Instituto de Previsién Social Acta N° 088/2023 de fecha 27 de diciembre de 2023

Consejo de Administracion B
RESOLUCION C.A. N° 088-014/2023

POR LA QUE SE TOMA CONOCIMIENTO Y SE APRUEBA EL INFORME DE
ANALISIS CRITICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2023.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N°® 2922/2023, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 27 de diciembre de 2023, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT/N® 096/2023, de fecha 20 de diciembre de 2023,-de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia, por el que se eleva a consideracion de la”Maxima Autoridad, el
Proyecto de Resolucion “POR LA QUE SE TOMA CONOCIMIENTO. Y SE APRUEBA EL
INFORME DE ANALISIS CRITICO DEL SISTEMA DE QONTROL INTERNO DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2023”; y

CONSIDERANDO: Que, por Resolucion C.A. N° 090-0012020, de fecha 30 de octubre de
2020, se adopto la Norma de Requisitos Minimos y la Matriz de Evaluacion para un Sistema de

Control Interno del Modelo Estdndar de Control\Interno para Instituciones Publicas del
Paraguay (MECIP2015).

Que, por Resolucion CA N° 020-035/2023\de fecha 29 de marzo de 2023, se aprobo el Plan de
Trabajo para la Implementacion de la Norma de Requisitos Minimos para el Sistema de
Control Interno en el Instituto de Prevision Social, en el cual se establece conforme a la Matriz
de Evaluacion, las actividades y ‘acCiones respectivas. El Informe de Analisis Critico se
enmarca en la seccion que nienciona el Componente de Control para la Mejora, el cual
establece: “La Institucion debe~mejorar continuamente la efectividad del sistema de control
interno mediante el usode\os resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones
correctivas y preventivgs\y el andlisis critico de la alta direccion”;

Que, asi mismo, la Norma de Requisitos Minimos para Sistemas de Control Interno — Mecip
2023 (NRM-MECIP 2015) establece que: “La Direccion debe revisar el sistema de control
interno de la.organizacion a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacidw’ y” eficacia continuas. Se considera apropiado que la revision sea realizadas al
menoduna vez al afio”;

Que, la Unidad Técnica del MECIP, a través de Direccion de Organizacion y Calidad, por
Memoﬁr_fdQ DOC/UTM/N® 096/2023, elevd a consideracion del Comité de Control I‘}pterflp, el
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FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RIOS BOGADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de caractey plblico, garantizando la transparencia de la gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracién pablica, con excepeidn
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley, 1/3
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Informe de Analisis Critico del Sistema de Control Interno correspondiente al periodo 2023,
para su evaluacion y aprobacion en el marco del Comité de Control Interno;

Que, el Informe de Analisis Critico se ha llevado a cabo utilizando documentacion, acciones de
implementacion y procesos desarrollados, proporcionados por diversas dependencias de la
Institucion, asi como el informe de evaluacion de la Contraloria General de la Repiiblica y la
Auditoria General del Poder Ejecutivo correspondiente al ejercicio 2022;

Que, el Informe Critico del Sistema de Control Interno del Institute de Prevision Social
correspondiente al periodo 2023, fue elaborado con el enfoque\€n, los principios claves que
rigen su eficacia: el ambiente de control, la planificacion, la implementacion, la evaluacion, y el
control para la mejora utilizando la metodologia Planear,\Hacer Verificar, Actuar (PHVA),
teniendo como objetivo evaluar la eficacia de estos principios en cada etapa del ciclo PHVA,
identificar 4reas de mejora y fortalecer los procedimientgs-internos para garantizar una gestion
eficiente y mitigar riesgos operativos;

