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INFORME EVALUACION DE L& EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNQ - VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

. Antecedentes

En la Resolucién N° 377 del 13 de mayo de 2018, la Contraloria General de |a
Repiblica (CGR) resolvié adoptar come marco para el control, fiscalizacién y
evaluacion del Sistema de Control Intemo de las instituciones sujetas a su
supervision, la Norma de Requisitos Minimos — NRM, para un Sistema de Control
Intemo MECIP:2015.

Posteriormente, con |a Resolucién CGR N°® 14719 “se aprueba la Mairz de
evaluacion por niveles de madurez, & ser ufilizada en el marco de la Norma de
Requisitos Minimos del Sistema de Contfrol Intemo MECIP:2015".

Con base en las funciones y atribuciones de contral, vigilancia y fiscalizacién de los
bienes publicos y del patrimonio del estado establecidas en la Constitucion Nacional y
en [a Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Republica®,
fue cursada a la Vicepresidencia de la Republica (VPR) la Nota CGR N° 188 dal 23 de
enero de 2020, a efectos de solicitar el informe resultante de la evaluacién del
Sistema de Control Interno, adjuntando todas las evidencias correspondientes a cada
uno de los principios por compeonente de control.

Con la Nota VPR_NOT-24 de fecha 20 de febrero de 2020, a fin de dar cumplimiento
al requerimiento de la Contraloria General de la Republica, el Vicepresidente de la
Republica remitid el resultado de la evaluacion realizada por la Auditoria Interna de |a
Institucion, y los documentos de respaldo en medio magnético.

ll. Objetivo

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la norma para un SCI fueron
desarrollados & implementados, estableciendo los niveles de madurez de cada uno de
los componentes del Sistema a fin de identificar eventuales deficiencias que requieran
mayer profundizacidn y acompafiar a la Institucicn en la busqueda de la excelencia

Ill. Alcance

La evaluacion realizad. con base a los documentos proporcionados por la Institucién
gue respaldan la fase de disefo y evidencian acciones realizadas durante el ejercicio
fiscal 2019,

IV. Desarrollo

Vicepresidencia de la Republica con el objeto da medir &l grado de
eficacia, determinar el nivel de confianza vy er d del
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consecuentemeante, identificar eventuales deficiencias relevantes gque requieran una
mayor profundizacion.

En este sentido, los funcionarios tienen la responsabilidad de utilizar los recursos con
efectividad, eficiencia y economia, a fin de lograr los cbjetivos para los cuales fueron
autorizados. Es por ello que la Norma de Requisitos Minimos sefiala gue el Control
Interno sirve como la primera linea de defensa en la proteccion de activos. ayudando
a la Maxima Autoridad Institucional y al equipo directivo de esa entidad, a obtener los
resultados deseados a través de la efectiva administracion de los recursos plblicos.

Por lo tanto, tales funcionarios son responsables de establecer, mantener y evaluar
pericdicamente un Sistema de Contrel Interno sdlido para;

» Asegurar el cumplimiento de los objetivos y metas previstos,

= Proteger apropiadamente los recursos.

= Cumplir las leyes y reglamentos aplicables: y

= Preparar, conservar y revelar informacidn financiera confiable.

Para determinar el grade de adopcion de la norma de requisitos minimes se utilizd Ia

herramienta de evaluacién del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de
valoracion con la siguients interpretacién:
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En el siguients cuadro se expone fa evaluacion y calificacién del Sistema de Control
Interno per cada componente y los resultados que arrojd la herramienta arriba
sefialada:

Ambiente de control
Control de planificacion 181 | DD
Control de implamentacian 0,59 EE
Contrel de evaluasidn 0,78 EE
Contrel para la mejora
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A partir del analisis de los documentos proveidos per la Vicepresidencia de Ia

Republica, s= realizan las siguientes observacicnes, par componente de control.

A. Componente ambiente de control

Segun la NRM sefala que: “La institucidn debe propiciar una conciencia de control
que infiuya profundamente en la culfura organizacional de la institucion mantenienda
Su onentacion hacia el cumplimiento de su funcién constitucional, legal, y la finalidad
social del Estado”

En esta fase la Institucion evidencié un nivel de madurez DISENADO BAJO, con una
calificacion 2,34, que indica que la institucidn ha estado trabajando en la
implementacion del SCI. Al respecto se sefialan las siguientes debilidadas:

-
L

En la Resolucién VPR N° 103/19, la Maxima Autoridad formalizo a Politica de
Control Interno, sin embargo, la misma no se ajusta a los criterios de la norma.
En ese sentido, la NRM sefiala que Ia PCE:

al Apoye el direccionamiento estratégico.

