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INFORME EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO DEL JURADO DE ENJUICIAMIENTO DE
MAGISTRADOS

l. Antecedentes

En la Resolucion 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 MECIP:2015.
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".

Por otro lado, en la Resolucion CGR N° 909 del 09 de diciembre de 2021, se resolvié
aprobar y adoptar el uso del Sistema Informatico para la evaluacion del Sistema de
Control Interno, en el marco de la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de
Control Interno para instituciones publicas del Paraguay, denominado Sistema NRM.

.  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 profundizacién y, acompanar a la instituciéon en la busqueda de la excelencia.

M1l. Alcance

La evaluacién realizada con base a los documentos proporcionados por la institucion y
que respaldan la fase de disefio y medicién de la aplicaciéon de los controles y que
evidencian las acciones realizadas durante el ejercicio fiscal 2021.

V. Desarrollo

La evaluacion del SCI se define como: “El proceso continuo realizado por la direccion,
gerencia y otros empleados de la entidad, para proporcionar seguridad razonable,
respecto a si se estan logrando los siguientes objetivos:

e Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y la calidad
de los servicios.

e Proteger y conservar los recursos publicos contra cualquier perdida, desptfférro ™
uso indebido, irregularidad o acto ilegal. # ",

e Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales. {
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En ese contexto, la NRM promueve como modelo de gestion la utilizacién del enfoque
basado en procesos de manera que permita:

a) La comprension y el cumplimiento de los requisitos (de la Municipalidad, de la
ciudadania u otros grupos de interés y/o legales) de manera coherente.

b) La consideracion de los procesos en términos que aporten valor.

c) Ellogro de un control de procesos eficaz.

d) La mejora continua del Sistema de Control Interno con base en la evaluacion
de los datos y la informacion interna y externa.

Igualmente, la NRM incorpora la concepcion de la administracion de riesgos como pilar
del control interno, que implica el establecimiento de una estructura y cultura
organizacional apropiadas, que aplica un método légico y sistematico para establecer
los riesgos asociados con cualquier actividad, funcion o proceso, de forma tal que
permite minimizar perdidas y maximizar beneficios.

Para determinar el grado de adopcién de la Norma de Requisitos Minimos en el Jurado
de Enjuiciamiento de Magistrados - JEM se utilizé la herramienta de evaluacion del nivel
de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de valoracion con la siguiente interpretacion:
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En el siguiente cuadro se expone la evaluacion y calificacion del Sistema de-Goritrol,
Interno por cada componente, y los resultados que arrojo Ia\herra@ffanta""arr‘lbﬁa-}
sefialada: e 2
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Ambiente de control

Control de planificacién 2,44 C
Control de implementacion 0,79 EE
Control de evaluacién 227 C-
Control para la mejora 2,33 C-

1,97 DD Inicial

A partir del analisis de los documentos proporcionados por la institucion a través de la
herramienta de evaluacion de la NRM, se sefialan las debilidades mas significativas por
componente de control.

A. Componente ambiente de control

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

En este componente, la institucion obtuvo un nivel de madurez DISENADO ALTO, con
una valoracién 2.92, que describe en la herramienta de evaluacién la siguiente situacion:
“El Sistema de Control Intemo esta correctamente definido. Los controles se ejecutan
de acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina” respecto a ellos”. Se detalla a
continuacion, algunas debilidades que deben ser administradas para mejorar la
calificacion:

No se comprob6 actas u otros documentos que evidencien la participacion activa
de la Alta Direccién como integrante del Comité de Control Interno, en la toma de
conocimiento y decisiones relacionados a los reportes asociados al monitoreo del
avance del Plan Estratégico Institucional y Plan Operativo Institucional, la
efectividad del control de riesgos, los reportes de Auditoria Interna/Externa y los
planes de mejoramiento.