Que, en base a las acciones solicitadas, corrgsponde’que todas las dependencias afectadas en el
presente informe, realicen acciones concretas/de mejora, para lo cual, deberan trabajar en forma
conjunta con la Direccidén de Organizaciony Calidad a través de la Unidad Técnica del Mecip;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Tomar ceniecimiento y aprobar ¢l Informe de Analisis Critico del Sistema de Control
Interrio, d¢l Instituto de Previsidén Social, correspondiente al periodo 2023, conforme al
Arexo; el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion
y-as Areas Técnicas respectivas que consta de 08 (ocho) fojas y se adjunta a la presente

Resolycion. - ﬁ---------_-_-___-_i)_/_ \

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOG

! d . ANI ADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO, Secretaria del Consejo de Administracion

El presente instrumento es de cardcter piblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la matcria, cn atencién al principio de publicidad de la administracion piiblica, con excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso s¢ encuentre restringido por la Ley. 2/3
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2°)  Disponer que todas las dependencias afectadas en el Informe aprobado en la presente
Resolucion, deberan elaborar conjuntamente con la Direccion de Organizacion y
Calidad, un plan de accidon con plazos definidos para el efecto.

3°)  Establecer, que la Direccién de Organizacion y Calidad, debera elevar un informe
semestral al Consejo de Administracion, con los avances registrados respecto a las
acciones solicitadas. e -

4°)  Encomendar a la Direccion de Organizacion y Calidad, la divulgacion de lo aprobado en
la presente Resolucion.--~-------m-mcemmememe- -

5°)  Establecer que la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia.y 14 Direccion de Organizacion y
Calidad, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia con
la version digital registrada para el tratafpiento por parte del Consejo de
Administracion.-------====sueeeeo- -- -

6°)  Comunicar a quienes corresponda y archiyar, s------=-mcmomemeeeeeee e -
SC/rri/pb.-

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO

ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

SR, JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL'CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la matcria, cn atencion al principio de publicidad de la administracion piblica, con excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3
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Informe de Analisis Critico del Sistema de Control Interno del Instituto de Prevision Social,
correspondiente el Ejercicio 2023.

Fecha de revision. Diciembre 2023.

Resumen Ejecutivo

El presente informe ofrece un analisis exhaustivo del sistema de control interno (SCI) del Instituto
de Prevision Social, enfocado en los principios claves que rigen su eficacia: el ambiente de
control, la planificacién, la implementacion, la evaluacién y el control para la mejora utilizando
la metodologia Planificar, Hacer, Verificar, Actuar (PHVA). Este analisis tiene ‘e6mo objetivo
evaluar la eficacia de estos principios en cada etapa del ciclo PHVA, identificagdreas de mejora,
y fortalecer los procedimientos internos para garantizar una gestion eficientely mitigar riesgos
operativos.

Las Normas de Requisitos Minimos para Sistemas de Control _Intetno — mecip2015, (NRM-
mecip2015) establece ... “La Direccion debe revisar el sistema de control interno de la
organizacion a intervalos planificados, para asegurarsesdéisu conveniencia, adecuacion y
eficacia continuas. Se considera apropiado que la revisioivsea realizada al menos una vez al

It}

afio”.

Siendo esta la primera revision del SCI, no se ¢uénta con el estado de la acciones o decisiones
emanadas de las anteriores revisiones realizadas por la Méaxima Autoridad, por lo tanto este
analisis es realizado a base de documentaciones, acciones de implementacién y procesos
desarrollados, proveidas por diferentes ax€as de la institucion, asi como el informe de evaluacion
de la Contraloria General de Republicarealizada para medir la efectividad del Sistema de Control
Interno de la institucién correspendiente al ejercicio 2022.

En este informe se sefialan las)fortalezas y debilidades mas significativas, asi como las acciones
a realizar para establecef méjoras por cada componente del sistema de control interno.

1. Ambiente de Control

Requisito de feNRM-mecip2015 * La institucion debe propiciar la conciencia de control que
influya profdidamente en la cultura organizacional de la institucion manteniendo si orientacion
hacia e[Neumplimiento de su funcion constitucional, legal y la finalidad social del Estado.”

