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INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO DE LA COMISION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES - CONATEL

.  Antecedentes

Con la Resolucion CGR 377/16, la Contraloria General de la Republica dispuso la adopcion
de la Norma de Requisitos Minimos - NRM para un Sistema de Control Interno —
Mecip:2015, como marco de referencia para el control, la fiscalizacion y la evaluacién del
control interno de las instituciones sujetas a su supervision.

Posteriormente, con la Resolucion CGR 147/19, se aprob6 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.

Igualmente, en la Resolucion CGR 909/21, se resolvi6 aprobar y adoptar la utilizacion del
sistema informatico para la evaluacion del Sistema de Control Interno - SCI, en el marco de
la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de Control Interno para instituciones
publicas del Paraguay, denominado Sistema NRM.

En fecha 12 de marzo de 2024, la Contraloria General de la Republica y la Auditoria
General del Poder Ejecutivo — AGPE, firmaron un Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional, y ratificaron la suscripcidbn del Convenio Especifico a fin de evaluar
conjuntamente el grado de implementacion de la Norma de Requisitos Minimos - NRM para
un Sistema de Control Interno mecip:2015, dentro del ambito de competencia de cada
institucion parte.

Il. Objetivo

Evaluar el grado de desarrollo e implementacién de los requisitos minimos exigidos en la
norma para un SCI, estableciendo los niveles de madurez de cada uno de sus
componentes, a fin de identificar eventuales oportunidades de mejora que requieran mayor
profundizacion y acompafar a la institucion en el proceso de fortalecimiento y mejora
continua de su Sistema de Control Interno.

lll. Alcance

La evaluacion comprende el analisis de los documentos proporcionados por la institucion
en el Sistema NRM, que respaldan la fase de disefio y la medicion de la aplicacion de los
controles, y que evidencian las acciones realizadas al 28 de febrero de 2026.

IV. Desarrollo

La evaluacion del SCI se define como: “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:

- Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y, la calidad de los
Servicios.

- Proteger y conservar los recursos publicos contra cualquier perdida, despilfarro, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal.
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- Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales.
- Elaborar informacién financiera valida y confiable, presentada con oportunidad”.

En ese contexto, la NRM promueve como modelo de gestion la utilizacion del enfoque
basado en procesos de manera que permita:

a) La comprension y el cumplimiento de los requisitos (de la institucion, 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 evaluacién de los
datos y la informacion interna y externa.

La NRM incorpora la administracion de riesgos como pilar fundamental del control interno.
Esto implica establecer una estructura y cultura organizacional que identifique y gestione
sisteméticamente los riesgos asociados a cada actividad, funcion o proceso, minimizando
pérdidas y maximizando beneficios.

Para determinar el grado de adopcion de la Norma de Requisitos Minimos en la institucion
se utilizé la herramienta de evaluacion del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios

de valoracion con la siguiente interpretacion:

-- aa | EXCELENCIA

OPTIMIZADO

BB La organizacién
demuestra un nivel de
excelencia que la coloca

- GESTIONADO La organizacién optimiza como "Primera en su
continuamente su Clase" para el elemento
Sistema de Control evaluado
DISENADO El Sistema de Control Interno, logrando
Interno se encuentra mejoras comprobables
desplegado e en su desempefio
INICIAL El Sistema de Control implementado, y se
Interno esta cuenta con mediciones
correctamente definido. de los factores de
DEFICIENTE El Sistema de Control Los Controles se ejecutan desempefio asociados
Interno se encuentra en de acuerdo a lo
fase de Disefio. Algunos planificade y existe cierta
El Control Interno no esta Controles basicos estan "disciplina” raspecto a
sistematizado. Algunos establecidos, pero en ellos
pacos elementos del general se trata de
Sistema de Control “impulsos" personales
Interno se encuentran
definidos
1a1,99

Valoracion

En el siguiente cuadro se exponen los resultados consolidados de la Comisién Nacional de
Telecomunicaciones - CONATEL, que reflejan el nivel de madurez de su Sistema de
Control Interno por cada componente:

Evaluacion del nivel de madurez del Sistema de Control Interno - SCI
Ambiente de control 3,37 B-
Control de la planificacién 3,30 B-
Control de la implementacion 2,69 CcC
Control de la evaluacion 2,96 CC
Control para la mejora 2,83 CcC
SCI consolidado 3,05 B-
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A partir del analisis de los documentos proporcionados por la institucion a través del
Sistema NRM, y de las entrevistas realizadas en evaluacion in situ por la CGR se sefialan
las oportunidades de mejora mas significativas por componente de control.

A. Componente ambiente de control

La NRM sefala 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 este componente, la institucion alcanzé un nivel de madurez GESTIONADO BAJO, con
una puntuacion de 3,37. Este resultado indica que el Sistema de Control Interno se
encuentra desplegado e implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de
desempefio asociados. No obstante, se han identificado aspectos que necesitan ser
fortalecidos para garantizar su aplicacion consistente y su integracion efectiva en la gestion
institucional:

e La Politica de Control Interno fue aprobada con la Resolucién Directorio 3163/25, pero
no se demostré6 mejoras comprobables en el desempefio derivadas de la optimizacion
del instrumento ya que la revision si bien se realizd, se resolvi6 mantener el instrumento
sin cambios sustantivos derivados de medicién de desempefios (por ejemplo: resultados
de auditorias anteriores sobre la Politica de Control Interno, indicadores de
cumplimiento vinculados a ella, o reportes de efectividad del instrumento en ciclos
anteriores).

e El Informe de entrevistas a funcionarios, en cumplimiento de la Resoluciéon Directorio
2727125 elaborado por Auditoria Interna Institucional, identificd la necesidad de ampliar
la socializacion de la Politica de Control Interno entre los funcionarios, mediante talleres
explicativos para mejorar su entendimiento. Ademas, como oportunidad de mejora en la
elaboracién del informe, se observd que no se describieron el universo de la muestra ni
la estratificacion de los 105 funcionarios entrevistados, lo que impidiod verificar la
representatividad del diagnostico de percepcion.