La Resolucion Presidencia N° 53/2020 aprobd la Politica de Control Interno,
asimismo, en el articulo 35. Compromiso frente al MECIP del Protocolo de Buen
Gobierno aprobado en la Resolucién Presidencia N° 143/21 se establecio la
Politica frente al Control Interno, sin embargo, no se encuentran correctamente
formuladas, no es adecuada al propésito, al contexto de la organizacion, ni apoya
explicitamente al direccionamiento estratégico, tampoco esté en coherencia. Al
respecto, la NRM sefiala que una: “Politica contiene directrices, lineamientos u
orientaciones por las cuales la Alta Direccion define el marco de actuacion con el
cual se orientaré la actividad piblica en un campo especifigo de su gesnon,para
el cumplimiento de los fines constitucionales e institucionales, de mar eca qug
garantice la coherencia entre sus préacticas y sus proposn‘ i

i
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¢ En la Resolucion Presidencia N° 89/19 se aprob6 la actualizacion del Codigo de
Etica, no se observé la alineacién con la cultura institucional relacionada a la
integridad, y la eficiencia de la funcion administrativa de la entidad publica.

e No se observaron actas del Comité de Etica, relacionados a tratamiento de casos
sobre incumplimientos de los Acuerdos y Compromisos Eticos, ni un informe
estadistico sobre casos presentados, tramitados o derivados a otras instancias.

e La Resolucion Presidencia N° 142/21 aprobd los Acuerdos y Compromisos
Eticos de las dependencias, al respecto, se observo la firma de cada responsable
de las direcciones de areas o direcciones generales y no de los funcionarios que
acordaron los compromisos.

e Se socializaron los Acuerdos y Compromisos Eticos a los miembros del JEM por
Memorandums 216, 217, 218 y 219 del 30/11/21; al vicepresidente del JEM por
Memorandum N° 224 y 214, sin embargo, no se visualizaron planillas, registros
o actas del desarrollo de actividades o talleres de capacitaciones que incluyan
discusion acerca de los compromisos éticos.

e Se observaron planillas de socializacién del Codigo de Etica a las distintas
dependencias sin la fecha de realizacion del acto. Mas que la socializacién de los
valores éticos institucionales, para la implantacién de la gestion ética, se requiere
de acciones formativas, actividades que induzcan a la sensibilizacion y a la
reflexién y que llegue a cada funcionario de la entidad.

e |a Resolucion Presidencia N° 20/2020 aprob¢ la Politica del Talento Humano, no
se observé el compromiso con el desarrollo de las competencias, habilidades,
aptitudes e idoneidad de los funcionarios, tampoco responde a los valores de
igualdad, imparcialidad, economia, eficiencia y eficacia, integridad y trasparencia.

e Se observé que la Politica del Talento Humano no se encuentra en coherencia
con el articulo 17. Compromiso con la Proteccién y el Desarrollo del Talento
Humano del Protocolo de Buen Gobierno.

¢ No se evidencio la existencia de versiones superadas y revisadas, ni actas que
evidencien el desarrollo de actividades/talleres de revision de las Politicas de
Talento Humano.

e Si bien se observd un informe de autoevaluacién de la Direcciéon General de
Gestién de Talento Humano, No se evidencid un Informe de evaluacion de la
gestion del Area de Talento Humano elaborado por la Auditoria Interna a fin de
verificar el cumplimiento de los procesos y Politicas de Gestion del Talento
Humano que asegure que los procesos involucrados tengan en cuenta los valores
de igualdad, imparcialidad, economia, eficiencia y eficacia, integridad y
transparencia.

e No se incluyé documentos que constaten induccién o réinduccion, a fin de
socializar y sensibilizar a la totalidad de los funcionarios respécta cﬁfbe
documentos requeridos en el presente componente. 7%,
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e No se comprobé resultado de entrevistas a funcionarios de distintos niveles, que
demuestren su conocimiento, entendimiento y aplicacion de los principios y
elementos aprobados en el componente.

