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INFORME EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

JURADO DE ENJUICIAMIENTO DE MAGISTRADOS - JEM

l. Antecedentes

En la Resolucién N° 377 del 13 de mayo de 2016, la Contraloria General de la Republica
(CGR) resolvié adoptar como marco para el control, fiscalizacién 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.

Posteriormente, con la Resolucion CGR N° 147/19: “...se aprueba la Matriz de evaluacion por
niveles de madurez, a ser utilizada en el marco de la Norma de Requisitos Minimos del
Sistema de Control Interno MECIP:2015".

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 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, fue cursada al
Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados — JEM, la Nota CGR N° 181 del 23 de enero de
2020, a efectos de solicitar el informe resultante de la evaluacién del Sistema de Control
Interno - SCI, adjuntando todas las evidencias correspondientes a cada uno de los principios
por componente de control.

En la Nota Presidencia/JEM N° 32 de fecha 27 de febrero de 2020 el Presidente del Jurado
de Enjuiciamiento de Magistrados remiti6 el resultado de la evaluacién realizada por la
Auditoria Interna de la Institucién, y los documentos de respaldo en medio magnético, a fin de
dar cumplimiento al requerimiento de la Contraloria General de la Republica.

Il. Objetivo

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la norma para un SCI fueron desarrollados e
implementados, estableciendo los niveles de madurez de cada uno de los componentes del
Sistema, a fin de identificar eventuales deficiencias que requieran mayor profundizacion y
acompafar a la Institucion en la bisqueda de la excelencia

lll. Alcance

La evaluacién realizada, con base a los documentos proporcionados por el JEM que
respaldan la fase de disefio y evidencian acciones realizadas durante el ejercicio fiscal 2019.

IV. Desarrollo

Fue efectuada la validaciéon de la evaluacion del Sistema de Control Interno realizada por la
Auditoria Interna del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados de esa institucion con el objeto
de medir el grado de eficiencia y eficacia, determinar el nivel de confianza y veracidad del SCI
y, consecuentemente, identificar eventuales deficiencias relevantes que requieran una mayor
profundizacion.
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autorizados. Es por ello que la Norma de Requisitos Minimos sefiala que 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 publicos.

Por lo tanto, tales funcionarios son responsables de establecer, mantener y evaluar
periodicamente un Sistema de Control Interno soélido 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 informacion financiera confiable.

Para determinar el grado de adopcion de la Norma de Requisitos Minimos se utilizé la
herramienta de evaluacidn del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de valoracion
con la siguiente interpretacion:

Valoracion

En el siguiente cuadro se expone la evaluacion y calificacion del Sistema de Control Interno
por cada componente y los resultados que arrojé la herramienta arriba sefialada:

Ambiente de control

Control de planificacion 3,50 B
Control de implementacion 1,81 DD
Control de evaluacién 3,39 B-

Control para la mejora
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A. Componente ambiente de control

Segln la NRM sefiala que: “La institucion debe propiciar una conciencia de control que influya
profundamente en la cultura organizacional de la institucion manteniendo su orientacion hacia
el cumplimiento de su funcién constitucional, legal, y la finalidad social del Estado”.

En esta fase el JEM evidencié un nivel de madurez GESTIONADO ALTO, con una calificacion
3,70, que indica que la institucion ha estado trabajando en la implementacion del SCI. Al
respecto se sefialan las siguientes debilidades:

e En la Resolucion Presidencia N° 58/13, la Maxima Autoridad formalizé el Protocolo de
Buen Gobierno, y en su Capitulo Décimo “Politica frente al Control Interno”, articulo 29
- Compromiso frente al MECIP, formula la Politica de Control Interno, sin embargo, la
misma requiere ser revisada periédicamente para asegurar su conveniencia y continua
adecuacion. Es conveniente que para formular el acto administrativo por el cual la
institucién adopte la Politica de Control Interno incluya el compromiso de cumplir los
requisitos aplicables, la orientacién a los funcionarios a hacer lo correcto y proceder a
comunicar su contenido a través de variados mecanismos de comunicacion.

e En la Resolucién Presidencia N° 89/19, se aprobé el Cédigo de Etica del JEM. Se
visualizéd una constancia firmada por funcionarios de distintas dependencias de haber
recibido copia del documento, 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.

