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INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA
~ CONTROL INTERNO DE LA VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLICA (VPR)

1. Antecedentes

Con la Resolucidn N° 377 del 13 de mayo de 2018, la Contraloria General de la
Replblica resolvié adoptar como marco para el control, fiscalizacion y evaluacion del
Sistema de Control Interno de las instituciones sujetas a su supervision, la Norma de
Requisitos Minimos — NRM, para un Sistema de Control Interno MECIP 2015,

Posteriormente, con la Resolucion CGR N° 147/18, "se aprueba la Matriz de Evaluaciin
por Niveles de Madurez, a ser utiiizada en el marco de la Norma de Requisitos Minimos
del Sistema de Control interno MECIP:2015".

Con la Resclucidn AGPE N° 47/21, fue conformado un equipo de funcionarios de esa
Institucion para evaluar el nivel de cumplimiento de la Norma de Requisitos Minimos
del Sisterna de Control Interno.

En fecha 05 de abril de 2021, la Contraloria General de la Repdblica y la Auditoria
General del Poder Ejecutive, firmarcn un Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional, cuyos compromisos estan establecidos en la Clausula Segunda del

misma.

Con base en las funciones y atribuciones de control, vigilancia y fiscalizacion de los
bienes publicos y del patrimonio del Estado establecidas en la Constitucion Nacional y
en la Ley N° 276/94 "Organica y funcional de la Contraloria General de la Republica”,
fue cursada a la Vicepresidencia de la Republica (VPR) la nota CGR N° 2800/20, a fin
de gque esa institucion dé cumplimiento a las recomendaciones formuladas en el
informe sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno - SCI, realizade por
auditores de la Direccidn General de Control Gubermamental.

Asimismo, se habilitd el Portal Web MECIP de la Auditoria General del Poder Ejecutivo
(AGPE), ajustado a la Matriz de Evaluacion de Normas de Requisitos Minimos MECIFP;
a efectos de gque los Organismos Sujetos de Control de la AGPE adjunten &l informe
resultante de la evaluacion del Sistema de Control Interno 2° Semestre/2020 y las
evidencias correspondientes a cada uno de los principios por componente de control,

2. Objetivo

Ev:a[uar si los requisitos minimos exigidos en la Norma para un SC| fueron
arrollados e implementados, estableciendo los niveles de madurez de cada uno de

omponentes del sistema a fin de identificar eventuales dpficiencias que reguisran
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3. Alcance

La evaluacién fue realizada con base a los documentos proporcionados por la
Institucion y que respaldan la fase de disefio ¥ que evidencian las acciones realizadas
durante el ejercicio fiscal 2020,

4. Desarrollo

La evaluacion de la efectividad del SCI se define como: “Froceso a través defl cual, en
primer lugar, se analiza si fueron disefiados los instrumenfos, mecanismos y fécnicas
de control conforme a los requisitos minimos establecidos en la Norma de Requisitos
Minimos, para luego evaluar sf eslas herramienfas son conocidas y aplicadas por la
Maxima Autoridad, directivos y todo el personal de los organismos y entidades def
Estado”.

Es importante ademas dejar en claro a la institucién, que, a diferancia del Modelo
Estandar de Control Interno vigente desde el 2008, la Norma de Requisitos Minimos,
representa la evolucion del Sistema de Control Interno, debido a que exigen que los
organismeos y entidades del Estado se enfoguen, mas que en el disefo de las
herramientas de control, en la difusidn y la aplicacion de las mismas, lo que debe
respaldarse adecuadamente en evidencia formal Asimismo, como cambio
trascendental, exige liderazgo e involucramiento de la Méxima Autoridad y su nivel

directivo,

En este contexto, es de suma importancia indicar a la institucion, que si las
herramientas de control, no se actualizan, difunden y aplican toda la documentacion
generada en el marco de la implementacidn de control intemo, no tiene ninguna
utilidad, por lo cual, la autoevaluacién institucional y la evaluacion independiente deben
estar respaldada por un alto nivel de reconocimiento critico y objetivo de la realidad
institucional en materia de control interno.