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, Vision y el
cumplimiento de sus objetivos institucionales”,

En este componente, la institucién obtuvo un nivel de madurez DISENADO MEDIO, con
una valoracion 2.44, que describe en la herramienta de evaluacion la siguiente situacion:
“El Sistema de Control Interno se encuentra correctamente definido. Los controles se
gjecutan de acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina” respecto a ellos. Se
detalla a continuacién, algunas debilidades que deben ser administradas para mejorar
la calificacion:

e |a Resolucion Presidencia N° 96/19 aprobd la Mision y la Vision Institucional, Al
respecto se senala:

- La Mision no fue correctamente definida, no involucra al cliente usuario,
destinatario o beneficiario.

- LaVision no fue correctamente definida, no provee el marco de referencia de
lo que la institucion quiere y espera en el futuro, no sefala el camino que le
permitira a la JEM establecer el rumbo para lograr el desarrollo esperado de
la institucion.

e No se visualizd el procedimiento que defina la metodologia y criterios para la
planificacion estratégica y operativa

e Enla Resolucién Presidencia N° 96/19 se aprob¢ el Plan Estratégico Institucional
para el periodo 2019-2023 y en la Resolucion J.E.M/D.G.G/S.G N° 52/2022, se
ajusto el PEI 2019 - 2023, no satisface los criterios basicos para su adecuada
formulacion. Al respecto, se sefalan las siguientes debilidades:

- No se identificaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible vinculados al
presupuesto segun el SICO.

- Las definiciones de objetivos institucionales no fueron correctamente
formuladas, tampoco establecieron la meta a largo plazo que la instituciéon
espera alcanzar. EI Manual Implementacion MECIP 2008 senala: “Para
definir los objetivos se pueden hacer los siguientes cuestionamientos:

¢ Qué resultados se espera lograr a largo plazo? ;A través de qué se Iograra
hacerlo? ;Cual es el fin? A -

Adicionalmente, tener en cuenfa las siguientes recomend

definicio
2
Q/‘/ P
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= [niciar con verbo en infinitivo que implique una accion concreta escribir,
identificar.

» Determinar el atributo o sujeto (de la accion) tacito explicito
(usualmente se usa tacito).

» Definir un umbral o meta, es decir, que la accién esta adjetivada
(calificada). Hace que la accion sea cuantificable y medible
(significativamente, intencionalmente).

= Definir el horizonte de tiempo”.

- Las metas detalladas en el mapa estratégico son ambiguas, se establecieron
solo para el periodo 2023. El Manual Implementacion MECIP 2008 senala:
‘meta es el resultado que se desea alcanzar, respecto del factor critico a
medir”.

- No se determinaron los recursos necesarios para el logro de los fines
trazados

- Definicién de instrumentos de seguimiento y medicion del grado de avance
de los planes, y de los logros alcanzados.

- No se observo registro de asistencia a talleres y actas de revision, analisis,
monitoreo y seguimiento de ejecucién de los planes estratégicos por parte
de la Direccion General de Planificacion, establecida en el articulo 2° de
Resolucién Presidencia N° 96/2019.

- Si bien el Plan Estratégico Institucional fue publicado en la pagina web
institucional, no se comprobé la realizacion de taller de sensibilizacion
dirigido a todos los funcionarios de la institucién (permanentes, contratados
y comisionados), con el fin de que estos tengan conocimiento de los objetivos
a ser alcanzados, dentro de su area de competencia y enfocados al
cumplimiento del objetivo estratégico, por lo que la publicacién en el sitio web
no es evidencia suficiente para que los funcionarios sean conscientes de la
articulacion de su tarea cotidiana con el objetivo especifico que le afecta. En
ese sentido la NRM sefala: “La institucion debe comunicar acerca de su
Misién, Visién, objetivos y planes de accidon a todos los niveles de la
organizacion, con la intencién de que estén conscientes de sus obligaciones
individuales al respecto”.

- El cuadro de mando integral, incluyé indicadores, metas, programas de
accion, actividades y responsables solo del periodo 2023, en cambio no para
el 2022.