El ambiente de control para el Instituto de Prevision Social busca establecer una base solida para/i=©3 ;

las operaciones, promoviendo la integridad, ética y valores fundamentales. Sin embargo, s
observa una desconexién en la aplicacién practica de estos principios en ciertas reas de la
institucion. La necesidad de una comunicacion mas efectiva y una mayor adhesion a estos
estandares a lo largo de toda la estructura organizativa es decisiva para fortalecer la cultura de
control interno.

Planificar: Se han establecido politicas y valores éticos, aunque la difusién y comprension de
estos principios en toda la institucion requiere un enfoque més estructurado. Existe un Codigo de
Buen Gobierno que debe ser actualizado de acuerdo a los nuevos estandares y objetivos que sigue
la institucion. Existe la Politica de Control Interno, que requiere de un enfoque metddic

Jefe Unifad Téc. MECIP
[ Organizacion y Calidad
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carece de contenido especifico relacionado con la salud y seguridad ocupacional, incumpliendo
la Ley 5804/17, esta ausencia limita la capacidad de la organizacion para garantizar condiciones
laborales adecuadas

Hacer: Existe un compromiso general (individual) con la ética y los valores, durante el ejercicio
2022, se establecieron acuerdos éticos por dependencia, pero la aplicacion de estos principios
varia o es inexistente entre las distintas dependencias. La Politica de Control Interno, existe pero
su implementacién enfrenta desafios debido a la falta de claridad en los lineamientos. Esto resulta
en una ejecucién inconsistente en toda la institucion, lo que afecta la efectividad del control
interno para alinear los procesos con los objetivos institucionales. Existe la politica de talento
humano, sin embargo es necesaria una evaluacion de la gestion del talento humanerrealizada por
la auditoria interna, esta evaluacién es fundamental para revisar procedimientos;ydocimentacion
y el cumplimiento de politicas establecidas.

Verificar: La supervision y evaluacién del cumplimiento de las normativasiéticas no se realiza,
debido a la falta de implementacion de mecanismos o herramientas\qéie’ permitan resolucion y
mediacion de caso de conflictos éticos. La evaluacién del cumplimiento de la politica de control
interno es complicada debido a la falta de criterios claros y m€dibles. La falta de evaluacion de
una auditoria a de la gestion del talento humano impide vérificar la eficacia y cumplimiento de
los procedimientos y politicas relacionadas con el talentd,lumano.

Actuar: Se requieren acciones concretas. AccioneSisalicitadas:

I. Al Comité de Buen Gobierno: Revisidn y Actualizacién del Codigo de Buen Gobierno:
Es crucial actualizar el codigo para alinearlo con la nueva misién y objetivos
institucionales, proporcionando \dsi directrices claras y actualizadas para orientar a los
funcionarios.

2. Al Comité de Etica: realizar un programa de socializacion de valores éticos, contar con
un cronograma realjzable, para socializar los valores y compromisos éticos en todos los
niveles de la institheion ayudard a reforzar la comprension y la adhesion a estos
principios.

3. Fortalecimienite del Comité de Etica y del Equipo de Alto Desempefio: Estos grupos
deben liderar la revision del codigo y la implementacion de estrategias para fortalecer la
cultugdética en toda la institucion, quienes cuentan con el apoyo de todo el nivel directivo
dé la-institucion para el cumplimiento de sus funciones. o%

4. Al equipo técnico MECIP a través de la Direccion de Organizacion y Calidad: establecer /\5“’%
mecanismos claros para implementar y comunicar la Politica de Control Interno 4%\\»%‘?@‘"
manera efectiva en toda la organizacion, asegurando que cada miembro compremlg;' RN o
importancia y aplicacion practica

5. Al Comité de Control interno; establecer una Politica de Control Interno, &
manera que sea comprensible y aplicable para todos los niveles de la organiz
directrices claras y precisas.

