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1. PROPÓSITO DE LA GUÍA
Proporcionar una herramienta para el desarrollo de revisiones de control, orientadas a evaluar la suficiencia y eficacia de los controles internos establecidos y naturalmente implícitos en la gestión y operación de las Instituciones Públicas de la Administración Pública Federal, privilegiando la prevención a través de la identificación de debilidades de control interno, así como dirigir a la mejora continua, mediante el fortalecimiento, reducción o eliminación de aquellos controles internos que puedan ser causa de materialización de riesgos, recurrencia de observaciones, entorpecimiento de las operaciones y métodos de trabajo, falta de efectividad, transparencia, calidad y productividad, en áreas críticas, procedimientos, trámites, servicios, recursos, programas, procesos, transacciones u operaciones de la misma. 
2. ALCANCE DE LA GUÍA
El contenido de la presente Guía es aplicable a las dependencias, órganos administrativos desconcentrados y entidades de la Administración Pública Federal, así como a la Presidencia de la República y a la Procuraduría General de la República, cuyas áreas críticas, procedimientos, trámites, servicios, recursos, programas, procesos, transacciones u operaciones requieran de fortalecer su control interno.
3. OBJETIVO DE LA GUÍA
El control interno ha sido diseñado, aplicado y considerado como la herramienta más importante para el logro de los objetivos, la utilización eficiente de los recursos y para obtener la productividad de cualquier Institución Pública, además de prevenir fraudes, errores de violación de principios y normas aplicables a la gestión diaria de la misma.  En ese contexto, la presente guía proporciona una metodología básica y las herramientas necesarias para que el Órgano Interno de Control (OIC), dentro de un mismo marco de actuación, realice revisiones enfocadas al mejoramiento de los controles establecidos en las áreas críticas, procedimientos, trámites, servicios, recursos, programas, procesos, transacciones u operaciones que se encuentren, entre otras situaciones, en recurrencia de observaciones, sean susceptibles de corrupción, con mayor exposición a riesgos o impacto en los usuario;  verificando que los mismos al aplicarse apoyen la eficiencia y eficacia en las operaciones, la obtención de información confiable y oportuna y se cumplan las disposiciones que norman la gestión pública, promoviendo en su caso, las acciones de mejora necesarias para fortalecer el sistema de control interno, coadyuvando así a incrementar la eficiencia y eficacia de la gestión de las Instituciones Públicas.
4. PLANEACIÓN
La aplicación de una metodología en el desarrollo y fortalecimiento del sistema de control interno implicará un conjunto de acciones que favorezcan:
· La construcción de una visión integradora de la revisión que sea asumida por la Institución Pública a modo de valores y expectativas compartidas.

· La reformulación o formulación continua del sistema de control interno.

· El análisis de los rasgos que caracterizan el contexto de la entidad y la determinación de las fortalezas y debilidades propias, así como las oportunidades y amenazas a las que está sujeta.

· La formulación de estrategia de evaluación para alcanzar los objetivos.

Por lo anterior, la puesta en marcha de la revisión implicará, operativamente, la realización de diversas etapas, siendo la principal la de planeación; en la cual se tendrán que determinar los elementos necesarios que faciliten la viabilidad de la revisión, y por otro lado, exponer por escrito lo que hay que realizar; de esta manera, de acuerdo al Programa Anual de Auditoría y Control (PAAC) del OIC, las revisiones programadas para el mejoramiento de controles internos, tienen definidas un número de semanas-hombre para su ejecución, la semana de inicio, la descripción de la revisión y sus objetivos. Esta información ya ha sido registrada por la SFP y el seguimiento que se informará en el Sistema de Información Periódica 
(PAAC-SIP), en el caso de que el OIC tenga motivos que justifiquen la modificación de su PAAC, deberá hacerlo del conocimiento de la UCEGP para su validación y registro correspondiente.

· “El control interno no es más que un mecanismo para conocer si las cosas marchan como debieran hacerlo y permitir, en caso contrario, tomar algunas medidas para conseguirlo.”

