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N° 1539-AUD-2020

17 de noviembre de 2020


Licenciada
Silvia Navarro Romanini
Secretaría General
Corte Suprema de Justicia


Estimada señora:


Para que se haga del conocimiento de los integrantes del Consejo Consultivo de la Corte Plena, me permito informar que de conformidad con el numeral 1.3 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, publicado en la Gaceta 28 del 10 de febrero del 2010, y las “Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” emitidas por la Contraloría General de la República mediante resolución R-CO-33-2008, esta oficina concluyó el proceso relacionado con el programa de calidad previsto para el 2020.

En esta oportunidad, el proceso aludido contempló la generación del informe de autoevaluación de calidad y plan de mejora respectivo, así como, de un informe validación independiente expedido por un ente calificado y externo a la institución, según lo dispuesto por el Ente Contralor.

Como parte de lo anterior, la autoevaluación consideró la actividad desarrollada por la Auditoría Judicial durante el período 2019 y tuvo como propósito evaluar la eficiencia y la eficacia, identificar e implementar oportunidades de mejora, así como, brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público. En tanto, la validación independiente fue efectuada por representantes de la Auditoría Interna del Ministerio de Salud, según lo pactado en Convenio Marco de Cooperación[footnoteRef:1] y consistió en determinar si, de conformidad con las regulaciones aplicables, el proceso de autoevaluación es adecuado y las afirmaciones sobre el grado de cumplimiento de la normativa son razonables. [1:  Suscrito el 27 de mayo de 2019, entre Contralores de la Universidad de Costa Rica y la Universidad Nacional, la Auditora Interna del Ministerio de Salud y los Auditores Internos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Educación Pública, Junta Administrativa de Servicio Eléctrico Municipal de Cartago, Instituto Tecnológico de Costa Rica, Poder Judicial, Consejo Nacional de Rectores e Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, se acordó que la evaluación externa de calidad se llevará a cabo mediante la modalidad de validación independiente entre pares de estas Auditorías, asegurando la no reciprocidad en las validaciones.] 

Asimismo, es importante resaltar que, de acuerdo con los parámetros establecidos por la Contraloría General de la República, producto de la revisión practicada y tomando en consideración las apreciaciones del ente externo validador, la Auditoría Judicial alcanzó una calificación de un 93% sobre el cumplimiento global de la normativa aplicable, lo cual implica una mejora general con respecto a la nota obtenida en la autoevaluación efectuada durante el período anterior (89%).

No omito indicar, que esta oficina desarrolla esfuerzos para fortalecer su programa orientado a la calidad y la mejora continua, en procura de asegurar un apoyo más oportuno y efectivo a la Administración Activa, así como, la aspiración para alcanzar la calificación máxima relacionada con la normativa vigente que regula nuestra profesión.


Atentamente,




Roberth García González
Auditor Judicial


: Archivo.-
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26 de agosto de 2020





Máster

Roberth García González 

Auditor Interno

Poder Judicial 





Estimado señor: 



De conformidad con lo establecido en numeral 1.3.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, promulgadas por la Contraloría General de la República mediante resolución R-DC-119-2009 del 16 de diciembre de 2009, para su estimable conocimiento y fines consiguientes se remite informe denominado “Autoevaluación de Calidad de la Actividad de la Auditoría Interna del Poder Judicial”, correspondiente al período 2019.



Cabe destacar que, este servicio responde al cumplimiento del Plan Anual de Trabajo para el período 2020 y tuvo como propósito evaluar la eficiencia y la eficacia de la gestión desarrollada por esta dependencia, identificar e implementar oportunidades de mejora y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público[footnoteRef:1]. [1:  Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (R-DC-119-2009), Normas Generales de Auditoría para el Sector Público (RDC642014) y otras regulaciones que correspondan.] 




Además, en concordancia con la resolución R-CO-33-2008 del ente Contralor, tiene la particularidad de que contará con la validación de un sujeto calificado, independiente y externo a la Institución, a fin de determinar si de conformidad con las regulaciones aplicables, el proceso de autoevaluación referido es adecuado y las afirmaciones sobre el grado de cumplimiento de la normativa son razonables. Obtenida la validación, deberá continuarse con el proceso de comunicación del informe adjunto y su respectivo plan de mejora al personal de la Auditoría Interna y al máximo Jerarca institucional.



Sin más por el momento, suscribe respetuosamente,



		Lic. Henry Vásquez Mena

		

		Lic. Henry Leal Gómez



		Profesional 2 en auditoría

		

		Profesional 2 en auditoría









Licda. Arelis Santos Carazo

Coordinadora

Autoevaluación de la Calidad

C: Archivo.- 

[image: temis oro]AUDITORÍA JUDICIAL

[bookmark: _Hlk42412421][bookmark: _Hlk42412422]TELÉFONO:2295-3238

FAX:2257-0585

E-MAIL: auditoria@poder-judicial.go.cr

APARTADO:79-1003 SAN JOSE

[bookmark: _Hlk47677831][image: temis oro]		AUDITORÍA JUDICIAL

TELÉFONO:2295-3238

FAX:2257-0585

E-MAIL: auditoria@poder-judicial.go.cr

APARTADO:79-1003 SAN JOSE



Proyecto CAL-01-2020



CAL-01-2020	Evaluación de la Calidad de la Auditoría Interna2019	Pág. 1







CAL-01-2020	Evaluación de la Calidad de la Auditoría Interna 2019	Pág. 10 de 52







 (
autoEvaluación de la Calidad DE LA ACTIVIDAD DE LA AUDITORÍA INTERNA DEL PODER JUDICIAL
Correspondiente al período 2019
Realizado con sujeción a las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público y las Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del sector público
) (
“
Promoviendo el desarrollo de la calidad y la mejora continua
”
)


 (
Agosto
 2020
)

	TABLA DE CONTENIDO
RESUMEN EJECUTIVO	3
1. INTRODUCCIÓN	5
1.1. Origen	5
1.2. Objetivos	5
1.3. Alcance	5
1.4. Equipo de trabajo	6
1.5. Metodología de trabajo	6
1.5. Difusión preliminar de resultados	7
2. RESULTADOS	7
2.1. Percepción de las partes interesadas	7
2.1.1 Autoridad Superior	7
2.1.2 Instancias Auditadas	9
2.1.3 Personal de la Auditoría Interna	10
2.2. Sobre los atributos de la auditoría interna y su personal	10
2.2.1 Trascendencia de actualizar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna.	10
2.2.2 Pertinencia de fortalecer las políticas y procedimientos relativos al desarrollo de las labores a cargo de la AI			12
2.2.3 Necesidad de que los manuales de los puestos que participan en el proceso de auditoría establezcan clara alineación con las competencias y requisitos previstos en la normativa vinculante.	16
2.2.4 Importancia de fortalecer el programa y control de capacitación.	18
2.2.5 Relevancia de dar efectivo cumplimiento al plan de mejora de las Autoevaluaciones de Calidad.	20
2.3. Sobre la administración de la actividad de la auditoría interna	21
2.3.1 Relevancia de fortalecer los procesos de planeación de la Auditoría Interna.	21
2.3.2 Trascendencia de dar mantenimiento efectivo y oportuno del universo auditable y archivo permanente.	23
2.3.3 Importancia de reportar la totalidad de productos finales emitidos en el informe anual de labores.	25
2.3.4 Necesidad de fortalecer la supervisión en los servicios de auditoría.	26
2.4. Sobre el valor agregado de la actividad de la auditoría interna	28
2.4.1 Necesidad de revelar con claridad, precisión y correspondencia el tipo de auditoría, objetivo y alcance de los servicios de auditoría.	28
2.4.2  Conveniencia de fortalecer los procesos de ejecución, registro y control de las labores a cargo de la Auditoría Interna.	31
2.4.3 Trascendencia de que los servicios de auditoría sean desarrollados dentro de lapsos razonables.	33
2.4.4 Pertinencia de gestionar con oportunidad las acciones requeridas para el seguimiento de recomendaciones.			36
2.5. Resumen de la evaluación del cumplimiento de las normas	38
3. CONCLUSIONES	39
4. ANEXOS	40










		[image: temis oro]AUDITORÍA JUDICIAL

TELÉFONO:2295-3238

FAX:2257-0585

E-MAIL: auditoria@poder-judicial.go.cr

APARTADO:79-1003 SAN JOSE





CAL-01-2020	Evaluación de la Calidad de la Auditoría Interna 2019	Pág. 1 de 52





[bookmark: _Toc48808073]RESUMEN EJECUTIVO



La Autoevaluación de Calidad de la Actividad de la Auditoría Interna del Poder Judicial practicada tuvo como objetivo evaluar la eficiencia y la eficacia de la gestión desarrollada por esta dependencia durante el período 2019, identificar e implementar oportunidades de mejora y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público[footnoteRef:2]. [2:  Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (R-DC-119-2009), Normas Generales de Auditoría para el Sector Público (RDC642014) y otras regulaciones que correspondan.] 


Este servicio responde a la ejecución de lo previsto en el Plan Anual de Trabajo para el período 2020 y encuentra su sustento normativo en el numeral 1.3.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, así como, en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público emitidas por la Contraloría General de la República.



Al efecto, como parte de los resultados obtenidos destaca la percepción predominantemente satisfactoria sobre la actividad de la auditoría revelada por las partes interesadas clave del proceso, en orden descendente de la calificación aportada: la Autoridad Superior, las Instancias Auditadas y el Personal de Auditoría. Lo citado, no exime de la manifestación, por parte de las personas encuestadas, sobre aspectos concretos necesarios de fortalecer, los cuales se aportan al documento en lo pertinente.



En materia de atributos de la Auditoría Interna y de su personal, se identifican áreas de relevancia como lo son la actualización de su Reglamento de Organización y Funcionamiento, de las políticas y procedimientos relativos al desarrollo de las labores a cargo de la AI, de los manuales de puestos, la capacitación del personal y el efectivo cumplimiento del plan de mejora relativo a la autoevaluación de la calidad del período anterior.

Sobre la administración de la actividad se identifica la relevancia cumplir con la planeación estratégica y fortalecer el proceso de planeación operativa del trabajo, mantenimiento efectivo y oportuno del universo auditable y archivo permanente, informe fehaciente de la gestión anual desarrollada, así como, el fortalecimiento de la labor de supervisión ejercida. 

Con respecto al valor agregado, permitió evidenciar la necesidad de revelar con claridad, correspondencia y precisión el tipo de auditoría, objetivo y alcance de los servicios de auditoría, de fortalecer la ejecución, registro y control de las labores a cargo de esta Oficina, trascendencia de que los servicios de auditoría sean realizados en lapsos razonables y gestionar con oportunidad las acciones requeridas para el seguimiento de las recomendaciones.

Además, la verificación efectuada sobre el grado de cumplimiento de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (NEAISP) y las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público (NGASP) aplicables a la actividad de auditoría interna, demostró incumplimiento de la norma 2.2.1 “Planificación Estratégica” de las NEAISP, calificación parcialmente cumple de las normas 1.1.2 “Reglamento de Organización y Funcionamiento”, 2.2 “Planificación”, 2.2.1 “Plan de trabajo anual”, 2.9 “Supervisión”, 2.11 “Programación del seguimiento”, con lo cual según los parámetros de calificación dispuestos generó una calificación global de un 95.4%.



Los resultados aludidos, las conclusiones y recomendaciones asociadas fueron comunicados de manera preliminar ante la Dirección de Auditoría Interna, cuya realimentación y aportes generados se consideraron en lo pertinente a efecto de fortalecer el valor e impacto del producto final emitido.



Finalmente, es preciso señalar que en concordancia con lo establecido mediante resolución R-CO-33-2008 del ente Contralor, el presente servicio tiene la particularidad de que contará con la validación de un sujeto calificado, independiente y externo a la Institución, a fin de determinar si de conformidad con las regulaciones aplicables, el proceso de autoevaluación comentado es adecuado y las afirmaciones sobre el grado de cumplimiento de la normativa son razonables.




1. [bookmark: _Toc48808074]INTRODUCCIÓN



[bookmark: _Toc48808075]1.1. ORIGEN



[bookmark: _Toc376937160][bookmark: _Hlk43477460]La evaluación periódica de calidad de las auditorías internas encuentra su sustento normativo en el numeral 1.3.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público y en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público emitidas por la Contraloría General de la República. Además, en el cumplimiento de lo previsto en el Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Judicial para el año 2020.



En esa línea, mediante el presente ejercicio se realiza la evaluación externa de calidad, bajo la modalidad de autoevaluación de calidad con validación independiente, a través de la cual un sujeto calificado, independiente y externo a la Institución determinará si de conformidad con las regulaciones aplicables, el proceso de autoevaluación efectuado por la auditoría interna es adecuado y las afirmaciones sobre el grado de cumplimiento de la normativa son razonables.



[bookmark: _Toc48808076]1.2. OBJETIVOS



1.2.1 Evaluar la eficiencia y la eficacia de la actividad de Auditoría Interna.

1.2.2 Identificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de Auditoría Interna.

1.2.3 Brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público[footnoteRef:3]. [3:  Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (R-DC-119-2009), Normas Generales de Auditoría para el Sector Público (RDC642014) y otras regulaciones que correspondan.] 




[bookmark: _Toc48808077]1.3. ALCANCE



El estudio se orientó hacia la obtención y verificación de información relacionada con la calidad de la actividad de la Auditoría Interna, y cubrió la totalidad de los contenidos previstos en las directrices emitidas por la Contraloría General de la República al efecto.



[bookmark: _Hlk43477047][bookmark: _Hlk42407701]En esa línea, el alcance consideró el período comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2019, y se efectuó con sujeción a las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (NEAISP)[footnoteRef:4], las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público (NGASP)[footnoteRef:5]y las Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público[footnoteRef:6], emitidos por el órgano contralor; complementariamente se empleó:  [4:  Resolución de la Contraloría General de la República NºR-DC-119-2009 del 16 de diciembre de 2009, publicada en La Gaceta N°28, miércoles 10 de febrero de 2010.]  [5:  Resolución de la Contraloría General de la República N°R-DC-64-2014 del 11 de agosto de 2014, publicada en La Gaceta Nº 184 del 25 de setiembre de 2014.]  [6:  Resolución de la Contraloría General de la República Nº R-CO-33-2008 del 11 de julio de 2008, publicada en La Gaceta Nº 147, 31 de julio de 2008.] 




· Ley General de Control Interno[footnoteRef:7].  [7: Ley Nº 8292, publicada en Gaceta Nº 169 del 4 de setiembre de 2002.] 


· Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito[footnoteRef:8]. [8: Ley Nº 8422, publicada en Gaceta Nº 212 del 29 de octubre de 2004.] 


· Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares[footnoteRef:9]. [9: Resolución de la Contraloría General de la República Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, publicada en La Gaceta Nº209, del4 de noviembre de 2019.] 


· Lineamientos sobre gestiones que involucran la auditoría interna presentadas ante la CGR[footnoteRef:10]. [10: Resolución de la Contraloría General de la República Nº R-DC-83-2018del 9 de julio del 2018, publicada en La Gaceta Nº 146, del13 de agosto de 2018.] 


· Normas de control interno para el Sector Público[footnoteRef:11]. [11: Resolución de la Contraloría General de la República Nº R-CO-9-2009del 26 de enero 2009, publicada en La Gaceta Nº26, del 6 de febrero de 2009.] 


· Manual de referencia para auditorías internas (MARPAI) versión 1.0[footnoteRef:12]. [12: Circular 12959 (DFOE-0143-2018) del 12 de setiembre de 2018 emitida por la Contraloría General de la República, la cual consiste en un conjunto de herramientas de aplicación práctica para el desarrollo de los servicios sustantivos y de apoyo de las UAI que considera las características propias del Sector Público y que pretende facilitar, simplificar y estandarizar los procesos internos.] 




[bookmark: _Toc48808078]1.4. EQUIPO DE TRABAJO



El estudio de cita fue desarrollado por el Lic. Henry Vásquez Mena y el Lic. Henry Leal Gómez bajo la coordinación de la Licda. Arelis Santos Carazo, profesionales en auditoría e integrantes del Equipo de Aseguramiento de la Calidad de esta Oficina.



[bookmark: _Toc48808079]1.5. METODOLOGÍA DE TRABAJO



Para el desarrollo de la evaluación se emplearon los modelos de herramientas básicas provistos por la Contraloría General de la República a través de su página web, los cuales tienen como propósito orientar su conducción de conformidad con la normativa que rige este proceso, y que se encuentran distribuidos en cuatro etapas principales, a saber:



1. Identificación de los servicios brindados a la Administración Activa durante el período objeto de estudio, lo citado implicó la revisión del informe anual de labores, consultas y solicitud de reportes complementarios generados a partir del TeamMate Audit Management System, versión 12.4.



2. Aplicación y procesamiento de encuestas electrónicas de opinión/satisfacción dirigidas a las partes interesadas clave: Autoridad Superior, Instancias Auditadas y Personal de la Oficina; estos instrumentos tienen como propósito conocer su percepción respecto de la actividad de la AI. 



La información fue solicitada dentro de cinco áreas distintas de calificación, que versan sobre: a) la relación de esta dependencia con la Autoridad Superior e Instancias Auditadas, b) la competencia del personal, c) la administración, d) el desarrollo del trabajo y e) los resultados de su gestión; las cuales fueron aplicadas a cada grupo en lo pertinente. 



Además, respecto a cada afirmación consultada, se solicitó expresar estar de acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo, o en su defecto, indicar no sabe/no responde, y se habilitó la posibilidad de ampliar la respuesta aportada a partir de comentarios explícitos.



3. Ejecución y análisis de comprobaciones específicas que tratan sobre: a) los atributos de la Auditoría Interna y su personal, b) la administración y c) el valor agregado de la actividad de la AI, este último a partir de la revisión de una muestra[footnoteRef:13] de servicios de auditoría que contaban con un informe emitido. [13: Detallada en Anexo 1 de este documento.] 




4. Aplicación de la herramienta de verificación del cumplimiento de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (H-08).



[bookmark: _Toc48808080]1.5. DIFUSIÓN PRELIMINAR DE RESULTADOS



Los resultados, conclusiones y recomendaciones contenidos en el presente documento se presentaron a los señores Roberth García González Auditor Interno, Roy Díaz Chavarría Subauditor Interno, así como, a invitados especiales, por solicitud expresa de la Dirección, señores Carlos García Aparicio Jefe de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa y Diego Viales Dávila Profesional 2 en auditoría y actual Coordinador de Aseguramiento de la Calidad. Lo anterior, mediante la remisión de informe en borrador con fecha 20 de julio de 2020 y, posterior, realización de conferencias virtuales celebradas con fechas 31 de julio, 5, 6, 7, 11 y 13 de agosto de ese mismo año. 



Como parte de este proceso, la realimentación y demás aportes efectuados por las personas participantes fue considerada, por consiguiente, los ajustes asociados se incorporaron al documento en lo pertinente, permitiendo fortalecer el valor e impacto del producto final emitido.



2. [bookmark: _Toc48808081]RESULTADOS



Seguidamente, se exponen los principales resultados y oportunidades de mejora identificados a partir del estudio realizado los cuales revisten de especial atención de la Auditoría Interna del Poder Judicial como parte del fortalecimiento de sus procesos/servicios, acrecimiento al aporte y valor agregado institucional que resulta acorde al cumplimiento de la normativa que rige su actividad.



[bookmark: _Toc48808082]2.1. PERCEPCIÓN DE LAS PARTES INTERESADAS



2.1.1 [bookmark: _Toc48808083]Autoridad Superior



La información proporcionada por las personas integrantes de la Corte Plena revela una percepción predominantemente satisfactoria sobre cada una de las temáticas abordadas; como se aprecia en Imagen 1, en orden descendente, destaca su calificación con respecto al “Personal de la AI”, “Relación con la Autoridad Superior”, “Resultados del trabajo” y “Administración de la AI”; sobre este último aspecto alcanzó un 66.7% de conformidad, sin embargo, tal indicador fue incidido por el desconocimiento/no respuesta en cuanto a la suficiencia de los recursos-humanos, materiales, tecnológicos, de transporte y otros-que dispone esta Oficina para desarrollar su gestión y sobre si tiene una productividad acorde con los recursos que le han sido asignados.



Imagen 1. Percepción de la Autoridad Superior, temáticas tratadas[footnoteRef:14]. [14: Ver calificación completa en Anexo 2.] 


Respuestas recibidas del 6 al 20 de marzo de 2020

[image: ]

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 18 de las 22 personas a quienes se les remitió el formulario, lo cual equivale a una efectividad de un 81,8% en la respuesta.



Asimismo, el 61,1% de las personas encuestadas se pronunció con una o más anotaciones en la casilla de comentarios, recibiéndose un total de 52 opiniones; de las cuales el 60% expresan su conformidad con la gestión de la AI en las distintas áreas, el 6% una posición neutral o justificación de no respuesta y el 35% arroja alguna observación u oportunidad de mejora. Entre las apreciaciones favorables, refieren:



· “La Auditoría Judicial hace una excelente labor en la Institución.” Comentario General (CG)

· “Los funcionarios de la Auditoría Interna del Poder Judicial son personas sumamente responsables y comprometidos con la ética institucional. Hasta el momento cumplen una labor buena y de acuerdo a los objetivos institucionales. Tienen objetivos de trabajo para abordar denuncias de posibles casos de corrupción lo que garantiza que la Institución está trabajando para obtener un Poder Judicial más comprometido.” CG

· “Considero que tenemos una auditoría interna que muestra fortalezas en su desempeño, a pesar de no contar con el 100% de los recursos que requiere para realizar los informes en menores tiempos.” CG



En tanto, los aspectos a mejorar refieren:

· “La auditoría cumple con los informes que la ley determina, lo que para mí no significa que exista una comunicación FLUIDA. Resalto FLUIDA.” **Comentario Enunciado 1 (CE1)

· “Salvo que haya pasado desapercibido algún canal de comunicación con la auditoría, en mi caso en particular, sólo en una ocasión recuerdo que se me ha invitado a indicar necesidades del servicio de auditoría.” **CE3

· “No recuerdo haber visto este tipo de asesorías. De hecho, en el pasado, cuando se nos han dado los informes anuales, éstos son cuantitativos, sin un análisis cualitativo. Creo que una adecuada asesoría pasa por presentar informes que generen valor y permitan identificar los problemas y las fortalezas institucionales.” CE7

· “Creo que la política de gestión del riesgo en la Institución, es muy básica. Prácticamente desde el 2006, la metodología no ha variado ni se ha revisado (según tengo entendido). Ni siquiera CORTE ni el CONSEJO SUPERIOR, han definido con claridad los mayores riesgos para la institución. De ser esto correcto, no creo que la Auditoría tenga claridad sobre cuáles son esos mayores riesgos. De estar cubriendo algunos sería sólo en virtud de la experiencia propia de la Auditoría.” CE15

** Sustenta una opinión calificada “En desacuerdo”.



2.1.2 [bookmark: _Toc48808084]Instancias Auditadas



[bookmark: _Hlk42414969]Con el fin de conocer la opinión/satisfacción de las Instancias Auditadas, se seleccionó una muestra de personas representantes de las distintas dependencias hacia las cuales se dirigieron informes, recomendaciones y sugerencias de auditoría durante el período 2019. Al efecto, los instrumentos aplicados revelaron para las tres secciones que lo integran una concentración superior al 85% de las afirmaciones calificadas entre “De acuerdo” y “Parcialmente de acuerdo”, lo cual resulta en una opinión favorable; empero que igualmente aluden a un margen de desconocimiento/abstención y un menor nivel de opiniones en contrario, a modo general.



Imagen 2. Percepción de las Instancias Auditadas, temáticas tratadas[footnoteRef:15]. [15: Ver calificación completa en Anexo 3.] 


Respuestas recibidas del 26 de marzo al 15 de abril de 2020

[image: ]

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 35 de las 50 personas representantes de instancias auditadas, lo cual equivale a una efectividad de un 70% en la respuesta.



Los enunciados que referían mayor desconocimiento/abstención corresponden a si el personal de la Auditoría Interna mantiene confidencialidad sobre: los denunciantes y estudios de eventuales responsabilidades en proceso (28,6%), los estudios de auditoría en proceso y la información a la que tiene acceso durante su desarrollo (20%), y con respecto a si los informes referidos a presuntas responsabilidades son comunicados por la AI en forma confidencial y separada de los informes de control interno (28,6%).



Además, el 51,4% de las personas que atendieron la encuesta se pronunció con uno o más comentarios para ampliar su opinión, contabilizándose un total de 73 apuntes de esa naturaleza registrados, de los cuales el 64% expresaban alguna observación u oportunidad de mejora, el 22% afirmaban su conformidad y el 14% alegó una posición neutral o justificación de no respuesta. 



[bookmark: rA31]Al respecto, destacan declaraciones atinentes a mejorar en temas de calidad y oportunidad de las comunicaciones, competencia técnica, conocimiento del proceso evaluado y/o realidad institucional, establecimiento de plazos, programación y seguimiento de recomendaciones, entre otros. Las observaciones recibidas se presentan en Anexo 3.1.



2.1.3 [bookmark: _Toc48808085]Personal de la Auditoría Interna



Por su parte, los resultados generales de la encuesta aplicada a la totalidad de personas que participan del proceso de auditoría, revelaron mayor incidencia para la calificación de afirmaciones bajo criterio “Parcialmente de acuerdo” (49%), seguido de “De acuerdo” (28,3%), “En desacuerdo” (13,5%) y “No sabe/No responde” (8;3%).



Imagen 3. Percepción del personal de la Auditoría Interna, temáticas tratadas[footnoteRef:16]. [16: Ver calificación completa en Anexo 4.] 


Respuestas recibidas del 2 al 6 de marzo de 2020

[image: ]

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 52 de las 53 personas profesionales consultadas, lo cual equivale a una efectividad de un 98,1%% en la respuesta.



De la Imagen 3, los temas que revelan menores ponderaciones corresponden a su opinión sobre la Administración de la Auditoría Interna y con respecto al personal de esta Oficina. Además, el 55,8% de las personas que respondieron el formulario se pronunció con uno o más comentarios para ampliar su opinión, para un total de 181 observaciones recibidas, de éstas cuales el 74,6% expresaban alguna observación u oportunidad de mejora, el 10,5% destacaba su conformidad y el 14,9% alegó una posición neutral o justificación de no respuesta.