Al respecto, el Manual de Etica Publica sefala: “Los compromisos éticos son los
acuerdos colectivos que asumen los funcionarios publicos de la institucion con el fin de
aplicar los valores éticos en el cumplimiento de la funcién publica que les corresponde,
de acuerdo con las especificidades de sus funciones, competencias y grupos de interés
con los que se relacionan. Los compromisos seran acordados y decididos por los
funcionarios publicos con base en sus escenarios de trabajo”. En ese sentido,
considerando que esos acuerdos son establecidos por los propios funcionarios, no es
necesario que estén aprobados por la Maxima Autoridad, aunque es deseable contar
con un acta de mesa de trabajo que evidencie la participacion de los funcionarios y la
toma de conocimiento de aquellos que no participaron en su elaboracion.

« No se observd evidencias de comunicacion y revision, andlisis de pertinencia o ajustes
del Protocolo de Buen Gobierno. Por ello, es conveniente que la autoridad en ejercicio
ajuste el documento teniendo en cuenta la NRM, en particular:

- La orientacion estratégica actualizada de la institucion, su Misién, su Vision y su
naturaleza.

- Los principios éticos, incluyendo el compromiso con la igualdad y la no
discriminacion.

- Los valores institucionales.

- Los grupos de interés de la institucion.

- La comunicacioén institucional.

- La mejora continua.

- La identificacion de practicas democraticas de la ingtitucion.

- Las Politicas de Gestién del Talento Humano de T/ stitucig
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e En ese proceso de ajuste debe ademas prever que el documento sea construido de
manera participativa y consensuada dentro del nivel directivo de la institucién.

e No se visualizé un informe sobre el seguimiento al desarrollo y cumplimiento de las
politicas contenidas en el Codigo de Buen Gobierno. Al respecto, la NRM sefiala que la
institucion debe:

“Establecer los parametros y criterios para el sequimiento y la evaluacion de la
gestion de buen gobierno.

- Considerar la habilidad para detectar y generar soluciones ante Ilos
incumplimientos en su gestion”.

e La Politica de Gestion del Talento Humano fueron establecidas en el Formato 18, las
mismas no poseen firma ni fecha, tampoco se visualizé acto administrativo que las
apruebe.

e No se visualizé un informe de gestion del area de Talento Humano elaborado por la
Auditoria Interna a fin de verificar el cumplimiento de los procesos y Politicas del
Talento Humano y asegurar que los procesos involucrados tengan en cuenta los
valores de igualdad, imparcialidad, economia, eficiencia y eficacia, integridad y
transparencia.

B. Componente control de la planificacion

Para este componente la NRM sefala: “La institucion debe determinar el marco de referencia
que oriente su gestion hacia el cumplimiento de su mision, visién y el cumplimiento de sus
objetivos institucionales”.

En esta fase el componente se ubicé un nivel de madurez GESTIONADO MEDIO, con una
calificacién de 3,50, que se puede traducir como que la instituciéon ha estado trabajando en la
implementacién de los principios de este componente. No obstante, se detalla a continuacion
las debilidades que deben ser administradas:

e En la Resolucién Presidencia N° 96 del 26/1219 se aprob6 el Plan Estratégico
Institucional 2019/2023, inclusive para un ejercicio fiscal finalizado, y que contiene la
Misidn, la Vision y los objetivos estratégicos, sin embargo, no se establecieron metas
anuales y los recursos necesarios para el logro de los mismos.

¢ No se observé entre los documentos presentados, lineamientos de articulaciéon de los
objetivos estratégicos, programas, proyectos y procesos con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible — ODS.

e No se observd evidencias de difusion del Plan Estratégico Institucional a todos los
funcionarios de la institucién, (permanentes y contratados), con el fin de que estos
tengan conocimiento de los objetivos a ser alcanzados, dentro de su area de
competencia.

e En la Resolucion Presidencia N° 91 del 03/12/19, fue aprobado el Mapa de Procesos

actualizado. Se constatdé inconsistencias en la matriz relacion macroprocesos y

(‘ dependencia de primer nivel y en la matriz Relacién de procesos y dependencia de

\‘a segundo nivel, de acuerdo a la estructura organica institucional. En ese-sentido,. el

\| Mapa de Procesos y la estructura organica deben estar alineadog. Al re,sbecto Ta NRM.

indica: “El modelo de gestion por procesos debera ser tenjdo en/ cuenta para la A\
definicion y/o revision dg la estructura organizacionarl”. QL [
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e No se observo evidencia de la caracterizacion de los procesos, tal como lo exige la
NRM. La caracterizacion de procesos abarca, la identificacion de los insumos
requeridos para la elaboracion de los productos y servicios y la identificacion de sus
proveedores, productos, sus caracteristicas y beneficiarios o clientes, los reportes
relacionados, interaccion con otros procesos, indicadores y los recursos necesarios
para su ejecucion.