Previo al inicio de la revisión, el personal asignado para su ejecución deberá realizar algunas actividades, mismas que servirán de base para lograr la adecuada familiarización, focalización y programación de las etapas de ejecución, que conlleven a la detección de la problemática y la generación de acciones de mejora. Las actividades a desarrollar son:

4.1 Objetivo de la Revisión de Control
De acuerdo a la “Guía General para Revisiones de Control”, se deberá establecer un marco conceptual, mismo que iniciará por la revisión de la descripción y el objetivo planteado inicialmente en el PAAC, procurando en su caso, ampliar dicha información expresando con claridad los fines que se persiguen durante la misma, haciendo énfasis en su enfoque preventivo y de mejora. Se deberán determinar los límites que marcan el inicio y el fin de lo que se analizará; es decir, delimitar áreas críticas, procedimientos, trámites, servicios, recursos, programas, procesos, transacciones u operaciones por analizar, de acuerdo a una secuencia adecuada y lógica. Una vez establecidos los límites, se determinarán los objetivos establecidos para la misma (resultados, metas, productos, etc.), a efecto de contar con información que permita orientar adecuadamente el análisis del sistema de control interno actual y la evaluación de riesgos. Este tipo de revisiones se enfocan principalmente a:

· Identificar los puntos críticos de riesgo operativo y los controles establecidos.
· Evaluar la suficiencia y efectividad de los controles internos, sobre la base de los objetivos de tales controles.

· Identificar y, en su caso, proponer controles internos que prevengan la ocurrencia de eventos no deseados (riesgos) y que sean preponderantes sobre los correctivos.

· Promover la adopción de mejores controles internos, evitando su proliferación innecesaria.

· Contar con controles internos que eviten la discrecionalidad en el ejercicio de facultades o en la aplicación de recursos.

· Identificar, en la medida que los recursos lo permitan, oportunidades para implementar controles internos mediante aplicaciones automatizadas.

· Proponer mecanismos de autocontrol y autoevaluación.
· El “marco conceptual” deberá estar directamente relacionado con el impacto de los resultados, metas u objetivos de áreas críticas, procedimientos, trámites, servicios, recursos, programas, procesos, transacciones u operaciones, considerando también la problemática visualizada por los operadores o dueños del mismo. En esta etapa el personal que realiza las revisiones debe estar familiarizado con la problemática recurrente que presentan éstas, ya sea con datos precisos, diagnósticos, resultados de auditorías previas, o bien por conocimiento de los usuarios.

4.2 Programa de Trabajo

Es necesario elaborar un Programa de Trabajo, el cual es un plan detallado que permite ordenar y supervisar el desarrollo de la revisión; además de que deberá elaborarse de acuerdo a las necesidades de las áreas críticas, procedimientos, trámites, servicios, recursos, programas, procesos, transacciones u operaciones, y a los recursos de la Institución Pública. El Programa de Trabajo deberá ser autorizado por el Titular del OIC o el Titular del Área de Auditoría Interna, antes de ser ejecutado y deberá contemplar los siguientes datos:

· Clasificación de la revisión.
· Objetivo de la revisión.
· Descripción de la revisión.
· Área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar.
· Descripción de las actividades a desarrollar con fechas programadas de inicio y término.
· Responsable de cada actividad.
· Supervisor de las actividades.
·  Se puede utilizar de manera complementaria, una Gráfica de Gantt para visualizar las actividades y tiempos de ejecución en el  Programa de Trabajo o apoyarse en algún software como “Project”.
4.3 Recopilación de Información

El OIC deberá investigar, identificar y agrupar el marco normativo (interno y externo) aplicable a la situación a evaluar, con el fin de contar con mayores elementos que ayuden a conocerla de manera previa. En caso de contar con antecedentes a la revisión por realizar, el OIC deberá analizarlos para ampliar su conocimiento sobre los controles internos existentes. Los papeles de trabajo e informes de auditorías previamente realizadas, así como de estudios, evaluaciones, diagnósticos e informes específicos, son medios pertinentes para obtener datos sobre las particularidades de la forma en que se controlan las operaciones. Se tendrá que recabar la información que se considere necesaria (variará de acuerdo a la naturaleza y magnitud del proceso).  Esta es una etapa de investigación previa, en la cual no es necesario hacer requerimientos formales al área o unidad administrativa involucrada, lo anterior en virtud de que la información puede obtenerse indirectamente de los mismos expedientes de auditorías o revisiones efectuadas con anterioridad por el OIC y otras instancias de fiscalización; así como de la página electrónica de la Institución Pública (en caso de existir), algunos de los documentos más comunes a consultar son:
· Organigrama autorizado del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar (si es posible con nombres).

· Manuales de organización, procedimientos y perfiles de puestos. 

· Políticas e indicadores que regulan el área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar.

· Diagramas de flujo relacionados con el área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar (mapeos anteriores).

· Acuerdos, oficios, circulares, lineamientos internos y demás normatividad que se aplica al área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar.

· Principales metas y objetivos del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar.

· Reportes estadísticos.

· Presupuesto del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar (en caso de existir).
· Controles actuales.

· Observaciones determinadas por los diferentes órganos fiscalizadores.

· Dictámenes de consultorías, asesorías y auditorías externas, entre otros.

