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INTRODUCCION

La presente publicacién, rinde cuentas acerca de las actuaciones realizadas durante
el aho 2018. En esta oportunidad se hicieron actuaciones de aseguramiento sobre
el cumplimiento de objetivos y también de asesoramiento a organismos que lo
solicitaron, de modo de contribuir a la mejora de los procesos y resultados de las

entidades auditadas.

Nuestra planificacion de auditorias 2018 buscé que los objetivos de auditoria

cumplieran con alguno de los siguientes propdsitos:

e alcanzaran a procesos relevantes de los organismos auditados;
e analizaran el uso pertinente y eficiente de recursos publicos;
o efectuaran el seguimiento de la implementacion de recomendaciones de

actuaciones anteriores.

El resultado de cada trabajo se sustenta en hallazgos de auditoria, que son las
exposiciones de hechos detectados que se comunican al auditado a los efectos de
que tome conocimiento y desarrolle las acciones correctivas pertinentes. Sin
embargo, no todos los hechos tienen la misma importancia, es por eso que la
Auditoria Interna de la Nacion clasifica los hallazgos utilizando las siguientes

categorias de criticidad:

A) Extrema: el efecto de las debilidades detectadas es muy significativo, por lo
gue la administracién debera tomar acciones a la mayor brevedad para

mitigar la exposicion al riesgo.

B) Alta: el efecto de las debilidades detectadas expone al auditado a un
importante nivel de riesgo y la administracion debera implementar acciones

pronto.

C) Media: el efecto de las debilidades detectadas no es significativo, sin embargo
la administracion debera adoptar acciones para mitigar la exposicion al

riesgo.
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D) Baja: el efecto de las debilidades no es relevante; no obstante, la
administracion debera monitorear los riesgos asociados y tomar las medidas

adecuadas para que no se materialicen.

A partir del andlisis y clasificacién de los hallazgos de las auditorias realizadas -con
los resultados que se exponen en el cuadro que sigue-, se valora la necesidad de
gue los organismos auditados presenten planes de accién concretos, posibles y
medibles a efectos de reducir o evitar la exposicion a eventos negativos que no les
permitan alcanzar los objetivos organizacionales o lo hagan de costo de un mayor

uso de recursos publicos.

Criticidad de los hallazgos Porcentaje
Extrema 19%
Alta 50%
Media 31%
Baja 0%

En este sentido resaltamos la importancia de la respuesta que el organismo le da al

trabajo de auditoria, siendo ésta positiva en el 64% de los casos que lo ameritaban.

Cabe sefalar que, amparados en el Art. 9 de la Ley 18.381, como resultado de las
actuaciones es que en esta oportunidad, se ha decretado la reserva de 3 informes
con la finalidad de que el organismo auditado adopte las medidas necesarias para

corregir los problemas detectados.

Si bien el numero de auditorias ha disminuido respecto al de ejercicios anteriores,
nos hemos abocado a tomar acciones que nos permitan alcanzar otros 3 objetivos

sustantivos:

1. Promover la creacion del Sistema de Informacion de Auditoria
Interna Gubernamental. Se han generado los canales de comunicacién vy
los procedimientos para consolidar el envio de datos de los organismos de la
Administracion Central, Entes Auténomos y Servicios Descentralizados que

tienen monitoreo de Gobierno Corporativo, Control Interno y Auditoria

3
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Interna, de manera de tener a futuro un conocimiento mas integral, confiable

y util del funcionamiento del Estado.

. Facilitar la publicaciéon de los estados financieros mediante el uso de
la Central de Balances Electronica. Los organismos publicos y personas
publicas no estatales y personas fisicas o juridicas que manejen fondos o
administren bienes del Estado, deben publicar sus estados financieros luego
de ser visados por el Tribunal de Cuentas. A partir de la vigencia del art 190
de la ley 19.438, y Resolucion de AIN de 15/12/17, los organismos cuentan
con un sitio seguro, gratuito y de facil acceso, para publicar sus estados
financieros a través del uso de la Central de Balances Electronica. La misma
ofrece confianza al usuario, garantizando un estdndar de calidad de la
informacion disponible, dado que se utilizan plantillas basadas en la
normativa contable internacional, firmas digitales y para la trasmisién de
datos se utiliza el estandar de intercambio de informacion financiera XBRL. Se
puede acceder a esta informacion en forma gratuita en formatos amigables
para la consulta y explotacién de la informacion, a través de este link:
http://ain.mef.gub.uy/23956/11/areas/publicaciones-de-organismos-
obligados-por-articulo-190-ley-19438.html