« Se observé que el normograma aprobado contiene disposiciones legales para distintas
areas en un solo documento. Los requisitos legales aplicables para la ejecucion de las
actividades, deben ser identificados por procesos. Al respecto la NRM con relacién a
la metodologia aplicada para el disefio e implementacion del modelo de gestién por
procesos exige en su inciso c): “La identificacion y cumplimiento de la base legal
aplicable”.

Lo sefialado obedece a que los funcionarios deben conocer las normas de caracter
interno o externo como leyes, acuerdos, decretos y resoluciones aplicables a sus
funciones especificas.

e En la Resolucion DGGTH N° 351/19, se realizé la reestructuracion y se aprobé el
organigrama del JEM. Al respecto, no hay evidencias de la aprobacion de las funciones
y perfil de cada cargo. Al respecto, la NRM sefala: “La estructura organizacional debe
asegurar la armonia, coherencia y articulacién entre las actividades que realiza cada
area de la institucioén, con las competencias constitucionales y legales, los objetivos
establecidos, y la cadena de valor definida en el modelo de gestion por procesos,
ademas de tener flexibilidad para adaptarse a las exigencias y procesos de cambio
permanente”.

e No se visualizd el desarrollo de la administracion de riesgos. Este principio es
fundamental para el establecimiento de una estructura y cultura organizacional,
apropiadas para establecer los riesgos asociados con cualquier actividad, funcién o
proceso, de forma tal a minimizar pérdidas y 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 planificacién y permite la obtencién de
respuestas oportunas ante eventos no deseados y mejora el aprendizaje y la
flexibilidad organizacional.

Al respecto, la NRM sefiala que la metodologia definida por la institucion para la
identificacion y evaluacion de riesgos, debe:

a) Estar definida con respecto a su alcance, naturaleza y planificacion en el tiempo,
para asegurar que sea proactiva mas que reactiva.

b) Prever la identificacion, evaluacion, valoracion, priorizacion y documentacion de los
riesgos.

c) Establecer la necesidad de aplicacion de controles cuando se detecten riesgos
significativos.

d) Asegurar que la identificacion y evaluacion de riesgos sea revisada al menos una
vez al ario.

C. Componente control de la implementacién

/\ Para este componente la NRM sefala: “Abarca las acciones establecids
mediante politicas y procedimientos, orientadas a reducir los riesgos
logro de los objetivos de la organizacion. Las actividades de control s¢ [
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todas las areas de la organizacion, a través de los procesos y la tecnologia que les da
soporte”.

En esta fase, el componente se ubicé en un nivel de madurez INICIAL ALTO, con una
calificacion de 1,81, debido a los pocos elementos definidos, siendo necesario tomar medidas
de mejora en base a las siguientes debilidades:

e Se visualizé el Reglamento de Formaciéon y Capacitacion aprobado por Resolucién
DGGTH N° 319/18 y se visualizaron acciones relacionadas, como la presentacion de
certificados, las listas de asistencia a eventos de capacitaciéon, sin embargo, 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 que seran ejecutados en ese
concepto a fin de asegurar la disponibilidad presupuestaria. Ademas, no se visualizé un
informe del area de capacitacion al cierre del ejercicio.

No se visualizé la medicién de los factores de desempefio asociados, o con un informe
sobre la evaluacion de la eficacia de las actividades de formacién como, por ejemplo, la
medicion del desempefio del funcionario o del area en la que labora el funcionario
capacitado.

e Se visualizo la utilizacion de aplicaciones informaticas para el sustento de la gestion de
documentos y procedimientos del manejo de documentos, sin embargo, no se
comprobé que fueran determinadas las fuentes de informacién internas y externas, de
forma que los datos procesados se encuentren ordenados, sistematizados y
estructurados de manera tal que puedan ser utilizados de manera adecuada y oportuna
para la toma de decisiones.

e Con la Resoluciéon Presidencia N° 90/19, se aprob6 el Manual de Comunicacion, sin
embargo, no se pudo constatar si las politicas en ellas definidas, fueron
implementadas en la Institucion.

A fin de dar continuidad a la implementaciéon de documentos relativos a este componente, el
JEM debera:
¢ [Establecer Politicas Operacionales.

e Definir parametros de disefio de las actividades y tareas para dar cumplimiento de
los objetivos por proceso.