[bookmark: rA41]Para las personas encuestadas las principales temáticas que debe gestionar la AI son: relación con las Instancias Auditadas y la Autoridad Superior, independencia y objetividad, oportunidad en las comunicaciones, competencia y capacitación del personal, evaluación del desempeño, transporte, políticas y procedimientos, oportunidades de desarrollo profesional, entre otros. El detalle de las observaciones recibidas se encuentra en Anexo 4.1.



[bookmark: _Toc48808086]2.2. SOBRE LOS ATRIBUTOS DE LA AUDITORÍA INTERNA Y SU PERSONAL



2.2.1 [bookmark: _Toc48808087][bookmark: _Hlk45723709]Trascendencia de actualizar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna.



La necesidad de actualización al Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna (ROFAI) ha sido comunicada mediante informes de autoevaluación anual de la calidad emitidos en los últimos cuatro años y es reiterada mediante el presente ejercicio.



Lo anterior, con observancia de los esfuerzos desarrollados por la AI para propiciar su cumplimiento, pues presentó ante el Jerarca una nueva versión del documento que fue debidamente aprobada, según consta en Acta de Corte Plena sesión 39-19 celebrada el 16 de setiembre de 2019, empero, posteriormente fue improbada y devuelta con observaciones por parte de la Contraloría General de la República, mediante oficio DFOE-PG-0730 del 19 de noviembre de ese mismo año. Sin embargo, a la fecha de presentación del presente informe tales observaciones no habían sido resueltas, y, por ende, el objetivo asociado con la actualización a este instrumento se mantiene pendiente.



Sobre el particular, debe aclararse que mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, la Contraloría General de la República emite los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares, regulación técnica vinculante que fue publicada posterior a la propuesta de actualización al ROFAI referida, pero que también deberá observarse como parte de lo citado.



En materia de organización, el artículo 23 inciso c) de la Ley General de Control Interno establece “Cada auditoría interna dispondrá de un reglamento de organización y funcionamiento, acorde con la normativa que rige su actividad. Dicho reglamento deberá ser aprobado por la Contraloría General de la República, publicarse en el diario oficial y divulgarse en el ámbito institucional.”



Por su parte, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, en su disposición 1.1.2, agregan:



“La organización y el funcionamiento de la auditoría interna deben formalizarse en un reglamento aprobado por las autoridades competentes, que se mantenga actualizado y que contenga las definiciones atinentes al marco de acción del ejercicio de esa actividad (…)” El subrayado no corresponde al original.



Asimismo, los Lineamientos sobre gestiones que involucran la auditoría interna presentadas ante la CGR en su capítulo 4 definen el procedimiento de aprobación del ROFAI y sus modificaciones.



Como consecuencia de lo anterior, prevalecen los defectos identificados en el reglamento actual[footnoteRef:17],por cuanto no cuenta con publicación en el Diario Oficial y presenta dos versiones del mismo[footnoteRef:18], una de ellas aprobada por el Jerarca[footnoteRef:19] y publicada a nivel institucional mediante circular 4-2013, Boletín Judicial; mientras la segunda posee aprobación de la Contraloría General de la República[footnoteRef:20] y fue comunicada al personal de la auditoría mediante circular 3-2013 del 15 de mayo de 2013. [17: Corresponde a una modificación de los artículos 6, 7, 15, 21 inciso a), 24 inciso f), 29 inciso i), 35, 36, 40, 41, 43 y 45.]  [18: Con variación de lo consignado en artículos 41 y 43.]  [19: Corte Plena en sesión 09-12 celebrada el 5 de marzo del 2012, artículo XI.]  [20: Mediante oficio 2468 (DFOE-PG-83) del 8 de marzo de 2013.] 




Recomendación:



1. Retomar el proceso de actualización al Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna, de conformidad con lo que establece el marco normativo vigente, de forma tal, que dicho instrumento responda a los requerimientos de esta dependencia.



Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota, se atenderá durante el segundo semestre 2020.



2.2.2 [bookmark: _Toc48808088][bookmark: _Hlk43972011]Pertinencia de fortalecer las políticas y procedimientos relativos al desarrollo de las labores a cargo de la AI.



Seguidamente, se presentan los temas en los cuales se identificó resulta necesario su fortalecimiento:



· La normativa que rige la actividad de la auditoría interna le permite gestionar asesoramiento y asistencia de especialistas internos o externos para apoyar la realización de un servicio. No obstante, para hacer efectivo ese aporte, éstos deben contar con ciertos requisitos clave, a saber: ser calificados y con competencia profesional demostrada en su área de especialización, además, de no tener impedimentos que afecten su independencia y objetividad.



En este sentido, se determinó que para el desarrollo de sus actividades la AI ha empleado el criterio de profesionales sobre áreas de su competencia. Éstos han sido documentados cuando se ha gestionado asistencia de esa naturaleza, a través de un correo electrónico de consulta o minuta de entrevista, empero, la revisión efectuada no permitió identificar políticas y procedimientos que orienten al personal sobre: a) cuál o cuáles son los momentos oportunos para realizar la valoración de la necesidad y relevancia de emplear o no esta colaboración, b) cómo debe documentarse ese acto, así como, c) el cumplimiento de las calidades referidas en el párrafo anterior en caso de resultar pertinente y d) dónde (en qué apartado del legajo) debe archivarse, lo anterior, indistintamente de sí el aporte recibido haya permitido sustentar algún resultado o producto final de auditoría.



Si bien, los procedimientos incluidos en las plantillas incorporadas al Sistema TeamMate consideran la posibilidad de consultar al responsable del proceso o expertos en el área aspectos requeridos para la valoración de riesgos, no se limita a esta etapa por tanto resultan insuficientes para demostrar conformidad con lo requerido en la normativa y que además propicie una aplicación uniforme.



· Mediante circular 4-2016 emitida el17 de noviembre de 2016 la AI regula el “Procedimiento a seguir ante situaciones que puedan afectar la independencia, objetividad o imparcialidad del personal de la Auditoría en el ejercicio de sus funciones.” En la cual se solicita al personal comunicar las situaciones que puedan comprometer, en forma real, potencial o aparente el desarrollo de sus funciones.



No obstante, el procedimiento aludido es documentado por excepción, es decir, solo cuando se tiene sospecha de la existencia de alguna situación que pueda afectar la independencia y objetividad; pues, en caso contrario, no resulta necesario manifestarlo por escrito y, por ende, no se deja constancia de la valoración efectuada por el equipo de trabajo.



· Si bien el ROFAI, en su artículo 24 inciso a) señala la necesidad de establecer las pautas para las relaciones y coordinaciones entre el personal de la Auditoría y las Instancias Auditadas. Como parte del presente estudio, no se identificó constancia escrita de una política o circular interna que oriente a su aplicación. En asocio a este tema, se obtuvo realimentación como parte de la encuesta de percepción aplicada, en la cual las instancias auditadas expresaron: “No existe una comunicación fluida”, “Solo se comunican cuando inicia y cuando termina”, “Todo es por correo”, “No toman en consideración todas las observaciones y se tiene que retomar todo de nuevo cuando vienen las observaciones finales”. Al respecto, el personal de auditoría señaló: “Con la Dirección de Planificación cuesta relacionarse, no remiten información de manera oportuna.” “Hay Jefaturas que no permiten que los auditores pregunten a ningún subalterno directamente. Ejemplo la Jefa de Servicios Generales.”



· Por otra parte, el artículo 34 de la Ley General de Control Interno establece las prohibiciones aplicables al auditor interno, subauditor interno y demás personal de la auditoría interna, éstas y otras limitaciones han sido retomadas a través del artículo 8 del ROFAI. Al respecto, no se identifica la existencia de alguna política interna integrada que defina la aplicación práctica de lo citado, sino que algunos de estos temas se han atendido de forma dispersa en distintos documentos lo cual puede incidir en su adecuado cumplimiento y observación. 



· La AI cuenta con la metodología de trabajo 1.69 que orienta la realización de los distintos tipos de servicios, además, mediante su archivo permanente pone a disposición del personal metodología de riesgo y control, metodología de muestreo, un historial de circulares que contienen manuales, protocolos y otros lineamientos vinculantes. En este repositorio, también provee una serie de plantillas que deben ser utilizadas e incorporadas al proyecto, según corresponda. Ejemplo de ello: Actas de supervisión, instrumentos de muestreo, matriz riesgo y control, lista de chequeo, cronograma, plantillas de oficios e informes.



Lo anterior, se complementa con el diseño y configuración en el Sistema TeamMate de plantillas modelo de proyecto para registrar, supervisar, resguardar y controlar el adecuado desarrollo de los trabajos, que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos. Sin embargo, el potenciamiento de las bondades del sistema informático se encuentra en proceso de optimización y, por consiguiente, no incluye las adaptaciones requeridas considerando las particularidades de cada tipo de servicio, de manera que permita dejar sin efecto la utilización de repositorios descentralizados.



Adicionalmente, en relación con la metodología de trabajo es importante señalar que informes de autoevaluación de periodos anteriores han determinado la necesidad de realizar distintas actualizaciones, las cuales se consideran como parte del resultado atinente al seguimiento del plan de mejora.



· En lo referente al abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares, la AI cuenta con la metodología antifraude versión 1 emitida con fecha 6 de diciembre de 2018 y tiene como finalidad establecer las normas e instrumentos que utiliza la Auditoría Interna del Poder Judicial para documentar los casos de actos de funcionarios y empleados judiciales, con indicios de responsabilidad penal, de manera científica, para respaldar las acciones que decida tomar al respecto y apoyar los procesos legales correspondientes, y los procedimientos para mantenerlos actualizados. 



Empero, dada la posterior emisión del marco regulador vinculante por parte de la Contraloría General de la República mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, denominada Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares, se evidencia que el documento de cita, pese a ser de reciente publicación, requiere ser actualizado. Al respecto, el artículo 4º de la resolución aludida expresa “Las auditorías internas contarán con un período máximo de un año, contado a partir de la entrada en vigencia de los presentes lineamientos, para realizar los ajustes necesarios en su normativa y prácticas internas, a fin de incorporarlos en su gestión.”



Sobre los temas descritos, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público numeral 2.5 señala“El auditor interno debe establecer y velar por la aplicación, de la normativa interna, fundamentalmente políticas y procedimientos, para guiar la actividad de auditoría interna en la prestación de los diferentes servicios. Dicha normativa debe ser congruente con el tamaño, complejidad y organización de la auditoría interna, mantenerse actualizada y ser de conocimiento de todos los funcionarios de la auditoría interna.” Asimismo, la norma 1.1.3 refiere que los servicios que presta la auditoría interna deben ser ejercidos con independencia funcional y de criterio, conforme a sus competencias. Por su parte, el numeral 102 de las NGASP, agrega que la organización de auditoría debe establecer políticas y procedimientos no sólo para prevenir sino también detectar situaciones internas o externas que comprometan la independencia y la objetividad del personal que realiza el proceso de auditoría en el sector público.



En asocio a lo citado, es preciso destacar que las NEAISP, numeral 1.3.2 señala que las evaluaciones internas de calidad incluyen tanto las revisiones periódicas mediante autoevaluación, así como, las revisiones continuas del desempeño de la actividad de auditoría interna. Además, sobre estas últimas, agrega: “deben contemplar las acciones de seguimiento permanente orientadas a asegurar la calidad en todos los servicios de la auditoría interna, y deben estar referidas al menos a lo siguiente: (…) c. Aplicación uniforme de políticas y procedimientos. (…)”



Por su parte, el artículo 33 inciso c) de la Ley General de Control Interno confiere al auditor interno, al subauditor interno y los demás funcionarios de la auditoría interna, entre otras, la potestad de solicitar, a funcionarios de cualquier nivel jerárquico, la colaboración, el asesoramiento y las facilidades que demande el ejercicio de la auditoría interna. Aspecto, que igualmente se encuentra regulado en el artículo 24 inciso e) del “Reglamento de organización y funcionamiento de la auditoría interna del Poder Judicial”. Al efecto, la normativa vinculante señala lo siguiente:



“203. PLANIFICACIÓN. 06. La organización de auditoría, según sus objetivos, debe valorar oportunamente la posibilidad de utilizar especialistas internos o externos, que sean requeridos para apoyar la realización de una auditoría, según estas normas, deben ser calificados y tener competencia profesional demostrada en sus áreas de especialización y no tener impedimentos que afecten su independencia y objetividad.” NGASP El subrayado no corresponde al original.



“1.2 PERICIA Y DEBIDO CUIDADO PROFESIONAL. Los servicios que presta la auditoría interna deben cumplirse con pericia y con el debido cuidado profesional. En caso de limitaciones relacionadas con la pericia, se deben gestionar el asesoramiento y la asistencia pertinentes.” NEAISP



Las condiciones comentadas inciden en la uniformidad de la aplicación, limitando en los procesos de observación y cumplimiento de la normativa vinculante, como parte del desarrollo del trabajo, y al mismo tiempo, resta capacidad de detección en las actividades de control y supervisión relacionadas. En ese sentido, la omisión de la comunicación, documentación o registro de algún requerimiento podría incidir en la calidad del trabajo realizado, así como, traducirse en una percepción negativa respecto de la imagen y/o credibilidad del servicio que presta esta Oficina. 



Recomendaciones:



1. Establecer una política y procedimiento que permita normalizar la forma en que se determina y documenta la necesidad y relevancia de utilizar especialistas internos o externos para apoyar la prestación de los servicios de la auditoría interna, así como, el cumplimiento de las calidades requeridas en la normativa.



2. Fortalecer las políticas y procedimientos orientadas a gestionar la eventual exposición del personal de la auditoría ante distintos riesgos asociados con el cumplimiento de su labor, manifestación y documentación de conflictos de interés, pautas a observar como parte de las relaciones y coordinaciones con las instancias auditadas, a efecto de resguardar la independencia y objetividad requerida.



3. Instaurar una rutina de control que permita recordar al personal que participa en el proceso de auditoría interna la obligación del cumplimiento de las prohibiciones establecidas mediante el artículo 34 de la Ley General de Control Interno, así como, los alcances de su aplicación práctica como parte del cumplimiento de las actividades encomendadas.



4. Incluir como parte de los procesos de potenciamiento del TeamMate el rediseño de las plantillas de proyectos específicas para cada tipo y enfoque de servicio, en el cual se incluyan los formularios necesarios para el desarrollo de cada una de las etapas.



5. Alinear las políticas y procedimientos internos vigentes a la luz de lo establecido en normativa técnica emitida por la Contraloría General de la República mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, denominada Lineamientos Generales para el análisis de presuntos hechos irregulares.



Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado. En lo referente a la utilización de especialistas, se procederá a analizar la emisión del instrumento idóneo mediante el cual se atienda lo recomendado.



2.2.3 [bookmark: _Toc48808089]Necesidad de que los manuales de los puestos que participan en el proceso de auditoría establezcan clara alineación con las competencias y requisitos previstos en la normativa vinculante.



La Auditoría Judicial cuenta con 63 plazas ordinarias asignadas, las cuales están distribuidas en 8 distintas clases de puestos, según se muestra a continuación:



Tabla 1. Desglose las plazas destacadas en la AI, presentadas según la clase de puesto.

Período 2019

		Puesto - Clase Ancha

		N° plazas

		Referencia a la actualización del manual descriptivo de clase de puesto



		1. Director General 2

		1

		Clase angosta: Auditor Interno

Aprobado por Corte Plena en sesión: Nº49-17 del 11 de diciembre de 2017, artículo, XXIV.



		2. Subdirector General 2

		1

		Clase angosta: Subauditor Interno

Aprobado por Corte Plena en sesión: Nº49-17 del 11 de diciembre de 2017, artículo, XXIV.



		3. Jefatura Administrativa 4

		7

		Perfil competencial (Clase angosta): Jefe Sección Administrativa 4

Aprobado por Corte Plena en sesión: Nº41-15 del 16 de noviembre de 2015, artículo XII.



		4. Profesional 2a

		48

		Perfil competencial (Clase angosta): Profesional en Auditoría Interna

Aprobado por Corte Plena en sesión: Nº41-15 del 16 de noviembre de 2015, artículo XII.



		5. Auxiliar Administrativo

		2

		Perfil competencial (Clase angosta): Auxiliar Administrativo

Modificada por el Consejo Superior, en sesión Nº62-17 del 29 de junio de 2017, artículo LXIV.



		6. Asesor Jurídico 1

		2

		Clase angosta: Asesor Jurídico 1

Modificado en sesión del Consejo Superior Nº94-14 celebrada el 28 de octubre del 2014



		7. Secretaria Ejecutiva 1

		1

		Clase ancha: Secretaria Ejecutiva 1,2, 3 y 4

Perfil competencial (Clase angosta): Secretaria Ejecutiva

Modificada por el Consejo Superior, en sesión Nº62-17 del 29 de junio de 2017, artículo LXIV.



		Total

		63

		





aUna de estas plazas mantiene la clasificación profesional en informática 2.

Fuente: Elaboración propia a partir de consultas a la Relación de puestos 2019 y revisión del manual descriptivo de clase de puesto asociado.



Al respecto, se determinó que los manuales para los puestos que mantiene la Institución asociados al personal profesional, director y subdirector destacados en la Auditoría Interna fueron actualizados en 2015 y 2017 bajo el esquema de perfil competencial considerando las funciones y competencias específicas requeridas para su desempeño dentro de la AI; mientras que las clases restantes, inclusive aquella que cumple un rol de participación clave en el desarrollo de actividades sustantivas propias del cargo (Jefatura Administrativa 4), fueron elaborados de forma genérica a efecto de que resultasen vinculantes para puestos de igual categoría pertenecientes a otras dependencias administrativas dentro de la Institución. 



Adicionalmente, la revisión efectuada a los documentos aludidos y específicamente de aquellos que tienen una participación directa en el proceso de auditoría no permitió observar un claro asocio de lo consignado en estos instrumentos con las diez competencias centrales descritas en el Marco Global de Competencias de Auditoría Interna[footnoteRef:21]emitido por el Instituto Global de Auditores Internos en 2013[footnoteRef:22] y que han sido consideradas como vinculantes en el Manual de Referencia para Auditorías Internas promulgado en 2018 por la Contraloría General de la República: [21: Este instrumento define las competencias necesarias para satisfacer los requisitos del Marco Internacional de Prácticas Profesionales para el éxito dentro de la profesión de auditoría interna.]  [22: También referenciada en junio 2017 por el Instituto de Auditores Internos de España en documento intitulado “Gestión estratégica del talento en Auditoría Interna”.] 




“El Marco está integrado por diez competencias centrales, a saber:

I. Ética profesional: Promueve y aplica la ética profesional.

II. Gestión de auditoría interna: Desarrolla y gestiona la función de auditoría interna.

III. IPPF / MIPP: Aplica el Marco Internacional de Práctica Profesional (MIPP)

IV. Gobierno, riesgo y control: Aplica una comprensión plena del gobierno, riesgo y control apropiada para la organización.

V. Perspicacia de negocios: Mantiene el expertise del entorno de negocios, prácticas de industria y factores organizacionales específicos.

VI. Comunicación: Comunica con impacto.

VII. Persuasión y colaboración: Persuade y motiva a otros a través de la colaboración y Cooperación.

VIII. Pensamiento crítico: Aplica técnicas de análisis de procesos, inteligencia de negocios y resolución de problemas.

IX. Entrega de auditoría interna: Entrega trabajos de auditoría interna.

X. Mejora e innovación: Adopta el cambio e impulsa la mejora y la innovación.”



En cuanto a competencias y requisitos para el ejercicio de la actividad de la auditoría interna, la normativa vinculante interna señala lo siguiente:



“105. COMPETENCIA Y PERICIA PROFESIONAL. 01. El personal que participa en el proceso de auditoría en el sector público debe tener formación, conocimientos, destrezas, experiencia, credenciales, aptitudes y otras cualidades y competencias propias del tipo específico de auditoría a realizar y que lo faculten para el ejercicio de sus funciones.” NGASP



“1.2 PERICIA Y DEBIDO CUIDADO PROFESIONAL. Los servicios que presta la auditoría interna deben cumplirse con pericia y con el debido cuidado profesional. En caso de limitaciones relacionadas con la pericia, se deben gestionar el asesoramiento y la asistencia pertinentes.” NEASP



Al respecto, es preciso mencionar que la claridad en la definición y alineación de las competencias generales y específicas, así como, de las áreas de conocimiento requeridas para el desempeño de las labores permite al personal ordinario y aspirantes dirigir esfuerzos acertadamente para potenciar su desarrollo, las cuales deben ser consideradas como parte de los procesos de contratación y evaluación del desempeño. Efecto contrario se obtiene cuando los requisitos consignados en tales instrumentos son distintos a los recomendados por las sanas prácticas para el ejercicio de la profesión, pues podría traducirse en esfuerzos dispersos sin obtenerse el resultado esperado.



Recomendación:



1. Promover la actualización al Manual descriptivo de clases de puestos que tienen una participación en el proceso de auditoría mediante las cuales se consideren las competencias centrales previstas en el Marco Global de Competencias de Auditoría Interna, acorde al rol que desempeñan, de manera que tales documentos encuentren una clara alineación con los requisitos la normativa que rige la actividad de Auditoría.

Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado.



2.2.4 [bookmark: _Toc48808090]Importancia de fortalecer el programa y control de capacitación.



La Auditoría Judicial cuenta con un Plan de Capacitación diseñado por la Dirección de Gestión Humana, en coordinación con la Dirección de Auditoría y aprobado por el Consejo Superior en la sesión 58-19 del 27 de junio del 2019, artículo LXXIII. Este instrumento incluye las áreas de fortalecimiento requeridas según las clases de puestos destacadas en esta Oficina y la naturaleza de sus funciones, así como el indicador de prioridad para cada tema considerado. Además, prevé su cumplimiento en un plazo de tres a cinco años, empero, sujeto a la disponibilidad de contenido presupuestario institucional.



Sin embargo, como complemento de lo citado no se identificó un programa para implementación que permita determinar el grado de avance anual esperado, detectar y gestionar oportunamente las desviaciones que puedan surgir, con el objetivo de asegurar que las necesidades diagnosticadas sean atendidas, con recursos institucionales o esfuerzos propios del equipo de trabajo, según corresponda. Sin dejar de lado que, ante escenarios de rotación de personal, las necesidades de capacitación del recurso de nuevo ingreso son distintas de las del resto del equipo.



Adicionalmente, sobre este tema la evaluación de la calidad del año anterior, comunicada mediante oficio CAL-01-2019 del 27 de junio del 2019, señaló la “Necesidad de contar con un instrumento que contenga el conocimiento, aptitudes y otras competencias del personal de auditoría”. Y en esa línea recomendó “Diseñar y mantener actualizado un instrumento que permita consolidar la correspondiente información respecto a: formación, conocimientos, destrezas y competencias, entre otras, del personal profesional de la Auditoría Judicial y que resultan necesarias para cumplir con el desempeño propio de la actividad, así como para la toma de decisiones.”



No obstante, de las acciones emprendidas, lo disponible es un archivo en formato Excel denominado “Matriz de Capacitación”, el cual contiene un listado de las actividades formativas recibidas por cada persona colaboradora, que es actualizado periódicamente a solicitud de la Jefatura de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa; sin embargo, esta herramienta no ofrece la integración, versatilidad y calidad de la información; sin dejar de lado que tampoco permite determinar la medida en que tales acciones contribuyen al cumplimiento del Plan de Capacitación antes referido o el asocio de lo reportado en este control con respecto a lo ingresado en el Sistema TeamTEC atinente a esa misma temática, por lo que se determina que esta solución se encuentra en proceso. 



Sobre este particular, en la parte dispositiva del acuerdo de Consejo Superior precitado se indicó “Deberá la Auditoría: a.) Asignar a una persona o grupo responsable de dar seguimiento y control a las necesidades y actividades de capacitación que se gestionen, con la finalidad de mantener el orden, la actualización y desarrollo profesional de sus integrantes.”

Las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, numeral 107 señalan “El personal de auditoría debe mantener y perfeccionar sus capacidades y competencias profesionales mediante la participación en programas de educación y capacitación profesional continua.” Y en materia de calidad en la auditoría, el numeral 210.03 inciso b) señala el deber de implementar como parte de las acciones el “Establecer mecanismos oportunos de divulgación y capacitación de la normativa técnica y jurídica relacionada con la auditoría en el sector público. Dicha capacitación debe ir dirigida a todo el personal querealiza labores de auditoría.”



En cuanto a la gestión documental; las Normas de Control Interno para el Sector Público, en su numeral “5.6 Calidad de la información” cita: “El jerarca y los titulares subordinados, según sus competencias, deben asegurar razonablemente que los sistemas de información contemplen los procesos requeridos para recopilar, procesar y generar información que responda a las necesidades de los distintos usuarios. Dichos procesos deben estar basados en un enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo. […]”.



El carecer de herramientas que permitan medir la instauración del Plan de Capacitación, acrecienta el riesgo de desaprovechar los recursos invertidos como parte de su diagnóstico y que al finalizar el período de atención no se logre cumplir con el propósito que persigue su implantación. Conviene citar que, en las encuestas de percepción aplicadas al personal de la Auditoría, se reportó la necesidad de fortalecer este proceso; lo cual podría gestionarse a partir de mejoras en la aplicación del instrumento aludido, así como, de la consideración de las necesidades particulares del recurso de nuevo ingreso.



Por su parte, de persistir la falta de integración, versatilidad y calidad de la información en cuanto al instrumento de control y seguimiento de las actividades formativas recibidas, incide en la adecuada y oportuna toma de decisiones y procesos de rendición de cuentas asociados con esta materia. Incluso se podría subestimar las capacidades disponibles de cada persona que labora en este Despacho.



Recomendaciones: 



1. Fortalecer el instrumento de control y seguimiento de las actividades formativas recibidas por el personal que participa en el proceso de auditoría de manera que permita responder a criterios de confiabilidad, calidad y oportunidad de la información, y contribuya a la toma de decisiones.



2. Implementar los indicadores de gestión relacionados con la instauración del Plan de Capacitación de forma que se logre medir el avance periódicamente y cumplimiento de este en el plazo establecido. Para lo anterior, considerando las necesidades particulares de su personal a efecto de gestionar oportuna y adecuadamente las áreas de conocimiento requeridas para el desempeño de las labores.