. Mejorar el control sobre la gestion de las personas publicas no
estatales y personas fisicas o juridicas que manejen fondos o
administren bienes del Estado. Hemos trabajado en definir criterios, con
enfoque de riesgo, para el andlisis de la informacion contable presentada.
Estos se aplicaron a la informacion remitida por 30 Organismos que durante
el ano han cumplido con su obligacion de presentar sus Estados Financieros.
Asimismo, se instrumentaron los procedimientos para que la presentacién de
la informacion contable sea realizada a través de la Central de Balances
Electrénica, contribuyendo a la sistematizacién y uniformidad de la misma y
también a ser mas eficiente nuestra tarea de verificacion y analisis. Los
organismos que cumplieron en el ano 2018 con la obligacién que mandata el
art. 199 de la ley 16.736 son los siguientes:

4
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ALCATORIA INTERNA
DE LANACION

 LISTADODEORGANISMOS ART.199  _ ___

AGENCIA NACIONAL DE DESARROLLO (A.N.DE) 31/12/2017
AGENCIA NACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION (A.N.N.I) 31/12/2017
ASOCIACION GENERAL DE AUTORES DEL URUGUAY (AGADU) 31/12/2017
ANCSOL S.A. 31/12/2017
ADMINISTRACION DE MERCADO ELECTRICO 31/12/2017
CENTRO DE INFORMACION OFICIAL (I.M.P.O) 31/12/2017
CENTRO URUGUAYO DE IMAGENOLOGIA MOLECULAR (C.U.D.I.M) 31/12/2017
COMISION DE APOYO DE PROGRAMA ASISTENCIALES ESPECIALES 31/12/2017
COMISION DE APOYO DEL HOSPITAL CENTRO GERIATRICO "DR. PINEYRO DEL CAMPO" 31/12/2017
COMISION HONORARIA ADMINISTRADORA DEL FONDE DEL SEGURO DE SALUD PARA LOS 31/12/2017
FUNCIONARIOS DE O.S.E (C.H.A.S.S.F.0.S.E)

COMISION HONORARIA ADMINISTRADORA DEL FONDO DE FOMENTO A LA PRENSA DEL INTERIOR 31/12/2017
COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER 31/12/2017
COMISION DE APOYO HOSPITAL MACIEL 31/12/2016
COMISION HONORARIA PARA LA SALUD CARDIOVASCULAR 31/12/2017
COMISION HONORARIA PARA LA LUCHA ANTITUBERCULOSA Y ENFERMEDADES PREVALENTES 31/12/2017
COMISION HONORARIA PRO ERRADICACION DE LA VIVIENDA INSALUBRE RURAL DR. ALBERTO 31/12/2017
GALLINAL HEBER (M.E.V.I.R)

CORPORACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO (C.N.D) 31/12/2017
CORPORACION DE PROTECCION DEL AHORRO BANCARIO (CO.P.A.B) 31/12/2017
FONDO DE SOLIDARIDAD 31/12/2017

FONDO DE FINANCIAMIENTO Y DESARROLLO SUSTENTABLE DE LA ACTIVIDA LECHERA (F.F.D.S.A.L) 30/06/2018

FONDO NACIONAL DE RECURSOS 30/09/2018
FONDO NACIONAL DE MUSICA 31/12/2017
FUNDACION ALVAREZ CALDEYRO BARCIA 31/12/2017
FUNDACION CEIBAL 31/12/2017
FUNDACION URUGUAYA DE COOPERACION Y DESARROLLO SOLIDARIOS (FUNDASOL) 28/02/2018
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LISTADO DE ORGANISMOS ART.199
INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVISMO (I.NA.COOP.)

INSTITUTO NACIONAL DE CARNES (I.N.A.C.)

INSTITUTO NACIONAL DE CALIDAD (I.NA.CAL)

INSTITUTO DE REGULACION Y CONTROL DE CANNABIS (I.R.C.CA)
INSTITUTO NACIONAL DE EVALUACION EDUCATIVA (I.N.E.ED)
INSTITUTO NACIONAL DE INNOVACION AGRARIA (I.N.I.A)
INSTITUTO NACIONAL DE LA LECHE (I.NA.LE)

INSTITUTO NACIONAL DE LOGISTICA (I.NA.LOG)

INSTITUTO NACIONAL DE SEMILLAS (I.NA.SE)

INSTITUTO NACIONAL DE VITIVINICULTURA (I.NA.VI)
INSTITUTO PASTEUR DEL URUGUAY

LABORATORIO TECNOLOGICO DEL URUGUAY (LATU)

PLAN CEIBAL

PROGRAMA DE DESARROLLO DE LAS CIENCIAS BASICAS
SECRETARIADO URUGUAYO DE LA LANA (S.U.L.)