6. A la Auditoria Interna: realice evaluaciones periddicas de la gestién del talento humano
para revisar procedimientos, documentacién y el cumplimiento de politicas. Estas
evaluaciones ayudaran a identificar dreas de mejora y fortalecer la gestion del talent

humano.

INSERFUTO D) VISION SOCIAL
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Jefe Unﬂ ad Téc. MECIP

Direccion de Qrganizacion y Calidad




GOBIERNO ver | PARAGUAL
* PARAGUAY REKUAI

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

7. A La Direccion Gestion y Desarrollo y Talento Humano: realizar la actualizacion de la
Politica de Talento Humano y que ésta sean ajustada teniendo en cuenta las
recomendaciones.

8. A la Gerencias de la Institucion y sus correspondientes Direcciones, a las Direcciones de
Staff de presidencia, a las secretarias de las Consejerias: arbitrar los medios necesarios
para que todos los miembros de sus dependencias comprendan y apliquen los
lineamientos de la Politica de Control Interno para el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

2. Control de la Planificacion

Requisito de la NRM-mecip2015 “La institucion debe determinar el marcoide referencia que
oriente su gestion hacia el cumplimiento de su Misién, el logro de su Vision 'y el cumplimiento
de sus objetivos institucionales.”

La norma establece la necesidad de determinar un marco de referencia que oriente la gestion
institucional hacia el cumplimiento de la misidn, visién y objetivos."La planificacion dentro de la
institucién es sistematica y detallada, sin embargo, se detgctd_liha tendencia a la rigidez en-la
ejecucion de los planes establecidos.

Planificar: El analisis del direccionamiento estratégieo tevela varias deficiencias significativas
que requieren atencion inmediata para orientar‘eféctivamente la institucion hacia sus objetivos.
La Misién y Vision institucional deben ser ajustadas de acuerdo a las pautas establecidas tanto
por la revisién de la Direccion Planificacion y las observaciones de los entes de control, asi como
los nuevos lineamientos de la reciente\ddministracion. El mapa de procesos aprobado no fue
clasificado segun el enfoque misiohal, e$tratégico y de apoyo, lo que dificulta la alineacion de los
procesos con los objetivos institucionales. No se evidencian actas que documenten la revision del
mapa de procesos, lo que indiea una falta de seguimiento y actualizacién de esta herramienta
clave. Asimismo, no se cufenta con definiciones de puestos de trabajo en base a las competencias
requeridas para las actividades y tareas definidas en la implementacion de los procesos.

Hacer: No se harrealizado ajustes a la visién para describir un futuro cercano ni para establecer \P’:’S’%”gy ‘

objetivos con€retds, lo que ha dejado a la direccion institucional sin un rumbo claro. Ademas, los
informes.sébre avances o logros marcados en la visién anterior limita la capacidad de evaluar y
ajustar estrategias, ya que los mismos son insuficientes. Por resolucion de este comité se autoriza
la elaboracién de un nuevo plan estratégico institucional PEI 2023-2028. Se constaté que los
macroprocesos del mapa no se correlacionan con el actual organigrama, lo que podria generar
incoherencias y desalineacién en la estructura organizativa. Los macroprocesos agrupan/
actividades con obijetivos comunes, pero su definicion carece de coherencia, lo que afecta /
comprension y gestion de los procesos. Algunos Manuales de Organizacion y Funciones cuentan
con Perfiles de cargos de acuerdo a la definicion de los puestos, sin embargo la Institucion no
cuenta con una Matriz de Perfiles y Cargos aprobado.