Ademas, en evaluacion in situ realizada por la CGR, se verific6 también la necesidad de
implementar mecanismos que permitan fortalecer conceptos sobre la Politica de Control
Interno en los funcionarios de la institucion.

e En cuanto al principio de Acuerdos y Compromisos Eticos, se detallan las siguientes
oportunidades de mejora:

— El Cdodigo de Etica, version 9.0 fue actualizada con la Resolucién 3439/25, en el cual
se verificd la inclusiébn de faltas con criterios de determinacion de gravedad y
sanciones. Al respecto; el Manual de Etica Publica sefiala que no se debe confundir
un Codigo de Etica con un reglamento o codigo de conducta. En ese sentido, un
cédigo de conducta o reglamento especifica los deberes y obligaciones, las
prohibiciones, infracciones y sanciones que se aplicaran segun el tipo de falta
cometida; en cambio, los Codigos de Etica no tienen una intencionalidad normativa,
sino pedagodgica; no regulan especificamente los comportamientos de los
funcionarios, sino que buscan persuadir a sus destinatarios para que interioricen sus
preceptos y quieran comportarse en coherencia con estos.
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El Informe de entrevistas a funcionarios, en cumplimiento de la Resolucién Directorio
2727125, elaborado por la Auditoria Interna (Interno DAG-AI/00062/25), identifico la
necesidad de fortalecer los procesos de socializacion mediante talleres y seminarios.

— Ademas, en la evaluacion in situ realizada por la CGR, se verificd también la
necesidad de implementar mecanismos que permitan fortalecer conceptos Yy
contenido del Codigo de Etica, funcionamiento y propésito del Comité de Etica, en
los funcionarios de la institucion. Asimismo, difundir de manera clara y detallada el
procedimiento para la presentacidon de denuncias sobre conflictos de intereses e
incumplimientos éticos.

— El articulo 51 del Cédigo de Etica Version 9.0), no contemplé métricas o indicadores
de desempeio integrados que permitan evaluar de forma continua la pertinencia y el
impacto de los compromisos adoptados. Si bien, como un esfuerzo de mitigacion, la
institucién disefi6 un Plan de Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Etica
(aprobado de forma independiente mediante Resolucion 3500/25), no se registro su
ejecucion en el periodo examinado.

— Se verific6 por medio de la revision de las actas de reunion que el Comité de Etica
recibié, analizd y derivd quejas y sugerencias a las dependencias competentes para
su tratamiento. No obstante, se identificaron oportunidades de mejora en la
implementacion de mecanismos que permitan documentar de manera sisteméatica el
seguimiento, las acciones adoptadas, los plazos de respuesta y los resultados
obtenidos respecto de cada caso, a fin de fortalecer la trazabilidad y evaluacion de la
efectividad de las medidas implementadas.

— Considerando que, en las actas del Comité de Etica institucional, se evidenciaron
dificultades de participacion y cumplimiento de responsabilidades por parte de
algunos integrantes del Equipo de Alto Desempefio de Etica, se sugiere fortalecer
los mecanismos de monitoreo y seguimiento de los compromisos asignados, asi
como implementar estrategias que promuevan una participacibn mas activa y
uniforme de todas las dependencias involucradas en la gestion ética institucional.

— Se replica lo identificado en el Informe de Evaluacion del SCI, elaborado por
Auditoria Interna, que indico: “Fomentar y promocionar el uso del buzén de quejas y
denuncias y de otros medios aprobados, para que los funcionarios tomen
conocimiento y uso de las herramientas habilitadas para canalizar sus inquietudes
con respecto a la implementacion del Cédigo de Etica y Codigo de Buen Gobierno
en la institucion”. En ese sentido, resulta pertinente promover el conocimiento y
utilizacion efectiva de estos mecanismos por parte de los funcionarios, a fin de
favorecer la comunicacion de posibles incumplimientos éticos y fortalecer la cultura
de integridad institucional.

e De la verificacion de los documentos adjuntos al principio y la verificacion del Cédigo de
Buen Gobierno version 9.0, aprobado mediante la Resolucion 3483/25, se detallan las
siguientes oportunidades de mejora:

— En el articulo 42° se establecié la evaluacion anual del desempefio mediante el
indice de Gestién Etica y el indice de Comunicacion, y en el articulo 41° se defini6
un mecanismo de resolucion de controversias como respuesta al incumplimiento. No
obstante, el Informe de Seguimiento CCCIM 128/25 no presentd observaciones
derivadas de su aplicacion, limitdndose a describir acciones realizadas. Si los
indices se midieron, los resultados deben constar en el informe de seguimiento con
valores, comparacion respecto al periodo anterior y analisis de desvios.
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— El articulo 28° establecié el compromiso de promover la contraloria social ciudadana,
sin embargo, no se evidencié el procedimiento o mecanismo operativo que concrete
dicho compromiso.

— No se verificé actividad de socializacion o difusion formal para la version 9.0 vigente.
Las acciones acreditadas corresponden a versiones previas del instrumento.