UNIDAD ALIMENTARIA DE MONTEVIDEO

URUGUAY XXI. PROMOCION DE INVERSIONES Y EXPORTACIONES.

AUDATORIA INTERNA
DE LANACION

31/12/2017
30/06/2018
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
31/12/2017
30/04/2018
31/12/2017

31/12/2017
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Direccion General de Secretaria

Objetivo y Alcance

Evaluar la ejecucién del Plan de Vivienda Adecuada (PVA) dentro del Programa 401
“Red de Asistencia e Integracidon Social”, implementado por la Direccion General de
los Servicios Sociales (D.G.SS.SS.) dependiente de la Direccion General de
Secretaria, en el periodo 01/01/2015-02/08/2017.

Informacion general

El PVA fue creado para mejorar las condiciones edilicias de la vivienda del personal

del Ministerio de Defensa Nacional en situacién de mayor vulnerabilidad.

El beneficio otorgado consiste en la entrega de materiales de construccién al
personal en actividad, que se inscriba voluntariamente, cumpla determinados

requisitos y es no reintegrable.

Desde su inicio hasta agosto de 2017 se beneficiaron 1.346 funcionarios. La
financiacion proviene del remanente del Programa 401 y en el afio 2016 se
ejecutaron fondos por $ 40.935.422.

Conclusiones

Los controles implementados para la ejecucién del PVA, no permiten asegurar que
los recursos asignados hayan sido destinados al mejoramiento de las condiciones
edilicias de la vivienda del personal del Ministerio, en situacion de mayor
vulnerabilidad. Asimismo, los procedimientos implementados para la ejecucion del
plan presentan debilidades que no aseguran la debida transparencia en la gestion de

los fondos.

Estas afirmaciones se sustentan en lo siguiente:
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Se adquirieron materiales en cantidades superiores a las necesidades. En el
afio 2016 se compraron materiales por $ 40:935.422, al 02/08/2017 se
habian entregado materiales por $ 9:232.446 y se mantenian autorizaciones
pendientes de entrega por $ 4:722.343. El remanente de $ 26:980.633 se
encontraba pago y en custodia de los proveedores, sin beneficiarios

aprobados.

Ausencia de controles en el proceso de solicitud de bienes a los proveedores,
en la entrega por parte de éstos a los beneficiarios y sobre el material

acopiado por los proveedores.

Se autorizaron beneficios y se asignaron materiales sin documentacién formal

que identifique a los responsables de las decisiones tomadas.

Ausencia de controles en el avance de la ejecucion de las obras. De los 260
beneficiarios de los ejercicios 2015-2016 constan soélo las visitas a 43 obras,

las cuales excedieron el plazo maximo de ejecucién en 274 dias promedio.

No se tiene un registro integral de la ejecucion del PVA para realizar el
seguimiento y monitoreo de los resultados del plan, a nivel general ni de

beneficiario.

No se tiene informacién confiable y actualizada sobre la poblacién objetivo. El
ultimo dato sobre la poblacion objetivo corresponde al censo realizado en el
2009 y la D.G.SS.SS no ha brindado al Departamento de Servicios Sociales

Internos lineamientos para actualizar dichos datos.

Recomendaciones

Si bien la D.G.SS.SS durante la actuacion realizé acciones de mejora, tales como la

definicion de un protocolo de actuacién interna y la solicitud de elaboraciéon de un

sistema informatico para el PVA, se efectuaron las siguientes recomendaciones:

1. Planificar la compra de materiales en funcién de necesidades que surjan de

estudios de antecedentes actualizados, incluyendo la situacion social del

personal del Inciso.
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1. Establecer controles para la solicitud de materiales a los proveedores, y la

recepcion de los bienes por parte del beneficiario autorizado.

2. Definir controles que permitan asegurar que los materiales fueron utilizados
para las obras aprobadas y registrar los resultados de las inspecciones

realizadas.

3. Circularizar a los proveedores, evaluar la correspondencia de los saldos
informados a efectos de determinar los saldos de los materiales acopiados y

disponer su pronta entrega.

4. Realizar una investigacidon administrativa a efectos de determinar las

responsabilidades en el proceso de adquisicion, distribucion y pago.

Respuesta del auditado

Comunicados los resultados de la auditoria al Organismo, éste presentd un Plan de
Accién relativo a las recomendaciones formuladas, identificando responsables vy
plazos para su implementacién, el que sera objeto de seguimiento en posteriores

actuaciones.
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MINISTERIO DEL INTERIOR

Direccion Nacional de Identificacion Civil

Objetivo y Alcance

Evaluar el disefio e implementacion de los controles en la emisién del pasaporte
comun, para garantizar la seguridad y transparencia del proceso, conforme a la
normativa vigente y asegurar la trazabilidad de las libretas, desde su origen hasta

Su entrega.