· En esta etapa es necesario visualizar el entorno general de las áreas críticas, procedimientos, trámites, servicios, recursos, programas, procesos, transacciones u operaciones, considerando aspectos tales como: la existencia de una planeación estratégica, los objetivos institucionales, manuales de calidad y de procedimientos, normatividad vigente, reportes de análisis de riesgos, documentación del proceso, soporte informático, informes de evaluación, aspectos relevantes de auditorías anteriores, convenios de niveles de servicio, planes de contingencia, aspectos de recursos humanos, entre otros.

5. EJECUCIÓN
Por definición, la revisión se deberá orientar a fortalecer el sistema de control interno, con el fin de disminuir o eliminar la problemática recurrente y elevar la eficiencia, eficacia, calidad y productividad en la gestión de la Institución Pública, simplificando operaciones y métodos de trabajo, mejorando la autonomía de gestión y la satisfacción de los usuarios. La ejecución debe ser cuidadosamente documentada en los anexos correspondientes de la presente Guía, además de los papeles de trabajo, de tal manera que permitan su desarrollo óptimo y aseguren la generación de valor para las áreas o unidades administrativas, a  través del consenso e implantación de acciones de mejora. A continuación se describen las etapas necesarias para su realización.

· Las etapas deben garantizar que se mantenga el objetivo planteado en el programa de trabajo y se integre un expediente con evidencias de lo revisado, se requiere verificar la alineación del proceso con la planeación y los objetivos institucionales, emitiendo una opinión sobre la situación que guardan los controles internos actuales en atención a la problemática y riesgos que se detecten.

5.1
Oficio de Inicio de la Revisión de Control.
Es necesario que el OIC elabore y presente un comunicado de inicio de la Revisión de Control al responsable del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar, conteniendo los siguientes datos:

· Nombre y cargo del responsable del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar.

· Texto que describa el carácter preventivo de la revisión.

· Objetivo de la revisión.

· Personal que participará.

· Período de la revisión.
Una vez informado el responsable del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar, el personal designado por el OIC se presentará en la fecha acordada. El oficio de inicio de la revisión deberá ser firmado por el Titular del OIC o el Titular del Área de Auditoría Interna.
· En caso de que el nivel de relación entre la Institución y el OIC no sea adecuado al enfoque de prevención y mejora impulsado por la SFP, se utilizará el Anexo B1, mismo que contiene el fundamento legal para realizar la Revisión de Control.

5.2
Reunión de Inicio de la Revisión de Control.
El personal del OIC realizará una reunión trabajo con el personal sustantivo del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar para dar inicio a la revisión de control, en donde expondrán los siguientes aspectos relativos a la revisión, los cuales podrán considerarse en una orden del día:

· Presentación del personal asignado a la revisión por el OIC.
· Descripción del enfoque preventivo y de mejora de la revisión.

· Descripción del rol de asesor y facilitador del personal del OIC.

· Descripción y objetivo de la revisión.
· Mención de los resultados que se pretenden alcanzar.
· Presentación del programa de trabajo.

· Solicitud de apertura, disponibilidad y actitud positiva por parte del área o unidad administrativa a evaluar, para que el desarrollo de la revisión se oriente al fortalecimiento del sistema de control.
· Explicación de los beneficios de formar un equipo de trabajo colegiado entre el personal involucrado perteneciente a la institución y el del OIC, para el establecimiento y consenso de acciones de mejora.

· Establecimiento de los canales de comunicación entre el personal de las instancias involucradas.

· Es necesario lograr una participación activa y confiable de los responsables del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación y quienes participan en ellos, siendo una estrategia necesaria que debe seguir el OIC, si desea asegurar el éxito de la revisión. En la reunión de inicio se establecerán las bases de participación, la definición de responsables y los roles a desempeñar. No se levantarán actas al inicio de las revisiones, debido al enfoque preventivo de las mismas, además de que no se realiza un trabajo de atestiguamiento como es el caso de las auditorías.

5.3
Integración del Equipo de Trabajo.
La integración de un equipo de trabajo tiene como fin, además de asegurar que los resultados respondan a las expectativas previstas, fomentar en la práctica el nuevo enfoque de prevención y mejora, mediante el trabajo conjunto del OIC y la Institución Pública. El equipo de trabajo deberá estar conformado por personas que conocen y operan el área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación y su sistema de control interno, contando con el apoyo y asesoría de otras áreas que aporten ideas y conocimientos (informática, jurídico, innovación y calidad, etc.); y puede integrarse con los siguientes elementos:

· El responsable del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación será la persona de la Institución Pública sobre la que recae la dirección y supervisión del mismo.
· El coordinador del equipo de trabajo será la persona del OIC asignada a la revisión, con más experiencia y visión para la mejora de controles internos. Este miembro motiva y dirige el esfuerzo del equipo, facilita y supervisa la ejecución y autoriza los resultados, manteniendo comunicados de los avances del trabajo a la Institución Pública y al OIC.