&) Incluya el compromiso de cumplir los requisitos aplicables
¢l Orente a los funcionarios a hacer lo correcto

d} Incluya el compromiso de mejora continua del SCI.

Se visualizd una constancia firmada por funcionarios de distintas dependencias
como prueba de haber leido y considerade todos los aspectos que se
encuentran expresados en el Codigo de Etica de la Vicepresidencia de la
Republica del Paraguay v del compromiso de cumplidos, sin embargo, no se
visualizaron compromisos éticos por dependencia. Las autoridades pueden
tener en cuenta la metodologia propuesta en el Manual de Etica Publica para el
disefio de los compromisos éticos de cada dependencia,

No se evidencio que la Institucion aplique instrumentos para detectar o generar
soluciones a los incumplimientos de los acuerdos y compromisos éticos, ni
parametros establecidos, ni criterios, para el seguimiento vy evaluacion de la
gestion etica en |a Entidad.

El Codigo de Buen Gobierno fue aprobado con la Resolucion VPR N° 183/19. Al
respecto, no se evidencid que & Comité de Buen Gobierno hubiera aplicade
parametros y criterios para el seguimiento v la evaluacion de la gestién de la
organizacién a fin de detectar y generar soluciones ante el incumplimiento de su
gestion. Ademas, se debe asegurar que &l PBG sea conocido por todos los
funcicnarios, para que los mismos estén conscientes de sus responsabilidades
¥ cbligaciones individuales.

La Palitica de Gestidn del Talento Humaneo fue aprobada en la Resolucién VPR
N® 89718, pero el documento no contempla  politicas sobre retiio. o

desvinculacion. Al respecto, la NRM expresa qug las politicas de Talents:,
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Humano deben considerar el proceso de retiro o desvinculasisn de los
funcionarios.

* No se visualizé un informe de gestion del 4rea de Talento Humano elaborado
por la Auditoria Interna a fin de verificar el cumplimiente de los procesos y
politicas del Talento Humano y asegurar que los procesos involucradas tengan
en cuenta los valores de igualdad, imparcialidad, economia eficiencia y
eficacia, integridad y transparencia,

Se debe indicar a |a institucidn cuyo Sistema de Control Interno es evaluado que,
mediante la instauracion de un ambiente de control adecuado, se promueve una
cultura organizacional enfocada en la blsqueda de la excelencia de directivos W
funcionarios mediante la materializacion de un alto compromiso e involucramiento del
nivel directivo que margue el camino de los miembros de sus equipos para disefar y
brindar, de manera continua, productos y servicios piblicos de alta calidad. Por ello, I3
formulacion de los acuerdos y compromisos éticos que definen parametros asociados
al comportamiento, servirdn para ocrientar la actuacion de todos los funcionarios,
generando transparencia en la toma de decisiones y propiciando un clima de confianza
para el logro de los objetivos de la entidad vy de los fines del Estada.

Estos aspectos, ademas de conformar sélidas bases para el funcionamients del
contrel intermo, constituyen elementos muy importantes para generar motivacion '}
sentido de pertenencia en el personal que se desempena en la Instituzidn,

B. Componente control de la planificacién

Para este componente la NRM sefiala: “La institucién debe determinar el marco de
referencia que orlente su gestidn hacia el cumplimiento de su misidn, visién v el
cumplimiento de sus objetivos institucionales”

En esta fase el componente se ubicd un nivel de madurez INICIAL ALTO. con una
calificacion de 1,91, qus se puede traducir como que la institucién ha estado
trabajando en |a implementacion de los principios de este componente. No obstante,
se detalla a continuacion las debilidades que deben ser administradas:

» Se visualizo que con la Resolucion VPR N°® 108/19 se aprusba la Mision vy la
Vision de la VPR,

» La Institucion no cuenta con un Plan Estratégico Institucional. Se visualizé un
documento, denominade Plan Operativo Institucional, slaborade sobre la bases
de los requisitos de la Secretaria Técnica de Planificacién para el periodo 2018-
2021, pero no se observa documento de su aprobacion por parte de la M&xima
Autoridad, y proporciona limitada informacion sobre aspectos fundamentales.

