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22 de febrero del 2023. -

INFORME FINAL Al N2 6 /2023

Conforme al Plan Anual de Trabajo 2023 de la Auditoria Interna, hemos realizado la Evaluacién de la
implementacién del Sistema de Control Interno correspondiente al ejercicio fiscal 2022, del anilisis
realizado surge el siguiente informe:

1- MARCO LEGAL

Ley 1535/99 “De Administracién Financiera del Estado”

Ley N2 6672/2021 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el ejercicio Fiscal
2021, art. 241.

Decreto N2 8127/2000 “Por el cual se establecen las disposiciones legales y administrativas que
reglamentan la implementacion de la Ley N© 1535/99...”

Decreto N2 962/08 “Por el cual se modifica el Titulo VIl del Decreto N2 8127 del 30 de marzo de
2000 “Por el cual se establecen las disposiciones legales y administrativas que reglamentan la
implementacion de la Ley N2 1535/99, ... Modelo Estdndar de Control Interno: apruébese y
adoptese el Modelo Estdndar de Control Interno para las Entidades Publicas del Paraguay
(Mecip).

Resolucién CGR N° 377/16, “Por la cual se adopta la Norma de Requisitos Minimos para un

Sistema de Control Interno del Modelo Estdndar de Control Interno para Instituciones Publicas
del Paraguay MECIP: 2015”.

Resolucion CGR N° 147/2019, “Por la cual se aprueba la “Matriz de Evaluacién por Niveles de
Madurez”, a ser utilizada en el marco del Sistema de Control Interno del Modelo de Control
Interno para Instituciones Publicas del Paraguay — MECIP: 2015”.

Resolucién AGPE N2 326/19 que establece en su Articulo 12, "Adoptar la Norma de Requisitos
Minimos para un Sistema de Control interno para instituciones Publicas del Paraguay - MECIP
2015 ": y que en su Articulo 32 establece "Adoptar la Matriz de Evaluacién por niveles de
madurez para evaluar el Sistema de Control interno del Modelo Estdndar de Control interno para
Instituciones Publicas del Paraguay - MECIP:2015 -

Resolucién STP N° 306/2019, “Por la cual se dispone la continuidad al desarrollo del modelo
estdndar de control interno para Instituciones Pdblicas del Paraguay — MECIP — y se disponen las
medidas tendientes a fortalecer su aplicacion en la Secretaria Técnica de Planificacién del
Desarrollo Econémico y Social STP), dependiente de la Presidencia de la Reptblica”.

NIA315-265 Que establece la responsabilidad del Auditor Interno en comunicar las debilidades
del Control Interno a la Maxima Autoridad dentro de una institucién o empresa.
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2- ANTECEDENTES
e Plan de Trabajo Anual 2023 de la Auditoria Interna aprobado por Resolucidn STP N2 136/21.
» Matriz de Evaluacién del Grado de Madurez del Control Interno de la CGR.
e Documentos que evidencian la implementacion del Control Interno en la institucidn.

3- ALCANCE
e Evaluacién del disefio e implementacion del Modelo Estdndar de Control Interno
| correspondiente al Ejercicio 2022, conforme a los documentos e informes proveidos en caracter
de evidencias por la Direccién de Calidad.

4- LIMITACIONES AL ALCANCE
La falta de provision de la informacion y carga en el sistema informético de la CGR y de la AGPE
en tiempo y forma por parte del area responsable de este proceso, en el plazo establecido por
los érganos de control, para que la Auditoria Interna pueda llevar a cabo de manera eficiente la
evaluacién correspondiente, constituyo una dificultad en nuestro trabajo.

5- DESARROLLO DEL INFORME

Conforme lo establece la Norma de Requisitos Minimos Mecip 2015, hemos realizado la evaluacion de
los siguientes componentes: Ambiente de Control, Control de la Planificacién, Control de Ia
Implementacion, Control de Evaluacién, Control de la Mejora.

5.1- ANALISIS DEL AMBIENTE DE CONTROL

El componente Ambiente de Control evalta el entorno organizacional del Control Interno, que se
traduce a través del compromiso de la Alta Direccién (Maxima Autoridad); la definicidn de la Politica de
Control Interno; el comportamiento Etico de los funcionarios (Acuerdos y Compromisos Eticos); el
comportamiento de la Alta Direccion, la transparencia en la gestion (Protocolo de Buen Gobierno) y las
| Politicas de Talento Humano.