¢ Se visualizd la Resolucién Presidencia N° 2/21 que aprobo la Matriz de relacion
de objetivos macroprocesos/procesos y el mapa de procesos institucional, no se

identifico:
- Lagestion de la Direccion Ejecutiva y la Gestion de la Jefaturafééféa?m,a
en los formularios aprobados. P %,
1 5 e

- La firma de la Maxima Autoridad en el mapa de\procasosi; g e

\\ \ WS A
£ ) W a2
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- La version de los documentos.

e No se evidencio la caracterizacion de los procesos definidos en el mapa de
procesos. Al respecto, la NRM sefiala: “La metodologia aplicada para el disefio e
implementacion del modelo de gestion por procesos debe establecer:

b) La caracterizacion de los procesos, incluyendo la definicion de:

+ Los objetivos de cada proceso, y su coherencia y armonia con la Mision y
objetivos institucionales.

* L os elementos de entrada requeridos (insumos) y sus proveedores.

= Los elementos de salida esperados (resultados) y sus clientes o
beneficiarios.

= Los reportes e informacion generados y sus destinatarios.
* L a interaccion con ofros procesos.

» Los criterios, las mediciones y los indicadores del desempefio necesarios
para asequrar la operacion eficaz y el control de estos procesos.

* [ 0s recursos necesarios para su ejecucion”.

e La Resolucion Presidencia N° 01/21 aprobé el Normograma institucional, el
mismo no contiene todos los requisitos legales en vigencia, asimismo, se debe
acotar que dicho documento debe ser elaborado por procesos y debe contener
todas las disposiciones legales que rigen para el ejercicio del proceso.

Al respecto, la NRM sefiala: “La metodologia aplicada para el disefio e
implementacion del modelo de gestion por procesos debe establecer:

c¢) La identificacién y cumplimiento de la base legal aplicable.

El modelo de gestién por procesos debe ser aprobado por la Maxima Autoridad
Institucional, y debe ser sometido a revisiones periodicas para asegurar su
conveniencia y adecuacion”.

e La Resolucion J.E.M/D.G.G/S.G N° 100/22 aprobd el Manual de organizacion,
funciones y perfiles; segun el organigrama vigente del JEM, extraido del sitio web
institucional, contiene perfil de puestos, sin embargo no se encuentra con base a
las competencias requeridas por las actividades y tareas identificadas en el
despliegue del proceso.

¢ No se visualiz6 procedimientos documentados y aprobados como guias técnicas
de implementacién, o disposiciones con definicion de criterios y
responsabilidades para la construccion de matrices de riesgo.

e Se visualiz6 el analisis estratégico interno y externo Institucional, en cambio no
la identificacion de situaciones riesgosas de las debilidades y amenazas.

e No se evidencio el despliegue de la Identificacion y Evaluacion de Rlesgds de
objetivos estratégicos. e

A

e« No se comprobé Ila elaboracién de matrices de r{lesgos sobre®
procesozlgubprocesos criticos. u =

s
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e No se adjunté resultado de entrevistas a funcionarios de distintos niveles, que
demuestren su conocimiento, entendimiento y aplicacién de los principios y
elementos aprobados en el componente.

C. Componente control de la implementacion

Para este componente la NRM sefala: “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 areas de la organizacion, a través de los procesos y
la tecnologia que les da soporte”.

En este componente, la institucion obtuvo un nivel de madurez DEFICIENTE ALTO, con
una valoracion 0.79, que describe en la herramienta de evaluacion la siguiente situacion:
“El Sistema de Control Interno no esta sistematizado. Algunos pocos elementos del
Sistema de Control Interno se encuentran definidos”. Respecto a los requerimientos
minimos exigidos en este componte, no se observaron documentos e informes tales
como:

e Definicion de controles derivados de la evaluacion de riesgos significativos,
tampoco de indicadores que muestren el impacto y efectividad de los controles
de los procesos identificados.

e Evaluacion de la coherencia entre la magnitud y sofisticacion de los controles y
la criticidad de los riesgos identificados.

e Politicas Operacionales de las actividades y tareas requeridas para dar
cumplimiento a los objetivos de los procesos. Igualmente, de los objetivos
estrategicos.

e Incorporaciéon de parametros que orientan el despliegue de los procesos, la
definicién de controles y el establecimiento de instrumentos para la evaluacion
de su cumplimiento.

e Documentacion que defina criterios y frecuencias de revision de las Politicas
Operaciones.

e Procedimientos operativos por proceso, que detalle la secuencia de tareas,
actividades, registros aplicables, procedimientos asociados y responsables.