· El equipo se integrará por personal del OIC y de la Institución Pública, mismo que deberá tener la capacidad de diagnosticar la situación actual, identificar su problemática y proponer las acciones de mejora necesarias para fortalecer su sistema de control interno.

· El personal de apoyo deberá ser experto en materias como informática, legal, calidad, entre otras, y estará asesorando al resto del equipo cuando se requiera.

El equipo de trabajo, una vez que inicie las reuniones, comenzará a identificar la información que le permita conocer los objetivos de lo revisado, sus metas y estrategias, el flujo del mismo, su eficiencia y eficacia, tiempo de ciclo, controles actuales y áreas que interactúan; al efecto hará un requerimiento de información al área o unidad administrativa correspondiente.

· La definición de roles es relevante, ya que establece las funciones y prioridades a los participantes. Es importante levantar minutas de acuerdos en cada sesión y dar seguimiento a los compromisos contraídos, así como revisar el programa de trabajo para asegurar su cumplimiento. El equipo tiene la facultad de incorporar y desincorporar a personal, de acuerdo a los avances y necesidades del trabajo, fomentando la toma de decisiones en los mandos medios y superiores, cuando se presenten obstáculos en el cumplimiento de los objetivos de la revisión.

5.4
Requerimiento de Información.
Una vez que se tienen claras las condiciones bajo las cuales habrán de desarrollarse las diferentes acciones de conformidad al equipo conformado, el paso siguiente consiste en recopilar la información y analizarla; es decir, acudir a las fuentes previstas con las estrategias e instrumentos planeados, pero prestando atención a los aspectos, situaciones, informaciones y opiniones que pudieran ser de relevancia para los resultados.
De esta manera, el equipo de trabajo solicitará por escrito, mediante un Requerimiento de Información, los datos e información que contribuyan a conocer a profundidad el área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación y los controles internos por analizar, tales como:

· Manuales de organización, de políticas y procedimientos, de facultades y responsabilidades, de planeación, de normatividad (interna y externa), administrativos y operativos.
· Leyes y reglamentos aplicables a la Institución.

· Instructivos de Trabajo.

· Especificaciones y estándares.

· Diagramas de flujo.

· Estudios previos de rediseño y/o mejoramiento de procesos.

· Reportes operativos y de resultados.

· Informes de registro de revisiones internas.

· Evaluaciones de riesgos.

· Estudios previos de evaluación del control interno.

· Indicadores.

· Estándares de productividad.

· Circulares y lineamientos.

· Resultados de auditorías de calidad u otro tipo de revisiones realizadas por instancias externas.

· Otros no incluidos y necesarios para el análisis, a juicio del equipo evaluador.

En caso de que la información por solicitar se encuentre en la página electrónica de la Institución Pública, en folletos, boletines u otro medio de información público, al cual tenga acceso el OIC, ésta no deberá ser incluida en el requerimiento.
· No considerar un requerimiento único de información, ya que durante la evaluación del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación y sus controles internos, se solicitará constantemente información al responsable. De acuerdo a la relevancia de la información, la que se considere necesaria, deberá validarse con el responsable del proceso, procedimientos o actividades desarrolladas. Se puede complementar el requerimiento de información mediante la aplicación de cuestionarios, mismos que tendrán que ser estructurados; las respuestas a obtener deberán ser útiles para la identificación de riesgos, problemática áreas de oportunidad y alternativas para mejorar el sistema de control interno revisado.
5.5
Análisis.
El equipo de trabajo y de acuerdo al programa de trabajo, luego de recolectada y organizadas la información requerida para el adecuado desarrollo de la revisión de control, deberá analizar y valorar a la misma de manera objetiva, profesional, concisa y clara; en esencia, el análisis y valoración debe trascender de un nivel descriptivo hacia un plan realista de acciones a corto, mediano y largo plazo.
En esta etapa, el equipo estará en condiciones de iniciar el mapeo, análisis y diagnóstico del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación y sus controles internos. Tendrán que revisar, entre otros aspectos: los límites del proceso o actividades relacionadas, el tiempo de ciclo, la funcionalidad de la estructura, el ambiente y cultura de control interno prevaleciente en el área o unidad administrativa revisada, la situación correspondiente al resguardo de los recursos, la existencia y apego a la normatividad, los elementos de control interno, la problemática recurrente, la administración de los riesgos existentes, las debilidades de control interno, el nivel de tecnología de información, la capacidad y nivel de desempeño de los recursos humanos, los métodos de supervisión y dirección, las técnicas o mecanismos de autoevaluación y autocorrección, el nivel de satisfacción de los usuarios, la relación con los proveedores, los insumos y productos que están relacionados con lo revisado, etc. 