— En la evaluacion in situ realizada por la CGR, se verifico la necesidad de
implementar mecanismos que fortalezcan la comprension y aplicacion del Cédigo de
Buen Gobierno, incluyendo los aspectos relacionados con conflictos de interés, asi
como el funcionamiento y propdsito del Comité de Buen Gobierno por parte de los
funcionarios de la institucion. Asi mismo, se identific6 la importancia de difundir de
manera clara y detallada el procedimiento para la presentacién de denuncias sobre
conflictos de intereses. Este aspecto se complementa con lo sefialado en el informe
de la Auditoria Interna (Resolucion Directorio 2727/25 — Interno DAG-AI/00062/25),
donde se destaco la necesidad de reforzar los procesos de socializacion mediante
talleres y seminarios, apoyados con observacion directa que permita verificar la
apropiacion de los contenidos por parte de los funcionarios.

e La Politica de Gestion del Talento Humano aprobada mediante Resolucion de Directorio
0213/26, fue redactada en términos de actividades, no de lineamientos o directrices de
gestién. Una politica debe establecer el qué y el para qué de cada subsistema, es decir,
los criterios, principios y compromisos que orientan las decisiones. La formulacion
actual describe acciones a ejecutar en lugar de los pardmetros bajo los cuales deben
tomarse las decisiones de gestion del talento humano. No se verifico la existencia de
indicadores que permitan medir el cumplimiento o el desempefio de la politica en cada
subsistema.

e No se evidencid la existencia de una periodicidad formalmente establecida para la
revision de la Politica de Gestién del Talento Humano, ni criterios documentados que
determinen cuando corresponde actualizarla.

B. Componente de 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 Misién, Vision y el
cumplimiento de sus objetivos institucionales”.

En este componente, la institucion alcanzd un nivel de madurez GESTIONADO BAJO, con
una calificacion de 3,30. Este resultado muestra que la institucion cuenta con procesos de
planificacion desplegados e implementados. Se detallan a continuacion oportunidades de
mejoras identificadas:

e La NRM indica que la formulacién de la Vision, debe identificar el estado futuro deseado
de la institucion. Sin embargo, se identificaron dos aspectos significativos en la
formulacion actual de la Vision institucional: en primer lugar, no contiene indicadores ni
pardmetros que permitan medir el grado de avance hacia el estado futuro deseado, por
lo que no opera como referencia medible para la toma de decisiones estratégicas. En
segundo lugar, la formulacién "eficaz y eficiente" describe atributos de desempefio
actuales de la institucion reconocidos en su mandato legal y no un estado diferenciador
0 aspiracional respecto de la situacion presente.
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Ademas, en evaluacion in situ realizada por la CGR, se constatd como oportunidad de
mejora implementar mecanismos que permitan fortalecer la comprension de la Mision y
Vision institucionales por parte de los funcionarios de la CONATEL.

¢ No se verificd un procedimiento interno especifico e institucionalizado distinto del propio
Plan Estratégico Institucional - PEI, que regule los criterios y la metodologia para la
planificacion operativa anual y su articulacion con la planificacion estratégica.

e Con relacion al Plan Estratégico Institucional 2025-2029, se detallan las siguientes
oportunidades de mejora:

Se verific6 que las metas definidas para varios indicadores estratégicos se
encuentran expresadas principalmente en términos de aprobacién o presentacion de
documentos e informes. En ese sentido, se identifican oportunidades de mejora para
incorporar indicadores orientados a medir resultados e impacto de las acciones
estratégicas implementadas, permitiendo evaluar con mayor precision la contribucion
del PEI al cumplimiento de la Mision institucional y a la generaciéon de valor publico.

Se verificd que varios indicadores del PEI 2025-2029 no cuentan con linea de base
establecida, registrando el valor no determinado en la columna correspondiente de
las tablas de metas. La ausencia de linea de base en los indicadores afectados,
impide determinar el punto de partida de la gestioén y por tanto medir el avance real
respecto de una situacion inicial conocida. Un sistema de indicadores sin linea de
base permite verificar si se alcanzo la meta prevista, pero no si hubo una mejora
efectiva respecto del estado anterior, limitando la utilidad del Tablero de Control
como instrumento de medicion del desempefio.

No se verificé en el PEI, una seccion de determinacién de recursos necesarios para
el logro de los objetivos. El Interno DP-DF-GAF/00123/2025 refiere al seguimiento
presupuestario, pero la vinculacién explicita entre los objetivos del PEI y los recursos
asignados no fue acreditada dentro del instrumento.

El informe semestral del segundo semestre (Informe GT/00001/2026) no demostré
gue en sus resultados hayan sido tratados en sesion del Directorio ni que hayan
generado acciones de ajuste o redefinicion de metas dentro del periodo evaluado.
La revision opera como ciclo de reporte, no como ciclo de ajuste verificado.

Como evidencia de comunicacion de la Mision, Vision, objetivos y planes de accion
se presentd una planilla de Reinduccion del SCI, pero el mismo no permite comparar
el ndmero de firmantes con el total de funcionarios de la institucion (275
permanentes, 32 contratados y 27 comisionados, segun el PEI). Los certificados de
capacitacion visualizados corresponden al afio 2023, lo que genera una incoherencia
con el PEI vigente 2025-2029, aprobado en diciembre de 2024; y no se constaté un
plan de comunicacién institucional estructurado que garantice el alcance de la
comunicacion atodos los niveles de la organizacion.

e En cuanto al principio de Gestidén por Procesos, se detallan las oportunidades de mejora
detectadas:

La institucion elaboré caracterizaciones de subprocesos; no obstante, se
identificaron inconsistencias metodoldgicas en la definicion de actores, ya que en
algunos casos los mismos fueron consignados simultaneamente como clientes y
como proveedores. Por ejemplo, en el subproceso "Implementacion del Sistema de
Control Interno" version 4.0 (Resolucion 3276/25). Esta situacion genera una
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limitacion en la precision técnica de la caracterizacion reduciendo su utilidad como
herramienta para el control y la mejora del proceso.

- Se visualizdé que, la aprobacion del subproceso "Formulacion de Planes, Programas
y Proyectos Institucionales" version 4.0 (Resolucion 3275/25, del 17 de diciembre de
2025) es posterior a la aprobacion del Mapa de Procesos. Esto implica que, al
momento de la aprobacién del mapa, dicho subproceso no incorporaba aln su
version vigente, generando una brecha de coherencia documental.