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

¢ Implementar una metodologia que permita evaluar la efectividad de los controles
nuevos o existentes para asegurar que los mismos sean suficientes, comprensibles,
eficaces, econémicos y oportunos.

D. Componente control de la evaluacién

N

omponentes del control intenﬁ.
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Basado en el analisis de los documentos remitidos por la institucién para este componente, se
evidencié un nivel de madurez identificado en la matriz como GESTIONADO BAJO, se puede
traducir como que la institucion ha estado trabajando en la implementacion de los principios
de este componente, con una calificacién 3,39. No obstante, se detalla a continuacion las
debilidades que deben ser administradas:

e No se visualizaron reportes sobre los indicadores en los niveles estratégicos y
operativos de manera a monitorear el desempefio en cuanto al logro de los objetivos
institucionales y tampoco métodos de seguimiento que permitan medir la efectividad
del SCI. En ese sentido, la NRM sefala: “La institucion debe aplicar métodos
apropiados para el seguimiento y, cuando sea aplicable, la medicion de la efectividad
del Sistema de Control Interno. Estos métodos deben demostrar la capacidad de los
controles para contribuir al logro de los resultados planificados, tomando las medidas
correctivas que sean necesarias cuando se presenta algun incumplimiento”.

o Se visualizé el Plan y Cronograma de trabajo de la Auditoria Interna, que incluyé una
auditoria al Sistema de Control Interno, sin embargo, con las evidencias presentadas
no se comprueba que fuera integral.

e No se visualizo el perfil de los auditores.

e No se visualizdé evidencias de la definicion de los criterios de seleccion de auditores,
asegurando la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.

e La Auditoria Interna no solo debe realizar el seguimiento a las recomendaciones de
organismos 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
Direccion 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 institucién debe mejorar continuamente la
efectividad del Sistema de Control Interno mediante el uso de los resultados de las auditorias,
el anélisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y el analisis critico de la alta
direccion’.

La calificacién obtenida para este componente de mejora es de 0,73 mostrando el nivel de
madurez DEFICIENTE ALTO, teniendo en cuenta que el control interno no esta
sistematizado, por lo que se deberan tomar medidas como:

e Llevar a cabo el Analisis Critico del SCI, con la participacion del nivel directivo y la
Maxima Autoridad. Es necesario que las revisiones se realicen a intervalos planificados
y periédicos a fin de permitir identificar las tendencias y evaluar el progreso de la
organizacion en el logro de sus objetivos y su capacidad de control. También se
deberian utilizarlas para identificar oportunidades de mejora, de innovacion y de
aprendizaje.

e Establecer procedimientos documentados para revisar oportunidades de mejora o las
debilidades de control interno detectadas.

Es necesario ademas crear conmencra de que la ﬂnalldad de los planes .dg' miejpramiento es
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el buen uso de los recursos publicos y una eficiente prestacion del servicio publico confiado a
cada institucion.

Ademas, corresponde aclarar que los planes de mejoramiento permiten fortalecer el
desempefio y el funcionamiento de cada dependencia o proceso, orientandolos al logro de las
metas asignadas en el contexto de los objetivos de la Institucion, permitiendo consolidar las
acciones de mejora a desarrollar por los funcionarios en relaciéon con el ambito de los procesos
o actividades que cada uno ejecuta.

V. Conclusién

El Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados, como resultado del andlisis practicado a los
documentos suministrados, obtuvo una valoracién de 2,79, equivalente a un nivel de madurez
DISENADO ALTO. teniendo en cuenta los elementos definidos en cada componente de
control.

VI. 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, el Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados

debera:

: itrar las medidas administrativas para que la Auditoria Interna proceda alt_evaluar la
1 Q;ct;)ctiva implementacién de la NRM al cierre del ejercicio fiscal 202l0, Htnggcl:l_f III?’
matriz de evaluacién por niveles de madurez, ap[obada en la Reszc:! ;;:Iogd'untando
147/19, cuyo resultado debera ser remitido, a mas tardqr, gl_ 26/0 cor‘n oln i
todas las evidencias correspondientes a cada uno de los principios por p

control.

2. Ajustar el Plan'y Cronograma pa
fuese necesario.

ra la implementacion de los elementos de la norma, S

Es nuestro informe.

Asuncién, de setiembre de 2020.
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|a buena Administracion”.
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