Comentarios de la Dirección: 



· La programación de las actividades de capacitación se realiza de manera anual, existen factores externos que inciden en la implantación del plan referido, se valorará el fortalecimiento de lo referido.

2.2.5 [bookmark: _Toc48808091]Relevancia de dar efectivo cumplimiento al plan de mejora de las Autoevaluaciones de Calidad.



Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.



No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 



Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.

Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.

		Nº

		Descripción de la recomendación



		1

		1.3.1 Actualizar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Judicial, de conformidad con lo que establece el marco normativo vigente, de forma tal, que dicho instrumento responda a los requerimientos de esta dependencia.



		2

		1.3.3 a) Ajustar a lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, la etapa de planificación establecida en la Metodología de Trabajo y desarrollada en el TeamMate, de modo que sean concordantes con los programas, requisitos y demás definidos en el marco normativo técnico.



		3

		1.3.5 Revisar el alcance de las labores de supervisión que realizan las Jefaturas de Sección, de conformidad con lo definido en la circular 1-AUD-2014, estableciendo como parámetro la revisión total de los programas de trabajo, procedimientos, registros, papeles y otros archivos incorporados en el proyecto desarrollado en TeamMate.



		4

		1.3.6 Definir de manera formal el proceso para la programación del seguimiento de recomendaciones, considerando la necesidad de documentar aquellos aspectos que sirven de sustento para identificar cuales recomendaciones se incluyen en dicha programación. 



		5

		1.4.1 Diseñar y mantener actualizado un instrumento que permita consolidar la correspondiente información respecto a: formación, conocimientos, destrezas y competencias, entre otras, del personal profesional de la Auditoría Judicial y que resultan necesarias para cumplir con el desempeño propio de la actividad, así como para la toma de decisiones.



		6

		1.2.1 (2018) Actualizar las políticas y procedimientos y emitir formalmente aquellos que se encuentran en proceso de construcción, con el objetivo de contar con los elementos necesarios para la realización de las labores de auditoría correspondientes. 





Fuente: Elaboración propia.



Al efecto, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público mediante numeral 210.01 señala “El aseguramiento de la calidad de la auditoría es una labor que debe ejecutarse durante cada una de las actividades del proceso de auditoría, con el propósito de asegurar que los insumos, las tareas realizadas y los productos generados cumplan oportunamente con los estándares profesionales y con los requerimientos establecidos en la normativa bajo un enfoque de efectividad y mejoramiento continuo.” Por su parte, las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público (D2-2008CODFOE), establecen:



“3.4.3. PLAN DE MEJORA. El plan de mejora deberá ser formulado por la auditoría interna y comprender las acciones concretas para fortalecer la actividad de auditoría interna, con indicación de los plazos, los recursos y los responsables de su ejecución y seguimiento, y deberá hacerse de conocimiento del máximo jerarca y de los funcionarios de la auditoría interna. Tales acciones deberán referirse al menos a aquellas condiciones de mayor relevancia identificadas en el proceso de evaluación de calidad.”



Las recomendaciones emitidas como parte del ejercicio de autoevaluación anual de la calidad tienen como objetivo contribuir al mejoramiento de los procesos y servicios que brinda la auditoría interna, por consiguiente, la falta de oportunidad en su atención se traduce en un detrimento de los esfuerzos realizados para fortalecer lo citado, sin obviar, que repercute en los resultados de las evaluaciones para los períodos siguientes.



Recomendación:



1. Realizar la efectiva aplicación de las recomendaciones emitidas como parte del Plan de Mejora para la Autoevaluación de la Calidad 2019, de conformidad con lo establecido en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público.



Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado.



[bookmark: _Toc48808092]2.3. SOBRE LA ADMINISTRACIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA AUDITORÍA INTERNA



2.3.1 [bookmark: _Toc48808093][bookmark: _Hlk45177976]Relevancia de fortalecer los procesos de planeación de la Auditoría Interna.



Como parte del desarrollo de sus actividades, se requiere que la Auditoría Interna cuente con un Plan Estratégico (PEAI) en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales. Sin embargo, se identificó que este instrumento expiró en 2018, por consiguiente, para el ejercicio 2019 no contó con este requisito, que a su vez aporta la base necesaria para la planificación anual del trabajo (PAT), lo cual se traduce en un incumplimiento normativo[footnoteRef:23]. [23: Al respecto, es preciso señalar que mediante oficio Nº 284-52-SEGA-2020 del 3 de marzo último, la Auditoría Interna gestionó ante la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales, entre otros aspectos, la aprobación de un proyecto que tiene como objetivo la formulación del PEAI 2021-2025.] 




Sobre la última herramienta referida, adicionalmente, se determinó que amerita algunos requerimientos informativos mínimos previstos en la normativa técnica. Por cuanto, debe considerar todas las actividades a realizar durante el período y, en lo referente, a los servicios de auditoría, no se observó la clasificación del tipo de auditoría (operativa, financiera o de carácter especial), la determinación de su prioridad, vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo. Tampoco señaló lo referente a los servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones, en lo pertinente.



Los procesos antes descritos se encuentran su regulación técnica mediante numerales 2.2.1 y 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (NEAI). Además, sobre el particular el numeral 2.1 en materia de administración refiere “El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben establecer, aplicar y evaluar los mecanismos necesarios para la debida planificación, organización, seguimiento y demás labores gerenciales atinentes a la actividad de auditoría interna.”  



Con la ausencia del PEAI, la Auditoría Judicial podría prescindir o ver reducidos los siguientes beneficios:



· Decisiones más alineadas al cumplimiento de objetivos ya que facilita la compresión y unificación de ideas.

· Tener conocimiento de dónde se encuentra esa Auditoría y cuál es su proyección en el largo plazo.

· Mayor satisfacción del equipo al dar sentido y propósito.

· Coadyuva a la toma de decisiones.

· Mayor eficiencia operacional.

· Identificación y establecimiento de prioridades.

· Establecimiento de una estructura administrativa para coordinar y controlar las actividades.

· Fomento de una buena actitud hacia el cambio en el equipo.

· Alto grado de disciplina en la dirección.



Por su parte, la no consideración de requisitos como parte de la formulación del PAT, podría enfrentar los siguientes efectos: 



· Los trabajos a desarrollar podrían quedar a libre interpretación del producto esperado, no satisfaciendo la expectativa de la Dirección de Auditoría y usuarios de sus servicios.

· Dado que no se tiene la prioridad definida, estudios con riesgos más altos podrían no ejecutarse oportunamente, anteponiendo otros que disponían de mayor tiempo de espera para su ejecución.

· Desvinculación con los riesgos institucionales.

· Desconocimiento de la totalidad del recurso humano a emplear en las asignaciones, afectando la planificación y ejecución de los trabajos.

· No programación del esfuerzo o prioridades requeridas para la ejecución de los servicios preventivos y de seguimiento de recomendaciones, lo cual incide en la maximización del uso de los recursos.



Recomendación:



1. Dar cumplimiento a lo instituido en numeral 2.2.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, en lo referente al establecimiento de la planificación estratégica requerida para el desarrollo de las labores a su cargo.



2. Fortalecer su proceso de planificación operativa, de manera tal que la formulación de su Plan de Trabajo Anual comprenda todas las actividades a realizar en el período y requerimientos informativos asociados con cada tipo de servicio, según corresponda. Lo anterior, de conformidad con lo referido en numeral 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.



Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado, se procederá a definir la prioridad para la formulación del Plan Estratégico de la Auditoría Judicial.



2.3.2 [bookmark: _Toc48808094]Trascendencia de dar mantenimiento efectivo y oportuno del universo auditable y archivo permanente.



Las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna del Sector Público numeral 2.2. Planificación señalan “El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben ejecutar un proceso sistemático para la planificación de la actividad de auditoría interna, el cual debe documentarse apropiadamente. Dicho proceso debe cubrir los ámbitos estratégico y operativo, considerando la determinación del universo de auditoría, los riesgos institucionales, los factores críticos de éxito y otros criterios relevantes.”



En relación con lo anterior, se determinó que esta dependencia ha realizado distintos esfuerzos para definir su universo auditable[footnoteRef:24], así como, la calificación con base en riesgos asociada, empero, a la fecha este instrumento adolece de actualización. Entre los aspectos identificados, se destaca: [24: Universo Auditable corresponde al conjunto de elementos susceptibles de la prestación de los servicios de la auditoría interna dentro de su ámbito de competencia institucional, incluye el detalle de unidades auditables las cuales que pueden agruparse de diferentes formas -por función, actividad, unidad organizacional, proyecto, proceso, etc.-. 
] 




· El Sistema TeamMate utilizado para apoyar las labores de auditoría mantiene la versión de universo auditable incluida en 2011, con mínimos mantenimientos posteriores. 

· En 2015 la AI definió su universo auditable a partir de la conformación de 41 entidades las cuales a su vez se encuentran agrupadas por unidades organizacionales afines y presentadas según esquema cadena de valor, que incluye nivel estratégico, misional y de apoyo. Además, para fines de la planificación con base en riesgos requerida cada entidad fue calificada respondiendo a un enfoque operativo, financiero y tecnológico. 

· En 2018 se realizó la actualización del listado general de entidades y oficinas que componen el universo auditable, pasando de 41 a 81 entidades conformadas, no así, de la calificación de riesgos asociada.

· [bookmark: _Hlk46144720]Adicionalmente, es sabido que como parte de la propuesta de proyecto denominada “Metodología de Auditoría basa en riesgos y Sistema de Aseguramiento de la Calidad como mecanismo de apoyo en la política de anticorrupción y detección del fraude”, que fuera gestionada ante la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales en 2019 y retomada mediante oficio Nº 284-52-SEGA-2020 del 3 de marzo último, la AI pretende, entre otros aspectos, generar insumos para actualizar nuevamente el instrumento comentado. Empero, según se extrae del oficio mencionado, el éxito del proyecto dependerá de la asignación de los recursos correspondientes, lo cual ante el panorama de restricciones presupuestarias actuales no asegura en el corto plazo concretar el objetivo pretendido.



Por otra parte, se requiere que la auditoría interna cuente con un repositorio de información relevante y actualizado sobre la entidad u órgano sujeto de auditoria, denominado archivo permanente, ante lo cual se identificó que esta dependencia dispone, principalmente, de dos repositorios descentralizados a saber: 



· Una estructura de carpetas en un servidor de acceso común donde se almacena la información que se considera será de utilidad para el personal de la auditoría.

· El TeamStore, es un módulo del Sistema TeamMate que, de igual forma, contiene información de interés para el personal de la Auditoría, empero, que también contiene otros elementos que genera el equipo de trabajo como parte de sus labores.



Sobre este requerimiento, si bien la Auditoría Interna mantiene un archivo permanente, no existe un plan formal para su mantenimiento por lo que hay información desactualizada. 



Los temas referidos encuentran su regulación en numeral 2.2 de las NEAISP, así como, en numeral 6.2.2 de los Lineamientos sobre gestiones que involucran a la auditoría interna presentadas ante la Contraloría General de la República. Aunado, a lo referido en artículo 19 del Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna del Poder Judicial sobre el deber de mantener actualizado ese instrumento. Así como, en numeral 209 de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público.



Tal como se indicó anteriormente, los aspectos descritos inciden en la eficacia del proceso de planificación estratégica y anual del trabajo de la Auditoría Interna, mediante la cual cada Sección de Auditoría con base en su experticia, criterio e insumos aportados por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa define la programación de su trabajo, limitando una visión integrada y que podría repercutir en dejar de considerar áreas con mayor exposición a los riesgos institucionales. Asimismo, el diseño del archivo permanente, dificulta encontrar de manera organizada, uniforme, consistente y oportuna, la información de referencia y recurrente, necesaria para la actividad de auditoría, como leyes, reglamentos, normativa técnica, manuales, plantillas y otros.



Recomendación:



1. Impulsar el desarrollo de los procesos orientados a la actualización del universo auditable y su calificación considerando los riesgos institucionales pertinentes, de conformidad con lo previsto en la normativa vinculante, con el propósito de contar con los instrumentos requeridos para la efectiva y oportuna planificación de la actividad de la Auditoría Interna. Lo anterior, implica potenciar el uso de las bondades que ofrece el Sistema TeamMate al efecto.



2. Establecer un plan formal de mantenimiento y/o actualización del archivo permanente que permita mejorar el diseño de acuerdo con un criterio técnico en la materia y manejo de la información.



Comentarios de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado, destaca que para el período actual desde la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa se está desarrollando un proyecto orientado a actualizar el universo auditable y su calificación.



2.3.3 [bookmark: _Toc48808095]Importancia de reportar la totalidad de productos finales emitidos en el informe anual de labores.



Mediante oficio Nº62-14-SEGA-2020 de fecha 20 de enero de 2020 la AI remitió el Informe Anual de Labores correspondiente al período 2019 a la Secretaría General de la Corte para conocimiento de la Autoridad Superior, en ese documento señaló “durante el periodo analizado en la Auditoría Judicial se generaron en total de 67 productos, de estos 51 estudios corresponden a actividades de fiscalización (76%), se tramitaron 13 reportes de advertencia (19%) y se realizaron 3 asesorías (5%)”.



No obstante, a partir de las consultas realizadas a través del Sistema TeamCentral y al consecutivo de oficios de la Auditoría Interna generados para ese período, se logró identificar que en lo referente a servicios de auditoría el documento de cita comunicó dos veces un mismo producto final que había sido remitido a dos distintos destinatarios, mientras que por otra parte dejó de reportar cuatro documentos definitivos generados durante el último trimestre del año. 



Al respecto, es preciso destacar que productos finales no tienen una enumeración consecutiva propia, sino que adoptan el número del consecutivo general de oficios mediante el cual se diligencia, lo cual limita su contabilización y control, máxime que para la elaboración del informe anual referido, el dato atinente a los productos finales emitidos se obtiene a partir de revisiones y controles no automatizados, por consiguiente, si la persona responsable de ese registro omitió agregarlo, resulta difícilmente detectable.



Sobre este particular, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, citan en su numeral 2.6 “Informes de Desempeño: El auditor interno debe informar al jerarca, de manera oportuna y al menos anualmente, sobre lo siguiente: a. Gestión ejecutada por la auditoría interna, con indicación del grado de cumplimiento del plan de trabajo anual y de los logros relevantes.” Sin embargo; esta información se presentó de manera incompleta.



En cuanto a la completitud de los datos, las Normas de Control Interno para el Sector Público cita en su numeral “5.6.1 Confiabilidad: La información debe poseer las cualidades necesarias que la acrediten como confiable, de modo que se encuentre libre de errores, defectos, omisiones y modificaciones no autorizadas, y sea emitida por la instancia competente.”



Aspectos como los citados se traducen en una subestimación de los servicios brindados por la Auditoría Interna, los objetivos alcanzados, así como la eficiencia en el uso de los recursos asignados, sin obviar su contribución de cumplimiento de los objetivos institucionales. 



Recomendación:



1. [bookmark: _Hlk47677863]Impulsar acciones orientadas a asegurar que el informe de labores revele de manera fehaciente el resultado de la gestión anual ejecutada.



Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado, se valorarán las acciones mediante las cuales se gestione el cumplimiento de lo recomendado.



2.3.4 [bookmark: _Toc48808096]Necesidad de fortalecer la supervisión en los servicios de auditoría.



La revisión selectiva de una muestra de 37 proyectos atinentes a servicios de auditoría finalizados durante el período 2019, permitió identificar distintas situaciones que son necesarias de fortalecer en materia de la función supervisora ejercida al efecto, ello con el propósito de procurar una mayor calidad en la ejecución de las tareas asignadas, mediante el adecuado cumplimiento de la normativa que rige para la profesión, así como, de las disposiciones internas establecidas.



Entre los aspectos identificados destacan:



· Servicios que no contaban con evidencia del cronograma de trabajo requerido y/o, de la adecuada actualización de hitos correspondiente-fechas estimadas, revisadas y reales-.

· Falta de uniformidad en la definición de la estructura de los programas de trabajo, la cual se identificó es adaptada de acuerdo con la experticia o criterio del personal asignado.

· Insuficiente actualización o mantenimiento del perfil del proyecto, especialmente, en lo que respecta a los objetivos, alcance, tipo de auditoría o su asocio con el universo auditable.

· No inclusión y/o completitud de plantillas de control de calidad, tales como: Lista de chequeo, Finalización de CI o Actas de Supervisión (Fase Planificación, Fase Ejecución o Generales).

· Falta de uniformidad en el procedimiento de documentación, aprobación y aplicación de las prórrogas requeridas para la culminación de los trabajos.

· Atención parcial de las casillas y/o cualidades requeridas como parte de la valoración de riesgos y controles.

· Informes de auditoría que: a) refieren a la aplicación de procedimientos de muestreo, empero, no constó documentado el método estadístico empleado para la selección y análisis de muestras conforme lo prevé la metodología asociada, b) no refieren a la atención de las observaciones o comentarios de la administración y c) en limpio (sin resultados) que no revelaban el tipo de auditoría realizado y la conclusión respecto al objetivo del servicio.

· Proyectos que contaban con escasa aprobación de los papeles de trabajo asociados. 



[bookmark: _Hlk45686784]En asocio a lo citado, es preciso destacar que las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, numeral 1.3.2 señala que las evaluaciones internas de calidad incluyen tanto las revisiones periódicas mediante autoevaluación-muestra de ello el presente informe-, así como, las revisiones continuas del desempeño de la actividad de auditoría interna. Además, sobre estas últimas, agrega: “deben contemplar las acciones de seguimiento permanente orientadas a asegurar la calidad en todos los servicios de la auditoría interna, y deben estar referidas al menos a lo siguiente: (…) d. Supervisión y autocontrol de las labores de la auditoría interna. (…)”



Posteriormente, mediante numeral 2.9 adicionan “Supervisión. El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben supervisar todas las labores de la auditoría interna, según corresponda de acuerdo con el tamaño y organización de la auditoría interna, para asegurar el logro de sus objetivos, la calidad de sus servicios y el desarrollo profesional de sus funcionarios.”



Por su parte, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, en relación con el Sistema de Control de Calidad y acciones necesarias para complementarlo, mediante numeral 210.03 inciso c) cita “establecer mecanismos de supervisión continua y documentada en cada una de las actividades del proceso de auditoría en el sector público, para asegurar el cumplimiento de la normativa que sobre el particular se haya emitido y resulte aplicable.”



Ahora bien, en el caso de esta Auditoría, y propiamente en lo que respecta a la realización de servicios de auditoría, la metodología de trabajo versión 1.69, señala: “Las Jefaturas de Sección ejercerán la supervisión durante todo el proceso de auditoría para asegurar el logro de sus objetivos, la calidad del trabajo y el desarrollo profesional del personal, la cual deberá quedar debidamente documentada de conformidad con las políticas y procedimientos establecidos.” Y seguidamente, agrega:



· “La supervisión a cargo de las Jefaturas de Sección se registrará mediante la revisión y aprobación de los siguientes documentos: Programas de trabajo, cronograma, matriz de riesgo y control, hallazgos, informes y actas de supervisión.”

· “Las Jefaturas consultarán los registros de trabajo y demás documentación que respalden los hallazgos, cuando así lo consideren pertinente, con el fin de confirmar que la información vertida en la incidencia es correcta y que la debilidad apreciada por el profesional en auditoría es acertada.”

· “Queda a criterio de la Jefatura de Sección, en consideración de la experticia del profesional en auditoría y de la relevancia de los registros de trabajo preparados, la revisión y aprobación de otros documentos que formen parte del estudio.”

· “Como parte del proceso de supervisión, las Jefaturas de Sección deberán participar en forma activa a lo largo de los estudios, procurando el uso racional y adecuado de los recursos asignados, y aportando oportunamente de elementos de planificación, prioridad, orden, dirección y control a las labores asignadas a sus colaboradores.”



No obstante, las situaciones identificadas relevan la necesidad de fortalecer la labor de supervisión ejercida, ya que si bien es cierto el personal que realiza el estudio debe tener el debido cuidado profesional durante la ejecución de los servicios, ello no exime la responsabilidad de efectuar una adecuada supervisión del trabajo realizado. 



Nótese que sobre el particular, informes de evaluación de la calidad desarrollados en los últimos años han destacado la necesidad de fortalecer esta actividad, al respecto, citan que con el objetivo de gestionar dicha condición, mediante informe 574-AUD-2017 del 12 de mayo del 2017, la Dirección de Auditoría solicitó a la Administración Superior, entre otras cosas, la creación de otra subdirección y un puesto de coordinación para cada una de las secciones, que apoyarían con la ejecución de estas labores; sin embargo, en razón de las limitaciones presupuestarias no fueron aprobados. Lo cual motiva que las labores de coordinación y supervisión se encuentren concentradas en las Jefaturas de Sección.



Los aspectos referidos inciden en el cumplimiento de los objetivos previstos, calidad y extender la curva de aprendizaje de los nuevos recursos humanos.



Recomendación:



1. Implementar acciones orientadas a fortalecer la labor de supervisión ejercida como parte de la prestación de los servicios de auditoría, de manera que garantice una aplicación uniforme y efectiva en apego a la normativa técnica vigente. 



Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado, se valorarán las acciones mediante las cuales se gestione el cumplimiento de lo recomendado.



[bookmark: _Toc48808097]2.4. SOBRE EL VALOR AGREGADO DE LA ACTIVIDAD DE LA AUDITORÍA INTERNA



2.4.1 [bookmark: _Toc48808098]Necesidad de revelar con claridad, precisión y correspondencia el tipo de auditoría, objetivo y alcance de los servicios de auditoría.



Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento[footnoteRef:25], conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante. [25:  También conocida como Auditoría de Carácter Especial.] 




Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentas pues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.



Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:



· Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.

· Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.

· El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignado en los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría” sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.



Sobre este particular, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público definen los tipos de auditoría según sus objetivos:



“Los servicios de auditoría comprenden los distintos tipos de auditoría definidos en la normativa. Ahora, según sus objetivos se clasifican en:



· Auditoría financiera: se enfoca en determinar si la información financiera de una entidad se presenta en conformidad con el marco de referencia de emisión de información financiera y regulatorio aplicable. Esto se logra obteniendo evidencia de auditoría suficiente y apropiada que le permita al auditor expresar una opinión acerca de la razonabilidad de la información financiera.

Otros objetivos de las auditorías financieras, pueden incluir:

a) La revisión de informes especiales para elementos, cuentas o partidas específicas de un estado financiero.

b) La revisión de información financiera intermedia.



· Auditoría operativa: Evalúa la eficacia, eficiencia y economía (o al menos uno de estos aspectos) con que la entidad, programa, proyecto, unidad, proceso o actividad del sujeto fiscalizado, utiliza los recursos públicos, para el desempeño de sus cometidos; esto con el propósito de mejorar la gestión del sujeto fiscalizado. El desempeño se examina contra los criterios que lo rigen; por ende, conlleva el análisis de las causas de las desviaciones de estos criterios u otros problemas.

Las organizaciones de auditoría deben seleccionar los temas de auditoría operativa por medio de su proceso de planificación estratégica, táctica y operativa, mediante el análisis de temas potenciales y la identificación de riesgos y/o problemas.



· Auditoría de carácter especial: Se enfoca en determinar si un asunto en particular cumple con las regulaciones o mandatos identificados como criterios, contenidos en leyes, reglamentos u otras normativas que las regulan, tales como resoluciones, u otros criterios considerados como apropiados por el auditor. 

Las auditorías de carácter especial se llevan a cabo para evaluar si las actividades, operaciones financieras e información, cumplen en todos los aspectos relevantes, con las regulaciones o mandatos que rigen a la entidad auditada.

Estas auditorías de carácter especial pueden abarcar una extensa gama de temas, tales como aspectos de orden contable-financiero, presupuestario, administrativo, económico, jurídico, control interno y otras temáticas relacionadas con la fiscalización pública.”



Además, en lo atinente al Plan Anual de Trabajo el numeral 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público establece:

“Respecto de los servicios de auditoría, el plan debe detallar, al menos, el tipo de auditoría, la prioridad, los objetivos, la vinculación a los riesgos institucionales, el período de ejecución previsto, los recursos estimados y los indicadores de gestión asociados.” El subrayado no corresponde a original.

Sin dejar de lado, la referencia al numeral 203 de las NGASP sobre la planificación:



“05. El auditor debe preparar y documentar un Plan General de Auditoría para guiar el desarrollo de la actividad de examen. El Plan General de Auditoría debe contener al menos, los siguientes asuntos:

a) Marco de referencia de la Auditoría.

b) Viabilidad de la auditoría.

c) Relevancia de la auditoría.

d) Objetivo de la auditoría.

e) Alcance y período objeto de examen

f) Resumen de los resultados y selección de áreas de examen.

g) Recursos requeridos para el desarrollo del trabajo

h) Cronograma de trabajo.” El subrayado no corresponde a original.



Además, la metodología de trabajo de la auditoría interna versión 1.69, con respecto a la estructura de los informes derivados de los servicios de auditoría, señala:



“Alcance y naturaleza. Se detalla el enfoque del servicio de auditoría realizado: Financiero, Gestión u Operativo, Cumplimiento. Según corresponda, se apunta el período evaluado, los sistemas, operaciones, programas, unidades y procesos, áreas o actividades auditados.” El subrayado no corresponde a original.



Lo anterior, repercute tanto en el equipo de trabajo como en la instancia auditada a quienes se les hayan asignado/dirigido tales servicios, deja abierta la posibilidad a interpretaciones según corresponda y puede incidir en la adecuada observación y cumplimiento normativo de cada tipo de auditoría en particular y, por consiguiente, en la calidad y el valor agregado que se ofrece. Esta incertidumbre también podría generar el desarrollo de procedimientos que no corresponden y la inaplicabilidad de los que sí, por cuanto falta claridad en la asignación. También influye negativamente en la rendición de cuentas sobre correcta clasificación de los productos ofrecidos.



Recomendaciones:



1. Emitir lineamientos pertinentes a efecto de que los proyectos y productos finales emitidos a partir de los servicios de auditoría revelen con claridad, precisión y correspondencia el tipo de auditoría, objetivo y periodo objeto de examen requerido como parte de la definición del alcance, según establece la normativa vinculante. 

2. Girar instrucciones al personal técnico responsable del Sistema TeamMate, para que realice la inclusión de una casilla específica que permita clasificar los servicios de auditoría según su naturaleza, a saber: Operativa, de Cumplimiento o Financiera.