El alcance de la actuacién abarcé el periodo 01/01/2018 - 31/08/2018, sin perjuicio
que para determinados procedimientos de auditoria se analizé un periodo mas

extenso.

Informacion General

La Direccién Nacional de Identificacion Civil (DNIC), tiene como cometido esencial la
identificacion de las personas fisicas que habitan el territorio de la Republica,
otorgando para ello la cédula de identidad. Asimismo, expide los pasaportes
comunes el cual es un documento individual, con vigencia de diez afios (salvo
excepciones previstas en la normativa vigente), que acredita la identidad del titular

y lo habilita a viajar segin normas establecidas en convenios internacionales.

Las autoridades competentes para expedir pasaporte comun son: en el territorio
nacional, el Ministerio del Interior por intermedio de la DNIC, y en el exterior el
Ministerio de Relaciones Exteriores por medio de los funcionarios consulares. La
expedicion de Pasaportes Oficiales y Diplomaticos, asi como los Titulos de Identidad
y de Viaje, competen exclusivamente al Ministerio de Relaciones Exteriores, no

siendo estos clasificados como pasaportes comunes.

Como Estado parte del Mercosur, y miembro de la Organizacidon de Aviacion Civil
Internacional, Uruguay tiene el compromiso de perfeccionar permanentemente las
medidas de seguridad en los pasaportes tendientes a lograr la obtencién de

documentos confiables, de mayor calidad técnica, optimizando el control de su
10
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autenticidad y correspondencia y dificultando su adulteracion. Desde 1992 el
proceso de emisidn se basa en las recomendaciones internacionales establecidas en
el Documento 9303. Desde el afio 2015, la DNIC emite el pasaporte electrénico, el
cual incorpora la tecnologia necesaria que garantiza mayor seguridad, acorde a las

recomendaciones establecidas en el documento mencionado.

Reserva de las actuaciones (art. 9 de la Ley 18.381)

En el entendido que la publicacién de las vulnerabilidades identificadas en el proceso
auditado, puede ocasionar impactos negativos para el organismo y provocar que los
riesgos a los cuales se encuentra expuesto puedan materializarse, previo a ser
tomadas las acciones correctivas, se dispuso la reserva del informe y los papeles de
trabajo (Resolucion de la Auditoria Interna de la Nacién de fecha 08/11/2018, en
mérito a lo dispuesto por el literal e) del art. 9 de la Ley 18.381, Resolucién de
A.I.N. de fecha 10/07/2012 y su modificativa de fecha 26/02/2014).

Respuesta del auditado

Comunicado los resultados al Organismo, manifestd el inicio de acciones correctivas
y presentd un Plan de Acciéon para la implementacion de las recomendaciones
efectuadas. La Auditoria Interna de la Nacidn realizard el seguimiento de la

implementacion de las mismas, publicando el resultado oportunamente.

11
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MINISTERIO DEL INTERIOR

Unidad de Apoyo Tecnoldgico de la Policia Nacional
(UNATEC)

Objetivo y Alcance

Asegurar que todas las interceptaciones telefénicas ingresadas al sistema “El
Guardian” en el periodo comprendido entre el 01/11/2016 al 30/04/2017, tienen

una orden judicial que las respalda.

Informacion General

La UNATEC tiene como cometido, apoyar a las Unidades Policiales en la
investigaciéon de los delitos, poniendo a disposicidon las herramientas tecnoldgicas

adquiridas por el Ministerio del Interior.
Los sistemas involucrados en las interceptaciones telefonicas son:

e Intelletotum - “El Guardian”. Es el sistema que permite la administraciéon y uso
de los datos colectados (audio de llamadas, mensajes, informacién geo
referencial, origen o destino de llamada o mensaje), utilizados en las

investigaciones policiales.

e Sistema SAIL. Es la interfaz de comunicacién con todos los involucrados en el
proceso (Poder Judicial, Fiscalias, Operadoras Telefénicas y Policia Nacional),

permitiendo tramitar en linea las interceptaciones que disponen los jueces.

Reserva de las actuaciones (Art. 9 literales A, D y E de la Ley 18.381)

Por Resolucion de la Auditoria Interna de la Nacion (A.I.N.) de fecha 31 de mayo de
2018, se dispuso calificar con caracter reservado el informe y los papeles de
trabajo, en mérito a los dispuesto por los literales a, d y e del Art.9 de la ley 18.381
y Resolucion de la A.I.LN de fecha 10/07/2012 y su modificativa de fecha
26/02/2014.