Para determinar el grado de adopcitn de Ia Norma de Requisitos Minimos, se utilizd la
herramienta de evaluacion del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de

valoracion con la siguiente interpretacién.
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En el siguiente cuadro se expone la evaluacion y calificacién del Sistema de Control
Interne por cada componente y los resultados gue arrojd la herramienta arriba
sefalada:

Ambiante de contral 1,04 DD |Inicil
Control de planificacian 194 DD |Inicial
Control de implementacién 1,00 D- | lInicisl
Control de evaluacion 154 D Ini%l

Control para la mejora

A partir del andlisis de los documentes proveidos por la Vicepresidencia de la
Repiblica, se sefialan las debilidades mas significativas, por components de control:

A. Ambiente de Control

La NEM senala que: "La institucion debe propiciar una conclencia de control que influya
profundamente en la cultura organizacional de la insfifucion manteniendo su
orientacion hacia el cumplimiento de su funcion constitucional, legal, y la finalidad social
del Estado”.

En esta fase, la Institucidn evidencid un nivel de madurez INICIAL ALTO, con una
calificacién 1,84, indicando que su Sistema de Control Intemo se encuentra en fase de
Disefio, Algunos Controles basicos estan establecidos, pero muy aislados; al respecio
se sefialan algunas debilidades:

Debilidades sefialadas en el informe anterior de la CGR no fueron consideradas algunas
de ellas se vuelve a observar en el presente:

« Es recomendable que la Maxima Autoridad propicie con mas impulso el
Sistema de Control Interno, de acuerdo a las siguientes recomendaciones!

— Proporcionar & la organizacion un aseguramiento razonable acerca del
logro de los objetivos institucionales, desde la perspectiva de la Mision y
la Vision institucional,

~  Promover el ugo del enfogue basado en procesos y en la administracion
de los riesgos;

—  Definir y actualizar indicadores.

~  Monitorear Plan de Mejoramiento Institugonal.

Promaover Ia mejora conti
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» La Politica de Control Interno aprobada por la Reselucién N° 103/18, no se
ajusta a los criterios establecidos per la nerma de Requisitos Minimos gue

sefialan cuanto sigue:

a) Sea adecuada al propdsito y al confexto de organizacion y apoye al
direccionamientoc estratégico;

bl Proporcione un marco de referencia para el establecimiento y la revision
da Jos principios de control instifucional;

c} Incluya el compromiso de cumplir con los requisitos aplicables;

dl Orfenie a los funcionarios a hacer lo correcto;

&) Incluya el compromiso de mejora continua del sistema de control intemo.”

« MNo se visualizé documentos que permitan comprobar la implantacion de la
gestibn &tica, Tampoco se observé los pardmetros y criterios para el

seguirmiento v la evaluacion de la gesticn ética.

s Nose observd la aplicacion de instrumentos para detectar y generar soluciones
a los incumplimientos de los Acuerdos y Compromisos Eticos.

e Asimismo, no se visualizo un informe schre datos estadisticos relacionados a
resolucion de controversias, correspondiente al ejercicio sujeto a analisis.

« Nose cbservd acta del Comité de Buen Gobierno, respecto al cumplimiento de
sus funciones, gue consiste en monitorear la aplicacion y cumplimiento por
parte de los directivos de las politicas establecidas en el Cadigo de Buen
Gabierno

» La Politica de Gestion del Talento Humano fue aprobado por Acto
Administrativo, pero el mismo no contempla politicas de Retiro y de
Desvinculacion,

= No se visualiza Informe de Auditoria Interna realizado en el area de Talentos
Humanos a fin de verificar los procesos y polificas de Talento Humana logrando
de esta forma &l aseguramiento de gue en los procesos involucrados se tengan
en cuenta valores como la igualdad, imparcialidad, economia, eficiencia,
eficacia, integridad y transparancia.

s No se observo evidencias de revision, analisis de pertinencia o ajustes a los
elementos disefiados en este componente.

« Si bien la Politica de Control Intamo, el Cadigo de Etica, el Cédigo de Buen
Gobierno y la Politica de Gestion del Talente Humano fuercn remitidos por
Memarando de la Direccién del MECIP, el procedimiento no es el adecuado
para la internalizacion dessaada,

+ No s2 visualizaron resultados de entrevistas con funcionarios de distintos
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E. Componente de control de la planificacion

Para este components la NRM sefiala; “La institucidn debe delenminar el marco de
referencia que oriente su gesticn hacia el cumplimiento de su Mision, Visidn y el
cumplimiento de sus objstivos instifucionales”.