Ambiente de Control: La norma Mecip 2015 establece: “La institucidn debe propiciar una conciencia de
control que influya profundamente en la cultura organizacional de la institucién manteniendo su
orientacion hacia el cumplimiento de su funcidn constitucional, legal, y la finalidad social del Estado”.

OBSERVACIONES:

e El Cddigo de Etica y Buen Gobierno aprobado por Resolucién STP N2 226/20 no fue revisado ni
ajustado durante el periodo evaluado '

e Las Politicas de Control Interno aprobada por Resolucién STP N2 247/20 no fue revisada ni
ajustada durante el ejercicio 2022 conforme lo establece la normativa vigente.

e Durante el ejercicio 2022 Ia institucién no conté con recursos presupuestarios disponibles para
el cumplimiento de la Politica de Capacitacion aprobada por Resolucion STP N 372/19, .

* la MAl durante el ejercicio 2022 promovié a través de reuniones la revisién y actuallzamon de N

algunos instrumentos de control tales como PEl, Mapa de Procesos, Progesos (p_r_cﬂt}ct_os,_ __.},\
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actividades, insumos, clientes) y Procedimientos, sin embargo, a la fecha de la evaluacién no
han sido aprobados.

Conforme a la recomendacién de la CGR y de la Auditoria Interna, durante el periodo evaluado,
se han disefiado Procedimientos relacionados a conflictos e incumplimientos de la Etica
establecida en el cédigo vigente, sin embargo, estos no han sido aprobados.

Durante el periodo evaluado se revisaron y ajustaron las Politicas de Talento Humano, si}1
embargo, no han sido aprobadas.

Durante el periodo evaluado, no observamos actividades realizadas por el Comité de Etiga y
Buen Gobierno que fueran establecidas en la Resolucion STP 226/20 en cumplimiento a sus
funciones.

Conforme a entrevistas realizadas a funcionarios, hemos detectado un bajo nivel de
entendimiento sobre la utilidad de los instrumentos de control interno en el desenvolvimiento
de la gestion en sus respectivas areas de trabajo, al respecto consideramos que la Pag. WEB no
es suficiente medio de comunicacién interna para su comprensién; se requiere de

capacitaciones efectivas en las diferentes dreas de la institucién que deberd ser impulsado por la
Direccion de Calidad.

ANALISIS DEL CONTROL DE LA PLANIFICACION
El componente evalda: el Direccionamiento Estratégico: Disefio e Implementacién del PEl y del
POI, la Gestién basada en Procesos, Estructura Organizacional y la Administracién de Riesgos.

| Control de la Planificacion: La norma Mecip 2015 establece: “La institucién debe determinar el marco de

referencia que oriente su gestién hacia el cumplimiento de su Misién, el logro de su Visién y el
cumplimiento de sus objetivos institucionales”.

OBSERVACIONES:

La institucion no cuenta con un Plan Estratégico Institucional (PEl) vigente; si bien en el periodo
evaluado se inici6 el proceso de elaboracion, a la fecha se encuentra alin en desarrollo,
conforme a un cronograma de trabajo aprobado por el Comité que integra los funcionarios
responsables de su elaboracién, para su posterior aprobacion.

Observamos procedimientos para la elaboracion del PEl y del POI que a la fecha del andlisis no
han sido revisados y aprobados.

La institucién no cuenta con un Mapa de Procesos vigente, durante el periodo 2021-2022 se
elaboré el Mapa de Procesos Institucional en forma participativa con las diferentes dreas de la
institucién, sin embargo, a la fecha no ha sido aprobado.

Durante el periodo evaluado, a pedido de la MAI a .través de reuniones, las areas de la
institucién han revisado y actualizado sus procesos (determinacidon de objetivos, productos,
insumos, clientes) conforme a las caracterizaciones establecidas en la norma, sin embargo, estos
no fueron aprobados en todos los casos, conforme lo establece la Resolucién STP N2 247/20,
puntos 1y 6.

