se revisan los estandares de los procesos e indicadores preestablecidos; se definen las metas y métodos,
qué se quiere evaluar, cuanto, como y cuando; se estima el riesgo y se elabora y redacta el programa de
auditoria describiendo los pasos para lograr los objetivos, relacionados en un cuadro o guia para anotar
ordenadamente las observaciones del auditor.

Utilizando los cuadros de evaluacion se describe la organizacion, se desarrolla la auditoria, se define el alcance
del analisis, lo qué se quiere evaluar, se detalla el proceso auditado, se anotan los objetivos generales y
especificos, el enfoque, la metodologia, los pasos a seguir en cada actividad, las instrucciones especiales, los
papeles de trabajo, las herramientas utilizadas y las técnicas que se aplicaran, los formularios e indicadores, se
determina el recurso humano, el tiempo a emplearse por los auditores y los auditados, los materiales y equipos
a utilizarse, los costos del trabajo, los resultados esperados y el tamafio de la muestra empleada, expresandolo
todo en una forma ordenada y sistematica. (Ver Cuadros del 1 al 10).
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CUADRO 1. Planeacion de la auditoria

Empresa: Proceso:

Responsable:

Qué se quiere evaluar
Objetivos generales
Objetivos especificos
La metodologia
Herramientas
Fuentes

Indicadores

Recurso humano
Recurso fisico
Recurso financiero
Alcance

Riesgos estimados

CUADRO 2. Identificacién de la organizacion

Empresa: Proceso:
Responsable:

Nombre y codigo de la
institucion

Nombre del proceso
Actividades bajo examen
Estructura organizacional
Planeacion

Misién

Visién

Valores

Disposiciones legales

El sistema es aplicable a grandes organizaciones y adaptable a medianas empresas, de cualquier ramo o
actividad, su implementacion se puede hacer en forma gradual, modular y escalonada en cada proceso o
subsistema, permitiendo la transformacion sustancial de la organizacion y la evaluacion de los recursos y estados
financieros, la eficiencia, eficacia, participacion en el mercado, costos o cualquier factor que se desee evaluar en
forma continua.
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CUADRO 3. Evaluacién del recurso fisico

Empresa: Proceso:

Responsable:

Disponibilidad
Suficiencia
Distribucion
Cumplen con las
normas
Accesibilidad

El sistema permite ampliar o profundizar en la evaluacion de los indicadores, el director asigna los responsables
de cada proceso y selecciona las variables que considere de su interés, describe lo que se quiere conocer,
seguidamente anota la fecha en que debera entregarse la informacion, y en la Gltima columna asigna el responsable
de la actividad. En los casos en que una variable deba ser desarrollada en diferentes areas personas, se repite la
variable para cada uno de los evaluadores.

La evaluacion de los recursos y procesos se le asigna preferiblemente al director de area o departamento
correspondiente.

CUADRO 4. Evaluacion de la poblacién objeto

Empresa: Proceso:
Responsable:

Poblacidn objeto

Uso
Cobertura
Intensidad de uso
Extension
Satisfaccion
Demografia
Distribucién
Valores
Creencias
Impacto
Eficiencia
Eficacia
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Los factores criticos relacionados en la segunda columna de los informes, se evaltian por medio de indicadores,
especificos para cada variable, establecidos en consenso entre jefes y subalternos; se anotan los resultados, las
metas de nivel minimo asignadas a cada factor y el objetivo que nos proponemos alcanzar o nivel de metas
esperadas. La columna siguiente contiene el nivel de excelencia o el desafio a lograr a mediano o largo plazo
y por tltimo se diligencia la columna de tendencias o calificacion.

Cada uno de los responsables de la evaluacion diligencia el informe personal, y en la tltima columna califica la
tendencia anotando «B» cuando obtenga resultados superiores al nivel esperado y «M» para las malas tendencias,
desempeiio deficiente, 0 menos del nivel minimo, caso en el cual la direccion debe reconsiderar la estrategia y
planear como retomar el rumbo.

CUADRO 5. Informe personal y de retroalimentacién

Nombre: Fecha:
Cargo: Servicio:

/ ~ Nivel -
Minimo | Esperado | Excelente

El establecimiento de metas o niveles de comparacion, con el resultado o estado actual, es interesante y uil por
si solo, reta a la administracion y estimula el logro de la eficiencia deseada.