12
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Respuesta del Auditado

Comunicado los resultados al Organismo, manifestd el inicio de acciones correctivas
y presentd un Plan de Accion para la implementacién de las recomendaciones
efectuadas. La Auditoria Interna de la Nacion realizard el seguimiento de la

implementacion de las mismas, publicando el resultado oportunamente.

13
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

Direccion General de Secretaria - Fundacion Promocion Social
Jardin Maternal

Objetivo y Alcance

Efectuar una revision de los procesos implementados para la gestion del Jardin
Maternal, a efectos de realizar las recomendaciones que resulten necesarias para la

mejora de los mismos.

Se realizé un relevamiento de las actividades y de la informacion del periodo enero-
abril 2018, sin perjuicio que algunos procedimientos abarcaron un periodo mas

extenso.

Informacion General

El Jardin Maternal, a partir del 31/01/18, se regula por el estatuto aprobado por
resolucion del Ministerio de Educacion y Cultura N° 0103/018, el cual cambia la
denominacién de la Fundacién, pasando a nombrarse “Fundacién Promocién Social
MEF”, teniendo como objeto principal gestionar el servicio de Jardin Maternal para
hijos y menores a cargo de los funcionarios del MEF, de modo de asegurar el
cuidado y atencién a estos nifios, desde sus 45 dias de vida hasta los 5 afos de
edad.

A la fecha brindaba el servicio de jardin - guarderia a 110 nifos, proporcionandoles

almuerzo y merienda.
Conclusiones

De la revision de los procesos para llevar a cabo la gestidon de jardin maternal surge
que los mismos presentan oportunidades de mejora en la estructura organizativa y
en la gestion econdmica-financiera:
Esta afirmacidn se sustenta en que:

¢ No ha sido designada Comisidon Administradora del Jardin al 7/8/18.

e Existe concentracién de funciones en la funcionaria administrativa, la que se
14
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encarga del cobro, pago y registracion.

e El valor de cada una de las cuotas por nifio lo establece el Consejo Directivo,
teniendo en cuenta que la Fundacién no tiene finalidad de lucro. Se constaté
que los costos asociados a la cuota mensual son aproximadamente el 50%
menor al valor de la misma, y en el caso del club y la locomocién, un 34%
menor.

e Las compras de alimentacién y Utiles escolares se realizan en base a la
experiencia y al consumo histdrico, recurriendo a compras diarias en
supermercado y papeleria por quedarse sin stock de insumos.

e Se efectian gastos mensuales permanentes, sin realizar evaluaciones
periddicas sobre la necesidad de su conveniencia. Los comprobantes de

gastos no se anulan luego de efectuado el pago, ni de contabilizarlos.
Recomendaciones
Por lo expuesto anteriormente, se realizaron las siguientes recomendaciones:

1. Designar a los integrantes de la Comisién Administradora del Jardin Maternal

dando cumplimiento con el art. 13. del Estatuto de la Fundacion.

2. Definir las tareas y responsabilidades, e implementar las actividades a
realizar por los integrantes de la Comisién Administradora y documentarlas
en un reglamento de funcionamiento, de forma que aseguren el cumplimiento

del cometido y propodsito del Jardin Maternal.

3. Separar las funciones de registro, control y pago, designando los

responsables por cada una.

4. Realizar una planificacién estratégica a mediano y largo plazo, para asegurar
la atencion y cuidado de los nifios. Establecer un orden de prioridades

ajustado al valor de la cuota y a las disponibilidades existentes.

5. Realizar una planificacion de compras tanto de utiles como de alimentos en
base a las actividades que se van a realizar en el afo (Directora y maestras)

y al menu elaborado (Directora y cocinera).

15
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6. Confeccionar un registro de proveedores para la compra de materiales, por
parte de la Comisidn Administradora, en base a precio y calidad, y

mantenerlo actualizado.

7. Ante un gasto recurrente, evaluar por parte de la Comisidn Administradora,
en forma periddica, la necesidad de su continuidad, favoreciendo la eficacia y

eficiencia en el uso de los recursos.

8. Establecer controles por parte de la Comision Administradora sobre los
registros.

16
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

Direccion General de Secretaria - Fundacion Promocion Social
Comedor - Cafeteria

Objetivo y Alcance

Efectuar un relevamiento sobre la gestidn del comedor-cafeteria, a efectos de

realizar las recomendaciones que resulten necesarias para mejorar sus procesos.

El mismo abarcé el periodo enero-abril 2018, sin perjuicio que algunos

procedimientos abarcaron un periodo mas extenso.