La información a analizar deberá permitir conocer razonablemente el desarrollo de las actividades a evaluar, el grado de economía, eficiencia y eficacia con que se emplean los recursos, identificar la problemática general, desviaciones y riesgos que amenazan el logro y cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, así como la suficiencia del sistema de control interno actual, lo que permitirá desprender, de conformidad a la naturaleza de tal información, la utilización de una o varias herramientas que permitan determinar el grado de eficacia y eficiencia de los controles internos inherentes al área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación revisada, herramientas que no podrán ser consideradas como limitativas para el desarrollo de la revisión de control en tema, pues de conformidad con las necesidades observadas por el OIC en la Institución Pública, así como el tamaño, operaciones u otras condiciones particulares, se deberá valorar la oportunidad de, en su caso, hacer uso de otras herramientas más adecuadas, por lo que a continuación se mencionan algunas de ellas.
· Si durante la revisión del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación y sus controles internos se detectan irregularidades importantes, que pudieran implicar posibles casos de corrupción, desvío de recursos, daño patrimonial y/o responsabilidades, el Titular del área de Auditoría deberá informar al Titular del OIC para evaluar la necesidad de iniciar una auditoría específica (adicional), con el fin de investigar la irregularidad, y en su caso, integrar y documentar el expediente correspondiente. Lo anterior en virtud de que las Revisiones de Control no pueden derivar en observaciones, por su carácter preventivo, y que el área de responsabilidades del OIC no puede fundamentar un proceso administrativo y/o fincar responsabilidades, con un expediente que documenta un trabajo de asesoría y no de atestiguamiento. La revisión deberá continuar y concluirse para cumplir con su objetivo y, en ningún caso, se cancelará o cambiará de enfoque para terminar como una auditoría.

5.5.1
Descriptivo.
Esta herramienta consiste en la descripción de las actividades y procedimientos utilizados por el área revisada, haciendo referencia al sistema de control interno inherente a las actividades y procedimientos realizados y sujetos de análisis.

Dicha descripción debe hacerse de manera tal que siga el curso de las operaciones en todas las áreas o unidades administrativas que intervienen de la Institución Pública, nunca se practicará en forma aislada o con subjetividad; pues en caso de la determinación de alguna acción de mejora en el área revisada, podría generar conflictos con otras relacionadas, lo que originaría una mejora virtual.  Por lo que se debe detallar ampliamente por escrito el estudio de cada operación y los controles internos, que por naturaleza, son propios a la misma.
5.5.2
Análisis Factorial.
Consiste en la distinción e identificación de los factores que concurren antes y durante desarrollo del procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación, para llegar al conocimiento del comportamiento de los controles internos implícitos, con el objeto de determinar su contribución en el resultado final.
La identificación, análisis y estudio de dichos factores habrá de hacerse tomando en cuenta la misión, visión y propósito de la Institución Pública, pues el análisis factorial, concibe a la gestión como resultado de la combinación ponderada de sus componentes genéricos (internos y externos), lo que permitirá cuantificar la contribución de cada factor en el resultado de lo revisado.
5.5.3
Mapeo.
De conformidad con las actividades identificadas en el área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación, éstas deberán representarse a través de un diagrama, en el que se puedan identificar con claridad los subprocesos y flujos de información o datos. Los diagramas deberán validarse por parte de los responsables de la situación revisada. El mapeo es una descripción gráfica del proceso, que puede ser entendida por todos los niveles organizacionales, e incluso por terceros; se debe cuidar que refleje fielmente las actividades, nivel del personal responsable, tiempos de ejecución, tipo de actividad, formato de la información y controles existentes, entre otros aspectos. 

El objetivo del mapeo es que el equipo de trabajo involucrado en el análisis tenga una mejor comprensión de lo revisado, a través de una representación gráfica de las funciones, actividades y controles internos que lo conforman, lo que permitirá generar información más clara y precisa para lograr los objetivos deseados, además de evaluar los procedimientos, determinar la secuencia e interacción de los mismos, identificar actividades que no agreguen valor, así como el uso de tecnología para dar soporte a los procesos.

Existe una gran variedad de técnicas para diagramar, sin embargo, con la finalidad de facilitar la comprensión de las actividades del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar, se podrá utilizar el formato de Diagrama de Flujo (Anexo A), el cual permitirá presentar una visión completa y clara del proceso; de manera complementaria se integrará una Cédula de Procedimientos en la que es posible detallar cada una de las actividades que los conforman (Anexo A1), y una Cédula de Datos (Anexo A2), documento en dónde se pueden definir y establecer los diferentes flujos de información que enlazan cada una de las actividades. 
Se podrá utilizar otro método para realizar el mapeo, siempre y cuando se cumpla con los siguientes criterios: 
· Definir los límites del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación (inicio y término).