3. Incorporar como parte de los lineamientos internos para la formulación de los planes anuales de trabajo, en lo atinente a los servicios de auditoría, una casilla específica para consignar el tipo de auditoría (Operativa, de Cumplimiento o Financiera), guardando en todo caso, estricta correspondencia entre éste y el objetivo previsto, según establece la normativa vinculante. 



Sin dejar de lado que, tales propósitos también deberán cumplirse para la definición de los parámetros correspondientes a los servicios de auditoría no programados que surjan durante el ejercicio anual en curso, para lo cual, se emitirán las directrices correspondientes.



Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado, se valorarán las acciones mediante las cuales se gestione el cumplimiento de lo recomendado.



2.4.2 [bookmark: _Toc48808099][bookmark: _Hlk43995361]Conveniencia de fortalecer los procesos de ejecución, registro y control de las labores a cargo de la Auditoría Interna.



De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros-y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 



Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco normativo pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 



Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:



· Servicios de auditoría atendidos conjuntamente -en un mismo proyecto- con servicios preventivos; durante la ejecución del estudio se identifica la necesidad de generar el informe de advertencia, resultando que, en cuatro oportunidades prevaleció éste como producto final derivado, sin quedar constancia de la comunicación a la instancia pertinente sobre el resultado del servicio de auditoría desarrollado, o en su defecto, la no viabilidad o continuación del mismo.

· Abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares atendidos conjuntamente con servicios de auditoría o con servicios preventivos, sobre este particular debe señalarse que sí se tuvo conocimiento que se generaron informes separados para cada materia.

· Servicios de asesoría y de autorización de libros que no son registrados y supervisados vía Sistema de TeamMate. Además, no se identificó constancia escrita del número de asesorías brindadas al Jerarca por parte del Auditor Interno, en forma verbal, como parte de su asistencia a las sesiones de Corte Plena.



Para tales efectos, vía Sistema TeamMate se encuentra relativamente definido y controlado el proceso atinente a la prestación de los servicios de auditoría, ya que cada uno de los estudios de esa naturaleza son registrados, supervisados y controlados a partir de ese instrumento informático, el cual aporta plantillas específicas que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos. Lo cual no funciona así, cuando se atienden dos servicios de naturaleza distinta bajo un mismo proyecto, por cuanto el sistema no lo prevé y, por ende, en los indicadores de gestión asociados tampoco se hacen visibles, salvo a partir de mecanismos de control manuales. Por su parte, la metodología de trabajo no refiere o normaliza la condición referida, dejando abierta la posibilidad de la separación o integración de los servicios aludidos, según estime conveniente.



[bookmark: _Hlk45107817]En relación con lo anterior, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público en su numeral 2.5 y 2.8 señalan la necesidad de establecer y velar por la aplicación, de la normativa interna, fundamentalmente políticas y procedimientos, para guiar la actividad de auditoría interna en la prestación de los diferentes servicios. Así como, de realizar las actividades necesarias de acuerdo con los objetivos y el alcance de cada servicio que se brinden, las cuales deben documentarse apropiadamente, según lo establecido.



Además, en numeral 2.2.4 sobre el control del plan de trabajo anual menciona “El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben ejercer un control continuo de la ejecución del plan de trabajo anual, en procura de la debida medición de resultados, la detección oportuna de eventuales desviaciones y la adopción de las medidas correctivas pertinentes”.



Por su parte, la metodología de trabajo versión 1.69, en su Capítulo 2, sobre la prestación de servicios de asesoría señala: 



“En la planificación de un trabajo de asesoría se debe precisar por escrito los objetivos, el alcance y las responsabilidades respectivas, con aquellos que solicitaron el servicio. En su establecimiento se debe asegurar que el profesionalismo, integridad, credibilidad, independencia y reputación de la actividad de auditoría interna serán mantenidos.

El alcance del trabajo de asesoría establecido debe ser suficiente para cumplir los objetivos que se pretenden.

Si al comienzo o durante el desarrollo de un trabajo de asesoría, existieran impedimentos a la independencia u objetividad, se debe declarar esta situación inmediatamente.

Si durante la realización de un trabajo de auditoría surge la solicitud de realizar una asesoría, no es necesario esperar a finalizar el estudio para hacerla, previa valoración de la situación por parte de los responsables.

La investigación efectuada para atender la asesoría, debe contar con la documentación necesaria que la sustente y archivarse según las disposiciones internas establecidas.”



[bookmark: _Hlk45688549]En cuanto al tema de confidencialidad (acceso a la información), igualmente, se encuentra regulado en artículo 8º de la Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito. Y, más recientemente, los Lineamientos Generales para el análisis de presuntos hechos irregulares (R-DC-102-2019), refieren:



“1.13 Conformación del expediente. Una vez que la Auditoría Interna tiene conocimiento de hechos presuntamente irregulares, deberá documentar en un expediente individual las acciones realizadas para la atención de cada caso, velando por la integridad e integralidad de la documentación que lo conforme, el cual deberá estar foliado y ordenado de manera cronológica.

La denuncia y cualquier otro documento de carácter confidencial deberán ser protegidos por los medios definidos por la Auditoría Interna, garantizando la trazabilidad de la información.

Todos los expedientes relacionados con la existencia de hechos presuntamente irregulares deben cumplir con las reglas de confidencialidad señaladas en el apartado 1.7 de los presentes lineamientos; además, los expedientes deben ser debidamente resguardados por la Auditoría Interna, de forma que su acceso sea controlado.”



Sin embargo, la falta de registro de los procesos a su cargo en el sistema informático centralizado, o en su defecto, la ausencia de normalización de las situaciones descritas, limitan el control, calidad, seguridad y resguardo de la confiabilidad de la información asociada.



Recomendaciones:



1. Emitir lineamientos orientados a fortalecer el registro de los procesos a cargo de la auditoría interna, de forma tal que permitan uniformar la documentación, facilitar la supervisión y control de las actividades desarrolladas como parte de la prestación de cada tipo de servicio, así como, del análisis y abordaje de hechos presuntamente irregulares, en apego al marco normativo que lo rige.



2. Establecer un control de las asesorías dirigidas al Jerarca brindadas en forma verbal, de manera que se pueda contabilizar o visibilizar el aporte generado por esta auditoría, así como, dejar constancia escrita del entendimiento en temas relevantes.



3. Registrar en el Sistema de Información de la Auditoría Judicial, la documentación respectiva relacionada con el servicio de autorización de libros.



Comentarios de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado, se valorarán las acciones mediante las cuales se gestione el cumplimiento de lo recomendado. Sobre el proceso de autorización de libros la Dirección de Auditoría señaló que para la salvaguarda de la información se realizará un análisis costo beneficio, a fin de determinar el sistema más idóneo.



2.4.3 [bookmark: _Toc48808100]Trascendencia de que los servicios de auditoría sean desarrollados dentro de lapsos razonables.

	

A modo inicial, es importante señalar que a partir de la revisión efectuada, se denotan diferencias significativas en torno a la definición del objetivo y alcance de los servicios de auditoría programados por parte de las distintas secciones que integran esta dependencia, donde por un lado resultan sumamente concretos, delimitados a un tema y momento específico, mientras que en otros prevalece la consideración de lapsos iguales o superiores al año y evaluaciones integrales de una o más dependencias judiciales. 



Como efecto consecuente, lo citado se refleja en la oportunidad con que los resultados derivados son comunicados a las instancias competentes, así como, en el esfuerzo y/o recurso requerido para su cumplimiento. Sobre el particular, la revisión de los indicadores aludidos reveló:



Tabla 4. Servicios de auditoría que derivaron en la emisión de un producto final en el año 2019, duración, esfuerzo requerido y recurso asociado.

		Variable

		Grupo

		Total 



		

		AUD

		SAEE

		SAEEC

		SAF

		SAO

		SATI

		SEGA

		Cant.

		%



		Duración en mesesa

		0 a 4 meses

		-

		1

		1

		1

		1

		5

		1

		10

		18%



		

		4 a 12 meses

		1

		3

		2

		-

		1

		16

		-

		23

		41%



		

		12 a 24 meses

		1

		5

		2

		5

		5

		1

		-

		19

		34%



		

		24 o más meses

		-

		1

		1

		1

		1

		-

		-

		4

		7%



		Esfuerzo requerido en horas realesb

		0 a 480 horas

		-

		2

		-

		1

		2

		16

		1

		22

		39%



		

		480 a 960 horas

		-

		4

		4

		-

		3

		6

		-

		17

		30%



		

		960 a 1440 horas

		1

		4

		2

		4

		2

		-

		-

		13

		23%



		

		1440 o más horas

		1

		-

		-

		2

		1

		-

		-

		4

		8%



		Recurso profesional que participó del servicioc

		1 persona

		-

		5

		-

		4

		5

		20

		1

		35

		63%



		

		2 personas

		1

		5

		4

		2

		2

		1

		-

		15

		27%



		

		3 personas

		1

		-

		1

		1

		1

		1

		-

		5

		9%



		

		4 personas

		-

		-

		1

		-

		-

		-

		-

		1

		2%



		Total

		2

		10

		6

		7

		8

		22

		1

		56

		100%





a Desde la asignación hasta la fecha de emisión del informe definitivo. b Horas efectivas consumidas con corte al 29 de mayo de 2020. c Según reporte de tiempo efectuado desde el TeamTEC.

Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión de los informes y consulta en TeamCentral.



Al respecto, se denota que un 18% de los resultados derivados de la gestión 2019 se comunicaron dentro de los primeros cuatro meses transcurridos desde la asignación del trabajo, para un 41% el logro de ese cometido requirió de 4 a 12 meses, mientras que el porcentaje restante excedió el año calendario. En cuanto al esfuerzo u horas reales empleadas, se revela que el 39% de los servicios utilizó menos de 480 horas, un 30% entre 480 y 960 horas, y los demás superaron ese valor. A su vez, es importante destacar que, el efecto del consumo de horas para el desarrollo de los servicios tiene asocio con la estrategia de asignación[footnoteRef:26] del recurso profesional, o bien, por la rotación de éste, sobre lo cual se desprende prevalecen abordajes individuales (63%), de dos (27%) o tres personas (9%). [26:  Sea durante todo el servicio o para un momento o etapa específica.] 




En cuanto a los servicios preventivos, solo consta el registro atinente a las advertencias emitidas, las cuales revelaron: a) duraciones entre 4,8 meses promedio y máximo de 13 meses, b) horas reales consumidas entre 281 promedio y hasta 1.904, c) 77% atenciones unipersonales, 15% en pareja y para un 8% no se registró el tiempo utilizado en el proyecto asociado, empero, tales resultados se ven influidos cuando el trabajo se diligencia conjuntamente con otros servicios de auditoría, según se expone en resultado previo.



Las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público referente a la comunicación de resultados mediante numeral 2.10 establece “El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben comunicar los resultados del trabajo en la forma y oportunidad que resulten pertinentes de conformidad con lo establecido en el reglamento de organización y funcionamiento y las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.[…]” El subrayado no corresponde a original. Además, en numeral 2.2.4 agrega “deben ejercer un control continuo de la ejecución del plan de trabajo anual, en procura de la debida medición de resultados, la detección oportuna de eventuales desviaciones y la adopción de las medidas correctivas pertinentes”.



En asocio a lo citado, consta la Circular 6-AUD-2013 del 26 de setiembre de 2013, que al efecto refiere “El tiempo máximo de duración de los estudios es de cuatro meses calendario, excepto para la Sección de Estudios Económicos que será de tres meses y la de Seguimiento y Gestión que será de dos”.



Además, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público mediante numeral 203 refiere “Toda auditoría en el sector público debe ser planificada de manera que garantice la realización de una labor de alta calidad de un modo económico, eficiente y eficaz y de manera oportuna (momento) y de acuerdo con los principios de la buena gestión de proyectos.”



Tal como se ha indicado, las situaciones descritas repercuten en la oportunidad y recursos utilizados por la Auditoría Interna para la atención de las actividades a su cargo, lo cual puede traducirse en la materialización de los eventos de riesgo identificados, o en su defecto, las acciones de mejora propuestas podrían perder vigencia, en detrimento de la imagen y credibilidad de esta Oficina. 



Recomendación:



1. Replantear la estrategia utilizada para la definición de los objetivos, alcance y recursos necesarios como parte del desarrollo de los servicios de auditoría, sean programados o no programados, de manera que permita la atención de los eventos de riesgos más significativos dentro de los parámetros establecidos para su culminación.



Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado, se valorarán las acciones mediante las cuales se gestione el cumplimiento de lo recomendado.





2.4.4 [bookmark: _Toc48808101][bookmark: _Hlk45177926]Pertinencia de gestionar con oportunidad las acciones requeridas para el seguimiento de recomendaciones.



Luego de emitido el informe definitivo y sin más que comunicar a la instancia auditada, el equipo de trabajo a cargo del estudio cuenta con quince días hábiles para hacer la remisión de las recomendaciones o sugerencias al TeamCentral para su respectivo seguimiento, en tanto, si se trata de un informe parcial, solo procede el envío de las recomendaciones asociadas con ese producto. No obstante, la revisión efectuada permitió identificar la existencia de al menos seis proyectos de auditoría que no contaban con el pase referido, aun cuando habían transcurrido entre tres y once meses desde la emisión del informe definitivo. Cabe indicar que, en caso de criterios encontrados con la Administración, en cuanto a las recomendaciones planteadas, la contabilización inicia hasta que esté dirimido el conflicto correspondiente.



Además, al 31 de diciembre de 2019, el sistema reportó un total de 755 recomendaciones listas para realizar el seguimiento respectivo. De éstas 249 se mantenían estado “En proceso”, lo cual denota que la AI había realizado esfuerzos para constatar su cumplimiento y 506 reflejaban condición “Pendiente”, es decir, no se tiene constancia de alguna acción desarrollada por esta Oficina. Sin embargo, en la generalidad para un 64,2% habían transcurrido más de 6 meses desde su vencimiento, según se muestra en la siguiente tabla:



Tabla 3. Detalle de recomendaciones listas para seguimiento.

Al 31 de diciembre de 2019

		Estado de la recomendación 
Año del proyecto

		Lapsos desde el vencimiento a-en meses-

		Total



		

		0-6

		6-12

		12-18

		18-24

		24 o más

		



		En Proceso

		106

		59

		33

		46

		5

		249



		2012

		

		

		

		1

		1

		2



		2013

		2

		

		2

		3

		1

		8



		2014

		23

		9

		1

		4

		

		37



		2015

		5

		8

		9

		11

		

		33



		2016

		25

		29

		21

		27

		3

		105



		2017

		48

		10

		

		

		

		58



		2018

		3

		3

		 

		 

		 

		6



		Pendiente

		185

		239

		54

		26

		2

		506



		2014

		2

		1

		

		

		

		3



		2015

		2

		

		

		

		1

		3



		2016

		9

		5

		23

		7

		1

		45



		2017

		60

		145

		18

		19

		

		242



		2018

		87

		88

		13

		

		

		188



		2019

		25

		

		

		

		

		25



		Total

		291

		298

		87

		72

		7

		755



		%

		38,5%

		39,5%

		11,5%

		9,5%

		0,9%

		100,0%





a Fecha de vencimiento registrada en el sistema y la fecha de generación del reporte.

Fuente: Elaboración propia a partir de informe del TeamCentral.



Sobre el particular, el numeral 2.11.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna refiere a la Programación del Seguimiento de las Recomendaciones, entre los cuales destaca “El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben programar el seguimiento de acciones sobre los resultados, definiendo su naturaleza, oportunidad y alcance, y teniendo en cuenta al menos los siguientes factores: (…) d. La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.” 



Asimismo, el numeral 206 de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público cita “Cada organización de auditoría del sector público debe establecer e implementar los mecanismos necesarios para verificar oportunamente el cumplimiento efectivo de las disposiciones o recomendaciones emitidas.”



En tanto, el plazo para realizar la remisión de las recomendaciones al TeamCentral se encuentra definido mediante circular 03-AUD-2016 del 7 de setiembre de 2016, la cual expresa:



“De conformidad con el numeral 2.11 de las Normas para el ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, y en ampliación de la Circular 4-AUD-2013 del 2 de julio del 2013, emitida por esta Dirección, se establece para el personal responsable de la remisión de las recomendaciones emitidas por esta Auditoría, al repositorio del Team Central, un plazo no mayor a los 15 días hábiles para realizar dicha labor; contados a partir del siguiente evento: 1. Para informes cuyas recomendaciones son aceptadas por la Administración Activa, el plazo indicado corre a partir del momento en que las áreas involucradas reciben el informe final. En el caso del Consejo Superior o Corte Plena, este lapso correrá cuando la Auditoría reciba comunicación del acuerdo en el que se conoció el informe. (…)” El subrayado no corresponde al original.



La remisión tardía de las recomendaciones en el TeamCentral, repercute en la no consideración de tales productos por parte de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa para efectos de la planificación anual de su trabajo, aunado, a su consecuente afectación en la oportunidad con que esta Oficina verifica el cumplimiento de las acciones de mejora emprendidas por parte de la Administración Activa y realiza el monitoreo de los indicadores de gestión alusivos a tales proyectos. Por otro lado, la falta de seguimiento oportuno compromete la labor encomendada de constatar razonablemente que el sujeto auditado haya cumplido con la implementación de las medidas pertinentes, así como de, comunicar al Jerarca sobre aquellos casos en que se determine que han sido incumplidas injustificadamente.



Recomendación:



1. Priorizar la atención y seguimiento de recomendaciones de conformidad con lo establecido en la norma 2.11.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.



2. Establecer actividades de control y de seguimiento pertinentes mediante las cuales se asegure la oportuna remisión de las recomendaciones al TeamCentral.



Comentario de la Dirección: 



· Se toma nota de lo indicado, se valorarán las acciones mediante las cuales se gestione el cumplimiento de lo recomendado.

[bookmark: _Toc48808102]2.5. RESUMEN DE LA EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS



Seguidamente, se presenta el resultado de la verificación efectuada sobre el grado de cumplimiento de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (NEAISP) y las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público (NGASP) aplicables a la actividad de auditoría interna, así como, la calificación global determinada. Lo anterior, a partir de la aplicación de la herramienta (H-08) dispuesta al efecto por la Contraloría General de la República.



Tabla 4. Resumen de la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna

Período 2019

		Fuente

		EVALUACIÓN GLOBAL 

		Grado de cumplimiento



		NEAISP

		NGASP

		

		



		1

		 

		NORMAS SOBRE ATRIBUTOS

		



		1.1

		

		Propósito, autoridad y responsabilidad

		Generalmente cumple



		1.1.1

		 

		Marco Técnico Fundamental

		Generalmente cumple



		1.1.2

		

		Reglamento de Organización y Funcionamiento

		Parcialmente cumple



		

		104

		Ética profesional

		Generalmente cumple



		

		101

		Independencia y objetividad

		Generalmente cumple



		1.1.3

		 

		Independencia funcional y de criterio

		Generalmente cumple



		

		102

		Impedimentos a la independencia y a la objetividad

		Generalmente cumple



		1.1.4

		 

		Servicios de la Auditoría Interna

		Generalmente cumple



		1.2

		 

		Pericia y debido cuidado profesional

		Generalmente cumple



		 

		105

		Competencia y pericia profesional

		Generalmente cumple



		

		106

		Debido cuidado profesional

		Generalmente cumple



		 

		107

		Educación profesional continua

		Generalmente cumple



		1.3

		 

		Aseguramiento de la calidad

		Generalmente cumple



		1.3.1

		 

		Evaluaciones de calidad

		Generalmente cumple



		1.3.2

		 

		Contenido de las evaluaciones internas

		Generalmente cumple



		 

		210

		Calidad en la Auditoria

		Generalmente cumple



		1.3.3

		 

		Utilización de "realizado de acuerdo con la normativa"

		Generalmente cumple



		2

		 

		NORMAS SOBRE EL DESEMPEÑO



		2.1

		 

		Administración

		Generalmente cumple



		 

		201

		Administración de la auditoria

		Generalmente cumple



		 

		202

		Actividades del proceso de auditoria

		Generalmente cumple



		2.2

		 

		Planificación

		Parcialmente cumple



		2.2.1

		 

		Planificación estratégica

		No cumple



		2.2.2

		 

		Plan de trabajo anual

		Parcialmente cumple



		 

		203

		Planificación

		Generalmente cumple



		2.2.3

		 

		Comunicación del plan de trabajo anual y sus modificaciones

		Generalmente cumple



		2.3

		 

		Naturaleza del trabajo

		Generalmente cumple



		2.3.1

		 

		Riesgo

		Generalmente cumple



		2.3.2

		 

		Control

		Generalmente cumple



		2.3.3

		 

		Dirección

		Generalmente cumple



		2.4

		 

		Administración de recursos

		Generalmente cumple



		2.5

		 

		Políticas y Procedimientos

		Generalmente cumple



		2.6

		 

		Informes de desempeño

		Generalmente cumple



		2.7

		 

		Planificación puntual

		Generalmente cumple



		2.8

		 

		Ejecución del trabajo

		Generalmente cumple



		 

		204

		Examen

		Generalmente cumple



		 

		207

		Evidencia de auditoria

		Generalmente cumple



		 

		208

		Documentación de la auditoría

		Generalmente cumple



		 

		209

		Archivo permanente

		Generalmente cumple



		 

		103

		Naturaleza confidencial y discreción sobre el trabajo

		Generalmente cumple



		2.9

		 

		Supervisión

		Parcialmente cumple



		2.10

		 

		Comunicación de los resultados

		Generalmente cumple



		 

		205

		Comunicación de resultados

		Generalmente cumple



		2.10.1

		 

		Información sobre incumplimiento de las normas

		Generalmente cumple



		2.10.2

		 

		Oficialización de resultados

		Generalmente cumple



		2.11

		 

		Seguimiento de acciones sobre resultados

		Generalmente cumple



		2.11.1

		 

		Programación del seguimiento

		Parcialmente cumple



		2.11.2

		 

		Ejecución del seguimiento

		Generalmente cumple



		

		206

		Seguimiento

		Generalmente cumple



		

		

		

		



		RESULTADO GLOBAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS 95,4%





Fuente: Elaboración propia.



3. [bookmark: _Toc48808103]CONCLUSIONES



El ejercicio de autoevaluación de calidad desarrollado permitió determinar que la Auditoría Interna del Poder Judicial generalmente cumple con los requisitos establecidos en la normativa técnica que rige su accionar, así como, con los estándares de eficiencia y eficacia vinculantes. 



Sin embargo, al tratarse de un enfoque de efectividad y mejoramiento continuo, reveló distintas áreas que son necesarias de potenciar, a efecto de acrecentar el aporte y valor agregado institucional requerido. Las principales áreas identificadas tienen asocio con los procesos e instrumentos de planificación, regulaciones internas y supervisión, que son necesarios de fortalecer para el adecuado direccionamiento y ejecución de los servicios que ofrece.



























4. [bookmark: _Toc48808104]ANEXOS



ANEXO 1. Muestra de Servicios de Auditoría seleccionada y estado del proyecto.

Según consulta realizada en el Sistema TeamMate con fecha 4 de marzo de 2020.

		Q

		Código | Nombre de 

Proyecto Sistema TeamMate

		F. Inicio

		Estado

		Nº oficio | Asunto informe comunicado

		F. Informe



		1

		AUD-01-2018 | Evaluación sobre el proceso de nombramientos.

		04/06/2018

		Seguimiento Implementación

		346-37-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de Control Interno relativo al Sistema de Nombramientos PIN 2.0.

		01/04/2019



		2

		SAEE-01-2018 | Estudio operativo de la Administración Regional de San Carlos.

		10/01/2018

		Seguimiento Implementación

		831-37-SAEE-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno de la Administración Regional de San Carlos.

		16/07/2019



		3

		SAEE-01-2019 | Estudio Operativo en la Sección de Fraudes del DICR OIJ

		18/01/2019

		Trabajo de Campo

		931-45-SAEE-2019 | Informe parcial sobre el estudio operativo en la Sección de Fraudes del Organismo de Investigación Judicial.

		12/08/2019



		4

		SAEE-02-2018 | Estudio operativo de la Administración Regional de Golfito

		10/01/2018

		Seguimiento Implementación

		468-29-SAEE-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno en la Administración Regional de Golfito.

		06/05/2019



		5

		SAEE-03-2018 | Estudio operativo de la Administración Regional de Liberia

		28/02/2018

		Seguimiento Implementación

		345-23-SAEE-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno de la Administración Regional de Liberia.

		01/04/2019



		6

		SAEE-08-2018 | Estudio Evaluación de Gastos Confidenciales en las Delegaciones del OIJ de Pococí, Puntarenas y Liberia.

		11/01/2018

		Seguimiento Implementación

		201-19-SAEE-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno de Gastos Confidenciales de las Delegaciones del OIJ de Liberia, Pococí y Puntarenas.

		21/02/2019



		7

		SAEE-20-2018 | Estudio operativo en la Defensa Pública relacionado con el proceso disciplinario

		01/06/2018

		Seguimiento Implementación

		329-22-SAEE-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno de la Unidad de Supervisión Disciplinaria de la Defensa Pública.

		27/03/2019



		8

		SAEE-21-2018 | Evaluación del proceso de reclutamiento y selección de personas profesionales defensoras en materia penal y agrario

		30/07/2018

		Seguimiento Implementación

		1445-54-SAEE-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno del Evaluación del proceso de Reclutamiento y Selección de personas defensoras en materia penal y agrario.

		05/12/2019



		9

		SAEEC-01-2016 | Evaluación de fondos públicos asignados a la Caja Chica en la Administración del Segundo Circuito Judicial de San José

		18/01/2016

		Seguimiento Implementación

		237-08-SAEEC-2019 | Informe de auditoría referente a la evaluación de la administración y control de los fondos públicos asignados a la Administración Regional del Segundo Circuito Judicial de San José Sede Goicoechea.

		01/03/2019



		10

		SAEEC-03-2018 | Evaluación de fondos públicos de la Administración Regional San Carlos.

		27/06/2018

		Seguimiento Implementación

		516-16-SAEEC-2019 | Informe de auditoría referente a la evaluación de la administración y control de los fondos públicos asignados a la Administración Regional del Segundo Circuito Judicial de Alajuela, sede San Carlos.