No hemos observado evidencias de la revisién y actualizacién del Manual de Cargos, Funciones y
Perfiles durante el periodo evaluado; el Manual vigente aprobado por Resolucién STP N2 334/15
se encuentra desactualizado, conforme al Organigrama.
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El Organigrama aprobado por Resolucién STP N2 287/19 requiere de ajustes; durante el periodo

evaluado no ha sido revisado ni actualizado.

e Durante el periodo evaluado la Direccién de Calidad ha elaborado un procedimiento de
Administracion de Riesgos, el documento no ha sido revisado, ni ha sido aprobado conforme lo
establece la Resolucion STP N2 247/20. X

e Alafecha, la institucién no tiene implementada la gestion basada en Administracién de Riesgos

tanto a nivel estratégico como operativo, de forma a mitigar los riesgos que pueden afectar

negativamente al cumplimiento de los objetivos institucionales. ,

5.3- ANALISIS DEL CONTROL DE LA IMPLEMENTACION

El componente evalda: el Control Operacional, las Politicas Operacionales, los controles aplicados y su
efectividad; los Procedimientos disefiados e implementados, la Competencia, Formacién y Toma de
Conciencia de los recursos humanos, los Sistemas de Informacion, el Control de Documentos de la
institucidn, la Comunicacién Interna, Externa y la Rendicion de Cuentas de la Institucidn.

Control de la Implementacién: La norma Mecip 2015 en el componente establece: “Abarca las acciones

establecidas por la institucion, mediante politicas y procedimientos, orientadas a reducir los riesgos que
‘ puedan afectar el logro de los objetivos de la organizacion. Las actividades de control son llevadas a
| cabo por todas las Greas de la organizacién, a través de los procesos y la tecnologia que les da soporte”.

OBSERVACIONES:

¢ No observamos las Politicas Operacionales disefiadas, aprobadas e implementadas en la
institucién, conforme lo establece la norma Mecip 2015.

e Sibien durante el periodo evaluado a pedido de la MAI las areas de la institucién han elaborado
sus procedimientos estos no culminaron, estan incompletos o contienen errores que no fueron
ajustados, para su aprobacidn, con la excepcién de la Direccion General de Administracién y
Finanzas, que lo tiene aprobado e implementado. Al respecto conforme a entrevistas los
funcionarios en su mayoria desconocen la importancia del disefio e implementacion de este
instrumento de control.

e los controles como medida de prevencion de riesgos, a la fecha no se encuentran
implementados en la institucién, estd sujeto al disefio de la Identificacién y Evaluacién de
Riesgos (lyER) al disefio de las Politicas Operacionales

e No se elabord un Plan de Capacitacion para el ejercicio 2022, la entidad no conto con recursos
presupuestarios para el efecto, sin embargo, durante el periodo evaluado se realizaron cursos
gratuitos relacionados a las tareas y funciones que desempefian los funcionarios, de forma a
mejorar las capacidades en su desempefio. _

e Serealizd la Evaluacién de Desempefio a funcionarios durante el ejercicio 2022, sin embargo, no
observamos el Informe Final de Evaluacién, de forma a tener un diagndstico para su remisién a
la MAI y toma de decisiones.No observamos reportes de evaluacién de las actividades de
formacién implementadas durante el periodo evaluado.

e No observamos procedimientos que permitan identificar el estado de revisién de los
documentos y sus cambios de versiones para su aprobacién a cargo de la Direccién de Calldad

conforme a la normativa vigente. PR
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® No observamos procedimientos elaborados, aprobados para la gestion de documentos externos
e internos en la institucion.

e El Manual de Comunicacién aprobado por Resolucién STP N2 707/16, se encuentra desfasado,
conforme a la Norma MECIP que establece las caracterizaciones para una comunicacién clara y
oportuna tanto interna como externa, a través de politicas definidas y aprobadas por la MAI; el
instrumento requiere de revisidn y ajustes; durante el periodo evaluado no fue actualizado. .

e No observamos reportes referentes a la efectividad de los mecanismos de comunicacion
utilizados.

e Hemos observado que se cumplié con el proceso de Rendicion de Cuentas de la Gestion
Institucional durante el periodo evaluado; sin embargo, la Resolucion STP N2 56/2020 por la cual
se conforma el Comité de Rendicién de Cuentas al Ciudadano en cumplimiento al Decreto N2
2991/20189, se encuentra desactualizado en cuanto a los integrantes del Comiteé.

e No observamos procedimientos internos implementados para el proceso de Rendicién de
Cuentas.