· Establecer proveedores, clientes y productos.
· Identificar las actividades y puntos de control.
· Identificar el nivel jerárquico responsable de realizar cada actividad.

· Agrupar actividades por áreas operativas.

· Medir tiempos de ciclo del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación revisada.
· Enumerar cada actividad inmersa en el área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación revisada, con un número consecutivo.

· Describir la actividad realizada en forma muy concreta (procedimiento). 
· Especificar la información generada por cada actividad.
· Asignar a cada flujo de información una letra consecutiva desde el proveedor hasta que llega al cliente.

· De existir manuales de organización y procedimientos en la Institución Pública, se deberán tomar como base para el análisis. Utilizando la diagramación propuesta, se actualizará o generará el manual de procedimientos del proceso, validado por la Institución y el OIC.
5.5.4
Valoración de Riesgos y Controles Internos Actuales.
Consiste en la identificación y análisis de los factores o puntos críticos que podrían afectar la consecución de las metas y objetivos del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación revisada, se realizará sobre información registrada en las cédulas producto de los mapeos, además de la obtenida por observación directa. Asimismo, los elementos de control y los riesgos  que se identifiquen, serán señalados en los diagramas de flujo respectivos. Una vez clasificados los controles internos y riesgos inherentes al área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación, se procederá al análisis de la suficiencia de los controles internos existentes mediante pruebas de cumplimiento con base en normatividad, objetivos e indicadores establecidos, para determinar las debilidades y proponer otros que cubran los riesgos o debilidades del sistema de control interno, lo anterior con una marcada tendencia a optimizar los procesos y procedimientos, a fin de cumplir razonablemente con las metas y objetivos establecidos.
El desempeño de una Institución Pública puede verse amenazado tanto por factores internos como externos; dichos factores, a su vez, pueden repercutir en las metas y objetivos. La evaluación de riesgos de una Institución Pública debe tener en cuenta eventos adversos que puedan surgir, siendo esencial que los riesgos más relevantes sean identificados. Deben considerarse todas las interacciones significativas (referentes a bienes, servicios e información) con terceros, tales como: proveedores, contratistas, prestadores de servicios, acreedores, accionistas, empleados, clientes y competidores, tanto los actuales como los potenciales, así como las instituciones públicas y los medios de comunicación.

Los riesgos deben identificarse a partir del establecimiento de los objetivos institucionales a corto, mediano y largo plazo, y de la planeación estratégica. Después de que se hayan identificado los riesgos del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación debe llevarse a cabo un análisis de los mismos. Las metodologías de análisis de riesgos pueden variar, principalmente porque muchos riesgos son difíciles de cuantificar, sin embargo, se integrará la información derivada de esta etapa en una Matriz de Riesgos (Anexo B) que normalmente incluirá:

· La descripción del riesgo identificado.

· Su clasificación (tipo de riesgo).

· Una evaluación de la posibilidad de materialización del riesgo.

· Una clasificación de la prioridad de atención.

· Una evaluación del control interno que lo administra (en caso de que exista).

· Una descripción de la problemática detectada (efectos o implicaciones de la materialización del riesgo).

La valoración de riesgos es la identificación y análisis de los factores que podrían afectar la consecución de los objetivos y, con base en dicho análisis, determinar la forma en que los riesgos deben ser administrados y controlados. Debido a que las condiciones económicas, operativas y normativas cambian, es necesario promover periódicamente la identificación y valoración de los riesgos asociados con el cambio. Los objetivos se pueden clasificar con relación a: las operaciones, la información financiera, operacional y de cumplimiento; así también los riesgos pueden ser consecuencia de factores externos e internos.
Externos:

· Los avances tecnológicos.
· Las necesidades o expectativas cambiantes de los clientes, beneficiarios de programas, usuarios de los servicios, dependencias normativas y otros, pueden influir en el desarrollo de los productos y servicios, el proceso de producción, el servicio a clientes, atención de usuarios, la fijación de precios, etc.

· Los cambios económicos pueden repercutir en las decisiones sobre la planeación financiera y ejercicio de presupuesto, programa de operaciones, financiamiento,  inversiones y desarrollo, entre otros.

Internos:

· Problemas con los sistemas informáticos que pueden afectar las operaciones de la Institución.

· Los cambios de responsabilidades de los directivos pueden afectar la forma de realizar y operar determinados controles.

· Un Órgano de Gobierno o un Comité institucional débil o ineficaz, puede dar lugar a que se produzcan debilidades de control.