Verificar: Existen tableros de indicadores y metas, asi como indicadores de base, pero carecen de
datos concretos que permitan medir el progreso del plan de accién institucional. Esta falta de
datos cuantitativos y cualitativos dificulta la verificacion y evaluacion del desempefio y el logro
de objetivos estratégicos. En la caracterizacion de los procesos, no se incluyen los recursos
necesarios parg su ejecucion, lo que limita la comprension completa de las necesidades operativas.
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El normograma no se encuentra actualizado y no refleja las modificaciones recientes en la
estructura organizativa, lo que indica una falta de actualizacion. No se evidencian actas que
documenten la revision del mapa de procesos, lo que indica una falta de seguimiento y
actualizacién de esta herramienta clave. No se cuenta con un informe de Auditoria que indique el
total de perfil de cargos definidos y aprobados sobre el total de puestos y cargos identificados.

Actuar: Se requieren acciones concretas. Acciones solicitadas:

1. A la Direccién de Planificacion: liderar el proceso de elaboracion del nuevo Plan
Estratégico Institucional 2023-2028, que incluya la revisién de la Misidn, ajuste y
definicién de la Visién, fundamental redefinir la mision para expresar claramente el
propésito y la singularidad de la institucion, brindando una direccion cldrary) coherente.
Concretar Indicadores y Metas, garantizando que los tableros de indicadores y metas
estén respaldados por datos concretos y medibles que permitan evaluar y ajustar el plan
de accidn institucional.

2. A la Direccion de Planificacion y Gerencias de la institucion:/liderar en conjunto el
proceso de comunicacion efectiva a todos los funciondrios de la institucion, mediante
mecanismos que permitan demostrar que los mismos gonocen la Mision, Vision y el Plan
Estratégico Institucional 2023-2028, especificanient€” los objetivos con los cuales
contribuyen con sus tareas.

3. A la Direccion de Organizacion y Calidad”y, Fderes MECIP: Actualizar el Mapa de
Procesos institucional, crucial redefinit los”objetivos para mejorar la compresion y
gestion de los procesos y clasificar ¢l mlapa de procesos segin el enfoque misional,
estratégico y de apoyo. Establecer un proceso de revision periddica y documentado para
garantizar su actualizacion constante. Alinear los macroprocesos con el organigrama
actualizado para asegurar(coherencia y alineacion entre la estructura organizativa y los
procesos. En la caracteriza€ion de procesos, incluir los recursos requeridos para su
ejecucion, permitiéndo\uha comprensién mas completa y efectiva de las necesidades
operativas. Actualizar’el Normograma, con las modificaciones recientes para reflejar de
manera precisa\]d distribucion de responsabilidades. Implementar mecanismos para
identificafyevaluar y administrar los riesgos, incluyendo los riesgos de corrupcion y salud
y seguridad ocupacional, fortaleciendo asi la gestion integral de riesgos. Arbitrar todos
los metanismos necesarios a fin de evidenciar que se han realizado las revisiones de las
doctufientaciones que componen el sistema de control interno institucional.

4. ' la Gerencias de la institucion y sus correspondientes Direcciones, a las Direcciones de
Staff de presidencia arbitrar los medios necesarios para que los lideres MECIP asignados
para la implementacion y seguimiento del control interno institucional cumplan con las

recomendaciones.
5. Ala Direccion Gestién y Desarrollo del Talento Humano: elaborar una Matriz de Perfile
y Cargos en base a las competencias requeridas para las actividades y tareas definidas.

3. Control de la Implementacion

Requisito de la NRM-mecip 2015. “ Abarca las acciones establecidas por la institucion, mediante
politicas y procedimientos, orientadas a reducir los riesgos que pueden afectar el logro de lo
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objetivos de la organizacién. Las actividades de control son llevadas a cabo por todas las areas de
la organizacion, a través de los procesos y la tecnologia que les da soporte.”

Aunque los procesos de implementacion se llevan a cabo de manera consistente, existen
discrepancias en la uniformidad de su ejecucion en distintos departamentos. Esto podria derivar
en inconsistencias operativas y de calidad. Se recomienda una estandarizacion més estricta de los
procedimientos y una supervision mas activa para asegurar la aplicacién uniforme de las politicas
y procesos en toda la organizacion.