Respecto a algunos documentos visualizados, se sefiala:

- La Resolucion Presidencia N° 67/21 aprobé el procedimiento Baja de bienes
patrimoniales para donaciones del proceso gestion administrativa, por otro
lado, no fue identificado el subproceso en el mapa de proceso. Ademas, no
esta versionado ni fechado.

s

_
1ol Gy

=
- La Resolucion Presidencia N° 84/21 aprobd el procedimi to%l’gﬁbram
rev;smr) actualizacion, de Reglamentoslnternos aS]g dos Iad?ependenm «°
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y la Resolucién Presidencia N° 85/21 aprobd los procedlmlentos de la
Direccién de Auditoria Interna, ambos documentos no tienen version.

- La Resolucién Presidencia N° 63/19 aprobd el procedimiento de Atencidn y
Asesoramiento a la Ciudadania, no se encuentra orientado a procesos.

- La Resolucidon Presidencia N° 74/2020 que aprobd el disefio de
procedimientos y flujogramas de varias dependencias, no obstante, no fue
adjuntado el Anexo que acompana el acto administrativo, por consiguiente, no
fue evaluado.

Documentacion en relacion a la implementacion de los controles, o los cambios
de los controles existentes.

Procedimientos de evaluacion para la efectividad de los controles nuevos o
existentes, que aseguren que sean suficientes, comprensibles, eficaces,
econdmicos y oportuno.

No se observd documentaciones relacionadas a necesidades de formacion
especificas relativas a la operacion y el control interno.

Se adjuntd el Plan de Capacitaciones 2021, y no acto administrativo de su
aprobacion.

Registros de asistencia de actividades de capacitacion, ni certificados de los
cursos realizados.

Procedimiento que incluya criterios y metodologias aplicables, sobre la
evaluacion de la eficacia de las actividades de formacion implementadas.

Fuentes de informacién relevantes y de calidad para la gestion y el
funcionamiento del control interno.

Procedimiento que describa la metodologia y criterios de gestion de la
informaciéon documentada, tampoco tablas de niveles de aprobacion de
documentos.

Evidencias sobre la metodologia y criterios para la gestion de acceso,
distribucién, archivo de la informaciéon documentada.

Procedimiento que describa la metodologia de identificacidon de versionado y
cambios en los documentos, tampoco resultado de evaluacion de los documentos
disponibles en diferentes lugares de trabajo.

En relacion a las documentaciones adjuntas en la herramienta de evaluacién de
la NRM, se visualizaron las siguientes observaciones:

- Correspondencia del nombre de los documentos con el contenido.
- Documentos incompletos en cuanto al contenido especificado.

- Evidencias que carecen de legalidad/formalidad (sin firma).
- Documentos ilegibles.

- Documentos relacionados con actl jdades que no correspond‘,eﬂ al perlodo
evalua 0.
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Correspondencia de informaciones/documentaciones requeridas como
evidencia/criterios por cada pregunta en los componentes, que no guardan
relacion alguna.

e Evidencias de metodologia para la gestién de documentos de origen externo.

e Evidencias de no conformidades o reclamos originadas en fallas de comunicacion
interna.

e Detalle de la informacion que serd comunicada a cada uno de los grupos de
interés internos, asignando niveles de responsabilidades adecuados.

e Documentos que evidencien la promocion de la identidad institucional, en los
funcionarios creando una clara conciencia de su pertenencia y compromiso con
los propdsitos misionales.

e Reportes de evaluacion del area de comunicacion, que evidencien la efectividad
de los mecanismos de comunicacion utilizado.