· Errores operativos por personal sin perfil o que no está capacitado.

· Incumplimiento de normatividad interna aplicable al proceso.

· Es importante mencionar que a todo riesgo debe existir un control y que un control no se justifica sin la existencia de un riesgo potencial. Los mecanismos de control no deben de ser más complejos y costosos que el propio proceso que controlan. La matriz de riesgos puede utilizarse como insumo para la adecuada planeación de auditorías subsecuentes, con el fin de validar el fortalecimiento del sistema de control interno existente en el área, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación revisada.

5.6
Diagnóstico.
Como resultado de la valoración de los controles internos actuales y de los riesgos, mediante un diagnóstico se describirán en forma precisa los aspectos específicos de la problemática detectada, las debilidades del sistema de control interno, así como los riesgos que pudieran afectar el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos para el área, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación revisada. Se incorporarán también en el diagnóstico, las acciones de mejora que a juicio del equipo de trabajo y en apego a la normatividad correspondiente, sean las más convenientes para prevenir o dar solución de raíz a la problemática y minimizar los riesgos detectados. Las acciones de mejora deberán ser descritas de forma clara y precisa, tener viabilidad operativa, con posibilidades de implementarse en un plazo razonable, que no permita la pérdida de oportunidad de mejoramiento de los controles internos existentes, estar enmarcadas en el ámbito de competencia del área o unidad administrativa y considerando el cumplimiento de la normatividad vigente.

De las acciones de mejora generadas inicialmente para solucionar la problemática y administrar adecuadamente los riesgos, se seleccionarán aquellas que tengan un impacto e incidencia directa en los objetivos establecidos para la revisión, y centrarse en su atención de manera prioritaria, lo que no significa que las demás acciones de mejora sean descartadas; ya que en la medida que se implementen o desarrollen controles internos en la gestión de la Institución Pública, se cuenta con una mayor oportunidad de no recurrencia de observaciones u otros síntomas que originan la materialización de riesgos a largo plazo; por lo que se recomienda proceder a una depuración de las mismas para atender las de mayor relevancia y fortalecer al sistema de control interno en los aspectos sustantivos en un plazo adecuado. Las acciones de mejora deberán de validarse por el responsable de la revisión, integrándolas en una Cédula de Acciones de Mejora para ser consensuadas con el área o unidad administrativa involucrada.

· Es importante que se retomen las áreas de oportunidad que se observaron durante el desarrollo de la revisión y que el equipo de trabajo diseñe las acciones de mejora tomando en cuenta el costo-beneficio de su implementación, si pueden ser llevadas a cabo en el corto, mediano o largo plazo, privilegiando las que deriven en resultados inmediatos. En las propuestas de acciones de mejora, invariablemente se considerará que el objetivo es tener menos y mejores controles, no incrementar los existentes y o hacer más complejo y costoso lo revisado. El resultado del diagnóstico es una cédula preeliminar de acciones de mejora, misma que será consensuada en la siguiente etapa de la revisión.

5.7
Consenso de Acciones de Mejora.
Con el fin de dar cumplimiento a la revisión, se citará a una reunión de cierre, cuyo objetivo principal es consensuar las acciones de mejora con los responsables del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación objeto de revisión y/o los titulares de las áreas o unidades administrativas en las que se ha realizado el trabajo, en conjunto con el OIC. En esta reunión se concertarán las fechas  compromiso para implantar las acciones de mejora, para que una vez incluidas en la cédula respectiva, sean firmadas por los responsables de implementarlas por parte de la Institución, el responsable de la revisión, así como, por el Titular del Área de Auditoría Interna del OIC. En la reunión de cierre, se atenderán los siguientes puntos:

· Verificar el cumplimiento del objetivo de la revisión.

· Comentar de forma breve los aspectos positivos relevantes del proceso evaluado.

· Mostrar la problemática detectada a la que se va a dar solución desde un enfoque preventivo.

· Mencionar las fortalezas y debilidades, así como las oportunidades y amenazas implícitas en el sistema de control interno. 

· Enfatizar los beneficios que podrán recibir el área o unidad administrativa involucrada, de ser implantadas las acciones de mejora propuestas. 
· Consensuar y en su caso modificar las acciones de mejora.

· Establecer fechas compromiso para su implantación, sin perder en vista la oportunidad de las mismas y firmar la Cédula.

· Informar la fecha de entrega del Informe Final de la revisión.
· Hacer énfasis en que las acciones de mejora sean implementadas en tiempo y forma para fortalecer el sistema de control interno.