		14/05/2019



		11

		SAEEC-04-2018 | Estudio del SDJ en la Administración Regional de Parrita

		29/10/2018

		Seguimiento Implementación

		149-02-SAEEC-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno del SDJ, así como el manejo de títulos valores y el control de dineros recibidos en efectivo del Circuito Judicial de Quepos.

		11/02/2019



		12

		SAEEC-12-2018 | Estudio del SDJ en Juzgado Contravencional y Menor Cuantía de Alajuelita

		22/06/2018

		Seguimiento Implementación

		1476-26-SAEEC-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno del SDJ, así como el manejo de títulos valores y el control de dineros recibidos en efectivo en el Juzgado Contravencional de Alajuelita.

		10/12/2019



		13

		SAF-01-2018 | Evaluación para el mejoramiento de control interno, trámite y pago de las horas extra canceladas a la Delegación Regional del OIJ

		15/05/2018

		Trabajo de Campo

		1393-53-SAF-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno, trámite y pago de las horas extra de las Delegaciones Regionales del OIJ de Alajuela, Heredia y Limón.

		25/11/2019



		14

		SAF-02-2017 | Estudio sobre la ejecución de contratos suscritos por el Poder Judicial.

		09/02/2017

		Seguimiento Implementación

		1258-48-SAF-2019 | Segundo informe parcial de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno referente a la ejecución de contratos suscritos por el Poder Judicial.

		24/10/2019



		15

		SAF-03-2018 | Evaluación para el mejoramiento de control interno, trámite y pago de las horas extra canceladas a la Delegación Regional de Alajuela

		16/04/2018

		Seguimiento Implementación

		1393-53-SAF-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno, trámite y pago de las horas extra de las Delegaciones Regionales del OIJ de Alajuela, Heredia y Limón.

		25/11/2019



		16

		SAF-14-2017 | Evaluación de horas extra tramitadas por el Juzgado de Violencia Doméstica de San Carlos.

		18/10/2017

		Trabajo de Campo

		488-14-SAF-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno de las horas extra tramitadas por el Juzgado contra la Violencia doméstica del II Circuito Judicial de Alajuela.

		13/05/2019



		17

		SAO-01-2017 | Estudio operativo en los Tribunales de Apelación de Sentencias

		20/04/2017

		Seguimiento Implementación

		36-06-SAO-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno de los Tribunales de Apelación de Sentencia Penal de Adultos.

		21/01/2019



		18

		SAO-02-2017 | Estudio operativo de los procesos bajo responsabilidad de los Juzgados Penales Juveniles especializados de San Carlos, Pérez Zeledón y Pococí

		27/02/2017

		Seguimiento Implementación

		317-16-SAO-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno de los Juzgados Penales Juveniles del I Circuito Judicial de San Carlos, Pérez Zeledón y Pococí.

		26/03/2019



		19

		SAO-03-2018 | Estudio Operativo en los Juzgados Contravencionales y de Menor Cuantía de Hatillo, Alajuelita y San Sebastián.

		02/02/2018

		Seguimiento Implementación

		593-33-SAO-2019 | Informe de auditoría correspondiente al mejoramiento de los Juzgados Contravencionales de Hatillo, Alajuelita y San Sebastián.

		31/05/2019



		20

		SAO-08-2018 | Estudio operativo en el Archivo Judicial

		09/01/2018

		Seguimiento Implementación

		304-21-SAO-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del Sistema de Control Interno del Archivo Judicial.

		21/03/2019



		21

		SAO-15-2019 | Estudio Operativo relacionado con el control y seguimiento ejercido respecto el uso de la Red Privada Virtual (VPN)

		05/03/2019

		Seguimiento Implementación

		1413-83-SAO-2019 | Informe de auditoría relacionado con el control y seguimiento ejercido respecto el uso de la Red Privada Virtual (VPN).

		28/11/2019



		22

		SAO-17-2019 | Estudio operativo relacionado con el nombramiento de periodista en la Sala Constitucional

		11/06/2019

		Seguimiento Implementación

		1173-64-SAO-2019 | Informe de auditoría relacionado con el nombramiento de periodista en la Sala Constitucional.

		04/10/2019



		23

		SATI-02-2019 | Evaluación de la seguridad de la información en la tramitación de procesos disciplinarios que se llevan por parte de las jefaturas

		07/01/2019

		Seguimiento Implementación

		1185-102-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno relativo a la seguridad de la información en la tramitación de procesos disciplinarios que se lleva por parte de las jefaturas.

		07/10/2019



		24

		SATI-05-2019 | Evaluación de los sistemas de agenda electrónica de la Judicatura, Ministerio Público y Defensa Pública

		07/01/2019

		Seguimiento Implementación

		284-32-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno relativo a los Sistemas de Agenda Electrónica de la Judicatura, Ministerio Público y Defensa Público.

		14/05/2019



		25

		SATI-07-2018 | Evaluación de la gestión del Sistema de Registro de Asistencia

		02/05/2018

		Seguimiento Implementación

		109-18-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno, relativo a la gestión del Sistema de Registro de Asistencia.

		06/02/2019



		26

		SATI-07-2019 | Evaluación de los mecanismos automatizados para la tramitación y comunicación de la información de las incapacidades

		07/01/2019

		Seguimiento Implementación

		740-72-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del control interno relativo a los mecanismos automatizados para la tramitación y comunicación de la información de las incapacidades bajo la modalidad con subsidios pagados por la CCSS.

		28/06/2019



		27

		SATI-08-2019 | Evaluación del ancho de banda actual y proyectado, de redes propias e Internet, con respecto a la arquitectura de la infraestructura

		14/02/2019

		Seguimiento Implementación

		705-69-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno relativo a la evaluación del ancho de banda actual y proyectado, de redes propias e Internet, con respecto a la arquitectura de la infraestructura.

		20/06/2019



		28

		SATI-11-2019 | Evaluación de la asignación de permisos del sistema SIGA-GH

		18/03/2019

		Seguimiento Implementación

		1397-123-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno de la asignación de permisos del sistema SIGA-GH.

		25/11/2019



		29

		SATI-12-2018 | Evaluación de la gestión de los suministros tecnológicos en el Departamento de Proveeduría

		26/07/2018

		Seguimiento Implementación

		70-16-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno relativo a la gestión de los suministros tecnológicos en el Departamento de Proveeduría.

		28/01/2019



		30

		SATI-12-2019 | Evaluación del proceso de desarrollo de sistemas informáticos

		21/03/2019

		Seguimiento Implementación

		865-78-SATI-2019 | Evaluación del proceso de desarrollo de sistemas informáticos.

		24/07/2019



		31

		SATI-13-2019 | Evaluación del plan de contingencia en lo competente a la Dirección de Tecnología de Información, Unidad Tecnológica Informática

		06/06/2019

		Seguimiento Implementación

		1342-116-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno de la Evaluación del plan de contingencia en lo competente a la Dirección de Tecnología de Información, Unidad Tecnológica Informática.

		06/11/2019



		32

		SATI-14-2019 | Evaluación del Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los procesos jurisdiccionales

		07/10/2019

		Seguimiento Implementación

		1538-130-SATI-2019 | Evaluación del Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los procesos jurisdiccionales.

		19/12/2019



		33

		SATI-19-2019 | Evaluación de los sistemas de búsqueda de información institucional

		13/05/2019

		Seguimiento Implementación

		989-94-SATI-2019 | Evaluación de los sistemas de búsqueda de información institucional.

		29/08/2019



		34

		SATI-20-2018 | Evaluación de la seguridad de la información del Sitio Web del Poder Judicial

		06/07/2018

		Seguimiento Implementación

		446-44-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno sobre la Seguridad de la Información del Sitio Web del Poder Judicial.

		30/04/2019



		35

		SATI-22-2019 | Evaluación de la seguridad de la información de las Actas de Consejo Superior y Corte Suprema de Justicia

		29/07/2019

		Seguimiento Implementación

		1279-110-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno sobre la Seguridad de la Información de las Actas de Consejo Superior y Corte Suprema de Justicia.

		30/10/2019



		36

		SATI-24-2018 | Evaluación de la seguridad de la información y uso del Sistema de Sorteos para el Nombramiento de Magistrados Suplentes

		17/09/2018

		Seguimiento Implementación

		168-15-SATI-2019 | Informe de auditoría para el mejoramiento del sistema de control interno relativo a la seguridad de la información y uso del Sistema de Sorteos para el Nombramiento de Magistrados Suplentes.

		12/02/2019



		37

		SEGA-20-2019 | Fiscalización en la Fiscalía del Segundo Circuito Judicial de San José

		24/05/2019

		Seguimiento Implementación

		958-245-SEGA-2019 | Informe de auditoría evaluación del diseño y aplicación del sistema de control interno, para entrega y recepción de las evidencias y bienes decomisados que deben trasladarse al Depósito de Objetos Decomisados.

		16/08/2019





Fuente: Elaboración propia a partir del método de muestreo no probabilístico, estratificado.

ANEXO 2. Resultados de la encuesta de opinión/satisfacción aplicada a la Autoridad Superior (H-02)

Respuestas recibidas del 6 al 20 de marzo de 2020

[image: ]

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 18 de las 22 personas a quienes se les remitió el formulario, lo cual equivale a una efectividad de un 81,8% en la respuesta.















ANEXO 3. Resultados de la encuesta de opinión/satisfacción aplicada a Instancias Auditadas (H-03)

Respuestas recibidas del 26 de marzo al 15 de abril de 2020

[image: ]

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 35 de las 50 personas representantes de instancias auditadas, lo cual equivale a una efectividad de un 70% en la respuesta.





















ANEXO 3.1 Comentarios sobre aspectos de mejora aportados por las Instancias Auditadas.

Respuestas recibidas del 26 de marzo al 15 de abril de 2020



		1. “El servicio me parece muy bueno, pero a veces viene muy frecuente al mismo lugar.” Comentario General (CG)

2. “No dan información detallada de qué es lo que van puntualmente a realizar.” Comentario Enunciado 1 (CE1)

3. “No siempre” CE1

4. “Esta es la única información que he recibido.”** CE1

5. “Algunas veces resultan plazos muy cortos si se considera la carga laboral que enfrenta la unidad requerida.” CE2

6. “DEPENDE DEL INTERES DE LA AI PARA TRAMITAR, AVECES PASA GRAN TIEMPO EN QUE LOS ESTUDIOS NO TIENEN SEGUIMIENTO Y LUEGO VIENEN CON UNA AVALANCHA DE SOLICITUDES.” CE2

7. “En ocasiones pese a que se señalan limitaciones para cumplimiento de alguna recomendación, brindan plazos muy ajustados.” CE2

8. “Hay recomendaciones muy abstractas, especialmente en las auditorías especiales, que al final uno no sabe cómo cumplirlas. Por ejemplo, algunas recomendaciones que nos hicieron en la OCJ.” CE2

9. “Me parece que pueden hacer más reuniones presenciales, escribir es difícil y tenemos ya varios años donde todo lo preguntan por correo.” CE2

10. “Se presentó el caso particular de solicitud de documentación del Fideicomiso de Infraestructura PJ-BCR 2015 se otorgó muy poco tiempo para su atención ya que desconocían el volumen de la información que se mantiene archivada sobre el tema.” CE2

11. “Se solicita información por parte del personal de auditoria, en donde se visualiza que no hay revisión del antecedente.” CE2

12. “Sucede que después de realizar la visita y habiendo obtenido la información requerida nos solicitan constantemente más documentación o escáner de documentos que hay que volver a buscar porque no lo realizaron en el momento de la visita.” CE2

13. “AVECES NO TOMAN EN CONSIDERACIONES TODAS LAS OBSERVACIONES EN EL DESSARROLLO DE LA AI, Y SE TIENE QUE RETORMAR TODO DE NUEVO CUANDO VIENEN LAS OBSERVACIONES FINALES.” CE3

14. “No hay comunicación fluida.” ** CE3

15. “Solo se comunican cuando inicia y cuando termina.” CE3

16. “Todo es por correo.” CE3

17. “En ocasiones evalúan procesos sin tener conocimiento fundamentado sobre la funcionalidad del mismo.” CE4

18. “ALGUNOS ESTUDIOS NO TODOS PRESENTAN CARACTER DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD, CARECEN LAS RECOMENDACIONES DE UN ANALISIS INTEGRAL DE LA REALIDAD INSTITUCIONAL, AL CUAL DEBE DE ESTAR CONTEMPLADA EN LAS RECOMENDACIONES.” ** CE4

19. “Algunos estudios se conocen de manera tardía.” CE4

20. “En ocasiones los estudios se realizan en momentos inoportunos, por el periodo de ejecución en que se encuentra el Departamento, aunque generalmente si por algún motivo no se pueda atender se informa para ajustar las fechas.” CE4

21. “En realidad en algunos casos son de poco valor porque la forma en que se realiza no afecta la transparencia.” CE5

22. “En ocasiones los estudios se realizan en momentos inoportunos, por el periodo de ejecución en que se encuentra el Departamento, aunque generalmente si por algún motivo no se pueda atender se informa para ajustar las fechas.” CE5

23. “ALGUNOS ESTUDIOS NO TODOS PRESENTAN CARACTER DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD, CARECEN LAS RECOMENDACIONES DE UN ANALISIS INTEGRAL DE LA REALIDAD INSTITUCIONAL, AL CUAL DEBE DE ESTAR CONTEMPLADA EN LAS RECOMENDACIONES.” CE5

24. “En algunas oportunidades las Auditorias se realizan mucho tiempo después.” CE6

25. “Generalmente les falta mucho son auditores de libro y como muchas veces nunca han estado en campos operativos muchos de las recomendaciones entraban los procesos.” PE6

26. “Acá han venido auditores que se enojan porque uno los corrige y defiende su posición que hasta se nota el criterio por adelantado.” CE7

27. “No todo el personal se desempeña de la misma forma, hay quienes saben realmente lo que vienen a auditar y otros están un poco alejados de la realidad de la oficina.” CE7

28. “Como indique al no conocer lo operativo siguieren cosas que no entraban y al hacerle las observaciones se disgustan.” CE8

29. “Como se ha indicado no todo el personal.” CE9

30. “Algunos de ellos” CE9

31. “Algunos temas no son del conocimiento de los Auditores. Ejemplo cuando auditan caja chica, respecto al uso de los sistemas.”CE9

32. “En TI requieren capacitación técnica.” CE9

33. “Es a todas las unidades no hay distingo.” CE12

34. “Hacen recomendaciones muy generales.” CE12

35. “Se han realizado a todas las áreas independientemente de en cual haya más riesgo.” CE12

36. “En algunos casos considero se hace necesario mayor profundidad.” CE13

37. “En ocasiones, aunque se les explica el porqué de una acción y supuestamente les queda claro lo llevan al informe, aunque tengamos que en repetidas ocasiones la misma respuesta.” CE14

38. “Algunas veces llegan a conclusiones con muestras muy pequeñas.” CE15

39. “Mandan una copia del resultado por correo.” **CE16

40. “No realizan comunicación verbal llega el informe definitivo.” **CE16

41. “En algunos casos, en otras las recomendaciones no son nada brillantes.” CE17

42. “En realidad no ha tenido incidencia, sino que este sistema se ha venido implementado con la colaboración de la Oficina de Control Interno.” **CE17

43. “Por el cronograma de trabajo hay temas que no son evaluados por la Auditoria; sin embargo, la Administración ha implementado los controles requeridos para mejorar el Sistema de Control Interno como corresponde.” CE17

44. “Como indique son muy de libro o cuadrados.” CE18

45. “Durante el año 2019 no se realizaron evaluaciones relacionadas con el SEVRI.” CE18

46. “No tiene incidencia por el tipo de materia que maneja la unidad.” **CE18

47. “A lo interno de la Administración se incentiva en todo momento la Ética entre los funcionarios, buscando cumplir con el servicio público.” **CE19

** Sustenta una opinión calificada “En desacuerdo”.





Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 35 de las 50 personas representantes de instancias auditadas, lo cual equivale a una efectividad de un 70% en la respuesta.
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ANEXO 4. Resultados de la encuesta de opinión/satisfacción aplicada al Personal de la Auditoría Interna (H-04)

Respuestas recibidas del 2 al 6 de marzo de 2020
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Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 52 de las 53 personas consultadas, lo cual equivale a una efectividad de un 98,1%% en la respuesta.



















































ANEXO 4.1 Comentarios sobre aspectos de mejora aportados por el personal de la AI.

Respuestas recibidas del 2 al 6 de marzo de 2020



		1. “Considero importante que haya una constante coordinación entre las secciones a través de sus jefaturas, asimismo que se divulgue al personal de la auditoría cambios o nueva normativa (interna o externa) que afecte nuestras labores.” Comentario General (CG)

2. “El ambiente laboral sigue siendo el mismo o hasta peor se encuentra, hay mucha desmotivación, y se siente mucha incertidumbre.”CG

3. “Me parece muy importante que el Departamento a lo interno se vea como un solo conglomerado de trabajadoras y trabajadores en procura de fortalecer el desenvolvimiento de la función primordial del Poder Judicial. Es necesaria la participación activa del personal en los diversos procesos que se desarrollan.”CG

4. “Mucho por mejorar. Los procesos de Dirección son poco claros, inconsistentes e incongruentes.”CG

5. “QUE EXISTA UNA MEJOR DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS EN CUANTO A LA DESIGNACION DE LAS CAPACITACIONES DE CORTE INTERNACIONAL O QUE SEAN MUY VALIOSAS A NIVEL NACIONAL, YA QUE SIEMPRE ESCOGEN A LOS MISMOS, SIN IMPORTAR EL CRECIMIENTO PROFESIONAL DE LOS DEMAS.”CG

6. “Sería agradable que los directores generales tuvieran más comunicación con el personal. Hay temas que sí pueden ser canalizados desde el nivel superior a través de las jefaturas de Sección hasta los colaboradores; pero visitas a cada unidad para brindar un saludo, no puede ser sustituido ni delegado.”CG

7. “Con la Dirección de Planificación cuesta relacionarse, no remiten información de manera oportuna.” Comentario Enunciado 1 (CE1)

8. “Debe mejorarse la oportunidad de los informes.” CE1

9. “EN VARIOS ESTUDIOS HEMOS PERDIDO LA INDEPENDENCIA POR ESE ACERCAMIENTO QUE EXISTE ENTRE LA AUTORIDAD SUPERIOR Y LA DIRECCIÓN DE LA AI.” CE1

10. “Hay Jefaturas que no permiten que los auditores pregunten a ningún subalterno directamente. Ejemplo la Jefa de Servicios Generales.” CE1

11. “Los informes, cuando son para Corte, a veces tardan mucho en que sean discutidos, aunque al final se acogen las recomendaciones y se ordena la implementación; con las otras unidades administrativas me parece que hay buena comunicación.” CE1

12. “Muchas cosas se realizan sin sensibilizar a los compañeros, lo que causa resistencia.” **CE1

13. “Realmente a nivel de Corte y Consejo Superior, se extralimita, ya que no se mantiene la distancia necesaria en cuanto a la necesaria independencia de criterio, por cuanto se compromete el trabajo de la Auditoría al pactar la Dirección, compromisos con respecto a informes en proceso, áreas a auditar o no se respeta la forma para brindar las asesorías. Comportamiento que a su vez se replica en otros niveles de la organización.” CE1

14. “Algunas dependencias conocen y valoran el papel que juega la auditoría interna en el desenvolvimiento de las labores institucionales, no obstante, otras nos ven como una molestia.” CE2

15. “Algunos despachos confunden la Auditoría con Financiero Contable o con Planificación.” CE2

16. “En el caso del área jurisdiccional algunas personas funcionarias de la Institución confunden a la Auditoría Judicial con la Inspección Judicial y Dirección de Planificación.” CE2

17. “En la medida en que exista el riesgo de coadministrar creo ese entendimiento se pierde, o pedirle algo a la AI que realmente no le corresponde y brindemos respuesta, facilitamos que la Administración pierda claridad de nuestro rol.” CE2

18. “No siempre se respeta a la Auditoria.” CE2

19. “No todas las instancias judiciales conocen la Auditoría.” CE2

20. “Realmente se olvidan los deberes que establecen la normas, lamentablemente a nivel de la Dirección de Auditoría, así como por parte de la Administración activa, se les olvida cuáles son sus roles y responsabilidades, condiciones que limitan el trabajo de la AI.” CE2

21. “No. Sí se dan restricciones de todo tipo, recursos, estructura funcional adecuada para atender las exigencias de las auditorías internas, falta de competencias por parte del personal de mayor tiempo de experiencia, como nombramientos de personal que no tiene la experiencia, ni la más mínima noción de trabajo a nivel profesional, menos en auditoria, con una larga curva de aprendizaje, o bien, se asignan grandes responsabilidades a quienes les falta mucho que aprender, tendiendo la auditoria a rezagos en cuanto a la forma en que atiende su universo auditable, todo por cuanto a nivel institucional el nivel de reclutamiento y selección carece de valoración de la idoneidad, de acuerdo con el perfil competencias, debilidad que también la sufre la Auditoría.”CE3

22. “Aunque no estamos tan libres de restricciones, hay temas que son intocables.” CE3

23. “En teoría sí, en la práctica no.” **CE3

24. “La AI debería depender directamente de la CGR y rendirle cuentas, para evitar en toda medida que haya amistad con la administración en cualquier nivel, para que actúe libre de toda restricción. **CE3

25. “Muchas veces no se puede profundizar cuanto se deseara con respecto al tema de delitos financieros.” CE3

26. “Si la evaluación a realizar puede traer alguna consecuencia negativa a los altos jerarcas, no está muy libre de restricciones.” CE3

27. “En algunas ocasiones es necesario reiterar los cambios que impactan más ese marco regulatorio”. CE4

28. “Es conveniente repasar conceptos y normativa con cierta frecuencia.” CE4

29. “NO TODOS CONOCEN LA NORMATIVA Y LA METODOLOGIA VIGENTE.” CE4

30. “No todos, hay mucho personal que no maneja dicha normativa, mucho menos demás normativa emitida por la Controlaría General de la República; falta de compromiso de saber manejar dicho marco normativo, así como conocer a lo interno del Poder Judicial, el marco normativo general que puede facilitar la identificación de condiciones que fundamentan hallazgos. Esto limita que el auditor o auditora, puedan identificar condiciones las condiciones que fundamenten hallazgos, así como las causas de los mismos, por ende, su posibilidad para fundamentar propuestas de mejora con sus recomendaciones.” CE4

31. “Son tantas las áreas de la organización; no obstante, con sólo sacar una muestra de informes de diversas secciones, se puede apreciar el poco análisis que se hace en diversos hallazgos, pese al alto costo del personal que los emite, la jefatura que los autoriza, y la Dirección que los aprueba. Realmente identificar esos problemas deberían ser parte del proceso de evaluación de la calidad, porque si bien, es rescatable productos de calidad, en otros casos, es risible lo que se comunica como informe: Con todo lo que hay por hacer en la institución. Es ahí donde se debe valorar si es falta de competencias para la ejecución del trabajo o que no se les exige o peor, no importa, lo que se le exija al profesional.” CE5

32. “La institución es muy compleja y se hace necesario mayor conocimiento de procesos y normativa interna.” CE5

33. “Es una institución muy grande y diversa, cuenta con 5 ámbitos (administrativo, Defensa pública, Ministerio Público, Jurisdiccional y de Investigación O.I.J) cada uno con especificidad en labores, relacionados entre sí, pero de distinta naturaleza, motivo por el cual considero no es posible conocer todos los procesos, operaciones, riesgos relevantes y los controles de la organización.” CE5

34. “En cuanto a riesgos respecta veo en la oficina un ambiente ajeno al conocimiento, empleo de los riesgos en los estudios.” **CE5

35. “Debido a que la organización es muy grande, no todos los funcionarios de la AI tienen conocimiento pleno de los riesgos de los procesos.” CE5

36. “Creo que no hay uniformidad en el proceso de elaboración de los informes o en la forma de trabajar. Aún algunas personas ven solo "Secciones" olvidando que es la imagen de la Auditoría la que está en juego.” CE5

37. “A pesar de que se recibió capacitación sobre los delitos funcionales y detección de fraude, considero que aún hace falta mayor conocimiento sobre indicadores de fraudes y el uso de técnicas y herramientas aplicables con el fin de identificar el fraude.” CE6

38. “Creo que aún falta capacitación en esos temas. Por ejemplo, en auditoría de TI solo los compañeros de esa Sección tienen acceso a capacitación, pero a cursos sobre tecnología pura, no de auditoría de TI.” **CE6

39. “Falta capacitación en este tema.” CE6

40. “FALTA MAS CAPACITACION SOBRE EL TEMA DE FRAUDE.” **CE6

41. “Hace falta más capacitación al respecto.” CE6

42. “Ídem a respuestas anteriores, y en cuanto al tema de fraude me parece que una capacitación no te hace experto a menos que practiques constantemente la temática.” **CE6

43. “Igual se debe generar un mayor conocimiento en tales áreas, primero para potenciar las herramientas que tenemos a disposición y simplificar nuestra labor, ampliar alcances y avanzar en función de los cambios y tendencias mundiales. Segundo, hay temas nuevos como el fraude que se ha incursionado de una manera que la CGR dio dictamen contrario, por ende, debemos revisar la forma en que venimos haciéndolo.” CE6

44. “Las capacitaciones al respecto han sido recibidas por muy pocas personas.” **CE6

45. “Se cuenta con la teoría, pese a que la DAI hace esfuerzos, el tema aun esta en desarrollo.” CE6

46. “Se debería capacitar más sobre el tema.” CE6

47. “Se han iniciado diversas acciones tendentes a mejorar los conocimientos y competencias en el tema; no obstante, falta mucho por hacer, no hay expertos y la curva de aprendizaje es normal. Pero es importante indicar que tampoco se debe extralimitarse las competencias para evitar conflictos con la administración activa que podrían acarrear la asignación de responsabilidades a los auditores, por la coadministración, falta de independencia, entre otros.” CE6

48. “Se requiere más capacitación en esas áreas.” **CE6

49. “Sobre este tema considero que se debe brindar más capacitación.” CE6

50. “Solo lo teórico que hemos recibido y la experiencia en los diferentes estudios, pero cada Sección tiene accesos diferentes a diferentes herramientas.” CE6

51. “Son temas que deben estudiarse más a fondo, además están en constante cambio.” CE6

52. “A pesar de que existe un nivel adecuado de comunicación verbal, considero que debe capacitarse sobre cómo vencer algunas barreras de comunicación.” CE7