Planificar: La institucion establece la necesidad de definir ¢ implementar controles que reduzcan
riesgos significativos para alcanzar los objetivos. Se establecen politicas operacionales y
procedimientos para estructurar el buen desempeiio del modelo de gestion poriprGgesos. Para
determinar la formacion y competencia, se requiere un informe detallado sobre,las competencias
actuales de los funcionarios para ejecutar las actividades relacionadas con el cumplimiento de sus
objetivos. Este informe servira como base para identificar las necesidades de formacion y asegurar
la idoneidad del personal. Establecer un plan detallado para implementaf un sistema de gestion
de la informacion eficiente, esto implica identificar las necesidades de informacion, definir los
recursos necesarios y establecer metas claras para su implemehtacion. La comunicacion interna
parece no ser eficiente, lo que puede generar malentendides”y falta de alineacion entre los
funcionarios de la institucion.

Hacer: Existe una politica operacional, pero garede/de parametros definidos en procesos y
subprocesos, lo que dificulta la efectividad de los controles. No se disefiaron indicadores o
instrumentos para evaluar el cumplimiento de‘la politica operacional, lo que limita la capacidad
de medir su efectividad y tomar accidnes®correctivas. Establecer un sistema de registro y
evaluacion que permita medir la efgetividad de las actividades de formacion. Esta evaluacion sera
fundamental para determinar si las/acciones de capacitacion contribuyen efectivamente al
desarrollo de las competenciag requeridas. Establecer procedimientos claros para el control de
documentos, asegurando_(a‘)organizacion y accesibilidad de la informacion. Iniciar la
implementacion del sistéma de gestion de informacion segln el plan establecido. Establecer
procedimientos claros para el control de documentos, asegurando la organizacién y accesibilidad
de la informaciope '

Verificar: La, ausencia de parametros en la politica operacional dificulta la verificacion del
cumpligfiignto’de los controles. No se pueden evaluar desviaciones sin criterios predefinidos. La
falta de idicadores o instrumentos de evaluacion limita la verificacion del cumplimiento y la
capacidad de tomar medidas correctivas cuando no se cumplen las politicas. La realizacion de una
auditoria exhaustiva sobre el gasto destinado a capacitaciones y becas, verificara la adecuad

utilizacién de los recursos y la rendicion de cuentas, asegurando la transparencia en el manejo de¥;

., .y ‘. . . vy v . {"ff\tﬁb;'{‘-
estos fondos. Una evaluacion periddica del sistema de informacion, permitira evaluar su eﬁcgjg 5

fhegosid

y eficiencia. Asegurando que el control de documentos esté siendo aplicado correctamente 4.3 ¢
la informacion esté accesible cuando sea necesaria.

£ AT

Actuar: Se requieren acciones concretas. Acciones solicitadas:

1. A la Direccién de Organizacion de Calidad en conjunto con todas las Direcciones de la
institucién, arbitren los medios necesarios para la revisién y mejora de la Politica
Operacional, definir parametros claros y especificos en los procesos y subprocesos dentro
de\la olitica operacional para facilitar la efectividad de los controles. Disefiar indicadores
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que permitan medir el cumplimiento de los controles establecidos en la politica

operacional. Implementen acciones correctivas a través de un procedimiento para actuar

en caso de incumplimiento, definiendo claramente las acciones a seguir para corregir
desviaciones identificadas en los controles.

2. A la Gerencias de la institucion: arbitrar los medios necesarios o entrevistas con los
distintos niveles de decision para verificar la disponibilidad de datos que requiere el
sistema de control interno, y que la informacién utilizada es accesible, oportuna,,
actualizada, protegida, suficiente, valida, verificable y conservable.

3. A la Direccién Gestion y Desarrollo del Talento Humano; implementar programas de
formacion especificos para cubrir las brechas identificadas. Asegurar que las acciones
formativas sean evaluadas periédicamente para medir su impacto real en €Ldgsarrollo de
competencias.