e El Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados tomé el compromiso con la
comunicacion publica, por medio del articulo 18 del Protocolo de Buen Gobierno
establecido en el Capitulo Tercero - Politicas de Comunicacion e Informacion, por
el contrario, no se establecio en el Manual de Comunicacioén. Igualmente, no se
evidencid la implementacion por medio de mecanismos hacia afuera de la
organizacion.

e La Resolucion Presidencia N° 26/21 aprob¢ el Plan de Rendicion de Cuentas y
la Resolucion Presidencia N° 43/21 aprobo la integracion de funcionarios del
Comité de Rendicion de Cuentas, al respecto, no se observo el cronograma para
el cumplimiento del referido Plan y el procedimiento que establezca la
metodologia, alcance, responsabilidades y frecuencias de las Rendiciones de
Cuentas a la sociedad.

e FEvidencias de convocatoria y realizacion de la Rendicién de Cuentas a la
sociedad, correspondiente al ejercicio fiscal 2021.

e No se evidencio resultado de entrevistas a funcionarios de distintos niveles, que
demuestren su conocimiento, entendimiento y aplicacion de los principios y
elementos aprobados en el componente.

D. Componente control de la evaluacion

Para este componente la NRM sefiala: “La organizacion debe definir, desarrollar y
gjecutar evaluaciones sistematicas para determinar la suficiencia y adecuado
funcionamiento de los componentes del control interno”.

En este componente, la instituciéon obtuvo un nivel de madurez DISENADO BAJO, con
una valoracion 2.27, que describe en la herramienta de evaluacion la siguiente situaci()n:
‘El Sistema de Control Interno esta correctamente definido. Los controles,se. ejet

de acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina” respecto a gllos?: ’Sé detallgﬁa‘“,
continuacion, algunas debilidades que deben ser admini tradaq gr‘a mejorar la

cahﬂcamo‘n ) % \\\\\ LPL, \}
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e No se comprobo seguimiento y medicion de indicadores del nivel estratégico y del
operativo.

e No se visualizé6 tableros de Indicadores, de manera a determinar si estan
correctamente disefados asegurando que se ha considerado en cada caso el
factor clave a evaluar, el origen de la informacion, la frecuencia de medicién, las
metas y rangos de tolerancia y los responsables del seguimiento.

e No se observd actualizaciéon de indicadores definidos.

¢ No se comprobé la implementacion de Auditorias Internas del SCI de acuerdo a
lo establecido en la Resolucion Presidencia N° 3/21 que aprobé el Plan Anual de
Trabajo y cronograma de actividades periodo 2021, y también el cumplimiento de
la Resolucion Presidencial N° 52/2020 en el articulo N° 2 que encomienda al
equipo auditor ejecutar los planes de auditoria aprobados por la Maxima
Autoridad.

e No se observo debilidades detectadas, en la evaluacion de la efectividad del SCI.

e No se comprobd el seguimiento al plan y cronograma de implementacion del
Sistema de Control Interno, al cierre del periodo evaluado, por parte de la Auditoria
Interna.

e No se evidenciaron registros de capacitacién y que aseguren la independencia y
objetividad de los auditores internos.

e No se comprobd informe de seguimiento o de evaluacién de planes de
mejoramiento al cierre del 2021.

E. Componente control para la mejora

Al definir este componente la NRM sefiala: “La institucion 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”.

En este componente, la institucién obtuvo un nivel de madurez DISENADO BAJO, con
una valoracion 2.33, que describe en la herramienta de evaluacion la siguiente situacion:
“El Sistema de Control Interno esté correctamente definido. Los controles se ejecutan
de acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina” respecto a ellos”. Se detalla a
continuacion, algunas debilidades que deben ser administradas para mejorar la
calificacion:

e Sibien el Andlisis Critico fue aprobado con la Resolucién Presidencia N° 147/21,
no se evidencioé participacion de la Maxima Autoridad. El informe de eva]_uaciQQ

del SCI elaborado por la Direccién General de Coordinacion de MECJFP, se deb_e'g.%\
rfio, siendo™

tomar como insumo en reunion del Comité Ejecutivo o de Contr,' | In
el registro aplicable un acta o un Informe rubricado por dos 0S P riiglpantes 0
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miembros del nivel directivo, en el que debe constar las decisiones tomadas y
las acciones de mejora propuestas.