La NRM expresa que la Institucion debe establecer, implemantar v mantener,

los procedimientos necesarios para definir la planificacion a nivel estrstégico 'y

operacional, Entre los criterios a ser tenidos en cuenta se encuentran;
al Definicién de log niveles de revision y aprobacian,
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b} Establecimientc de los objetivos institucionales en las funciones,
niveles y procesos pertinentes asegurando su alineamiento con la
mision y vision institucional,

¢) Definicion de los cursos de accién necesarios para el logro de los
objetivos institucionales para un periodo determinado,

d} Definicién de instrumentos de seguimiento y medicidn del grado de
avance de los planes y los logros alcanzados,

ej Direccionamiento de la operacidn de la institucidn bajo los esténdares
de calidad, eficiencia y eficacia.

* No se visualizd documentacidn relacionada con la Gestién por Procesos. La
NRM premueve |la adopeién de un enfoque basade en procescs al desarrollar,
implementar y mejorar, la eficacia del SCI buscando alcanzar razonablemente
los objetivos institucionales. Se aplica sistematicamente a definicidn y gestién
de procesos y sus interacciones, asegurando; la comprension y cumplimiento
de los requisitos de satisfaccion de los grupos de interés, la consideracién de
los procesos en términce que aporten valor, el logro de control eficaz de
procesos ¥ la mejora continua del SCI sobre la base de la evaluacion de los
datos.

« El modelo de Gestidn por Procesos debe ser aprobado por la Maxima
Autoridad, debe ser revisado periddicamente v debera ser tenido en cuenta
para la definicion y/o revisién de |a estructura organizacional.

= Con la Resolucidn VPR N° 135/18 se aprobd el Organigrama de la VPR v, con
la Resolucién VPR N* 201/19, se aprobd el perfil de los cargos de la VPR. Se
visualizo gue en el Manual de Cargos, se refiere al carge con &l nombre de la
Dependencia, ej. cargo: Unidad Anticorrupcitn, debiendo ser: Director Ganeral,
Director, Jefe o encargado de la unidad anticorrupcién. En algunos cargos, se
especifican los niveles de autoridad y en ofros no. La NRM expresa que la
Institucion debe establecer su estructura organizacional: cargos, funciones,
relaciones, y los correspondientes niveles de autoridad v responsabilidad, de
manera integral y articulada, para que las labores sean gjecutadas
apropiadamente, adaptandola a las exigencias y procesos de cambios
permanentes, y establecer mecanismos para asegurar que cada funcionaric
conozca cabalmente sus deberes y responsabilidades de modo que pueda
rendir cuentas de los mismos.

« No se visualizo el desarrollo de la Administracién de Riesgos. Este principio es
fundamental para el establecimiento de una estructura y cultura organizacional,
apropiadas para establecer los riesgos asociados con cualguier actividad,
funcidn o proceso, de forma tal a minimizar pérdidas v maximizar beneficios. La
administracion de riesgos en una organizacion aumenta la probabilidad de
alcanzar razonablemente los objetivos propuestos, mejorar la capacidad de
gestion estableciendo una base confiable en la toma de decisiones y en la
planificacion y permite la obtencion de respuestas oporunas ante evenlos nd
deseados y mejora el aprendizaje vy la flexibilidad organizacional.
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‘.ﬂ"! respecio, la NRM sefiala que la metodologia definida por |a Institucién para la
identificacién y evaluacién de riesgos, debe:

a) Estar definida con respecto a su alcance, naluraleza v planificacidn an el
Wempo, para asegurar que sea proactiva mas que reactiva,

b) Prever la identificacidn, evaluacién, valoracion, priorizacién y documentacion
de los resgos;

c) Esfablecer la necesidad de aplicacion de controles cuando se detecten
rnesgos significativos;

d) Asegurar que la identificacion y evaluacidn de nesgos sea revisada al menos
una vez al afio.