· Al comentar las acciones de mejora con los responsables del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación revisada, se describirán en forma precisa, con una actitud abierta y dispuesta a escuchar sus opiniones y propuestas, hasta llegar a un consenso satisfactorio para ambas partes, sin perder de vista que los beneficiados son ellos mismos y que el rol del OIC es servir de facilitador y asesor en la mejora de los controles internos.

6. RESULTADOS
Los resultados finales de la revisión realizada por el equipo de trabajo en el área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación revisada, han quedado debidamente revisados, consensuados, aprobados y documentados en la Cédula de Acciones de Mejora.  Para formalizar el trabajo y los compromisos asumidos por ambas partes (implementación de las acciones por parte de la Institución Pública y asesoría y seguimiento por parte del OIC, se recomienda establecer un Acuerdo de Control, que tendrá que ser suscrito preferentemente por el servidor público de más alto nivel, responsable del área o unidad administrativa evaluada y el Titular del OIC, lo anterior en el caso de resultados que por su trascendencia e impacto sean muy relevantes para la Institución Pública (por ser un número importante de acciones o por involucrar a otras áreas o unidades administrativas). Finalmente, para concluir la revisión, se integrará un Informe que será enviado a las instancias correspondientes, para hacer de su conocimiento los resultados obtenidos y los compromisos suscritos por el personal involucrado.

6.1
Acuerdo de Control.
La Cédula de Acciones de Mejora, en el caso de procesos sustantivos, generalmente es amplia y contiene un número importante de compromisos para la Institución Pública y el OIC. En situaciones como la descrita anteriormente, es recomendable que se suscriba un Acuerdo de Control entre ambas partes, al que se anexará la cédula. El fin de suscribir dicho acuerdo es, además de involucrar a los mandos medios y superiores de la Institución Pública y del OIC, fomentar una relación de apoyo y confianza que permita vincular la función preventiva y de mejora promovida por el OIC, así como contribuir a la generación de valor para la gestión de la Institución.

· Es importante establecer los Acuerdos de Control al nivel de decisión más alto posible. 

6.2
Informe de Resultados.
Es el documento que integra la problemática y riesgos identificados en el área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación así como las conclusiones y recomendaciones (acciones de mejora) que han resultado del trabajo desarrollado, con relación a sus metas y objetivos. El Informe de Resultados de la Revisión (Anexo C), deberá dirigirse en la fecha estipulada, al Titular de la Dependencia o Director de la Entidad, turnándose copia a los niveles jerárquicos superiores del área o unidad administrativa donde se llevó a cabo la revisión, así como al responsable de la misma. Se anexará la Cédula de Acciones de Mejora, y deberá ser firmado por el Titular del OIC. Para la presentación del Informe se deberá tomar en cuenta que el contenido necesariamente comprenderá los aspectos siguientes:

· Descripción y objetivo de la revisión de control, acordes a los definidos inicialmente en el PAAC.

· Resumen del diagnóstico obtenido en la revisión (fortalezas, problemática general, áreas de oportunidad detectadas y riesgos identificados).

· Descripción de los resultados de la revisión (acciones de mejora concertadas entre el área o unidad administrativa y el OIC, y en su caso mencionar si se suscribió acuerdo de control). 

· Conclusión sobre el resultado del trabajo desarrollado (logros, impactos y beneficios esperados con la implementación de las acciones de mejora).

El Informe de Resultados deberá tener los siguientes atributos:

· Oportuno.- Deberá emitirse lo más pronto posible para que la información pueda utilizarse oportunamente por los servidores públicos correspondientes. 

· Exacto.- Requiere que la problemática sea correctamente expuesta y sólo deberá incluir información y/o conclusiones sustentadas por evidencia competente y relevante, debidamente documentada en los papeles de trabajo.

· Objetivo.- El  informe deberá prepararse sin prestarse a interpretaciones erróneas, exponiendo los resultados con imparcialidad, evitando la tendencia a exagerar o enfatizar el desempeño deficiente.

· Convincente.- Los resultados de la revisión deberán corresponder a sus objetivos y las acciones de mejora se presentarán de manera persuasiva para atender la problemática.

· Claro.- Deberá redactarse en un lenguaje sencillo, es decir, de fácil lectura y entendimiento y desprovisto de tecnicismos para facilitar su comprensión.

· Conciso.- Ser concreto, por lo que no podrá ser más extenso de lo necesario para trasmitir el mensaje.

· Útil.- Deberá aportar elementos que propicien el aseguramiento razonable del cumplimiento de las metas y objetivos Institucionales, a través de la implantación de las acciones de mejora en el área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación revisado.
· La redacción del informe deberá denotar el enfoque preventivo y de mejora, promover la percepción de valor agregado generado por la gestión del OIC, e inspirar confianza en que se realizó un trabajo profesional.
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