Informacion General

En el marco de un cambio normativo de funcionamiento, se solicitd la elaboracion
de un estudio sobre la gestién del comedor - cafeteria y la confeccién de
recomendaciones de las mejores practicas para mejorar la eficacia y eficiencia de

SUsS procesos.

El Comedor - cafeteria funciona en el MEF, segun la reforma de estatutos aprobada
por resolucion del Ministerio de Educacién y Cultura N° 0103/018 de fecha

31/01/18, por la cual pasé a formar parte de la “Fundacion Promocién Social MEF”.

Su cometido es gestionar y brindar un servicio de comedor - cafeteria en el cual
podran adquirir alimentos los funcionarios de las Unidades Ejecutoras 001, 002, 004
y 009 del MEF, para si o para sus hijos menores a su cargo, con el fin de promover
los beneficios sociales de estos funcionarios y cooperar con el cumplimiento del fin

principal en el marco del desarrollo de politicas de promocién de salud y género.

Conclusiones

Del relevamiento realizado surgen aspectos positivos como lo son la posibilidad de
atender los gastos que requiere el servicio para brindar un menu diario a
satisfaccion de los usuarios, y que todos sus gastos se encuentran respaldados en

comprobantes. Sin embargo, se presentan oportunidades de mejora para la
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gestién del comedor - cafeteria, en cuanto a que:
Esta afirmacion se sustenta en que:

e Existe concentracién de funciones en el Encargado de Comedor y no existen

otros controles compensatorios por parte de la Comisién Administradora.

e Los contratos del personal no tienen una descripciéon de tareas y horarios

acorde a las funciones y roles que desempefian.

e La planificacion se realiza de manera informal y la gestién de compras se

realiza en funcion a las necesidades inmediatas.

e La recaudacién y pagos a proveedores se realizan en efectivo dado que no

operan con cuentas bancarias.

Recomendaciones
Por lo expuesto, se efectuaron las siguientes recomendaciones:

1. Definir e implementar las actividades a realizar por la Comision
Administradora para controlar el funcionamiento del comedor - cafeteria y

evaluar el resultado para el logro de su objetivo.

2. Definir las tareas a desarrollar por el Encargado del Comedor, que sera el
responsable de mantener el buen funcionamiento del mismo, asi como las
del Jefe de cocina, para contribuir con el objetivo del comedor en cuanto a

promocion de salud y reduccién de costos.

3. Realizar las compras apoyados en un registro de proveedores, -que debera
confeccionar la Comision Administradora- y en base a una planificacién y al

stock existente.

4. Abrir una cuenta bancaria, implementar el pago mediante medios
electrénicos, implementar el depdsito y la rendicidn diaria de la recaudacion.
Establecer un procedimiento de pagos a proveedores con la debida oposicién

de intereses.
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

Direccion General de Comercio

Objetivo y Alcance

Evaluar el grado de implementacidn de las recomendaciones realizadas, en el
Informe de auditoria relativo a la gestién del fondo rotatorio en el Departamento
Financiero Contable (en adelante DFC), de la Direccion General de Comercio de

conformidad con la normativa vigente.

Se consideraron las acciones realizadas al 19/11/2018.

Antecedentes

Segun el informe de Auditoria aprobado con fecha 31/12/2017, el Departamento
Financiero Contable presentaba debilidades para la administracion y utilizacién del
fondo rotatorio, habiéndose detectado usos transitorios de otros fondos que
permanecian pendientes de reintegro, generando un fondo superior al autorizado, y
gastos que no cumplian con el objetivo para el cual fueron asignados los recursos.
Las debilidades en las actividades de control no permitieron detectar en forma

oportuna la utilizacién del fondo en gastos que no cumplen con las normas.

Se recomendd al Organismo principalmente realizar una distribucién de tareas y
responsabilidades, diferenciando las operativas de las de control; asignar la
delegacion del ordenador del gasto, en funcionario jerarquicamente reconocido que
no participe del proceso del gasto; implementar registros y realizar la recomposicion
periddica del fondo rotatorio que facilite el monitoreo y control del mismo.
Asimismo, prever la capacitacion del personal y la trasmisién del conocimiento ante
la rotacion del mismo, y la formulacion de instructivos o manuales de

procedimientos que permitan la induccién de nuevos funcionarios.

Conclusiones

La DGC ha realizado acciones tendientes a mejorar la gestién del fondo rotatorio,
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habiendo realizado la recomposicion del mismo, la identificacion de las partidas que
lo componen, la redefinicién de tareas en el Financiero Contable, la elaboracion de
instructivos, la implementacion de registros y un mayor orden respecto a la

documentacion.