53. “En los últimos meses he llegado a la conclusión de que no, especialmente en comunicación escrita, pues se ha indicado la existencia de vicios y pobreza de lenguaje en los informes, lo cual se está abordando a través del conteo de palabras, la revisión de la jefatura y de la DAI, pero considero que aún falta camino por recorrer en este tema.” CE7

54. “FALTA MAS CAPACITACION.” CE7

55. “Hay mucho por mejorar, desde todos los niveles se observan fallas en redacción, comunicación de ideas, repeticiones, dificultad para describir hechos, o bien fundamentar causas entre otras situaciones. En algunos casos, las jefaturas asumen las debilidades de sus equipos en este tema, por lo que puede que, con algunos, el tiempo de revisión sea mayor, retándoles tiempo para otras actividades. En reuniones y audiencias, se denota la importancia de mejorar en este tema, hay jefaturas de sección que deben de mejorar mucho, máxime su nivel de exposición frente a los auditados.” CE7

56. “Siempre hay personas que tienen más facilidad de palabra que otras; pero en redacción, todos debemos poner de nuestra parte para mejorarla, así como la ortografía.” **CE7

57. “Depende de la jefatura de cada sección.” CE8

58. “De alguna manera el desempeño es medido por cada jefatura, pero no hay un instrumento específico. A nivel institucional se aplicaron planes pilotos pero en 2019 se suspendieron.” **CE8

59. “Debería ser así; pero el asunto de realimentación para mejorar no se ha logrado. Cuando se ha ido a Congresos de Auditoría u otras actividades, no se cuenta con la buena práctica de compartir los nuevos conocimientos mediante charlas a todo el personal (no solo de una Sección). Las presentaciones (Power Point) de los congresos en el servidor de la Auditoría no pueden aportar lo que la persona física puede enseñar como resultado de su vivencia.” **CE8

60. “El problema podría estar en la jefatura, la que no es evaluada.” CE8

61. “Hasta donde conozco, no se ha desarrollado una metodología de EP.” CE8

62. “La evaluación de desempeño iniciará en el 2020.” CE8

63. “Me parece que aún no se está aplicando.” CE8

64. “Me parece que eso está en proyecto y no se ha plasmado completamente de lleno.” CE8

65. “Me parece una buena herramienta, pero no deja de ser subjetiva por parte del evaluador.” CE8

66. “No existe evaluación de Desempeño del personal de AI.” CE8

67. “No hay evaluación del desempeño, esta pregunta no es aplicable o actualizada al proceso por el que pasa la institución.” CE8

68. “No se ha implementado la evaluación del desempeño por el momento.” CE8

69. “Proceso no aplicado aún, pregunta inoportuna.” CE8

70. “Aún se mantiene mucha burocracia.” CE9

71. “Depende del nivel que ocupe el auditado dentro de la institución así es de difícil que colabore.” CE9

72. “En algunos casos se presentan limitaciones o no se dan los datos de forma oportuna.” CE9

73. “Existen limitaciones legales, y no podemos tener acceso a toda la información.” CE9

74. “No siempre, en algunos lugares, por la rotación de puestos, la persona sustituta, no posee toda la información sobre los procesos a cargo de quien ostenta el puesto titular, porque este último servidor tiene la información en sus archivos. En otros casos algunas personas servidoras son renuentes a colaborar.” CE9

75. “No siempre, pues existen oficinas con las cuales es difícil obtener colaboración oportuna.” CE9

76. “A nivel de jefaturas de Sección, se puede dar muy bien, esa relación. No obstante, de la Dirección, no. Hay falta de comunicación oportuna, tanto en la dirección de evaluaciones, criterios que interese profundizar, alcance, entre otros. Se requiere mejorar en la comunicación efectiva entre los diversos niveles de supervisión.” CE10

77. “Desde mi experiencia puedo decir que no es así que con pocas las jefaturas que son guías a la hora de realizar un estudio de auditoría.” CE10

78. “En lo que corresponde a la sección se trata en la medida de lo posible de ejercer esta labor, aunque siempre hay áreas de mejora, igual la supervisión incluye el trabajo de la Dirección y en esa parte se requiere fortalecer el apoyo y guía en las tareas encomendadas.” CE10

79. “Jefe de Sección y Subdirector sí, Director no.” CE10

80. “No he tenido una adecuada supervisión, debido a que la jefatura no es evaluada.” **CE10

81. “No sé, en el caso de otras secciones.” CE10

82. “Por las múltiples funciones se hace difícil que sea oportuna.” CE10

83. “Algunas veces hay limitación con el transporte, se requiere mayor capacitación en ciertas áreas de la institución.” CE11

84. “Algunas veces no es posible contar con el transporte requerido para el traslado en las giras, razón por la cual se ha tenido que viajar en autobús o tren.” CE11

85. “Considero que el artículo 27 de la citada ley no se cumple a cabalidad.” CE11

86. “EL EQUIPO UTILIZADO ES VIEJO.” **CE11

87. “El presupuesto para capacitación es muy limitado y el poco que hay se gasta en los jefes de sección en el Congreso de Contadores Públicos y en los viajes del Director de la Auditoría, no existiendo una verdadera retroalimentación de los temas aprendidos, más que simplemente colocarlos en el archivo permanente.” CE11

88. “El transporte no siempre.” CE11

89. “En el tema del transporte se necesita más musculo ya que el Transporte Administrativo deja a los Auditores como segundo plano y en las giras nos tenemos que adaptar a las necesidades de otras oficinas, siento que necesitamos ser más enérgicos en este tema y mayor coordinación con Transporte Administrativo.” CE11

90. “Falta mayor personal con experiencia en auditoria y que responsa al perfil competencial del puesto. Realmente si bien, es normal procesos de inducción, en algunos casos como se contrata personal sin experiencia; el tema de la inducción dura hasta más de dos años con un alto costo para la oficina, no solo en lo presupuestaria (ganan como profesionales, no así su desempeño), sino en la duración de las evaluaciones, calidad y alcance.” CE11

91. “Falta mayor tecnología y más recurso humano, para evaluar toda la institución.” CE11

92. “Le falta recursos.” CE11

93. “Se considera importante que cuente con transporte para el Departamento.” CE11

94. “Se requieren más herramientas tecnológicas, recurso humano especializado.” CE11

95. “A nivel de Sección considero que al personal profesional se nos hace participes de esa actividad. Sin embargo, a nivel de productos que se emitieron como la metodología antifraude que perdió vigencia, no se tomó en cuenta previo a emitir el documento a los profesionales. Se remitió el documento emitido para observaciones, pero nunca antes de su elaboración. Me parece que de previo a la emisión de un documento o manual para la Auditoría Interna debe de tomarse en consideración el criterio de cada profesional lo cual podría evitar o ayudaría a cimentar las bases correctas para su aplicación.” CE12

96. “Al menos en la sección en la que laboro eso no se realizaba, pero se indica que a partir de este año eso si sucederá.” **CE12

97. “Estratégicamente hace años no se realiza, es una debilidad importante a nivel gerencial, operativamente en la sección si hay participación de todo el personal.” CE12

98. “Falta mayor integración como equipo.” CE12

99. “Hay muy poca participación.” **CE12

100. “La participación queda a nivel de Sección, no hay reuniones de integración en estos temas.” CE12

101. “Mi participación se ha limitado a la planificación operativa de la unidad. Hasta la fecha no he estado en un proceso de planeación estratégica.” CE12

102. “No mucho solamente solicitan una lista de posibles estudios, pero no más, al final los estudios propuestos por el Auditor no se toman en cuenta.” **CE12

103. “No sé para el caso de otras secciones.” CE12

104. “NO SIEMPRE.” CE12

105. “Nunca he participado, esa función ha sido de la jefatura y de su asistente.” CE12

106. “Algunos manuales están desactualizados, y no son tan claros ni efectivos.” CE13

107. “Como dije en alguna pregunta anterior, no todos trabajan igual, por lo que se deduce que los procedimientos no son suficientemente claros.” CE13

108. “Como el trabajo es tan amplio, en ocasiones cuesta conseguir información.” CE13

109. “Desde hace mucho tiempo se requiere actualizar la metodología, revisar conceptos, nuevas tendencias, que haya mayor claridad en los manuales existentes, que las herramientas brinden la guía necesaria para ejercer la labor de la mejor manera. Que respondan con claridad a las dudas planteadas cuando surjan eventos. Las plantillas igual están desactualizadas, en temas tan simples como lenguaje inclusivo por ejemplo tenemos que mejorar, esta encuesta no lo incluyó, se habla en masculino en todas las consultas. Cumplimiento de la política de lenguaje inclusivo y no sexista.” **CE13

110. “Falta ajustar, ampliar y actualizar la metodología de trabajo.” CE13

111. “Hay aspectos que no son uniformes, por ejemplo, el registro de actividades administrativos, los cierres de estudios y apertura de nuevos códigos.” CE13

112. “Los estudios podrían ser más puntuales.” **CE13

113. “Me parece que algunos de los procedimientos aún no son de conocimiento general en la sección en la cual laboro.” CE13

114. “Políticas propias, no se tienen, procedimientos sí, pero muchos requieren de actualización. A nivel de la planificación de auditoría, se puede indicar que los procedimientos son conocidos por el personal porque son machoteros, pero también están desactualizados. Y para la fase de ejecución, no se actualizan los contenedores del TeamMate con información valiosa en materia de procedimientos, perdiéndose esa oportunidad de agregar valor en materia de confección de programas de trabajo y procedimientos.” **CE13

115. “Se requiere mayor divulgación de los cambios y que los documentos se actualicen oportunamente.” CE13

116. “Urge que se actualicen los manuales de procedimientos en cuanto al tema de Seguimiento de Recomendaciones. Me tocó brindar apoyo a esta Sección con un seguimiento y me parece que este insumo sería de muchísima ayuda para quienes habitualmente no ejercemos esta actividad de seguimiento.” **CE13

117. “Como ejemplo mencionó la metodología antifraude en la que se tomó el parecer de los profesionales luego de emitida y no antes de su elaboración.” **CE14

118. “Desconozco, si como público interesado alguna vez se ha realizado alguna consulta para el desarrollo de las políticas y procedimientos de los servicios de auditoría.” CE14

119. “Esta labor se centraliza en la Dirección y en menor grado participan las jefaturas.” CE14

120. “Me parece que sólo las jefaturas.” **CE14

121. “Muchas veces no nos damos cuenta.” CE14

122. “No siempre se ve esto.” CE14

123. “No todos participan por ser una función que se delega en una comisión interna.” CE14

124. “Nunca he tenido conocimiento sobre participación activa en este tema.” **CE14

125. “Por lo general se selecciona un grupo que se responsabiliza de estas tareas y la participación del resto del personal es limitada.” **CE14

126. “Realmente en el diseño de políticas propias o su actualización no. En materia de procedimientos sí.” CE14

127. “Actualmente hemos potenciado los cursos gratuitos y capacitaciones a nivel interno que no permita generar un gasto, por cuanto a nivel de la AI se tiene conocimiento de un programa de capacitación, pero igual se sabe de otros cursos a los que se asiste y no se hacen de conocimiento general o al menos se desconoce cuál es la forma de asignarlos.” CE15

128. “Debe ser más transparente la elección de candidatos.” CE15

129. “EXISTE UN GRAN DESCONTENTO.” **CE15

130. “La estructura es bastante horizontal por lo que es muy difícil lograr algún ascenso, no obstante, al existir varias secciones el personal podría adquirir conocimientos sobre diferentes procesos y áreas de trabajo de la institución.” CE15

131. “No hay oportunidades de ascenso y el último nombramiento de jefatura fue todo un engaño por que la DAI permitió que se crearan filtros para negar la participación de muchos auditores, se habló hasta de un examen interno y no se realizó, eliminando las expectativas que muchos auditores tenían del puesto.” CE15

132. “No.” **CE15

133. “No hay un proceso formal de carrera administrativa a lo interno de la Auditoría, no se toman en cuenta el cumplimiento de perfiles competenciales para nombramientos y ascensos. Pese a la exigencia en la Ley, y la gran responsabilidad que debe cumplir la Auditoría en materia de asesorías, advertencias e informes de fiscalización, relaciones de hecho y ante las eventuales denuncias penales. La auditoría es la primera en incumplir la máxima constitucional de la idoneidad en el ejercicio de cargos públicos.” **CE15

134. “Se requiere más oportunidad de desarrollo profesional.” **CE15

135. “No todo el personal está satisfecho.” CE15

** Sustenta una opinión calificada “En desacuerdo”.





Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 52 de las 53 personas consultadas, lo cual equivale a una efectividad de un 98,1%% en la respuesta.
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Temas tratadosDe acuerdo


Parcialmente


de acuerdo


En desacuerdo


No sabe


No responde


I. Relación con la Autoridad Superior


81.1%8.5%0.7%9.6%


II. Personal de la Auditoría Interna


84.4%6.7%0.0%8.9%


III. Resultados de la Auditoría Interna


75.7%17.4%0.0%6.9%


IV. Administración de la Auditoría Interna


66.7%13.9%0.0%19.4%


Percepción General79.3%10.9%0.4%9.4%
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Temas tratadosDe acuerdo


Parcialmente


de acuerdo


En desacuerdo


No sabe


No responde


I. Relación de la AI con la Instancia Auditada


53.7%33.0%3.2%10.2%


II. Personal de la Auditoría Interna


71.4%14.3%1.1%13.1%


III. Resultados de la Auditoría Interna


66.0%21.7%2.6%9.7%


Percepción General62.5%24.4%2.5%10.6%
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Temas tratadosDe acuerdo


Parcialmente


de acuerdo


En desacuerdo


No sabe


No responde


I. Relación de la AI con la Autoridad Superior y la Administración Activa


30,1%53,8%9,6%6,4%


II. Personal de la Auditoría Interna


24,6%52,3%11,2%11,9%


III. Desarrollo del trabajo de la Auditoría Interna


49,0%41,3%2,9%6,7%


IV. Administración de la Auditoría Interna


22,7%48,5%22,3%6,5%


Percepción General28,3%49,9%13,5%8,3%
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Detalle de contenidos abordados mediante encuesta de opinión/satisfacciónDe acuerdo


Parcialmente


de acuerdo


En desacuerdo


No sabe


No responde


I. Relación de la Auditoría Interna con la Autoridad Superior 81,1%8,5%0,7%9,6%


1. La AI mantiene una comunicación fluida con la Autoridad Superior.83,3%5,6%5,6%5,6%


2. La AI comunica su plan de trabajo a la Autoridad Superior.94,4%0,0%0,0%5,6%


3. La AI coordina con la Autoridad Superior para que indique necesidades de Servicios de Auditoría.77,8%5,6%5,6%11,1%


4.LaAIconsideraensuplandetrabajo,cuandoespertinente,lasnecesidadesdeserviciosindicadasporlaAutoridad


Superior.


88,9%0,0%0,0%11,1%


5. La AI remite a la Autoridad Superior, al menos anualmente, un informe de labores que contemple: 88,9%5,6%0,0%5,6%


 a) El cumplimiento del plan de trabajo de la Auditoría Interna94,4%0,0%0,0%5,6%


b)Elestadodeseguimientodelasaccionesemprendidasporlaadministraciónconbaseenlasrecomendacionesde


los informes de la Auditoría Interna.


88,9%5,6%0,0%5,6%


c)ElestadodedisposicionesdelaCGRuotrosórganosoentesexternosdefiscalización,auditoríaotutela,cuando


corresponda.


83,3%11,1%0,0%5,6%


6.LaAIbrindaServiciosdeAuditoría(AuditoríasOperativas,AuditoríasFinancierasyAuditoríasdeCarácterEspecial)


a la Autoridad Superior que son:


72,2%16,7%0,0%11,1%


 a) Objetivos77,8%11,1%0,0%11,1%


 b) De alta calidad72,2%16,7%0,0%11,1%


 c) Oportunos66,7%22,2%0,0%11,1%


7. La AI brinda Servicios de Asesoría a la Autoridad Superior que son:69,4%13,9%0,0%16,7%


 a) De alta calidad72,2%11,1%0,0%16,7%


 b) Oportunos66,7%16,7%0,0%16,7%


8. La AI brinda Servicios de Advertencia a la Autoridad Superior que son:80,6%8,3%0,0%11,1%


 a) De alta calidad83,3%5,6%0,0%11,1%


 b) Oportunos77,8%11,1%0,0%11,1%


9. La AI constituye un apoyo efectivo a las funciones de la Autoridad Superior.88,9%5,6%0,0%5,6%


II. Personal de la Auditoría Interna84,4%6,7%0,0%8,9%


10. En el desarrollo de sus actividades, el personal de la AI muestra independencia y objetividad.94,4%0,0%0,0%5,6%


11. El personal de la AI demuestra apego a la Ética Profesional.88,9%5,6%0,0%5,6%


12.ElpersonaldelaAImuestraconocimientos,aptitudesycompetenciasadecuadosparacumplirsus


responsabilidades.


88,9%5,6%0,0%5,6%


13.ElpersonaldelaAImantieneconfidencialidadsobrelaspersonasdenunciantesysobrelosestudiosdeeventuales


responsabilidades en proceso.


72,2%11,1%0,0%16,7%


14.ElpersonaldelaAImantieneconfidencialidadsobrelosestudiosdeauditoríaenprocesoysobrelainformaciónala


que tienen acceso durante el desarrollo de esos estudios.


77,8%11,1%0,0%11,1%


III. Resultados de la Auditoría Interna75,7%17,4%0,0%6,9%


15. Los estudios que realiza la AI se dirigen a las áreas de mayor riesgo.66,7%22,2%0,0%11,1%


16. Los informes o comunicaciones de resultados de la AI son:70,4%24,1%0,0%5,6%


 a) Precisos66,7%27,8%0,0%5,6%


 b) Claros66,7%27,8%0,0%5,6%


 c) Constructivos77,8%16,7%0,0%5,6%


17.LosinformesreferidosapresuntasresponsabilidadessoncomunicadosporlaAIenformaconfidencialyseparada


de los informes de control interno.


77,8%5,6%0,0%16,7%


18. La AI ha contribuido al mejoramiento del Sistema de Control Interno.83,3%16,7%0,0%0,0%


19. La AI ha contribuido al mejoramiento del Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional (SEVRI).83,3%11,1%0,0%5,6%


20. La AI ha contribuido al mejoramiento de la Ética Institucional.83,3%11,1%0,0%5,6%


IV. Administración de la Auditoría Interna66,7%13,9%0,0%19,4%


21.LaAIposeelosrecursoshumanos,materiales,tecnológicos,detransporteyotros,necesariosysuficientespara


desarrollar su gestión.


55,6%22,2%0,0%22,2%


22. La AI tiene una productividad acorde con los recursos que le han sido asignados.77,8%5,6%0,0%16,7%


Percepción General79,3%10,9%0,4%9,4%
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Detalle de contenidos abordados mediante encuesta de opinión/satisfacciónDe acuerdo


Parcialmente


de acuerdo


En desacuerdo


No sabe


No responde


I. Relación de la Auditoría Interna con la Instancia Auditada53,7%33,0%3,2%10,2%


1.Deprevioaliniciodeunestudioensuunidad,laAIlenotificaoportunamenteelpropósitoyelalcancedelestudiopor


realizar.


74,3%20,0%2,9%2,9%


2.LosrequerimientosdeinformaciónyapoyoquelaAIplanteaasuunidadparaeldesarrollodelosestudiosyla


prestación de otros servicios son razonables en cuanto a forma, condiciones y plazo.


45,7%40,0%2,9%11,4%


3. La AI mantiene una comunicación fuida con su unidad al desarrollar los estudios de auditoría.68,6%22,9%5,7%2,9%


4.LaAIbrindaasuunidadServiciosdeAuditoría(AuditoríasOperativas,AuditoríasFinancierasyAuditoríasde


Carácter Especial) que son: 


50,5%34,3%3,8%11,4%


 a) Objetivos.60,0%25,7%2,9%11,4%


 b) De alta calidad.51,4%34,3%2,9%11,4%


 c) Oportunos.40,0%42,9%5,7%11,4%


5. Cuando corresponde, la AI brinda a su unidad Servicios de Advertencia que son:41,4%40,0%2,9%15,7%


 a) De alta calidad.40,0%42,9%0,0%17,1%


 b) Oportunos.42,9%37,1%5,7%14,3%


6. La AI constituye un efectivo apoyo para el desempeño de las funciones que le corresponden a su unidad.60,0%31,4%0,0%8,6%


II. Personal de la Auditoría Interna71,4%14,3%1,1%13,1%


7. En el desarrollo de sus actividades, el personal de la AI muestra independencia y objetividad.74,3%17,1%5,7%2,9%


8. El personal de la AI demuestra apego a la Ética Profesional.77,1%14,3%0,0%8,6%


9.ElpersonaldelaAImuestraconocimientos,aptitudesycompetenciasadecuadosparacumplirsus


responsabilidades.


60,0%34,3%0,0%5,7%


10.ElpersonaldelaAImantieneconfidencialidadsobredenunciantesysobreestudiosdeeventualesresponsabilidades


en proceso (relaciones de hechos y denuncias penales).


71,4%0,0%0,0%28,6%


11.ElpersonaldelaAImantieneconfidencialidadsobrelosestudiosdeauditoríaenprocesoysobrelainformaciónala


que tiene acceso durante el desarrollo de esos estudios.


74,3%5,7%0,0%20,0%


III. Resultados de la Auditoría Interna66,0%21,7%2,6%9,7%


12. Los estudios que realiza la AI se dirigen a las áreas de mayor riesgo de su unidad.60,0%28,6%0,0%11,4%


13. Los informes de AI profundizan en los asuntos objeto de estudio.54,3%34,3%0,0%11,4%


14. Los informes o comunicaciones de resultados de auditoría son:60,0%34,3%0,0%5,7%


 a) Precisos65,7%28,6%0,0%5,7%


 b) Claros57,1%37,1%0,0%5,7%


 c) Constructivos57,1%37,1%0,0%5,7%


15.LosinformesreferidosapresuntasresponsabilidadessoncomunicadosporlaAIenformaconfidencialyseparada


de los informes de control interno.


65,7%2,9%2,9%28,6%


16.Deprevioalaemisióndelosinformesdeauditoría,laAIrealizaunacomunicaciónverbaldelosresultadosdelos


estudios efectuados en su unidad, con las excepciones previstas en el ordenamiento jurídico aplicable.


85,7%5,7%5,7%2,9%


17. La AI ha contribuido al mejoramiento del Sistema de Control Interno en lo que corresponde a su unidad.77,1%14,3%2,9%5,7%


18.LaAIhacontribuidoalmejoramientodelSistemaEspecíficodeValoracióndeRiesgoInstitucional(SEVRI)enlos


asuntos que interesan a su unidad.


65,7%20,0%8,6%5,7%


19. La AI ha contribuido al mejoramiento de la Ética en su unidad.71,4%8,6%5,7%14,3%


Percepción General62,5%24,4%2,5%10,6%
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Detalle de contenidos abordados mediante encuesta de opinión/satisfacciónDe acuerdo


Parcialmente


de acuerdo


En desacuerdo


No sabe


No responde


I. Relación de la Auditoría Interna con la Autoridad Superior y la Administración Activa30,1%53,8%9,6%6,4%


1. La comunicación entre la AI y las diferentes unidades de la organización es fluida y oportuna.15,4%59,6%13,5%11,5%


2.LaAutoridadSuperiorylaAdministraciónActivatienenunentendimientocabaldelpapelquelecorrespondealaAI


dentro de la organización.


28,8%57,7%5,8%7,7%


3.Laubicaciónorgánicaylaestructuradelaactividaddeauditoríainternaaseguranquelaactividadestélibrede


restricciones y se alcancen los objetivos de la AI.


46,2%44,2%9,6%0,0%


II. Personal de la Auditoría Interna24,6%52,3%11,2%11,9%


4.LosfuncionariosdelaAItienenunconocimientoadecuadosobrelanormativaaplicablealaactividaddeauditoría


interna, tal como las NEAISP y la LGCI.


42,3%48,1%0,0%9,6%


5.LosfuncionariosdelaAItienenunconocimientoadecuadodelosprocesos,lasoperaciones,losriesgosrelevantesy


los controles de la organización.


13,5%73,1%7,7%5,8%


6.LosfuncionariosdelaAItienenunconocimientoadecuadosobreindicadoresdefraude,auditoríadetecnologíasde


información y otras técnicas y herramientas aplicables para el desarrollo de la actividad de auditoría interna.


7,7%59,6%26,9%5,8%


7. Los funcionarios de la AI tienen habilidad para la comunicación verbal y escrita.26,9%53,8%3,8%15,4%


8. La evaluación del desempeño de los funcionarios de la AI es un mecanismo de realimentación y mejora continua.32,7%26,9%17,3%23,1%


III. Desarrollo del trabajo de la Auditoría Interna.49,0%41,3%2,9%6,7%


9.Enlapráctica,laAIobtienedelosfuncionariospertinentes,losinformes,datos,documentos,colaboración,


asesoramiento y facilidades que demande el ejercicio de la actividad de auditoría interna.


51,9%40,4%1,9%5,8%


10.LosfuncionariosdelaAIsonsupervisadosadecuadayoportunamenteduranteeldesarrollodelosserviciosque


brinda la unidad.


46,2%42,3%3,8%7,7%


IV. Administración de la Auditoría Interna22,7%48,5%22,3%6,5%


11.LaAIposeelosrecursoshumanos,materiales,tecnológicos,detransporteyotros,necesariosysuficientespara


cumplir con su gestión, de conformidad con lo previsto en la LGCI.


23,1%63,5%13,5%0,0%


12. Los funcionarios de la AI participan activamente en la planificación estratégica y operativa de la unidad.28,8%40,4%19,2%11,5%


13.LaspolíticasyprocedimientosparaeldesarrollodelosserviciosdelaAIsonsuficientes,claros,actualizados,


efectivos y de conocimiento general.


30,8%51,9%17,3%0,0%


14.LosfuncionariosdelaAIparticipanactivamenteeneldesarrollodelaspolíticasylosprocedimientosparael


desarrollo de los servicios de la auditoría interna.