- Se visualiz6 que la institucion dispone del normograma institucional version 12, lo
gue refleja un proceso de actualizacidon de la normativa aplicable. Sin embargo,
resulta necesario verificar la adecuada articulacion entre dicho normograma y las
caracterizaciones de procesos, con el fin de asegurar la trazabilidad normativa en
cada subproceso. Asimismo, en evaluaciéon in situ, realizada por la CGR, se
identifico la necesidad de socializar el normograma de los procesos asociados a la
gestion de la dependencia asegurando su comprension y cumplimiento en el
desarrollo de sus actividades.

- Se visualizé la aprobacion de la version 11.0 del Mapa de Procesos, sumada a las
actualizaciones de subprocesos individuales durante el mismo ejercicio, y la
realizacion de la Reunion MECIP 027/2025 del 19 de diciembre de 2025, en la cual
se abordd la actualizacion del sistema de gestion por procesos y el diagndstico del
SCI. Sin embargo, la falta de sincronia entre la aprobacién del mapa general y las
actualizaciones de subprocesos posteriores indica que el proceso de revisibn no
operd con un ciclo integrado y coordinado.

e Referente al principio de estructura organizacional, se indica cuanto sigue:

- Los perfiles genéricos aprobados en 2016 (Resolucion 1016/2016) no fueron
actualizados en funcion del Mapa de Procesos vigente (versiéon 11.0, 2025). Los
perfiles visualizados, son de caracter genérico, sin que se haya demostrado su
vinculacion especifica con las actividades y tareas identificadas en los procesos
institucionales vigentes.

- La dltima actualizacion del organigrama corresponde al afio 2019. En consecuencia,
no fue posible verificar su alineacion con la estructura funcional vigente,
especialmente en lo relativo a las areas y responsabilidades representadas en el
Mapa de Procesos version 11.0 de 2025.

- No se demostr6 evidencia de comunicacion sistematica y generalizada de funciones
y responsabilidades al conjunto del personal. El informe de entrevista
correspondiente a la Resolucion 2727/25 sefialé que, el personal conoce las
funciones de su puesto, pero que dicho conocimiento no tiene sustento normativo
verificable, al no contar con un manual de funciones de referencia. Adicionalmente,
la planilla de firmas del Taller de Reinduccién del Sistema de Control Interno
(19/08/2025) registré 27 firmas, cifra que no es representativa.

e A continuacion, se detallan los aspectos a mejorar del principio de Identificacion y
Evaluacion de Riesgos:

- Se observé que con la Resolucion Directorio 3426/25, se aprobo la Metodologia para
la Administracion de Riesgos y el Formulario para la Evaluacion de Riesgos y
Controles version 3, aprobada el 30 de diciembre de 2025. Asimismo, se
complementd con la Resolucion 3425/25, que actualiz6 la metodologia para la
elaboracion y modificacion de procedimientos institucionales. No obstante, dado que
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la aprobacion de la version actualizada se produjo sobre el cierre del ejercicio
evaluado, no se demostré su despliegue efectivo durante el periodo.

- No se visualizd mapa de riesgo institucional como lo establece la NRM. La
metodologia de Identificacién y Evaluacion de Riesgos debe prever la identificacion,
evaluacion, valorizacion, priorizacion y documentacion de los riesgos. El mapa de
riesgos es el instrumento que consolida y hace visible ese proceso completo.

- No se visualizaron riesgos estratégicos con el despliegue correspondiente que
acrediten la plena gestion a este nivel.

- No se constato la existencia de riesgos operativos formalizados con valoracion para
la totalidad de los procesos institucionales.

Considerando tanto los riesgos operativos como los estratégicos, es recomendable
incluir aquellos vinculados a la corrupcion y a la seguridad tecnoldgica y cibernética
a fin de cumplir con los principios de integridad, confiabilidad y seguridad.

- En la Identificacion de Riesgos del proceso de Gestion de la Calidad Institucional, se
constatd que algunas causas y efectos fueron redactados de manera genérica,
utilizando términos que reflejan mas una deficiencia de gestion que una causa de
riesgo propiamente dicha (ej. “falta de socializacion”, “materializacion de riesgos”).
Se recomienda, revisar y ajustar las redacciones, asegurando que las causas
describan condiciones internas o externas que originan el riesgo (ej. “deficiente
socializacion”, “inadecuada capacitacion”) y que los efectos reflejen consecuencias
negativas, especificas y medibles (Ej. “ineficiencia de procesos”, “pérdida de
credibilidad institucional”). La precision en esta identificacion es fundamental, ya que
constituye la guia de referencia para toda la organizacion y su correcta aplicacién
impacta directamente en la efectividad del Sistema de Control Interno y en el ciclo de
mejora continua institucional.

- En el proceso de la Planificacion Institucional, al igual que el anterior también se
verific6 la identificacion de riesgos geneéricos (Ej. “desacierto”, “inexactitud”,
“‘demora”), sin considerar que deben ser descritos como eventos especificos que
puedan afectar los objetivos del proceso, incluyendo sus causas y consecuencias.
Es importante evitar definiciones conceptuales que dificulten la evaluacién y el
tratamiento de los riesgos.

- Si bien la institucion llevd a cabo una revision de sus instrumentos de gestion de
riesgos, las evidencias no incluyeron registros que demuestre revision de los riesgos
en si mismas (mas alld de la actualizacion de subprocesos), ni la verificacion de que
dicha revisién abarco la totalidad de los procesos institucionales.

C. Componente de control de la implementacion

Para este componente la NRM sefiala: “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 Yy la tecnologia que les da
soporte”.