En relacion a la recomendacién de definir y documentar un procedimiento para el
proceso de gastos que contemple la verificacion del crédito disponible, la
disponibilidad de fondos, asi como toda la normativa aplicable al mismo, si bien se
establecio la realizacién de la recomposicion del Saldo de Fondo Rotatorio, no se
dispuso como se realizara la misma, ni con qué periodicidad. Por lo que se
recomienda revisar el instructivo de Fondo Rotatorio, incorporando la recomposicion
del mismo en forma periddica, que minimice la falta de disponibilidad financiera

para el pago de gastos.

En cuanto a la regularizacion de las partidas que no corresponden a Fondo
Rotatorio, la misma se encuentra en proceso ya que aun no han sido recuperados
los gastos pendientes tramitados en los expedientes N° 61/2010 y N° 32/2015.

Respuesta del organismo

Se dio vista al Organismo auditado comunicando los resultados de auditoria de

seguimiento, estando de acuerdo con las nuevas recomendaciones.
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

Direccion Nacional de Loterias y Quinielas

Objetivo y Alcance

Evaluar los controles implementados en el proceso de recaudacién del juego de
Loterias. El alcance de la actuacion abarcé el afio 2017, sin perjuicio que para

determinados procedimientos de auditoria se analizé un periodo mas extenso.

Informacion General

El Estado a través de la Direccién Nacional de Loterias y Quinielas (DNLQ) tiene el
monopolio del Juego de Loteria y sus derivados, siendo de cargo y en beneficio del

Estado, segun lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley 11.490 y sus modificativas.

Los Agentes de Loteria son titulares del reparto de billetes de loteria y deberan
efectuar la venta en el local del Agente o Subagente, o por Loteros (Decreto
319/77).

Se realiza un sorteo mensual y 2 especiales (Fin de Afo y Reyes).

Existen 2 modalidades de comercializacion del juego: billetes impresos o a través de

las terminales de juegos.

Reserva de las actuaciones (art. 9 de la Ley 18.381)

En el entendido que la publicacidn de las vulnerabilidades identificadas en el proceso
auditado, puede ocasionar impactos negativos para el organismo y provocar que los
riesgos a los cuales se encuentra expuesto puedan materializarse, previo a ser
tomadas las acciones correctivas, se dispuso la reserva del informe y los papeles de
trabajo (Resolucion de la Auditoria Interna de la Nacidon de fecha 08/11/2018, en
mérito a lo dispuesto por el literal e) del art. 9 de la Ley 18.381, Resolucion de
A.I.N. de fecha 10/07/2012 y su modificativa de fecha 26/02/2014).
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Respuesta del auditado

Comunicado los resultados al Organismo, manifesté el inicio de acciones correctivas
y presentd un Plan de Accién para la implementacion de las recomendaciones
efectuadas. La Auditoria Interna de la Nacidén realizara el seguimiento de la

implementacion de las mismas, publicando el resultado oportunamente.

22



Informe de Actuaciones 2018

MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA

Direccion General de Secretaria

Objetivo y Alcance
El objetivo consistio6 en evaluar el proceso de compras implementado por la
Direccidn General de Secretaria (DGS) y la gestién de los materiales que tiene bajo

su custodia la Seccion Proveeduria de Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca.

El alcance del trabajo de auditoria abarcé el analisis del proceso de compras de las
licitaciones publicas y abreviadas nacionales e internacionales para el periodo
comprendido entre el 01/01/2016 al 31/12/2017, exceptuando la etapa de pago.
Sin perjuicio de ello, para algunos procedimientos de auditoria se consideraron los

meses de enero a abril del 2018.

Informacion General

Los procesos licitatorios de todo el Inciso los lleva adelante el Departamento de
Adquisiciones de la DGS, quien tiene entre sus cometidos planificar y ejecutar la
adquisicién de bienes y contratacion de servicios, asi como también administrar el

stock de materiales y su distribucion.

La Seccion Proveeduria depende jerarquicamente del Departamento Servicios
Generales y Mantenimiento, y administra el stock de materiales, basicamente
papeleria, informatica y limpieza, de las Unidades Ejecutoras 001 DGS y 009
Direccién General de Control de Inocuidad Alimentaria (DIGECIA).