C. Componente control de la implementacién

Para este componente la NRM sefala: *4barca las accionss establecidas por la
institucicn, mediante peliticas y procedimientos, orientadas a reducir los Aesgos que
Puedan afectar el logro de los objefivos de la organizacion, Las actividades de control
son llevadas a cabo por todas las éreas de la organizacion, a través de los procesaos v
fa tecnologia que les da soporte”

En esta fase, &l componente se ubicéd en un nivel de madurez DEFICIENTE MEDIO.
con una calificacion de 0,61, debido a los pocos elementos definidos, siendo necesario
tomar medidas de mejora en base a las siguientes debilidades:

* S5i bien se visualizaron acciones relacionadas, como la presentacién de
certificados, las listas de asistencia a eventos de capacitacién y un informe de
capacitaciones del afo 2019, no se visualizd un plan anual de capacitacion para
el ejercicio fiscal 2019, debidamente aprobado por la maxima autoridad,

Al respecto, la planificacion de la capacitacion de los funcionarios se realiza con
antelacion a la aprobacion del presupuesto. de los montos gue serdn
ejecutados en ese concepto, a fin de asegurar la disponibilidad presupuestaria.
Adernas, ne se visualizd un informe del drea que confirme el porcentaje de Ia
gjecucion del Plan de Capacitacion al cierre del gjercicio.

No se cuenta con la medicién de los factores de desempefio asoclados, o con
un inferme sobre la evaluacion de la eficacia de las actividades de formacion
como, por ejemplo, la medicién del desempefio del funcionaric o del drea en la
que labora el funcionario capacitado.

» Se visualizo la utilizacién de aplicaciones informéticas para el sustento de Ia
gestion de documentos (SIGOB) y la utilizacién de un sistema de archivos
(ICA), sin embarge, no se comprobé que fueran determinadas las fuentes de
informacion internas y externas, de forma que los datos procesados se
encuentren ordenados, sistematizades y estructurados de manera tal gue
puedan ser utiizados de manera adecuada y gporiuna para la toma wde
decisiones. ! -
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» No se visualizd procedimients que describa la metodologia de gestion de
version y cambio en los documentos. La informacicn documentada debe
controlarse para asegurar que la informacion esté disponible y adecuada para
su uso, donde y cuando se la necesite, y esté protegida adecuadamenta contra
la perdida de confidencialidad, use inadecuado o perdida de integridad.

* Con la Resolucion VPR N° 110/19, se aprobé el Manual de Comunicacién W
cen la Resolucion VPR N° 114/19, se aprobaron las Politicas de Seguridad de
la Informacion, sin embargo, no se pudo constatar si las politicas en ellas
definidas, fueron implementadas en la Institucién.

» Se visualizé un Balance Anual de Gestién, el mismo fue elaborado cumpliendo
las normativas vigentes y remitido al Ministerio de Hacienda. No fue publicado
en la Pagina Web de la Vicepresidencia. La NRM expresa gue la Institucion
debe desarrollar e implementar procedimientos para mantener informada a |a
sociedad de los proyectos a emprander, el uso de los recursos. el rendimiento
de la gesfion y los resultados logrados en relacién a los objetivos institucionales
¥ su confribucién a la finalidad social del Estado.

A fin de dar continuidad a la implementacién de documentos relativos a este
componente, las autoridades deberan:

= Definir politicas operacionales.

» Definir pardmetros de disefic de las actividades y tareas para dar
cumplimiento de los objetivos por proceso.

» Desarrollar procedimientos documentados para cubrir situaciones en que su
ausencia podria afectar la capacidad de control y/o causar desviaciones =
las politicas y objetivos definidos.

* |mplementar una metodologia que permita evaluar la efectividad de los
controles nuevos o existentes para asegurar gue log mismos sean
suficientes, comprensibles, eficaces, econdmices y oportuncs

0. Componente control de la evaluacion

Para este componente la NRM sefiala: “La organizacion debe definir, desarmollar v
gfecutar evaluaciones sistematicas para determinar la suficiencia vy adecuado
funcionamiento de los componenteas del control intemna’,

Basado en el andlisis de los documentos remitidos por la Institucién para este
componente, se evidencid un nivel de madurez identificado en la Matriz como
DEFICIENTE ALTO, con una calificacion 0,78, indicador de que es necesario tomar
medidas de mejora con fundamento en las siguientes debilidades:

» No se visualizaron indicadores o métricas (tiles en los niveles estratégicos y
operativos de manera a monitorear el desempefio en cuanto-al logro de log
chjetivos institucionales y tampoco métodos de geguimiznto que permitan)

medir la efectividad del SCRL En ese sentidg, la NRM senala: 'La -r'p_sf.r'm::fcfr_'ﬂ_:]
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debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento y, cuando sea aplicable,
la medicidn de la efectividad del sistema de control intemo. Esfos méfodas
deben demostrar la capacidad de los contrajas para coninbuir al logre de los
resuftados planificados, fomando las medidas correclivas que sean necesaras
cuando se presenta algln incumplimiento”.

« Se visualizé el plan y cronograma de trabajo de la Auditoria Interna, que incluyd
una auditoria al Sistema de Control Interno, sin embargo, con las evidencias
presentadas no se comprueba gue fuers intagral,

* No se visualizd el perfil de los auditores,

 La Auditoria Interna no solo debe realizar el seguimiento a las recomendaciones
de crganismos de control externo, sino también debe realizar el seguimiento a
los planes de mejoramiento de las areas auditadas por esa dependencia,
dejando en claro que la Direccién responsable del area auditada debe
asegurarse que se realicen las correcciones y acciones de mejora, sin demora
injustificada.

E. Componente control para la mejora

Al definir este componente la NRM sefala: “La insfifucidn debe mejorar
continuamente la efectividad del sistema de control intemo mediante el uso de lns
resultados de las avdiforias, el andlisis de datos, las acciones comsctivas [
preventivas y el analisis crifico de la alta direccicn”

La calificacion obtenida para este componente de mejora es de 0,00 mostrando el
nivel de madurez DEFICIENTE BAJO, teniendo en cuenta que el contral interno no
esta sistematizado, siendo necesario tomar medidas de mejora con base a los
siguientes criterios:

* En lo relacionade a este componente, y con el ohjetive de mejorar
continuamente la gestion institucional, es necesario que las revisiones se
realicen a intervalos planificados y periddicos a fin de permitir identificar las
tendencias y evaluar el progreso de |a organizacion en el logro de sus objetivos
y su capacidad de control. También se deberian utilizarlas para identificar
oportunidades de mejora, de innovacién y de aprendizaje.

= No se evidencio establecimiente de procedimientos documentados para revisar
oportunidades de mejora o las debilidades de control interno detectadas.

Es necesario ademas crear conciencia de que la finalidad de los planes de
mejoramiento es desarrollar una cultura institucional crientada a la mejora, efectuando
acciones que garanticen el buen uso de los recursos publicos v una eficiente

prestacion del servicio plblico conflado a cada institucion. —

Ademas, corresponde aclarar que los planes de mejoramiento permiten foraleder el ™,

desempeno y el funcionamiento de cada dependencia o proceso, orieptadndolos al
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permitiendo consolidar las acciones de mejora a desarrollar por los funcionarios en
relacion con el ambito de los procesos o actividades que cada uno ejecuta.

V. Conclusion

La Vicepresidencia de la Repulblica, como resultado del analisis practicado a los
documentos suministrados, obtuvo una valoracion de 1,48, equivalente a un nivel de
madurez INICIAL MEDIO, teniendo en cuenta los pocos elementos definidos en cada
components de control,

Vl. Recomendacion

En consideracion a lo expuesto mas arriba y de manera a impulsar la mejora continua
en la gestion institucional en busca de |la excelencia, las autoridades de Ia
Vicepresidencia de la Republica deberdan:

1. Arbitrar las medidas administrativas para que la Auditoria Interna, proceda a
evaluar la efectiva implementacion de la NRM al cierre del ejercicio fiscal 2020,
utilizando la matriz de evaluacion por niveles de madurez, aprobada con la
Resolucion CGR N® 14719, cuyo resultado deberd ser remitido. a mas tardar,
el 26/02/21, adjuntando todas las evidencias correspondientes a cada uno de
los principios por componente de control.

2. Elaborar un plan y cronograma para la implementacion del SCI en el marco de
la Resolucion CGR N® 377/16, por la cual se adopta la Norma de Requisitos
Minimas para un Sistema de Control Interna.

Es nuestro informe.,

Asuncion, de junio de 2020.
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