5.4- ANALISIS DEL CONTROL DE LA EVALUACION
El componente evalla el Seguimiento y Medicion del Control Interno a cargo de los responsables
de los procesos y la evaluacién independiente a cargo de la Auditoria Interna.

| La norma Mecip 2015 en el componente establece: “La organizacién debe definir, desarrollar y ejecutar
| evaluaciones sistematicas para determinar la suficiencia y adecuado funcionamiento de los componentes
|I del control interno”.

OBSERVACIONES:

e No observamos indicadores de medicién de la gestion, que a través de informes elaborados
arrojen resultados y permitan evaluar la efectividad en el desempefio de la gestidn institucional,
corresponde a al seguimiento y evaluacién del PEl y POI.

5.5- ANALISIS DEL CONTROL DE MEJORA
El componente evalla el Andlisis Critico del Sistema de Control Interno.

La norma Mecip 2015 establece: “La institucion debe mejorar continuamente la efectividad del sistema
de control interno mediante el uso de los resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones
correctivas y preventivas y el andlisis critico de la alta direccion”.

OBSERVACIONES:
e Durante el periodo evaluado no se realizé el Analisis Critico del Sistema de Control Interno, el
informe resultante es un instrumento (til para la toma de decisiones. ]
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6- CALIFICACION FINAL
Evaluacion de Nivel de Maduracidn del Sistema de Control Interno - MECIP:2015

Ambiente de Control 1,80 Inicial
Control de Planificacién 1,27 Inicial
Control de Implementacién 1,17 In iCial
Control de Evaluacién 2,36 Disenado
Control para la Mejora 1,40 |niCia|
SCI CONSOLIDADO 1,47 “ Inicial

7- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES
Conforme al anadlisis realizado sobre el grado de implementacién del Control Interno en Ia
institucion durante el ejercicio 2022, hemos concluido que el nivel de Madurez de Ia
Implementacién se encuentra en un nivel INICIAL, cuya calificacion representa que el Sistema de
Control Interno se encuentra en proceso de disefio y aprobacién de los instrumentos de control
para su implementacién, algunos controles basicos si estan establecidos.

En el periodo evaluado se han revisado y ajustado algunos instrumentos de control, sin embargo, al
cierre del ejercicio no fueron culminados, quedando en proceso su disefio y aprobacién para la
implementacién; tales como el PEl, el Mapa de Procesos, el Manual de Comunicacién, el Ajuste de
las Politicas de Talento Humano y los procedimientos.

Durante el ejercicio 2022 la institucién no conté con recursos presupuestarios disponibles para el
cumplimiento de la Politica de Capacitacion aprobada por Resolucién STP N2 372/19.

Conforme a entrevistas realizadas a funcionarios, hemos detectado un bajo nivel de entendimiento
sobre la utilidad de los instrumentos de control interno en el desenvolvimiento de sus tareas y
funciones en sus respectivas dreas de trabajo, se requiere de capacitaciones efectivas en las
diferentes dreas de la institucién que deberd ser impulsado por la Direccién de Calidad.

Se deberd definir correctamente el sistema de Control Interno, aprobarlo y socializarlo para su
implementacion; para cuya efectividad se hace necesario medir los factores de desempefio durante
cada ejercicio, de forma a ir trabajar en la mejora continua de la gestién institucional, hasta lograr
la eficiencia, lo mencionado depende absolutamente del apoyo de la MAIl y del compromiso de la
alta direccién y de todos los funcionarios de la institucion.

Finalmente conforme a las observaciones establecidas en el informe, solicitamos la elabaracmn efe\
un Plan de Mejoramiento para la implementacidon del Control Interno en la mstqtuc:on paraiel D

g
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ejercicio 2023, cuya elaboracién, implementacién y seguimiento deberd ser liderado por la
Direccion de Calidad dependiente de la Direccién General de Planificaciéon, quien ademés debera
presentar a la Auditoria Interna, el documento elaborado y aprobado deberd ser remitido a la
Auditoria Interna en formato PDF, en un plazo no mayor a 20 dias habiles a partir de la recepcidn
del presente informe.

Es mi informe, - T

Lle. Qlida Gonzélex
Auditora Interna Institucional
§TP
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