En este componente, la institucién obtuvo un nivel de madurez DISENADO MEDIO, con
una valoracion de 2,69. Este resultado indica que existen mecanismos definidos. No
obstante, se sugiere avanzar en la articulacion entre lo establecido en la documentacion y
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Su ejecucion practica, asegurando la coordinacion y trazabilidad de los procesos
institucionales. A continuacion, se presentan oportunidades de mejora identificadas para
este componente:

e La Politica Operacional aprobada con la Resolucion Directorio 0063/26 version 5.0
presentada, no incluy6 indicadores de desempefio ni métricas asociadas a los controles.

e Se visualiz6 Manual de Politicas Operacionales version 5.0 (Resolucion 0063/26), que
establece el marco rector para estructurar y direccionar el modelo de gestion por
procesos a nivel institucional. Complementariamente, asi como directrices operativas
para subprocesos especificos de la Gerencia de Radiocomunicaciones, Gabinete
Técnico, Coordinacion del Comité de Control Interno y Division de Tesoreria. Al
comparar con el Mapa de Procesos version 11.0, que incluyé 13 macroprocesos con
sus respectivos procesos Yy subprocesos, se observd que la cobertura de los
instrumentos operativos es parcial. Algunos macroprocesos no cuentan con Politicas
Operacionales documentadas a nivel de subproceso. Se recomienda completar la
cobertura de Politicas Operacionales en todos los procesos del mapa institucional,
dando prioridad a aquellos que representan mayor nivel de riesgo.

e Asi mismo, el Manual de Politicas Operacionales, sefialé en su seccion b) la necesidad
de establecer parametros para el despliegue de procesos, la definicion de controles y
los instrumentos de evaluacion. Sin embargo, este nivel de detalle no se reflejé en el
documento, ya que, si bien se incluyeron medidas de mitigacion de riesgos, no se
especificaron los pardmetros de disefio de actividades y tareas de los procesos en
condiciones normales de operacion.

e La ausencia de un mapa de riesgos formalizado impide verificar la coherencia efectiva
con los resultados de la Identificaciéon y Evaluacion de Riesgos. La oportunidad de
mejora, consiste en formalizar el mapa de riesgos institucional y vincularlo
explicitamente con las politicas operacionales de cada proceso, de modo que se
complete el ciclo entre planificacion, Identificacién y Evaluacién de Riesgos y control
operacional.

e En cuanto al marco de gestidon de las politicas operativas, se observaron los siguientes
aspectos de mejora:

- Respecto al despliegue de procesos, los formatos se orientaron hacia la operacion
en situaciones de riesgo, pero no establecieron pardmetros claros para la operacion
normal de los procesos.

- Sobre los instrumentos de evaluacion del cumplimiento, aunque el Manual version
5.0 defini6 indicadores y auditorias periddicas, los formatos no incorporaron
indicadores de desempefio ni métricas verificables a nivel de subproceso.

- Si bien se contemplé canales de denuncias por incumplimiento, no se demostré
seguimiento de acciones correctivas adoptadas, que permita verificar su
implementacion y efectividad.

e EIl Informe de entrevistas a funcionarios, en cumplimiento de la Resolucién Directorio
2727125, elaborado por Auditoria Interna (Interno DAG-AI/00062/25) sefal6 en cuanto
Politicas Operacionales un resultado de un nivel de conocimiento moderado, siendo
pertinente fortalecer su socializacion. Asimismo, no se identificaron mecanismos que
faciliten la transmision efectiva de la importancia de las Politicas Operacionales, ni
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herramientas que permitan medir el alcance real de su conocimiento mas alla de su
mera disponibilidad en la plataforma tecnoldgica.

e No se demostr6 evidencia de procedimientos documentados que acrediten la cobertura
integral de los procesos institucionales. El Informe de entrevistas a funcionarios, en
cumplimiento de la Resolucion Directorio 2727/25, elaborado por Auditoria Interna,
remitido a Presidencia mediante Interno DAG-AI/00062/2025, registré la necesidad de
desarrollar procedimientos en distintas areas. Esto confirma que la cobertura actual es
parcial: los funcionarios conocen los procesos de trabajo en la préactica, pero no
necesariamente por medio de procedimientos formalmente establecidos.

e Se visualizé la estructura de acciones de control, con formularios bajo las categorias de
prevenir el riesgo, reducir el riesgo y compartir el riesgo, sin embargo, no todos los
formatos presentados incorporan controles de deteccion de manera explicita vy
sistemética (bajo las categorias de prevenir y reducir el riesgo). Ademas, no se
identificaron controles de deteccion que permitan alertar de manera temprana sobre
irregularidades, como auditorias sorpresivas o sistemas de monitoreo automatizado.

Respecto a los controles de proteccion y correccion, las medidas documentadas se
limitan al reporte de incidentes al nivel directivo, sin establecer mecanismos especificos
para asegurar la continuidad operativa, por ejemplo, planes de contingencia para
restablecer el servicio en caso de fallas criticas.

e No se visualiz6 procedimientos especificos para evaluar la efectividad de los controles
conforme a los cinco atributos que la NRM establece: suficiencia, comprensibilidad,
eficacia, economicidad y oportunidad. El Informe de entrevistas a funcionarios, en
cumplimiento de la Resolucion Directorio 2727/25, elaborado por la Auditoria Interna, no
abordd directamente la percepcion de los funcionarios sobre la evaluacion de la
efectividad de controles, lo que podria sugerir que este elemento no ha permeado en la
cultura operativa de la institucion.

e Se visualizd un proceso documentado de relevamiento de necesidades: el Interno
UDI/DGTH/GCH 028/24 (17/12/24) recogio solicitudes de diferentes areas, y el Plan de
Capacitacion 2025 (Resoluciéon 0210/25) sin embargo, no se adjunté evidencia de
criterio de seleccién para los temas impartidos en las capacitaciones.

e En el Informe Resumido sobre Cursos al mes de diciembre de 2025, se observd que el
informe presenta la cantidad de funcionarios inscriptos por actividad de capacitacion; no
obstante, no se visualizd informacion consolidada que permita identificar la cantidad
total de funcionarios capacitados, la distribucién por dependencias, cargos 0 procesos
institucionales, ni el nivel de cobertura alcanzado respecto de la dotacion de personal o
respecto al Plan de Capacitacion aprobado para el periodo. Al respecto, se recomienda
fortalecer los mecanismos de seguimiento de la formacion institucional a fin de evaluar
su alcance y suficiencia.