El informe de retroalimentacion se elabora con base en el informe personal, los resultados superiores a los
niveles de meta esperados, se anotan en el informe de metas alcanzadas y se denominan resultados positivos; los
factores por debajo del nivel minimo esperado, se relacionan en el informe de metas no alcanzadas y se denominan
resultados negativos.

Los resultados dentro de la escala aceptable de logros, ubicados entre el minimo y lo esperado, o no positivos
ni negativos, no se tienen en cuenta en el informe de retroalimentacion.

Los coordinadores, jefes de 4rea o de division, elaboran el informe de directores; en el lado izquierdo anota la
informacion proveniente de los subalternos indirectos de niveles inferiores y al lado derecho la de los subalternos
directos, a su vez, este informe se divide horizontalmente para diferenciar las zonas y factores positivos de los
negativos.

La zona positiva menciona los rasgos sobresalientes y los rendimientos excelentes de niveles inferiores de la
organizacion y la zona negativa, los problemas cronicos de rendimiento més sobresalientes en esos niveles.
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CUADRO 6. Evaluacién de procesos

Empresa: Proceso:

Responsable:

Descripcion
Técnica
Manuales
Calidad
Resultados
Indicadores
Estandares
Flujogramas
Uso
Utilizacion
Productividad
Eficiencia

Los subordinados directos, los situamos en la zona derecha del informe de directores, permitiendo ver facilmente los
rasgos sobresalientes y detallar su rendimiento, en la parte superior del informe, y en la zona inferior negativa encontramos
los problemas y dificultades de rendimiento, el factor especifico y el responsable.

Establecido el nimero de periodos en que un factor evaluado como positivo o negativo, se hace conocer su tendencia
dos o tres niveles por encima del responsable de la evaluacion del Factor Critico de Exito, se elabora un informe de
directores, el cual entrega a su superior inmediato y a los niveles preestablecidos, transmitiéndose la informacion,
hasta llegar a la méxima autoridad de la empresa o al director de la auditorfa, segin se lo estipulado.

Cada vez que se logren repetidamente Niveles de Meta Esperada se deben fijar estandares mas altos, permitiendo
evaluar continuamente el progreso y comprometer a los empleados en la solucion de problemas.

Desde el punto de vista gerencial, el presente modelo permite medir los Factores Criticos de Exito relacionados con
la productividad y la eficacia de la empresa, determinar los logros, vigilar el progreso y comparar los resultados en un
informe corto, conviertiéndose asi, en una herramienta valiosa para conocer la situacién de la empresa.

CUADRO 7. Evaluacion del servicio

Empresa: Proceso:
Responsable:

Relaciones

Continuidad
Comodidad

Trato

Acceso

Barreras

Tiempo de Espera
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CUADRO 8. Informe final de auditoria

Empresa: Proceso:
Responsable:

.Objetivo general

Objetivos especificos
El alcance de la auditoria
realizada

Los resultados

Cudl es el
comportamiento en el
mundo, pais y region
El diagnéstico

Las causas

Las recomendaciones
Propuestas

Para el auditor, el sistema es una excelente fuente de datos e informacién ordenada y ttil para la elaboracién de
informes y la realizacion de su trabajo, puede describir los objetivos, el alcance de la evaluacion, el cumplimiento
del programa, los resultados, el comportamiento de las variables; sugerir nuevos estandares, hacer un diagndstico
y dar recomendaciones, utilizando como guia, las variables descritas en los cuadros del sistema integral de
auditorfa.

CUADRO 9. Evaluacién general de una institucién de servicios de salud

Empresa: Proceso: Hospitalario

Responsable:

Consulta médico
general

Consulta urgente
médico general
Estancia Hospitalaria
Observacion
urgencias
Procedimientos
Laboratorio Clinico
Radiologia
Medicamentos
E.C.G.

E.E.G.

EM.G.

Fisiatria
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Nombre: Fecha:

Cargo: Servicio:

CUADRO 10. Informe de directores

Zona Indirecta Positiva Zona Directa Positiva

Responsable| Factor | Resultado | Meta Peil‘odps Responsable | Factor Resultado | Meta | Periodos

Zona Indirecta Negativa Zona Directa Negativa

Responsable| Factor | Res'i:lka'do Meta | Perfodos '__Ré_sponsable Factor _Ré_sui'tad(') Meta | Periodos
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