En esta fase se evidencid un nivel de madurez INICIAL ALTO, con una calificacion
1,94, que indica que la institucién, si bien dispone de elementos relacionados al
Direccionamiento  estratégico vy la estruclura organizacional, presenta algunas
debilidades que deben ser administradas dentro del marco de referencia que orienta
su gestién al cumplimiento de sus objetivos, de acuerdo al siguients detalle:

« Se evidencio que con la Resolucion VPR N® 108/18 se aprobd la Misidn y
Vision Institucional. Al respecto, |a Visién no indica el marco de referencia de
lo que la institucion quiere y espera en el futuro, ademas, debe tener
claramente definido un horizonte de tiempo.

= Se pudo verificar gue con la Resolucion VPR N° 166 del 30 de diciembre de
2020, se aprobé el Plan Estratégico Institucional (PEF) 2020/2023, que incluye
un ejercicio fiscal finalizado. Se detalla a continuacion aspectos importantes
gue deben ser administrados:

al No se han establecido uno o mas procedimientos para definir |a
metodologia y criterios para la planificacion estratégica,

b) No se visualizaron actas que evidencien la participacién de los funcionarios
del nivel directivo y operativo, en la construccion del PEL

¢l No se observd definicidn de instrumentos de seguimiento y medicién del
grado de avance de los planes, y de |os logros alcanzados.

d) Mo posee reportes y procedimientos asociados a la ejecucion del mismo.

g) Los Objetivos generales y especificos del POl no se alinean a los
Objetivos Estratégicos definidos en el PE.

fi  Sibien al PEIl define en &l Mapa estratégico con objetivos estratégicos, no
se visualizaron los objetivos especificos, ni un plan de accién de programas
relacionados a objelivos, que contenga el detalle de cada producto que se
espera generar, |a fecha estimada de entrega, las unidades involucradas,
factores de rizssgo para el éxito del programa, entre otros requisitos.

g) Las metas incluidas en el plan estratégico instiucional no son
cuantificables ni medibles, no incluyen linea de base y plazos para el
cumplimiento de cada objetivo.

No se observd entre los documentos preseptados, lineamientos de
articulacion de los objetivos estratégicos, programas, pmyactnsypmnems
con los Objetives de Desarrolio Sgatenible ~ O
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» No se evidencia que es debidamente socializado y entendido por los
funcionarios, con el fin da que estos tengan conocimiento de los objetives a ser
alcanzados, dentro de su drea de competencia.

« Con la Resolucidn WPR N° 135/18 que aprobd el Organigrama Institucional y
en la Resolucion VPR N° 201/19 se aprobd el peril de los cargos, se evidencio
la no correspondencia entre las mismas, Ej.- Unidad Anticorrupcion, debiendo
ser Director General, Director, Jefe o Encargado de la unidad anticorrupcion,
asimismo se pude observar que algunos cargos tienen bien especificada la
cadena de mando mientras otros no.

« La Resolucidn VPR N° 173 del 31/12f2020, aprobo la matriz de relacion de
objetivos de macroprocesos y subprocesos. Cabe sefialar gue |a identthcacion
de objetivos, comesponden a objetivos generales, no asl a funciones que se
cumplen en el area responsable del proceso.

» Sevisualizd nomograma general, en ese sentido se debe acotar gue &l mismo
debe ser elaborado por procesos y debe contener todas las disposiciones
legales que rigen para el ejercicio del proceso. El documento debe estar
acfualizado, teniendo en cuenta que hay normativas y disposiciones que son
amitidas anualmente o son modificadas.

» No se observd evidencia de la caracterizacion de los procesos, tal como lo
exige la NEM, La caracterizacion de procescs abarca, la identificacion de los
insumos requeridos para la elaboracion de los productos y senvicios y la
identificacion de sus proveedores, productos, sus caracleristicas y
beneficiarios o clientes, los reportes relacionados, interaccion con otros
procasos, indicadores y los recursos necesarios para su ejecucion.