4. A la Auditoria Interna: realizar informes de auditoria sobre la ¢jecuciomde los objetos del
gasto 290 Capacitaciones y 841 Becas, a fin de verificar legajos de rendiciones de
cuentas, en cumplimiento de los lineamientos establecidos_en el Reglamento de
Capacitacion y Formacion.

5. Alos lideres MECIP en conjunto con la Direccion de @pganizacion y Calidad: Establecer
procedimientos claros y documentados para el controhy"manejo adecuado de documentos
en todos los niveles de la institucion.

6. A las Gerencias y Direcciones dependientes,“a Direcciones de Staff de presidencia;
arbitrar los medios necesarios a fin dé demostrar que los funcionarios que cumplen
funciones en sus dependencias y bajo,su tontrol, tomen conciencia de sus funciones y
responsabilidades y la importancia de lograr conformidad con las politicas, controles y
procedimientos establecidos, asiigdmo las consecuencias reales y potenciales de desviarse
de los controles y procedinfientos especificados. Iniciar la implementacién del sistema de
gestion de informacion médiante un plan y establecer procedimientos claros para el
control de documentos, asegurando la institucion y accesibilidad de la informacion, la
implementacion debecontemplar:

e Andlisis dé\Requerimientos: Identificar las necesidades especificas de informacion
de la Ingtitution, determinando qué tipos de datos y documentos son criticos para las
operaciones.

e _Definicion de Recursos: Asignar recursos humanos, financieros y tecnologicos
nécesarios para la implementacion del sistema, incluyendo herramientas de gestion

de documentos si es necesario.
e Elaboracién del Plan: Desarrollar un plan detallado que incluya objetivos,
cronograma, responsables y recursos asignados para la implementacion del sistema
de gestion de informacion.

7. A Gabinete de Presidencia: Disefiar un plan de comunicacion, que reporte mediciones bf'

eficiencia y eficacia de la comunicacion interna y externa. En el canal de IPS te escugta

establecer estadisticas de las quejas, sugerencias, reclamos, quejas comentarr ;

denuncias y realizar informes que contengan las mejoras de los casos atendidos;

seguimiento de denuncias que se realizan,
8. A la Direccion de Planificacion y la Direccion de Gestion y Desarrollo del Talento

Humano; establezcan estrategias para promover o fomentar en los funcionarios, el sentido

de pertenencia y compromiso con los propésitos misionales.
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4. Control de la Evaluacion

Requisito de la NRM-mecip2015. “La organizacion debe definir, desarrollar y ejecutar
evaluaciones sistematicas para determinar la suficiencia y adecuado funcionamiento de los
componentes del control interno.”

El sistema de evaluacion actual es efectivo en la recopilacion de datos, pero se evidencia una
brecha en la interpretacion y utilizacion de la informacion recabada. La falta de analisis en
profundidad limita la capacidad de identificar 4reas de mejora potencial. Se instala a la
implementacion de herramientas analiticas mas sofisticadas y a la formacion delpersonal para
interpretar los datos y convertirlos en acciones concretas.

Planificar: Se establece un plan estructurado para la implementacion, el seguimiento y control del
sistema control interno institucional, pero de limitada comprension por'todos los niveles de la
organizacién. Se realiza un plan estructurado para las actividades anuales de auditoria interna, ¢
incluye la auditoria al sistema de control interno.

Hacer: Ejecucion de acciones especificas para el seguimjento/y control continuo del control
interno, implementar acciones concretas y regulares de seglimiento y control, asignando roles y
responsabilidades claras a los equipos involucrados, Se implementa un calendario periddico de
actividades de auditoria interna para cubrir todag/tas @reas criticas de la institucion.

Verificar; Se realizan evaluacion anual vepificar la efectividad de la implementacion y
seguimiento del sistema de control interno, institucional. Establecer procesos de verificacion
periodica para asegurar que el seguimient® y control se estan llevando a cabo segin lo planificado.