e No se presentd evidencia de Informe de Evaluacion de la eficacia de las actividades de
formacion y capacitacion ejecutadas.

e No se evidencid que los funcionarios de todos los niveles son conscientes de sus
funciones y responsabilidades y de las consecuencias de apartarse de los controles y
procedimientos.

e Se visualizd que la institucién cuenta con la Resolucion Directorio 3482/25 version 4.0 y
la Resolucion Directorio 3479/25, las cuales regulan la gestion de cambios en
documentos y establecen el repositorio Unico oficial en la intranet institucional, con
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control de acceso diferenciado por sectores. Sin embargo, no se identificaron resultados
de observacion directa ni pruebas de acceso que permitan confirmar que los
funcionarios disponen efectivamente de la documentacién vigente requerida para el
desarrollo de sus funciones.

e El procedimiento "Gestion de Cambios en los Documentos” (Resolucién Directorio
3479/25) establece los niveles de aprobacion con responsables nominados, plazos
definidos y mecanismo de firma digital activo. No obstante, el instrumento que
reglamenta el flujo de documentacion oficial y el régimen de autorizacion de firmas
vigente en la institucion es la Resolucidon 538/04. Al no haber sido formalmente
derogada, coexiste con los procedimientos nuevos, generando una inconsistencia
normativa: los niveles de aprobacién estan definidos en el procedimiento actualizado,
pero la base que regula quién autoriza y bajo qué formato sigue siendo una norma
anterior.

e La Resolucion Directorio 3481/25 aprobo el procedimiento "Recepcion Documental de
Origen Externo" e instruye su inclusion en el Manual de Procedimientos. La Politica de
Sistema de Informacion aprobada con la Resolucién Directorio 3482/25 version 4.0
(seccion 3) establece, que la documentacion de origen externo necesaria para el SCI
debe ser identificada y controlada. Sin embargo, concurren dos factores; en primer
lugar, ambos instrumentos fueron aprobados el 30/12/2025, al cierre del ejercicio
evaluado, por lo que no existe evidencia de aplicacion efectiva durante el afio. En
segundo lugar, la Resolucion 538/04, que regula el fluo de documentacion oficial
entrante incluyendo documentos externos, permanece vigente sin derogacion expresa.

e Se observd que Manual Estratégico de Comunicacion version 5.0, que contiene la
Politica de Comunicacion Institucional (Resolucién Directorio 3435/25) presenta su
redaccion en tiempo futuro y bajo la forma de acciones a realizar (acciones). Este
enfoque, sugiere que el documento funciona principalmente como un marco de
intenciones, mMAas que como un instrumento normativo de orientacion y referencia
inmediata para la implementacién efectiva. Asi mismo, se visualizd que el mismo, no
establece de forma explicita qué tipo de informacion debe recibir cada nivel jerarquico
para ejercer adecuadamente sus funciones de supervision. Esta ausencia de definicion
impide identificar con claridad los flujos de informacion segun el nivel de conduccion.
Asimismo, no se presentd evidencia que demuestre que dicha distribucion de
contenidos haya sido formalmente comunicada ni que los responsables designados la
hayan incorporado en su practica.

e De acuerdo al Manual de Comunicacion, la reinduccion esta prevista con una frecuencia
minima de dos veces al afio, pero no se aportd evidencia de su ejecucion en el ejercicio
2025 ni de la socializacion del manual actualizado.

La NRM establece que la institucion debe revisar periddicamente la efectividad de sus
mecanismos de comunicacion. Sin embargo, el Manual Estratégico de Comunicacion no
incluyd una metodologia ni una periodicidad definida para la revision de dicha
efectividad.

e No se presentd evidencia de un informe sobre clima organizacional correspondiente al
periodo evaluado. La medicion y analisis del clima organizacional constituyen
herramientas relevantes para conocer la percepcion de los funcionarios respecto al
ambiente laboral, la comunicacion interna, el liderazgo, el trabajo en equipo y otros
factores que inciden en el desempefio institucional.
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e No se presentd evidencia de informes de medicion o analisis de satisfaccion de los
usuarios correspondientes al periodo evaluado. En ese sentido, se identifica la
oportunidad de fortalecer los mecanismos de evaluacion de la percepcion de los
usuarios respecto a los servicios prestados y los canales de atencion habilitados por la
institucion. La disponibilidad de esta informacion constituye un insumo relevante para la
toma de decisiones, la identificacion de oportunidades de mejora y el seguimiento de la
calidad de los servicios brindados, contribuyendo al fortalecimiento de la gestion
institucional y la orientacion hacia las necesidades de los grupos de interés.

e La Resolucion Directorio 1393/25, que aprobd el Plan Anual y Cronograma de
Rendicion de Cuentas al ciudadano, establecio la realizacion de la Rendicion de
Cuentas para diciembre de 2025. Sin embargo, no se identific6 evidencia de su
concrecion con participacion ciudadana efectiva. Adicionalmente se visualizd6 que, el
Informe de Auditoria, sefiald6 que el nivel de conocimiento de los funcionarios sobre la
metodologia institucional resulta poco claro y se observd, ademas, confusién con otros
procesos, como la Rendicion de Viaticos, lo que sefala la necesidad de fortalecer la
comprension y aplicacién de la metodologia de comunicacion.

e Durante la evaluaciéon del SClI se verific6 que la institucion remitié evidencias en
volimenes excesivos, con repeticiones frecuentes de documentos en multiples
componentes del SCIl. Ademds, en numerosos casos se incluyeron descripciones
detalladas del proceso en lugar de las evidencias concretas y directas.