« No se visualizo el desarrollo de la Administracién de Riegos, la misma es una
herramienta fundamental para la deteccién de ciertos actividades o eventos
gue puedan impedir a la institucidn alcanzar los objetivos propuestos, logrando
asi una mejor capacidad de gestion estableciendo una base confiable para la
toma de decisiones

C. Componente de control de la implementacion

Para este componente la NRM sefiala; "Abarca las accliones esfablecidas por la
institucién, mediante politicas y procedimientos, orientadas a reducir los nesgos gue
puedsn afectar el logro de los objefivos de la organizacion. Las actividades de control
son llevadas a cabo por todas las dreas de la organizacion, a través de los procesos y
la tecnologra que les da soporte™,

En esta fase se evidencid un nivel de madurez INICIAL BAJO, con una calificacion que

1,08 refiere que la institucién debe incrementar sus acciongs hacia la implementacion
este componente del SCI. Se detalla a continuacidn las blthHdEE gua,;i;hen ser

nistradas para mejorar |a calificacion, fales come: ALl
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« No se visualizé Plan Anual de Capacitaciones para el ejercicio fiscal 2020
debldamente aprobado por la Maxima Autoridad Institucional. Al respecto, el
Plan de Capacitacion debe estar inclulde en el Anteproyecto de presupussto
de la Institucion en base a los requerimientos de capacitacion recolactados por
las dependencias, de este modo asegurar la disponibilidad presupuestaria.

+ No se observd el reglamento intermmo de capacitaciones ni el reglamento de
evaluaciones de desempeafio.

« No se observd registros actualizados de Evaluaciones de Desempeno o un
informe relacionado,

« 35i bien se cbservaron registros de capacilaciones realizadas durante el
ejercicio fiscal 2020, no se comprobd, que tales capacitaciones fugran
planificadas teniendo en cuenta necesidades de formacion identificadas.

s« No se observd evidencia de evaluscion de la eficacia de actividades de
formacién y capacitacion.

« No se pudo corroborar que los funcionarios sean conscientes de sus funciones
y responsabilidades, v de las consecuencias de apartarse de los contrales,
debido a que no fueron realizadas entrevistas, para el efecto.

= Respecto al control de la informacién documentada, no se visualizo
procedimientos que descrban la metodologia que pemmita evaluar el
cumplimiento de los criterios exigidos por la NEM.

« Mo se visualiza evidencias gue compruebe que las fuentes de informacion
internas y externas; y que los datos procesados se encuentren debidamente
ordenados, sistematizados en los sistemas de archivos (ICA) y gestion
documental (SIGOB).

s 5i bien sa visualizd el Manual de Comunicacion de |la Entidad, no se cbservd
Acto Administrativo que aprueba las politicas contenidas, tampoco se observo
resultado de entrevistas con los funcionarios a fin de probar su efectividad, ni
se visualizd evidencias de conformidades o reclamos originadas en fallas de
comunicacion interna.

= No se comprobd la implementacion de un buzdn de sugerencias para
funcionarios a efectos de que los mismos puedan realizar reclamos o
sugerencias, conforme lo establece la NEM en el elemento 4.1 Comunicacion
Interna, en el punto ¢) Incoerporar mecanismos que permitan a los funcionanos
expresar sus opiniones y sugerancias, logrando su motivacion y compromiso
con la institucidn y haciendo gue se sientan parte importante dentro del proceso
de Mejoramiento Institucional.

No se evidencia que exista en los funcionarios una ¢lara interpretacion de la
diferencia entre “Sistemas de Comunicacion” y "fuenfes de Informacion’,
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« Se observd gue en &l afio 2019 se realizaron encuestas de percepcidn sobre
sistemas de informacion, comunicacion interma y externa y rendicion de
cuentas, v &l analisis correspondiente de cada uno de ellos, estableciendo
acciones de sjuste de disefo e implementacion, sin embargo, no s& observd
un informe de seguimiento a fin de evaluar si se ejecutaron las acciones de
mejora propuestas.

s Mo se dispone de procedimientos operativos documentados relacionados a la
Rendicion de Cuentas & la ciudadania. El Informe Anual de Rendicion de

cuentas a la cludadania debe estar publicado en la pagina web institucional.
D. Componente de control de evaluacion

Para este componente la NEM sefiala; “La crganizacion debe definir, desarmollar y
gfecutar evaluaciones sisfematicas para determinar la suficiencia y adecuado
funcionamiento de los companentes del control inferma”.