Actuar: Se requieren acciones concretas. Acciones solicitadas:

. A la Direccion dé~Qrganizacién y Calidad: elaborar un procedimiento que defina,
responsabilidades'y, frecuencia de seguimiento del sistema de control interno en todas las
areas de la institucion.

2. AlaAuditoriaInterna: Elaborar y realizar el seguimiento de planes de mejoramientos que
establezéan acciones correctivas basadas en los hallazgos de la implementacion y
segmimiento del sistema de control interno, resultantes de los informes de evaluacion
ifterfios y externos. Establecer procesos de revision para asegurar que las auditorias

internas se realizan de manera efectiva y que sus hallazgos se abordan adecuadamente. .

5. Control para la Mejora

Requisito de la NRM-mecip2015. “La organizacion debe definir, desarrollar y %
evaluaciones sistematicas para determinar la suficiencia y adecuado funcionamiento
componentes del control interno.”

La institucién muestra un compromiso general con la mejora continua, sin embargo, la
implementacion de cambios basados en las evaluaciones a menudo es lenta o poco sistematica,
Se propone establecer un mecanismo mas agil y estructurado para convertir los resultados de las
evaluaciones en acciones tangibles, asignando responsabilidades claras y plazos definidos para la
plementacion de mejoras.

\
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Planificar: No se evidencia un plan estructurado para ¢l analisis critico del sistema de control
interno. Se estableceran acciones correctivas, aunque la velocidad de implementacion puede ser
lenta.

Hacer: Falta de acciones concretas para mejorar el sistema de control interno en base a hallazgos.
Existe un compromiso con la mejora continua, pero las acciones correctivas pueden no ser
implementadas de manera oportuna.

Verificar: Las acciones correctivas se realizan, pero la monitorizacién y seguimiento de su
efectividad requieren una mejora. No se verifica de manera efectiva si las mejoras implementadas
estan generando resultados positivos.

Actuar: Observaciones: Falta de un proceso estructurado para acciones correctivas y.preventivas.
Actuar: Se requieren acciones concretas. Acciones solicitadas:

|. A laAuditoria Interna, Lideres MECIP, Direccion de OrganizaCion'y Calidad: Establecer
mecanismos de verificacién y seguimiento para medir_la~efectividad de las mejoras
realizadas en el sistema de control interno. Se insta a una implementacion mas agil de las
acciones correctivas, asi como un monitoreo contipuo/ para asegurar su efectividad y
aplicar ajustes seglin sea necesario.

2. A la Direccién de Organizacion y Calidad y\Lideres MECIP: Establecer un proceso
formal para evaluar y analizar criticamefite(el sistema de control interno en intervalos
regulares. Establecer un proceso estructirado para acciones correctivas y preventivas.
Implementar un ciclo formal de acCiones correctivas y preventivas basado en los
resultados de las evaluaciones ¢fiticas para mantener y mejorar continuamente el sistema
de control interno.

Conclusiones y Recomendaciones Finales

El analisis critico del sistema de control interno bajo la metodologia PHVA ha identificado areas
de mejora en cada etapadel ciclo y revela dreas de eficacia y otras que requieren atencion
inmediata para fostalecer la eficiencia y reducir los riesgos operativos. Se realizaron revisiones
con esp'ecial atefition a los procesos de comunicacion, estandarizacién, analisis de datos y la
agilizacion dllayimplementacion de mejoras, con el objetivo de crear un sistema de control mas
integralyddaptable a los desafios del entorno institucional.

La implementacion de la acciones indicadas en cada componente, permitira fortalecer el control
interno en la etapa de implementacion, asegurando la efectividad de los controles operacionales
y facilitando la identificacion y correccion de desviaciones que podrian afectar el logro de los
objetivos institucionales.

Es nuestro analisis.
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