Para la carga de evidencias, es importante considerar:

- Pertinencia: EIl historial de tramites es una narrativa administrativa, no constituye
evidencia especifica. Mostrar todo el proceso genera informacion redundante y no
evidencia directamente el cumplimiento de los criterios del SCI y afecta la
trazabilidad exigida por la NRM.

- Trazabilidad: Las evidencias deben permitir seguir la conexion entre componentes y
resultados, lo cual se pierde si se incluyen documentos narrativos o repetitivos.

- Mejora continua: El ciclo PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar) exige evidencias
gue reflejen planificacion, ejecucion, verificacibn y acciones de mejora, no la
totalidad de los procedimientos.

Se recomienda que en futuras remisiones se prioricen evidencias claras, pertinentes y
organizadas, respetando la trazabilidad y evitando la sobrecarga documental que
dificulta la verificacion eficiente.

D. Componente de control de evaluacién

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

En este componente, la institucion logré un nivel de madurez DISENADO ALTO, con una
puntuacion de 2,96. Sefalando que, la institucion cuenta con mecanismos e instrumentos.
Definidos para la evaluacion del Sistema de Control Interno. Se sugiere avanzar en la
articulacion entre lo establecido en la documentacion y su ejecucion practica, asegurando
la coordinacion y trazabilidad de los procesos institucionales. Las observaciones que se
detallan a continuacion identifican oportunidades de mejoras para este componente:
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Se visualizd que, si bien la institucién dispone de indicadores de procesos y cuenta con
el Plan Operativo Institucional, no se identific6 una vinculacion explicita entre dichos
indicadores y los controles internos criticos definidos en cada proceso. En
consecuencia, no se dispone de métricas especificas que permitan evaluar
directamente la eficacia de los controles, lo que limita la capacidad de supervision y
seguimiento de riesgos operativos.

e No se identifico evidencia de que los resultados de los indicadores hayan derivado en
decisiones correctivas documentadas respecto a la capacidad del control interno.

e Se visualizd la existencia del Plan de Trabajo Anual de Auditoria (Resolucion Directorio
2980/24) y del Plan Operativo con cronograma (Resolucion Directorio 0135/25). Sin
embargo, no se identific6 un procedimiento de auditoria formalmente establecido. Asi
mismo, no se constatd un registro consolidado de ejecucion de las auditorias que
demuestre el cumplimiento completo del cronograma establecido.

e La definicibn del perfil del cargo para la Auditoria Interna Institucional, se centra
exclusivamente en competencias técnicas y conocimientos académicos. No se han
incorporado criterios formales que regulen la independencia funcional y de criterio,
elementos esenciales para garantizar la objetividad del proceso de control. Asimismo,
durante la etapa de verificacion, no se han evidenciado mecanismos institucionales que
salvaguarden dicha independencia respecto a las unidades o procesos que son objeto
de evaluacion.

e Se visualizd en el Informe AI/00002/26 el porcentaje de cumplimiento de las auditorias
planificadas en el 2025. Asi como el Informe DAG-AI/00062/25 que contiene
observaciones y recomendaciones concretas, sin embargo, no se presentd evidencia de
un mecanismo de seguimiento para verificar su eficacia.

Es importante considerar que la Resolucion Directorio 3276/25 (Tablero de indicadores
de la Coordinacion MECIP) incluyé como indicador el cumplimiento oportuno del informe
del SCI requerido por la Auditoria Interna, lo que constituye un elemento de articulacion.
Sin embargo, el ciclo completo de hallazgo, accion, correctiva, verificacion de eficacia
no esta acreditado (trazabilidad). En el mismo informe, refleja que al cierre del afio el
nivel de cumplimiento sigue siendo bajo en relacion con lo esperado para garantizar la
eficacia del Sistema de Control Interno, es decir, aunque hubo progreso, la mayoria de
las recomendaciones y acciones de mejora aun no se implementaron.

E. Componente de control para la mejora

Al definir este componente la NRM sefala: “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 Analisis Critico de
la Alta Direccion”.

En este componente, la institucién obtuvo un nivel de madurez DISENADO ALTO, con una
valoracion de 2,83. Este resultado muestra que el Sistema de Control Interno esta definido
y los controles se ejecutan de acuerdo a lo planificado y existe cierta disciplina respecto a
ellos. A continuacion, se especifican las observaciones:

e Se visualizd6 Analisis Critico aprobado con la Resolucion 0259/26. Si bien, el informe fue
elaborado por el Equipo Técnico y posteriormente aprobado por Resolucién de
Directorio, no se evidencia participacion directa de la Maxima Autoridad en el proceso
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de revision propiamente dicho, mas alla de la aprobacion formal del documento
resultante.

En el Analisis Critico se observo lo siguiente:

- Se hizo referencia al tablero de indicadores en la intranet institucional y a
plataformas publicas de medicion. Sin embargo, no se visualizdé datos concretos de
resultados de indicadores estratégicos ni analisis de desviaciones en el informe de
Analisis Critico propiamente dicho.

- Se describid la existencia de mecanismos de consulta publica y canales de atencion
al publico (Punto D.4). No se presentaron resultados cuantitativos o cualitativos
concretos de dicha retroalimentaciéon que hayan alimentado el andlisis.

- En el apartado D.7 (Desempefio de procesos y conformidad de productos o
servicios), se hizo referencia al seguimiento mediante indicadores. Sin embargo, no
se incluyeron datos concretos de resultados por proceso.

- El apartado E. del informe sefial6 la aprobacion de la Guia Metodoldgica de
Administracion de Riesgos y Controles version 3 (Resolucién 3426/2025). Se indico
también que los resultados del seguimiento son comunicados a la Maxima
Autoridad. No obstante, el informe no presentd datos concretos sobre la evoluciéon
del nivel de riesgo ni sobre la efectividad de los controles implementados por riesgo
identificado.