13,5%46,2%30,8%9,6%


15. Los funcionarios de la AI están satisfechos con las oportunidades de desarrollarse profesionalmente en la unidad.17,3%40,4%30,8%11,5%


Percepción General28,3%49,9%13,5%8,3%
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Anexo formulación 

de mejoras


Anexo formulación de mejoras
Indicaciones generales



				Evaluación de calidad de las auditorías internas

				Herramienta 10-1: Plan de mejora







		INDICACIONES GENERALES PARA EL PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO



		1.		Esta herramienta consiste  en  un  archivo  de Microsoft Excel  compuesto  por  tres  hojas  de  cálculo,  a  saber:  "Indicaciones generales", "Plan de mejora" y  “Seguimiento”.  



		2.		La hoja “Plan de mejora” se registran los datos referidos a los resultados obtenidos en la evaluación periódica de calidad y las acciones que se pretenden implementar para corregir lo pertinente.  Específicamente, se indica lo siguiente:



		2.1		Referencia informe de evaluación:  Indica el número (u otra identificación) del informe de evaluación de calidad sobre el que se formula el presente plan de mejora



		2.2		Situación encontrada:  Presenta un resumen de la situación que se pretende corregir



		2.3		Acción por implementar: Describir la actividad que se va a ejecutar



		2.4		Recursos necesarios, responsable, plazo y fechas estimados:  Contiene el detalle de los recursos requeridos, el nombre del funcionario que tendrá a cargo la ejecución de la acción señalada, el plazo estimado de realización, y las fechas esperadas de inicio y de finalización.



		2.5		Observaciones:  Espacio destinado para referirse a situaciones particulares con respecto a los datos registrados.



		3.		En forma automática, la información registrada en la  hoja "Plan de mejora" se traslada a la hoja "Seguimiento", con base en la cual es posible registrar el avance en la implementación del citado plan.



		4.		En la hoja "Seguimiento", el responsable de esta actividad debe registrar únicamente la fecha de inicio real y la de conclusión de la acción por implementar, y en forma automática, se muestra el estado de la acción establecida (pendiente, en proceso, concluido).  Si se registra solo la fecha de conclusión, se despliega el mensaje de "falta fecha de inicio".









Rec Periodos Anteriores



		Auditoría Judicial

		Autoevaluación de la Calidad

		Recomendaciones Pendientes 2018 - 2019



		Consec.		Ref. Resultado		Recomendación		Producto Final		Acciones por realizar		Plazos 				Recursos		Responsables		Prioridad

												Fecha de inicio		Fecha de Finalización 

		1		1.3.1
(2019)		Actualizar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Judicial, de conformidad con lo que establece el marco normativo vigente, de forma tal, que dicho instrumento responda a los requerimientos de esta dependencia.		Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna		Asignar a un profesional de la Auditoría Interna en el proyecto de actualización del ROFAI. Estudio de la propuesta final del ROFAI por parte de la DAI, si existen observaciones comunicarlas al encargado del proyecto de actualización. Si no, remitirlo a la Unidad Jurídica para su revisión. Efectuar las gestiones ante el jerarca para el trámite de aprobación. 		01 de julio de 2019		31 de julio de 2019		* Dirección de Auditoría Interna.  
* Abogados de la Unidad Jurídica. 
* Profesional de Auditoría encargado del proyecto de actualización.		Dirección de Auditoría Interna.		1

		2		1.3.3a)(2019)		Ajustar a lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, la etapa de planificación establecida en la Metodología de Trabajo y desarrollada en el Teammate, de modo que sean concordantes con los programas, requisitos y demás definidos en el marco normativo técnico.		Circular Interna		Analizar con el Consejo Consultivo la aplicación de la recomendación. 
Emitir las circulares que se estimen necesarias. 
Ajustar las plantillas y otros requerimientos del sistema. 		01 de julio de 2019		30 de setiembre 2019		* Dirección de Auditoría
* Consejo Consultivo de la Auditoría. 		Dirección de Auditoría Interna.		3

		3		1.3.5
(2019)		Revisar el alcance de las labores de supervisión que realizan las Jefaturas de Sección, de conformidad con lo definido en la circular 1-AUD-2014, estableciendo como parámetro la revisión total de los programas de trabajo, procedimientos, registros, papeles y otros archivos incorporados en el proyecto desarrollado en Teammate		Circular con el detalle sobre este tema, además de la actualización de la metodología en relación con la supervisión. 		Valorar la permanecia de la circular 01-AUD-2014, respecto a la supervisión. 
Establecer merdiante circular los aspectos por incorporar para efectos de la supervisión y por ende la calidad de los productos.
Depurar la información contenida en el estudio de auditoría de conformidad con la NIA 230.  
NEASP 2.8 		01 de agosto de 2019		20 de diciembre de 2019		* Dirección de Auditoría.
* Sección de Auditoría de Tecnología de Información. 
* Jefaturas de las Secciones de la Auditoría Judicial. 		Dirección de Auditoría.		3

		4		1.3.6
(2019)		Definir de manera formal el proceso para la programación del seguimiento de recomendaciones, considerando la necesidad de documentar aquellos aspectos que sirven de sustento para identificar cuales recomendaciones se incluyen en dicha programación. 		Instrumentos Administrativos que definan dicho proceso		Definir en Consejo Consultivo, los criterios de prioridad y plazo para la atención de las recomendaciones de los estudios. Al momento de que la DAI traslade el informe a la Secretaria para su trámite, se debe definir la prioridad del informe para seguimiento. La programación del seguimiento deberá quedar debidamente registrada en TeamMate EWP.		01 de agosto de 2019		31 de julio de 2020		* Dirección de Auditoría Interna
* Jefaturas de Sección.		Dirección de Auditoría Interna y Jefatura de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa.		4

		5		1.4.1
(2019)		Diseñar y mantener actualizado un instrumento que permita consolidar la correspondiente información respecto a: formación, conocimientos, destrezas y competencias, entre otras, del personal profesional de la Auditoría Judicial y que resultan necesarias para cumplir con el desempeño propio de la actividad, así como para la toma de decisiones.		Registro de Competencias del personal de la Auditoría Judicial		*La Secretaria de la Dirección de Auditoría Interna, elaborará el archivo con la información recopilada para este año 2018 y deberá mantenerlo continuamente actualizado. *Se debe emitir una circular que señale que toda capacitación recibida por el personal o grado académico deberá ser comunicada a la Secretaria de la DAI para efectos de actualizar el archivo. Solicitar colaboración a SATI u otro profesional para que monte una base que permita flitrar y analizar la información.(Por ejemplo: Tablas Dinámicas).		01 de agosto de 2019		20 de diciembre de 2019		* Una persona del Staff Administrativo. 
* Director de Auditor Interna.		Dirección de Auditoría Interna y la Jefatura de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa.		3

		6		1.2.1
(2018)		Actualizar las políticas y procedimientos y emitir formalmente aquellos que se encuentran en proceso de construcción, con el objetivo de contar con los elementos necesarios para la realización de las labores de auditoría correspondientes. 		Manuales de metodologías y otros instrumentos procedimentales		* Revisar y actualizar la políticas y procedimientos que se estimen pertinentes para el desarrollo de la labor de auditoria. 
* Efectuar una sesión de trabajo entre la DAI y la Jefatura de SEGA para realizar un recuento de los documentos pendientes de revisión y determinar los que son pertinentes. 
*Asignar a un equipo de trabajo, liderado por la Jefatura de SEGA, para la revisión y actualización de los documentos establecidos como pertinentes en el punto anterior. 
* Finalizado el punto 2 anterior, proceder inmediatamente con su comunicación formal mediante circular y su implementación. 		01 agosto de 2019		31 de mayo de 2020		* Profesionales de la Auditoría Judicial.* Dirección de Auditoría Interna. * Jefe de la Sección Seguimiento y Gestión Administrativa.*Staff Administrativo. 		Dirección de Auditoría Interna y Jefatura de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa.		1
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		Consec.		Ref. informe de evaluación		Situación encontrada		Acción por implementar		Recursos necesarios		Responsable		Plazo		Implementación										Observaciones		Prioridad		Rol de Calidad

																Fecha				Seguimiento

																Inicio		Conclusión		Pendiente		En proceso		Concluido

		1		2.2.1 ROFAI		El Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría improbado y devuelto con observaciones por parte de la Contraloría General de la República, mediante oficio DFOE-PG-0730 del 19 de noviembre 2019.

Sobre el particular, debe aclararse que mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, la Contraloría General de la República emite los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares, regulación técnica vinculante que fue publicada posterior a la propuesta de actualización al ROFAI referida, pero que también deberá observarsecomo parte de lo citado.		1. Retomar el proceso de actualización al Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna, de conformidad con lo que establece el marco normativo vigente, de forma tal, que dicho instrumento responda a los requerimientos de esta dependencia.		DAI-UJ-CAL		DAI		74		5-Oct-20		18-Dec-20		X						DAI y UJ deberán retomar las acciones para promover el ROFAI, presentando la propuesta formal al Jerarca y a la CGR en la fecha definida para que posteriormente el órgano fiscalizador lo comunique aprobado a esta dependencia durante el 2021		1		Coordinador/Revisor

		2		2.2.2 Políticas y procedimientos		No existen políticas y procedimientos que orienten al personal sobre: a) cuál o cuáles son los momentos oportunos para realizar la valoración de la necesidad y relevancia de emplear o no esta colaboración, b) cómo debe documentarse ese acto, así como, c) el cumplimiento de las calidades referidas en el párrafo anterior en caso de resultar pertinente y d) dónde (en qué apartado del legajo) debe archivarse, lo anterior, indistintamente de sí el aporte recibido haya permitido sustentar algún resultado o producto final de auditoría.		1.     Establecer una política y procedimiento relacionada con la utilización de especialistas internos o externos para apoyar la prestación de los servicios de la auditoría interna.		DAI - SAEE - CAL		DAI		74		5-Oct-20		18-Dec-20		X						SAEE mediante la asignación de una actividad sucinta analizará, la participación de los expertos conforme a la normativa y presentarán los resultados mediante informe a la DAI, para que después de su validación, se emita la directriz correspondiente dirigida a uniformar el procedimiento bajo estudio.		2		Coordinador/Revisor

		3		2.2.2 Políticas y procedimientos		El “Procedimiento a seguir ante situaciones que puedan afectar la independencia, objetividad o imparcialidad del personal de la Auditoría en el ejercicio de sus funciones es documentado por excepción, caso contrario, no resulta necesario manifestarlo por escrito.

• Si bien el ROFAI, en su artículo 24 inciso a) señala la necesidad de establecer las pautas para las relaciones y coordinaciones entre el personal de la Auditoría y las instancias auditadas. Como parte del presente estudio, no se identificó constancia escrita de una política o circular interna que oriente a su aplicación. En asocio a este tema, se obtuvo realimentación como parte de la encuesta de percepción aplicada, en la cual las instancias auditadas expresaron:“No existe una comunicación fluida”, “Solo se comunican cuando inicia y cuando termina”, “Todo es por correo”, “No toman en consideración todas las observaciones y se tiene que retomar todo de nuevo cuando vienen las observaciones finales”.Al respecto, el personal de auditoría señaló:“Con la Dirección de Planificación cuesta relacionarse, no remiten información de manera oportuna.” “Hay Jefaturas que no permiten que los auditores pregunten a ningún subalterno directamente. Ejemplo la Jefa de Servicios Generales.”		2.     Fortalecer las políticas y procedimientos orientadas a gestionar la eventual exposición del personal de la auditoría ante distintos riesgos asociados con el cumplimiento de su labor, manifestación y documentación de conflictos de interés, pautas a observar como parte de las relaciones y coordinaciones con las instancias auditadas, a efecto de resguardar la independencia y objetividad requerida.		DAI-SAEE-UJ-CAL		DAI		74		5-Oct-20		18-Dec-20		X						SAEE en coordinación con la Unidad Jurídica, estudiarán la recomendación y en forma conjunta, presentarán una propuesta a la DAI, para fortalecer las políticas y procedimientos orientadas a gestionar la eventual exposición del personal de la auditoría, ante distintos riesgos asociados con el cumplimiento de su labor, manifestación y documentación de conflictos de interés, pautas a observar como parte de las relaciones y coordinaciones con las instancias auditadas, a efecto de resguardar la independencia y objetividad requerida. Con la aprobación correspondiente se emitirá la respectiva directriz dirigida a regular las relaciones y posibles conflictos de intereses en el desarrollo de las actividades del personal de la AI, de coformidad con la normativa aplicable		2		Coordinador/Revisor

		4		2.2.2 Políticas y procedimientos		• Por otra parte, el artículo 34 de la Ley General de Control Interno establece las prohibiciones aplicables al auditor interno, subauditor interno y demás personal de la auditoría interna, éstas y otras limitaciones han sido retomadas a través del artículo 8 del ROFAI. Al respecto, no se identifica la existencia de alguna política interna integrada que defina la aplicación práctica de lo citado, sino que algunos de estos temas se han atendido de forma dispersa en distintos documentos lo cual puede incidir en su adecuado cumplimiento y observación. 		3.     Instaurar una rutina de control que permita recordar al personal que participa en el proceso de auditoría interna la obligación del cumplimiento de las prohibiciones establecidas mediante el artículo 34 de la Ley General de Control Interno, así como, los alcances de su aplicación práctica como parte del cumplimiento de las actividades encomendadas. 		DAI SEGA - CAL		DAI		74		5-Oct-20		12/18/20		X						SEGA formulará una circular la cual se comunicará al personal de la AI, con el propósito de recodar periódicamente, las prohibiciones establecidas en el artículo 34 de la Ley General de Control Interno, así como los alcances de su aplicación práctica como parte del cumplimiento de las actividades encomendadas.		3		Coordinador/Revisor

		5		2.2.2 Políticas y procedimientos		La AI cuenta con la metodología de trabajo 1.69 que orienta la realización de los distintos tipos de servicios, además, mediante su archivo permanente pone a disposición del personal metodología de riesgo y control, metodología de muestreo, un historial de circulares que contienen manuales, protocolos y otros lineamientos vinculantes. En este repositorio, también provee una serie de plantillas que deben ser utilizadas e incorporadas al proyecto, según corresponda. Ejemplo de ello: Actas de supervisión, instrumentos de muestreo,matriz riesgo y control, lista de chequeo, cronograma, plantillas de oficios e informes.

Lo anterior, se complementa con el diseño y configuración en el Sistema TeamMate de plantillas modelo de proyecto para registrar, supervisar, resguardar y controlar el adecuado desarrollo de los trabajos, que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos.Sin embargo, el potenciamiento de las bondades del sistema informático se encuentra en proceso de optimización y, por consiguiente, no incluye las adaptaciones requeridas considerando las particularidades de cada tipo de servicio, de manera que permita dejar sin efecto la utilización de repositorios descentralizados.

Adicionalmente, en relación con la metodología de trabajo es importante señalar que informes de autoevaluación de periodos anteriores han determinado la necesidad de realizar distintas actualizaciones, las cuales se consideran como parte del resultado atinente al seguimiento del plan de mejora.		4.     Incluir como parte de los procesos de potenciamiento del TeamMate el rediseño de las plantillas de proyectos específicas para cada tipo y enfoque de servicio, en el cual se incluyan los formularios necesarios para el desarrollo de cada una de las etapas. 		DAI-SATI-CAL		DAI		74		10/5/20		12/18/20		X						SATI presentará proyecto formal a la DAI, para continuar el potenciamiento de la herramienta, mediante el diseño de plantillas específicas, incluyendo los formularios necesarios para el desarrollo de cada una de las etapas. La revisión del avance deberá realizarse oportunamente para disponer de los resultados en la fecha definida.		1		Coordinador/Revisor

		6		2.2.2 Políticas y procedimientos		En lo referente al abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares, la AI cuenta con la metodología antifraude versión 1 emitida con fecha 6 de diciembre de 2018 y tiene como finalidad establecer las normas e instrumentos que utiliza la Auditoría Interna del Poder Judicial para documentar los casos de actos de funcionarios y empleados judiciales, con indicios de responsabilidad penal, de manera científica, para respaldar las acciones que decida tomar al respecto y apoyar los procesos legales correspondientes, y los procedimientos para mantenerlos actualizados. 

Empero, dada la posterior emisión del marco regulador vinculante por parte de la Contraloría General de la República mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, denominada Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares, se evidencia que el documento de cita, pese a ser de reciente publicación, requiere ser actualizado. Al respecto, el artículo 4º de la resolución aludida expresa “Las auditorías internas contarán con un período máximo de un año, contado a partir de la entrada en vigencia de los presentes lineamientos, para realizar los ajustes necesarios en su normativa y prácticas internas, a fin de incorporarlos en su gestión.”		5.     Alinear las políticas y procedimientos internos vigentes a la luz de lo establecido en normativa técnica emitida por la Contraloría General de la República mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, denominada Lineamientos Generales para el análisis de presuntos hechos irregulares.		DAI-SFJP-UJ-CAL		DAI		74		10/5/20		12/18/20		X						Sección Antifraudes y UJ, generaran un planteamiento actualizado a la DAI, conforme a la normativa vigente de las actividades relacionadas con la investigación de presuntos hechos irregulares que deba atender esta representación. Posterior a su aprobación, se emitirá la directriz pertinente para la debida implementación de los lineamientos establecidos.		2		Coordinador/Revisor

		7		2.2.3 Manuales de puestos		Al respecto, se determinó que los manuales para los puestos que mantiene la institución asociados al personal profesional, director y subdirector destacados en la Auditoría Interna fueron actualizados en 2015 y 2017 bajo el esquema de perfil competencial considerando las funciones y competencias específicas requeridas para su desempeño dentro de la AI; mientras que las clases restantes, inclusive aquella que cumple un rol de participación clave en el desarrollo de actividades sustantivaspropias del cargo (Jefatura Administrativa 4), fueron elaborados de forma genérica a efecto de que resultasen vinculantes para puestos de igual categoría pertenecientes a otras dependencias administrativas dentro de la institución. 

Adicionalmente, la revisión efectuada a los documentos aludidos y específicamente de aquellos que tienen una participación directa en el proceso de auditoría no permitió observar un claro asocio de lo consignado en estos instrumentos con las diez competencias centrales descritas en el Marco Global de Competencias de Auditoría Interna emitido por el Instituto Global de Auditores Internos en 2013  y que han sido consideradas como vinculantes en el Manual de Referencia para Auditorías Internas promulgado en 2018 por la Contraloría General de la República.

“El Marco está integrado por diez competencias centrales, a saber:
I. Ética profesional: Promueve y aplica la ética profesional.
II. Gestión de auditoría interna: Desarrolla y gestiona la función de auditoría interna.
III. IPPF / MIPP: Aplica el Marco Internacional de Práctica Profesional (MIPP)
IV. Gobierno, riesgo y control: Aplica una comprensión plena del gobierno, riesgo y control apropiada para la organización.
V. Perspicacia de negocios: Mantiene el expertise del entorno de negocios, prácticas de industria y factores organizacionales específicos.
VI. Comunicación: Comunica con impacto.
VII. Persuasión y colaboración: Persuade y motiva a otros a través de la colaboración y Cooperación.
VIII. Pensamiento crítico: Aplica técnicas de análisis de procesos, inteligencia de negocios y resolución de problemas.
IX. Entrega de auditoría interna: Entrega trabajos de auditoría interna.
X. Mejora e innovación: Adopta el cambio e impulsa la mejora y la innovación.”		1.     Promover la actualización al Manual descriptivo de clases de puestos que tienen una participación en el proceso de auditoría mediante las cuales se consideren las competencias centrales previstas en el Marco Global de Competencias de Auditoría Interna, acorde al rol que desempeñan, de manera que tales documentos encuentren una clara alineación con los requisitos la normativa que rige la actividad de Auditoría.		DAI-SEGA-CAL		DAI		74		10/5/20		12/18/20		X						SEGA, elaborará el oficio para que la DAI, remita a la Dirección de Gestión Humana la solicitud para adecuar el perfil de funciones y competencias del puesto de Jefe Administrativo 4, con respecto a las diez competencias centrales descritas en el Marco Global de Competencias de Auditoría Interna, emitido por el Instituto Global de Auditores Internos en 2013 y que han sido consideradas como vinculantes en el Manual de Referencia para Auditorías Internas promulgado en 2018 por la Contraloría General de la República.		3		Coordinador/Revisor

		8		2.2.4 Programa y control de capacitación		Adicionalmente, sobre este tema la evaluación de la calidad del año anterior, comunicada mediante oficio CAL-01-2019 del 27 de junio del 2019, señaló la “Necesidad de contar con un instrumento que contenga el conocimiento, aptitudes y otras competencias del personal de auditoría”.Y en esa línea recomendó “Diseñar y mantener actualizado un instrumento que permita consolidar la correspondiente información respecto a: formación, conocimientos, destrezas y competencias, entre otras, del personal profesional de la Auditoría Judicial y que resultan necesarias para cumplir con el desempeño propio de la actividad, así como para la toma de decisiones.”		1.     Fortalecer el instrumento de control y seguimiento de las actividades formativas recibidas por el personal que participa en el proceso de auditoría de manera que permita responder a criterios de confiabilidad, calidad y oportunidad de la información, y contribuya a la toma de decisiones.		DAI-SEGA-SATI-CAL		DAI		197		9/15/20		3/31/21		X						SEGA, en forma conjunta con la Unidad de Inteligencia de Negocios de la DTI y con apoyo del compañero Oswaldo Vásquez de SATI, se encuentra ejecutando la mejora de esta propuesta la cual integra métricas de valoración y seguimiento, el resultado final se estará exponiendo a la DAI para su respectiva valoración, oficialización y posterior comunicación al personal de la AI.		2		Revisor

		9		2.2.4 Programa y control de capacitación		La Auditoría Judicial cuenta con un Plan de Capacitación diseñado por la Dirección de Gestión Humana, en coordinación con la Dirección de Auditoría y aprobado por el Consejo Superior en la sesión 58-19 del 27 de junio del 2019, artículo LXXIII. Este instrumento incluye las áreas de fortalecimiento requeridas según las clases de puestos destacadas en esta Oficina y la naturaleza de sus funciones, así como el indicador de prioridad para cada tema considerado. Además, prevé su cumplimiento en un plazo de tres a cinco años, empero, sujeto a la disponibilidad de contenido presupuestario institucional.

Sin embargo, como complemento de lo citado no se identificó un programa para implementación que permita determinar el grado de avance anual esperado, detectar y gestionar oportunamente las desviaciones que puedan surgir, con el objetivo de asegurar que las necesidades diagnosticadas sean atendidas, con recursos institucionales o esfuerzos propios del equipo de trabajo, según corresponda. Sin dejar de lado que, ante escenarios de rotación de personal, las necesidades de capacitación del recurso de nuevo ingreso son distintas de las del resto del equipo.		2.     Implementar los indicadores de gestión relacionados con la instauración del Plan de Capacitación de forma que se logre medir el avance periódicamente y cumplimiento de este en el plazo establecido. Para lo anterior, considerando las necesidades particulares de supersonal a efecto de gestionar oportuna y adecuadamente las áreas de conocimiento requeridas para el desempeño de las labores.		DAI-SEGA-SATI-CAL		DAI		197		9/15/20		3/31/21		X						SEGA, en forma conjunta con la Unidad de Inteligencia de Negocios de la DTI y con apoyo del compañero Oswaldo Vásquez de SATI, se encuentra ejecutando la mejora de esta propuesta la cual integra métricas de valoración y seguimiento, el resultado final se estará exponiendo a la DAI para su respectiva valoración, oficialización y posterior comunicación al personal de la AI.		2		Revisor

		10		2.2.5 Plan de mejora 2019		Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº	Descripción de la recomendación
1	1.3.1 Actualizar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Judicial, de conformidad con lo que establece el marco normativo vigente, de forma tal, que dicho instrumento responda a los requerimientos de esta dependencia. 
2	1.3.3 a) Ajustar a lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, la etapa de planificación establecida en la Metodología de Trabajo y desarrollada en el TeamMate, de modo que sean concordantes con los programas, requisitos y demás definidos en el marco normativo técnico.
3	1.3.5 Revisar el alcance de las labores de supervisión que realizan las Jefaturas de Sección, de conformidad con lo definido en la circular 1-AUD-2014, estableciendo como parámetro la revisión total de los programas de trabajo, procedimientos, registros, papeles y otros archivos incorporados en el proyecto desarrollado en TeamMate 
4	1.3.6 Definir de manera formal el proceso para la programación del seguimiento de recomendaciones, considerando la necesidad de documentar aquellos aspectos que sirven de sustento para identificar cuales recomendaciones se incluyen en dicha programación. 
5	1.4.1 Diseñar y mantener actualizado un instrumento que permita consolidar la correspondiente información respecto a: formación, conocimientos, destrezas y competencias, entre otras, del personal profesional de la Auditoría Judicial y que resultan necesarias para cumplir con el desempeño propio de la actividad, así como para la toma de decisiones. 
6	1.2.1 (2018) Actualizar las políticas y procedimientos y emitir formalmente aquellos que se encuentran en proceso de construcción, con el objetivo de contar con los elementos necesarios para la realización de las labores de auditoría correspondientes. 		1.     Realizar la efectiva aplicación de las recomendaciones emitidas como parte del Plan de Mejora para la Autoevaluación de la Calidad 2019, de conformidad con lo establecido en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público.		DAI-SAO-SEGA-UJ-SATI-CC-CAL		DAI		211		10/1/20		4/30/21				X				Las actividades a realizar para atender cada propuesta son:

1.3.1	La DAI y la UJ, deberán coordinar las acciones pertinentes para cumplir lo propuesto en el punto 2.2.1 de este apartado.

1.3.3	SATI presentará la propuesta previa a la implementación del Team Mate Plus, la cual considere la etapa de planificación establecida en la Metodología de Trabajo conforme a los requerimientos del sistema, de modo que sean concordantes con los programas, requisitos y demás definidos en el marco normativo técnico de conformidad con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público.

1.3.5	DAI en forma conjunta con las Jefaturas de Sección, deberán instaurar mediante circular, el alcance de las labores de supervisión que realizan de conformidad con lo definido en la circular 1-AUD-2014, estableciendo como parámetro la revisión total de los programas de trabajo, procedimientos, registros, papeles y otros archivos incorporados en el proyecto desarrollado en sistema. También será necesario considerar la permanecía de dicha directriz con respecto a la supervisión y la depuración de la información contenida en el estudio de auditoría; lo anterior, de conformidad con la NIA 230 y NEASP 2.8.