Es importante recordar que la principal actividad de autoevaluacién recae en la
Maxima Autoridad de la instituciéon bajo la modalidad de un Analisis Critico del
Sistema de Control Interno, en este sentido, no se observaron evidencias de que
la Direccidon haya realizado el analisis critico del SCI.

e Asimismo, el Analisis Critico, no incluyd consideraciones sobre:
a) Decisiones y acciones emanadas de anteriores revisiones por la Direccion.
b) Vigencia de la Politica de Control Interno.

c) Cambios en el contexto externo e interno que sean pertinentes al Sistema de
Control Interno.

d) Informacién sobre el desempefio del control interno, incluyendo:
 Evolucidon de planes y objetivos.
* Resultados de las mediciones.
« Resultados de las auditorias internas y externas.
» Retroalimentacion de los grupos de interés.

« Cuestiones relativas a proveedores e instituciones externas, y a otras partes
interesadas pertinentes.

» Adecuacion de los recursos requeridos para un SCI eficaz.

» Desempefio de los procesos y la conformidad de productos y servicios.
e) Eficacia de las acciones tomadas para el tratamiento de los riesgos.
f) Gestion de los programas de mejora.

¢ No se evidencié Informes de Evaluacién de planes de mejoramiento, con base a
los Informes finales de la Auditoria Interna ejecutadas en el periodo 2021 en
cumplimiento al Plan Anual de Auditoria.

e No se visualizé procedimientos para definir la metodologia y criterios para la
gestiéon de acciones de mejora.

V. Conclusion

Del analisis de los documentos suministrados por el Jurado de Enjuiciamiento de
Magistrados, como resultado de la evaluacién, la institucion obtuvo una valoracion
consolidada de 1.97, equivalente a un nivel de madurez INICIAL ALTO, teniendo en
cuenta los elementos definidos en los componentes del Sistema de Control Interno.

Si bien la delegamon es una figura permitida en las normativas del sector pgp_hco
representa el minimo nivel de involucramiento de la Maxima Autdridad. La. suscrlp(:lon
de los actos administrativos y de las herramientas que son parte del ssstema de control™,

interno, son msuﬂmentes para Iograf\ los resultados que u?itend Ia herram[enta tales
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como mejor liderazgo, una nueva cultura institucional enfocada en el usuario, mejoras
en la comunicacion, transparencia e imagen institucional, y lo mas importante de todo,
la satisfaccion de necesidades y expectativas de la ciudadania.

VI. Recomendacion

En consideracion a lo expuesto mas arriba, es necesario que las autoridades se
comprometan a tomar las medidas necesarias a alcanzar la mejora continua en la
gestion institucional en busca de la excelencia.

Por tanto, el Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados debera:

1. Ajustar el plan y cronograma para la implementacion del Sistema de Control
Interno en el marco de la Resolucion CGR N° 377/16, por la cual se adopta la
Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de Control Interno.

2. Desarrollar iniciativas para la implementacion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

3. Gestionar la capacitacion de los funcionarios sobre los requisitos minimos
sefialados en la Norma de Requisitos Minimos, a fin de apoyar su
implementacion.

4. Arbitrar las medidas administrativas para que los avances y resultados de la
efectiva implementaciéon de la NRM al cierre del ejercicio fiscal 2022, sea
actualizado en el Sistema Informatico para la evaluacion del Sistema de Control
Interno en la pagina web de la Contraloria General de la Republica, a mas tardar,
el 28/02/23, adjuntando todas las evidencias correspondientes a cada uno de los
principios por componente de control.

Es nuestro informe.
Asunciofi, de junio de 2022.
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