El| analisis de los documentos, para este componente evidencio un nivel de madurez
identificado en la Matriz como INICIAL MEDIO, con una puntuacion de 1,54 lo cual
indica que hay una leve mejoria en la toma de medidas de mejora, fundamentada en
las siguientes debilidades citadas a continuacian:

« No se identifica indicadores (calidad y cantidad), utiles en los niveles
estratégicos vy operativos de manera a dar seguimiento al desempeno para el
logro de los objetivos institucionales.

» En el Manual de funciones no se visualiza perfil de los auditores.

« No se evidencia un seguimiente integro a las recomendaciones provenientes
de los organismos de control internos (All-AGPE) v externos (AEI-CGR-DNCP,

etc.)

E. Componente de control para la mejora

Al definir este componente la NRM, senala: “La inslifucidn debe mejorar continuamente
la efectividad dei sistema de control intermo mediante el uso de los resuitados de las
auditorias, el analisis de dalos, las acciones correctivas y preventivas y el analisis
crifico de la aita direccion”,

La calficacidn abtenida para el componente de la mejora es de 0,97, mostrando el nivel

de madurez DEFICIENTE BAJO. teniendo en cuenta gque el Confrol Intemo no esta
sistematizado, siendo necesario tomar medidas de mejora con base a los siguientes

criterios:

Se visuallzéd un Informe de Andlisis Critico del Sistema de Control Interno
correspondiente al ejercicio 2020, elaborado E 1 titular dE- 1513 -E'h‘;'q‘mun
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General de Administracion y Finanzas, y aprobado con la Resolucion VPR N*®
7.201/21. Al respecto, el analisis critico, debe consistir en una mesa de trabajo
de la Maxima Autoridad con todo el nivel directivo, en el que el registro aplicable
puede ser un acta o un Informe rubricado por todos los participantes, en el que
debe constar fas decisiones tomadas y las acclones de mejora propuestas.

= Con el objetivo de mejorar continuamente la gestion Institucional, es necasario
que las revisiones se realicen a intervalos planificados y periddicos a fin de
permitir identificar las tendencias y evaluar el proceso de la organizacion en el
logro de los objetivos y su capacidad de control y oportunidades de mejora, de
innovacion y de aprendizaje.

» Mo se evidencio establecimiento de procedimientos documentados para revisar
oportunidades de mejora o las debilidades de control detectadas.

5. Conclusion

La Vicepresidencia de |a Replblica (VPR), como resultado del analisis practicado a la
documentacion levantada en el Porta MECIP de la AGPE, obtuvo una valoracion de
1.55 equivalente a un nivel de madurez INICIAL MEDIO teniendo en cuenta los pocos
elementos definidos en cada Componente de Control, lo gue define gue la Maxima
Autoridad vy su eguipo directivo, requieren reforzar el compromiso con la
implementacion y efectiva aplicacién del SCIL

6. Recomendacion

En consideracion a lo expuesto mas amiba y de manera a impulsar la mejora continua
en |a gestion institucional en busca de la excelencia, las autoridades de la Institucion
deberan:

1. Gestionar la capacitacion del personal directive y de los funcionarios sobre los
requisitos minimos sefialados en la Norma de Requisitos Minimos, a fin de
apoyar su implementacion.

2. Desarrollar iniciativas para la implementacion de los ODS.

3. Arbitrar las medidas administrativas para que la Auditorla Interna proceda a
avaluar la efectiva implermentacién de la NEM al cierre del ejercicio fiscal 2021,
utilizando la matriz de evaluacion por niveles de madurez, aprobada en la
Resolucion CGR N°® 147/18, cuyo resultado debera ser remitido a la CGR, a mas
tardar, el 28/02/22 v subidos en el Portal de la AGPE, adjuntando de manera

ordenada todas las ewidencias correspondi por
componentes y asegurando la legibilidad de |as mi
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4. Elaborar un Plan y Cronograma para la aplicacion efectiva del Sistema de
Control Interno (SCI) en el marco de |a Resolucion CGR N° 377/2016 y de la
Resolucidn AGPE N° 326/2019, por la cual se adopta la Norma de Requisitos
Minimos para un Sistema de Control Interno.

E= nuestro infarmea.

Asungion, de-ulio de 2021.

Directora de Planificagipn Estrategica
Auditoria 2 r Ejecutivo
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