- No se evidencié en el informe una estimacion cuantificada de las necesidades de
recursos (presupuestarias, de personal, tecnolégicas) requeridas para implementar
los cambios identificados. La referencia a recursos es de caracter general.
Asimismo, dado que la Minuta 01/2026 indica que el documento fue remitido a la
Maxima Autoridad para su "evaluacién y consideracion final", no queda claro si las
decisiones y acciones reflejadas son producto de un analisis deliberativo de la
Direccibn o constituyen instrucciones elaboradas por el Equipo Técnico y
posteriormente homologadas mediante Resolucion.

e Se verificd la existencia de planes de mejoramiento funcional derivados de hallazgos de
auditoria, en los cuales se establecen acciones, responsables, plazos e indicadores de
seguimiento. Sin embargo, las evidencias analizadas reflejan en algunos casos
limitados niveles de ejecucion vy cierre efectivo de las acciones propuestas.

Los informes de seguimiento indicaron que de 65 acciones verificadas solamente 14
fueron cumplidas, alcanzdndose un nivel global de eficacia del 22%. Asimismo, se
observaron recomendaciones emitidas desde el afio 2023 que continGan registrando
porcentajes de cumplimiento del 0% y 50%, evidenciando dificultades para la
implementacion oportuna de las medidas correctivas.

Adicionalmente, no se visualizd la trazabilidad integral del ciclo de mejora entre los
hallazgos detectados, las acciones implementadas, la evaluacion de resultados
obtenidos Yy la incorporacion de mejoras permanentes al Sistema de Control Interno.

e Las evidencias suministradas muestran la utilizacion de planes de mejoramiento y
mecanismos de seguimiento; sin embargo, no se evidencié un procedimiento formal,
aprobado y vigente que establezca de manera especifica la metodologia institucional
para la gestion de acciones de mejora, incluyendo criterios de formulacion, seguimiento,
evaluacion de eficacia, responsables y mecanismos de cierre.
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Asimismo, se visualizd que el informe consolidado sobre eficacia de las acciones
cumplidas carece de fecha y firma de aprobacién, lo que limita su validez documental,
trazabilidad y formalizacion dentro del Sistema de Control Interno.

e Respecto al disefio de los planes de mejoramiento, se observaron indicadores que
miden principalmente la ejecucion de actividades y no necesariamente la eliminacion de
las causas que originaron el hallazgo. Por ejemplo, para la observacién relacionada con
diferencias entre ingresos presupuestarios y registros contables, el indicador definido
fue: "cuadro de control mensual de los ingresos presupuestarios conciliados”, el cual
constituye mas bien un medio de verificacion o producto generado que un indicador de
efectividad orientado a demostrar la eliminacion de las diferencias detectadas.

e No se identific6 evidencia de un canal interno habilitado para que los funcionarios
puedan reportar desvios de control, presentar sugerencias de mejora o emitir aportes
sobre la gestion.

V. Conclusion

Como resultado del analisis practicado a los documentos suministrados por la Comision
Nacional de Telecomunicaciones, la institucion obtuvo un nivel de madurez de
GESTIONADO BAJO con una calificacion consolidada de 3,05. Este resultado evidencia la
existencia practica de control interno establecidas y aplicadas de manera consistente,
permitiendo sostener el nivel de madurez alcanzado en el periodo anterior, lo que refleja el
esfuerzo por mantener las condiciones necesarias para la operacion del SCI, aunque aun
con espacios de mejora en la integracion y fortalecimiento de sus componentes.

No obstante, si bien la institucion cuenta con diversos mecanismos, informes, diagnésticos
y herramientas de gestibn vinculados al Sistema de Control Interno, se identifican
oportunidades para fortalecer su utilizacion como insumos efectivos para la toma de
decisiones, la identificacion de brechas y la implementacion de acciones orientadas a la
mejora continua. En este sentido, resulta fundamental que los documentos elaborados en
el marco del SCI trasciendan el cumplimiento de los requisitos documentales establecidos y
constituyan instrumentos de gestion que aporten informacion relevante para la conduccion
institucional y el fortalecimiento del desempefio organizacional. Asimismo, se sefala la
necesidad de consolidar mecanismos de evaluacibn y mejora continua para alcanzar
niveles superiores de madurez.

En este sentido, se recomienda a la Comisién Nacional de Telecomunicaciones, por el rol
estratégico en la regulacion y supervision del sector de las telecomunicaciones, continuar
fortaleciendo su Sistema de Control Interno, asegurando que cada componente evolucione
hacia practicas mas robustas, integradas y orientadas a la transparencia, la eficiencia y la
confianza institucional.

Es igualmente crucial el involucramiento activo de la Maxima Autoridad de la institucion en
el proceso de consolidacion del SCI, fomentando una cultura organizacional centrada en la
integridad y el compromiso con la mejora continua. Su liderazgo y apoyo son vitales para
asegurar que las acciones de fortalecimiento se conviertan en resultados sostenibles y en
un mayor grado de madurez institucional.
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VI. Recomendacion

En consideracion a lo expuesto anteriormente, es necesario que

las autoridades

mantengan el compromiso de implementar las medidas necesarias para lograr la mejora
continua en la gestion institucional, en busqueda de la excelencia.

Por tanto, la Comisién Nacional de Telecomunicaciones, debera:

1.

3.

Establecer mecanismos de seguimiento orientados a resultados, superando el
enfoque de cumplimiento y priorizando el impacto en la efectividad del SCI.

Continuar fortaleciendo con la capacitacion del personal directivo y funcionarios sobre
la NRM, a fin de contribuir a su adecuada comprension, aplicacion y su efectiva

implementacion.

Arbitrar las medidas administrativas necesarias para que los avances y resultados de
la efectiva implementacion de la NRM, al 28 de febrero de 2027, sean registrados en
el Sistema NRM para la evaluacion del Sistema de Control Interno, adjuntando las
evidencias correspondientes a cada uno de los principios por componente de control.
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