1.3.6.	El 8 de agosto de 2020, SEGA presentó el planteamiento de la metodología de seguimiento ante el Área de Calidad para su respectivo análisis, se encuentra en espera de los aportes de ese grupo de trabajo para fortalecer el instrumento orientador. Adicionalmenete para el PAT 2021, se programarán las actividades de seguimiento de recomendaciones.

1.4.1	Este requerimiento se encuentra en fase de desarrollo, según se expuso en los resultados 8 y 9 correspondientes a la referencia 2.2.4 de este informe.

1.2.1 (2018)	DAI en forma conjunta con SAO, mediante proyecto de metodologías específicas, deberán revisar y actualizar la políticas y procedimientos que se estimen pertinentes para el desarrollo de la labor de auditoria. Mensualmente deberá brindarse seguimiento a los acuerdos tomados para avanzar con el proyecto y propiciar su comunicación formal mediante circular para su debida implementación.|		1		Coordinador/Revisor

		11		2.3.1 Procesos de planeación		Como parte del desarrollo de sus actividades, se requiere que la Auditoría Interna cuente con un Plan Estratégico (PEAI) en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales. Sin embargo, se identificó que este instrumento expiró en 2018, por consiguiente, para el ejercicio 2019 no contó con este requisito, que a su vez aporta la base necesaria para la planificación anual del trabajo (PAT), lo cual se traduce en un incumplimiento normativo.		1. Dar cumplimiento a lo instituido en numeral 2.2.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, en lo referente al establecimiento de la planificación estratégica requerida para el desarrollo de las labores a su cargo.		DAI-SEGA-SATI-CAL		DAI		211		11/1/20		5/31/21		X						Con la finalidad de fortalecer el proceso de planificación estratégica para la ejecución de las actividades propias de la AI, la DAI con el apoyo de SEGA y SATI, comunicará las instrucciones pertinentes para que las personas encargadas de desarrollar el Plan Estratégico (PEAI), realicen el ejercicio en forma congruente con la misión, visión del Poder Judicial. Cabe señalar, que mediante oficio 169-SEGA-2020 del 19 de mayo de 2020, se solicitó a la Embajada de los EEUU el financiamiento para contratar un consultor para elaborar el PEAJ, lo cual a la fecha se encuentra en valoración.		1		Coordinador/Revisor

		12		2.3.1 Procesos de planeación		Como parte del desarrollo de sus actividades, se requiere que la Auditoría Interna cuente con un Plan Estratégico (PEAI) en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales. Sin embargo, se identificó que este instrumento expiró en 2018, por consiguiente, para el ejercicio 2019 no contó con este requisito, que a su vez aporta la base necesaria para la planificación anual del trabajo (PAT), lo cual se traduce en un incumplimiento normativo.

Sobre la última herramienta referida, adicionalmente, se determinó que amerita algunos requerimientosinformativos mínimos previstos en la normativa técnica. Por cuanto, debe considerar todas las actividades a realizar durante el período y, en lo referente, a los servicios de auditoría, no se observó la clasificación del tipo de auditoría (operativa, financiera o de carácter especial), la determinación de su prioridad, vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo. Tampoco señaló lo referente a los servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones, en lo pertinente.
		2. Fortalecer su proceso de planificación operativa, de manera tal que la formulación de su Plan de Trabajo Anual comprenda todas las actividades a realizar en el período y requerimientos informativos asociados con cada tipo de servicio, según corresponda. Lo anterior, de conformidad con lo referido en numeral 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.		DAI-Jefaturas de Sección-CAL		DAI		39		10/5/20		11/13/20		X						De igual manera, el Plan Anual de Trabajo (PAT), tendrá que asociarse a las políticas de la institución y en apego a la normativa que rige a la AI, considerando para dicho propósito todas las diligencias a realizar durante el período, integrando la clasificación correspondiente de los servicios brindados (operativa, financiera o de carácter especial, servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones) definiendo la prioridad de ejecución, vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo conforme a la normativa técnica vigente.		2		Coordinador/Revisor

		13		2.3.2 Universo auditable y archivo permanente		En relación con lo anterior, se determinó que esta dependencia ha realizado distintos esfuerzos para definir su universo auditable , así como, la calificación con base en riesgos asociada, empero, a la fecha este instrumento adolece de actualización. Entre los aspectos identificados, se destaca:

•	El Sistema TeamMate utilizado para apoyar las labores de auditoría mantiene la versión de universo auditable incluida en 2011, con mínimos mantenimientos posteriores. 
•	En 2015 la AI definió su universo auditable a partir de la conformación de 41 entidades las cuales a su vez se encuentran agrupadas por unidades organizacionales afines y presentadas según esquema cadena de valor, que incluye nivel estratégico, misional y de apoyo. Además, para fines de la planificación con base en riesgos requerida cada entidad fue calificada respondiendo a un enfoque operativo, financiero y tecnológico. 
•	En 2018 se realizó la actualización del listado general de entidades y oficinas que componen el universo auditable, pasando de 41 a 81 entidades conformadas, no así, de la calificación de riesgos asociada.
•	Adicionalmente, es sabido que como parte de la propuesta de proyecto denominada “Metodología de Auditoría basa en riesgos y Sistema de Aseguramiento de la Calidad como mecanismo de apoyo en la política de anticorrupción y detección del fraude”, que fuera gestionada ante la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales en 2019 y retomada mediante oficio Nº 284-52-SEGA-2020 del 3 de marzo último, la AI pretende, entre otros aspectos, generar insumos para actualizar nuevamente el instrumento comentado. Empero, según se extrae del oficio mencionado, el éxito del proyecto dependerá de la asignación de los recursos correspondientes, lo cual ante el panorama de restricciones presupuestarias actuales no asegura en el corto plazo concretar el objetivo pretendido.		1.     Impulsar el desarrollo de los procesos orientados a la actualización del universo auditable y su calificación considerando los riesgos institucionales pertinentes, de conformidad con lo previsto en la normativa vinculante, con el propósito de contar con los instrumentos requeridos para la efectiva y oportuna planificación de la actividad de la Auditoría Interna. Lo anterior, implica potenciar el uso de las bondades que ofrece el Sistema TeamMate al efecto.		DAI-SEGA-SATI-CAL		DAI		60		10/1/20		11/30/20				X				SEGA, se encuentra desarrollando el proyecto correspondiente al Universo Auditable, se tiene previsto entregar los resultados en la fecha definida con la finalidad de ser valorado para su posterior incorporación al nuevo Team Mate Plus por parte de SATI.		1		Revisor

		14		2.3.2 Universo auditable y archivo permanente		Por otra parte, se requiere que la auditoría interna cuente con un repositorio de información relevante y actualizado sobre la entidad u órgano sujeto de auditoria, denominado archivo permanente, ante lo cual se identificó que esta dependencia dispone, principalmente, de dos repositorios descentralizados a saber: 

•	Una estructura de carpetas en un servidor de acceso común donde se almacena la información que se considera será de utilidad para el personal de la auditoría.
•	El TeamStore, es un módulo del Sistema TeamMate que, de igual forma, contiene información de interés para el personal de la Auditoría, empero, que también contiene otros elementos que genera el equipo de trabajo como parte de sus labores.

Sobre este requerimiento, si bien la Auditoría Interna mantiene un archivo permanente, no existe un plan formal para su mantenimiento por lo que hay información desactualizada. 		2.     Establecer un plan formal de mantenimiento y/o actualización del archivo permanente que permita mejorar el diseño de acuerdo con un criterio técnico en la materia y manejo de la información.		DAI-SATI-CAL		DAI		74		10/5/20		12/18/20		X						SATI, desarrollará e implementará un repositorio en el sistema con el correspondiente instructivo para su debido mantenimiento y actualización con la finalidad de conservar información relevante, actualizada y de utilidad para el personal de esta oficina, relacionada con la entidad u órgano sujeto de auditoría.		2		Coordinador/Revisor

		15		2.3.3 Informe de labores		Mediante oficio Nº62-14-SEGA-2020 de fecha 20 de enero de 2020 la AI remitió el Informe Anual de Labores correspondiente al período 2019 a la Secretaría General de la Corte para conocimiento de la Autoridad Superior, en ese documento señaló “durante el periodo analizado en la Auditoría Judicial se generaron en total de 67 productos, de estos 51 estudios corresponden a actividades de fiscalización (76%), se tramitaron 13 reportes de advertencia (19%) y se realizaron 3 asesorías (5%)”.

No obstante, a partir de las consultas realizadas a través del Sistema TeamCentral y al consecutivo de oficios de la Auditoría Interna generados para ese período, se logró identificar que en lo referente a servicios de auditoría el documento de cita comunicó dos veces un mismo producto final que había sido remitido a dos distintos destinatarios, mientras que por otra parte dejó de reportar cuatro documentos definitivos generados durante el último trimestre del año. 

Al respecto, es preciso destacar que productos finales no tienen una enumeración consecutiva propia, sino que adoptan el número del consecutivo general de oficios mediante el cual se diligencia, lo cual limita su contabilización y control, máxime que para la elaboración del informe anual referido, el dato atinente a los productos finales emitidos se obtiene a partir de revisiones y controles no automatizados, por consiguiente, si la persona responsable de ese registro omitió agregarlo, resulta difícilmente detectable.		1.     Impulsar acciones orientadas a asegurar que el informe de labores revele de manera fehaciente el resultado de la gestión anual ejecutada.		DAI-SEGA-CAL		DAI		106		10/1/20		1/15/21		X						SEGA realizará el informe de labores y el de rendición de cuentas a Corte Plena, de conformidad con los requerimientos institucionales y observando la normativa aplicable a la AI.		3		Coordinador/Revisor

		16		2.3.4 Supervisión en servicios de auditoría		La revisión selectiva de una muestra de 37 proyectos atinentes a servicios de auditoría finalizados durante el período 2019, permitió identificar distintas situaciones que son necesarias de fortalecer en materia de la función supervisora ejercidaal efecto, ello con el propósito de procurar una mayor calidad en la ejecución de las tareas asignadas, mediante el adecuado cumplimiento de la normativa que rige para la profesión, así como, de las disposiciones internas establecidas.

Entre los aspectos identificados destacan:

 Servicios que no contaban con evidencia del cronograma de trabajo requerido y/o, de la adecuada actualización de hitos correspondiente-fechas estimadas, revisadas y reales-.
 Falta de uniformidad en la definición de la estructura de los programas de trabajo, la cual se identificó es adaptada de acuerdo con la experticia o criterio del personal asignado.
 Insuficiente actualización o mantenimiento del perfil del proyecto, especialmente, en lo que respecta a los objetivos, alcance, tipo de auditoría o su asocio con el universo auditable.
 No inclusión y/o completitud de plantillas de control de calidad, tales como: Lista de chequeo, Finalización de CI o Actas de Supervisión (Fase Planificación, Fase Ejecución o Generales).
 Falta de uniformidad en el procedimiento de documentación, aprobación y aplicación de las prórrogas requeridas para la culminación de los trabajos.
 Atención parcial de las casillas y/o cualidades requeridas como parte de la valoración de riesgos y controles.
 Informes de auditoría que: a) refieren a la aplicación de procedimientos de muestreo, empero, no constódocumentado el método estadístico empleado para la selección y análisis de muestras conforme lo prevé la metodología asociada, b) no refieren a la atención de las observaciones o comentarios de la administración y c) en limpio (sin resultados) que no revelaban el tipo de auditoría realizado y la conclusión respecto al objetivo del servicio.
 Proyectos que contaban con escasa aprobación de los papeles de trabajo asociados. 		1.     Implementar acciones orientadas a fortalecer la labor de supervisión ejercida como parte de la prestación de los servicios de auditoría, de manera que garantice una aplicación uniforme y efectiva en apego a la normativa técnica vigente. 		DAI-SAO-CAL		DAI		177		10/5/20		3/31/21		X						SAO mediante el estudio de las metodologías específicas, asignado a esa dependencia, deberán valorar y analizar el alcance de las labores de supervisión y control realizadas por las Jefaturas de Sección, de conformidad con lo definido en la circular 1-AUD-2014, debiendo valorar la permanecía o actualización de esa directriz. Para tal efecto, se deberán considerar los programas de trabajo, procedimientos, registros, papeles y otros archivos, observando lo pertinente a la depuración de la información contenida en el sistema, según lo establecido en la NIA 230 y NEASP 2.8. Los cambios planteados deberán comunicarse mediante informe a la DAI para su respectivo estudio, posteriormente a su aprobación, se comunicará la circular correspondinte al personal de la AI.		1		Coordinador/Revisor

		17		2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance		Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.		1.     Emitir lineamientos pertinentes a efecto de que los proyectos y productos finales emitidos a partir de los servicios de auditoría revelen con claridad, precisión y correspondencia el tipo de auditoría, objetivo y periodo objeto de examen requerido como parte de la definición del alcance, según establece la normativa vinculante. 		DAI-SEGA-CAL		DAI		73		9/1/20		11/13/20		X						SEGA, comunicará a las Jefaturas de Sección, en los Lineamientos del PAT 2021, la importancia de consignar en los productos finales que se emitan, el tipo de auditoría, objetivo y periodo de examen requerido como parte de la definición del alcance; lo anterior, en apego a la normativa vigente.		1		Coordinador/Revisor

		18		2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance		Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.		2.     Girar instrucciones al personal técnico responsable del Sistema TeamMate, para que realice la inclusión de una casilla específica que permita clasificar los servicios de auditoría según su naturaleza, a saber: Operativa, de Cumplimiento o Financiera.		DAI-SATI-CAL		DAI		77		11/15/20		1/31/21		X						SATI, por medio de su personal técnico responsable del Sistema Team Mate, incluirá la opción específica (casilla en el sistema), para clasificar los servicios de auditoría según su naturaleza, conforme a lo expuesto en este requerimiento.		2		Coordinador/Revisor

		19		2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance		Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.		3.     Incorporar como parte de los lineamientos internos para la formulación de los planes anuales de trabajo, en lo atinente a los servicios de auditoría, una casilla específica para consignar el tipo de auditoría (Operativa, de Cumplimiento o Financiera), guardando en todo caso, estricta correspondencia entre éste y el objetivo previsto, según establece la normativa vinculante. 

Sin dejar de lado que, tales propósitos también deberán cumplirse para la definición de los parámetros correspondientes a los servicios de auditoría no programados que surjan durante el ejercicio anual en curso, para lo cual, se emitirán las directrices correspondientes.		DAI-SEGA-CAL		DAI		73		9/1/20		11/13/20		X						SEGA, en los lineamientos del PAT 2021,comunicará a las Jefaturas de Sección la importancia de consignar el tipo de auditoría, objetivo y periodo de examen requerido como parte de la definición del alcance, en apego a la normativa vigente, considerando la clasificación de servicios brindados por la AI.		1		Coordinador/Revisor

		20		2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI		De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 

Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:

	Servicios de auditoría atendidos conjuntamente -en un mismo proyecto- con servicios preventivos; durante la ejecución del estudio se identifica la necesidad de generar el informe de advertencia, resultando que, en cuatro oportunidades prevaleció éste como producto final derivado, sin quedar constancia de la comunicación a la instancia pertinente sobre el resultado del servicio de auditoría desarrollado, o en su defecto, la no viabilidad o continuación del mismo.
	Abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares atendidos conjuntamente con servicios de auditoría o con servicios preventivos, sobre este particular debe señalarse que sí se tuvo conocimiento que se generaron informes separados para cada materia.

Para tales efectos, vía Sistema TeamMate se encuentra relativamente definido y controlado el proceso atinente a la prestación de los servicios de auditoría, ya que cada uno de los estudios de esa naturaleza son registrados, supervisados y controlados a partir de ese instrumento informático, el cual aporta plantillas específicas que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos. Lo cual no funciona así, cuando se atienden dos servicios de naturaleza distinta bajo un mismo proyecto, por cuanto el sistema no lo prevé y, por ende, en los indicadores de gestión asociados tampoco se hacen visibles, salvo a partir de mecanismos de control manuales. Por su parte, la metodología de trabajo no refiere o normaliza la condición referida, dejando abierta la posibilidad de la separación o integración de los servicios aludidos, según estime conveniente.		1.     Emitir lineamientos orientados a fortalecer el registro de los procesos a cargo de la auditoría interna, de forma tal que permitan uniformar la documentación, facilitar la supervisión y control de las actividades desarrolladas como parte de la prestación de cada tipo de servicio, así como, del análisis y abordaje de hechos presuntamente irregulares, en apego al marco normativo que lo rige.		DAI-SAO-CAL		DAI		177		10/5/20		3/31/21		X						SAO  mediante el estudio de las metodologías específicas, asignado a esa dependencia, valorará emitir e incorporar los lineamientos orientados a fortalecer el registro de los procesos a cargo de la AI, para uniformar la documentación, facilitar la supervisión y control de las actividades desarrolladas como parte de la prestación de cada tipo de servicio, así como, del análisis y abordaje de hechos presuntamente irregulares, la ejecución y registros de los procesos asociados a los servicios brindados por esta representación. Los resultados obtenidos serán remitidos mediante informe para valoración de la DAI, luego de ser aprobados, se comunicarán en oficialmente para el acatamiento inmediato de todo el personal.		1		Coordinador/Revisor

		21		2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI		De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 
Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:
	Servicios de asesoría y de autorización de libros que no son registrados y supervisados vía Sistema de TeamMate. Además, no se identificó constancia escrita del número de asesorías brindadas al Jerarca por parte del Auditor Interno, en forma verbal, como parte de su asistencia a las sesiones de Corte Plena.		2.     Establecer un control de las asesorías dirigidas al Jerarca brindadas en forma verbal, de manera que se pueda contabilizar o visibilizar el aporte generado por esta auditoría, así como, dejar constancia escrita del entendimiento en temas relevantes.		DAI-SEGA-CAL		DAI		74		10/5/20		12/18/20		X						SEGA prepará el registro correspondiente para revisión y validación de la DAI, con la finalidad de apuntar el número consecutivo de las consultas atendidas, persona solicitante, la fecha, tema asesorado, entre otros elementos de interés.		3		Coordinador/Revisor

		22		2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI		De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 
Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:
	Servicios de asesoría y de autorización de libros que no son registrados y supervisados vía Sistema de TeamMate. Además, no se identificó constancia escrita del número de asesorías brindadas al Jerarca por parte del Auditor Interno, en forma verbal, como parte de su asistencia a las sesiones de Corte Plena.		3.     Registrar en el Sistema de Información de la Auditoría Judicial, la documentación respectiva relacionada con el servicio de autorización de libros.		DAI-SEGA-CAL		DAI		74		10/5/20		12/18/20				X				SEGA ya dispone de un control físico para registrar el servicio de autorización de libros de acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad. Los resultados de este proceso se reflejarán en los informes de indicadores iniciando en octubre de 2020.		3		Coordinador/Revisor

		23		2.4.3 Servicios de Auditoría en lapsos razonables		A modo inicial, es importante señalar que a partir de la revisión efectuada, se denotan diferencias significativas en torno a la definición del objetivo y alcance de los servicios de auditoría programados por parte de las distintas secciones que integran esta dependencia, donde por un lado resultan sumamente concretos, delimitados a un tema y momento específico, mientras que en otros prevalece la consideración de lapsos iguales o superiores al año y evaluaciones integrales de una o más dependencias judiciales. 

Como efecto consecuente, lo citado se refleja en la oportunidad con que los resultados derivados son comunicados a las instancias competentes, así como, en el esfuerzo y/o recurso requerido para su cumplimiento. Sobre el particular, la revisión de los indicadores aludidos reveló:

Tabla4. Servicios de auditoría que derivaron en la emisión de un producto final en el año 2019, duración, esfuerzo requerido y recurso asociado.
Variable Grupo Total 
 AUD SAEE SAEEC SAF SAO SATI SEGA Cant. %
Duración en mesesa 0 a 4 meses  1 1 1 1 5 1 10 18%
 4 a 12 meses 1 3 2  1 16  23 41%
 12 a 24 meses 1 5 2 5 5 1  19 34%
 24 o más meses  1 1 1 1   4 7%
Esfuerzo  requerido en horas realesb 0 a 480 horas  2  1 2 16 1 22 39%
 480 a 960 horas  4 4  3 6  17 30%
 960 a 1440 horas 1 4 2 4 2   13 23%
 1440 o más horas 1   2 1   4 8%
Recurso profesional que participó del servicioc 1 persona  5  4 5 20 1 35 63%
 2 personas 1 5 4 2 2 1  15 27%
 3 personas 1  1 1 1 1  5 9%
 4 personas   1     1 2%
Total 2 10 6 7 8 22 1 56 100%
a Desde la asignación hasta la fecha de emisión del informe definitivo. bHoras efectivas consumidas con corte al 29 de mayo de 2020. c Según reporte de tiempo efectuado desde el TeamTEC.
Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión de los informes y consultaen TeamCentral.

Al respecto, se denota que un 18% de los resultados derivados de la gestión 2019 se comunicaron dentro de los primeros cuatro meses transcurridos desde la asignación del trabajo, para un 41% el logro de ese cometido requirió de 4 a 12 meses, mientras que el porcentaje restante excedió el año calendario. En cuanto al esfuerzo u horas reales empleadas, se revela que el 39% de los servicios utilizó menos de 480 horas, un 30% entre 480 y 960 horas, y los demás superaron ese valor. A su vez, es importante destacar que, el efecto del consumo de horas para el desarrollo de los servicios tiene asocio con la estrategia de asignación  del recurso profesional, o bien, por la rotación de éste, sobre lo cual se desprende prevalecen abordajes individuales (63%), de dos (27%) o tres personas (9%).

En cuanto a los servicios preventivos, solo consta el registro atinente a las advertencias emitidas, las cuales revelaron: a) duraciones entre 4,8 meses promedio y máximo de 13 meses, b) horas reales consumidas entre 281 promedio y hasta 1.904, c) 77% atenciones unipersonales, 15% en pareja y para un 8% no se registró el tiempo utilizado en el proyecto asociado, empero, tales resultados se ven influidos cuando el trabajo se diligencia conjuntamente con otros servicios de auditoría, según se expone en resultado previo.		1.     Replantear la estrategia utilizada para la definición de los objetivos, alcance y recursos necesarios como parte del desarrollo de los servicios de auditoría, sean programados o no programados, de manera que permita la atención de los eventos de riesgos más significativos dentro de los parámetros establecidos para su culminación.		DAI-SAO-CAL		DAI		177		10/5/20		3/31/21		X						SAO mediante el estudio de las metodologías específicas, asignado a esa dependencia, deberá valorar el replantear la estrategia utilizada en la definición de los objetivos, alcance y recursos necesarios como parte del desarrollo de los servicios de auditoría (programados o no programados), de manera que permita la atención de los eventos de riesgos más significativos dentro de los parámetros establecidos para su culminación, considerando a la vez la presentación de lineamientos para uniformar la ejecución y registros de los procesos asociados a los productos generados por esta representación, de conformidad con la normativa rectora de la AI. Posteriormente los resultados deberán comunicarses a la DAI parra su respectiva validación al contar con la aprobación,se comunicará mediante circular para el acatamiento inmediato de todo el personal.		1		Revisor

		24		2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones		Además, al 31 de diciembre de 2019, el sistema reportó un total de 755 recomendaciones listas para realizar el seguimiento respectivo. De éstas 249 se mantenían estado “En proceso”, lo cual denota que la AI había realizado esfuerzos para constatar su cumplimiento y 506 reflejaban condición “Pendiente”, es decir, no se tiene constancia de alguna acción desarrollada por esta Oficina. Sin embargo, en la generalidad para un 64,2% habían transcurrido más de 6 meses desde su vencimiento, según se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Detalle de recomendaciones listas para seguimiento.
Al 31 de diciembre de 2019
Estado de la recomendación 
Año del proyecto Lapsos desde el vencimiento a-en meses- Total
 0-6 6-12 12-18 18-24 24 o más 
En Proceso 106 59 33 46 5 249
2012    1 1 2
2013 2  2 3 1 8
2014 23 9 1 4  37
2015 5 8 9 11  33
2016 25 29 21 27 3 105
2017 48 10    58
2018 3 3       6
Pendiente 185 239 54 26 2 506
2014 2 1    3
2015 2    1 3
2016 9 5 23 7 1 45
2017 60 145 18 19  242
2018 87 88 13   188
2019 25     25
Total 291 298 87 72 7 755
% 38,5% 39,5% 11,5% 9,5% 0,9% 100,0%
a Fecha de vencimiento registrada en el sistema y la fecha de generación del reporte.
Fuente: Elaboración propia a partir de informe del TeamCentral.		1.     Priorizar la atención y seguimiento de recomendaciones de conformidad con lo establecido en la norma 2.11.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.		DAI-SEGA-CAL		DAI		26		1/4/21		1/30/21		X						La atención de los servicios de seguimiento de recomendaciones correspondientes al PAT 2021, se realizarán de conformidad con lo establecido en el numeral 2.11.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.		1		Coordinador/Revisor

		25		2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones		Luego de emitido el informe definitivo y sin más que comunicar a la instancia auditada, el equipo de trabajo a cargo del estudio cuenta con quince días hábiles para hacer la remisión de las recomendaciones o sugerencias al TeamCentral para su respectivo seguimiento, en tanto, si se trata de un informe parcial, solo procede el envío de las recomendaciones asociadas con ese producto. No obstante, la revisión efectuada permitió identificar la existencia de al menos seis proyectos de auditoría que no contaban con el pase referido, aun cuando habían transcurrido entre tres y once meses desde la emisión del informe definitivo. Cabe indicar que, en caso de criterios encontrados con la Administración, en cuanto a las recomendaciones planteadas, la contabilización inicia hasta que esté dirimido el conflicto correspondiente.		2.     Establecer actividades de control y de seguimiento pertinentes mediante las cuales se asegure la oportuna remisión de las recomendaciones al TeamCentral.		DAI-SEGA-CAL		DAI		74		10/5/20		12/18/20		X						La DAI con el apoyo de SEGA, deberán valorar el plazo de 15 días hábiles reiterado en el punto 5 de la Circular 6-AUD-2020, conforme a lo previamente dispuesto en las directrices N° 4-AUD-2013 y Nº 3-AUD-2016, establecido para trasladar oportunamente productos a la fase de seguimiento e implementación en el Módulo Team Central. De cambiar ese periodo, será indispensable emitir nuevos lineamientos para medir los periodos de referencia en dicha actividad.		2		Coordinador/Revisor
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