Las principales compras del Inciso en el periodo de alcance fueron:

e Vacunas: U$S 13.410.000 (LP 10/16)

e Caravanas: U$S 10.089.100 (LP 13/14)

e Servicios de vigilancia y limpieza

e Renovacién de flota: U$S 128.000 (LP 2/17- 4 camionetas pick-up)
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Conclusiones

El proceso de compras implementado presenta oportunidades de mejora, en
particular en la etapa de planificacidon, que de lograrse culminaria con un plan de
compras integral, priorizado y acorde a los recursos disponibles. Este deberd ser
aprobado por la D.G.S. a efectos de que el Departamento de Adquisiciones pueda
programar y gestionar los procedimientos de compra en tiempo y forma, de modo

de no incurrir en fraccionamiento del gasto o en desabastecimiento de los servicios.
Esta afirmacion se sustenta en que:

e No se realiza un relevamiento formal e integral de necesidades a efectos de

consolidarlo en un Plan de Compras.

e Si bien el Departamento de Adquisiciones monitorea los vencimientos de los
contratos de arrendamiento de servicio de la Unidad Ejecutora 001, no lo
realiza para el resto de las Unidades Ejecutoras a efectos de iniciar los

tramites licitatorios en tiempo y forma.

e En cuanto a la compra de caravanas, no esta debidamente ajustado el tiempo
que insume el proceso licitatorio, las cantidades que se demandan y el stock
minimo a partir del cual se debe iniciar un nuevo proceso licitatorio, por lo

gue se ha tenido que recurrir a compras directas por excepcion.

e En las 3 ultimas licitaciones de vacunas se han presentado las mismas 6
empresas distribuyéndose el total licitado. No existe evidencia formal de la
consulta de precios que asegure que no se estén abonando precios superiores

a los de mercado, por acuerdos implicitos de oferentes.

e La Seccién Proveeduria no cumple eficazmente con el cometido de recepcidn,
custodia y entrega de materiales debido a la ausencia de controles y a un

inadecuado manejo de las existencias y registro.

Recomendaciones

Por lo precedentemente expuesto se recomienda:
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1. Consolidar en un Plan de Compras las necesidades de todas las areas que

surjan del relevamiento.

2. Ajustar el tiempo que insume el tramite licitatorio internacional para la
compra de caravanas, las cantidades que se demandan en cada proceso
licitatorio y el stock disponible, a efectos de evitar desabastecimiento y no

tener que acudir al procedimiento de la compra directa por excepcion.

3. Incorporar mejores practicas tales como comparar precios con el mercado en
el caso de compras de vacunas o incluir cldusulas en los pliegos que

promuevan la competencia.

4. Definir e implementar controles para el ingreso y egreso de bienes que
asegure el destino de los bienes y la confiabilidad e integridad de la

informacion brindada por la Seccion Proveeduria.

Respuesta del Auditado

Se comunicaron los resultados de la auditoria al Organismo auditado, quien no
presentd descargos ni Plan de Accidn a los efectos de implementar las conclusiones

y recomendaciones efectuadas.
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MINISTERIO DE TURISMO

Direccion General de Secretaria

Objetivo y Alcance

Evaluar los controles implementados por el Ministerio de Turismo (MINTUR), sobre
las transferencias de fondos y partidas pendientes de rendicion en el ejercicio 2017,
a Instituciones publicas y privadas, con el fin de verificar si cumplen con los

objetivos para los cuales fueron transferidos los recursos.

Se seleccionaron 24 expedientes correspondientes a subvenciones 2017 por un
monto de $ 17.900.781, los cuales representan el 49,71% del total del crédito

asignado para ese afio.

Informacion General

El MINTUR es el encargado de disefiar y ejecutar politicas de Estado relativas a las
actividades turisticas. Para ello debe coordinar y articular intereses publicos y
privados en un marco ético y normativo, procurando la mejora sostenible de la

actividad, asi como la calidad de vida de la poblacion.

En el marco de su cometido, el MINTUR realiza transferencias (subvenciones) a
distintos organismos publicos y privados. Segun informacion que surge del SIIF
durante el afo 2017 se transfirieron un total de $ 36.006.752.

Las subvenciones se otorgan a solicitud de la parte interesada, existiendo las

siguientes modalidades:

a) Realizadas por privados: las empresas y/o particulares que realizan un evento
o actividad, solicitan la declaracién de interés turistico y la financiacion del

mismo.

b) Por convenios y/o acuerdos entre MINTUR con organismos publicos y
privados: se fijan las partidas y la periodicidad con que se van a entregar las

mismas y se nombra un tercero administrador (CND, Uruguay XXI).
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c) Colaboraciones a las Intendencias Municipales: se han definido transferencias
por $ 240.000 para financiar actividades que fomenten el Turismo. Asimismo
estos montos se pueden ver incrementados por otras solicitudes que las

mismas realicen.

En todos los casos y como requisito previo para realizar las transferencias, la
Divisién Control Presupuestal — Rendicidn de Cuentas, informa si existen partidas
pendientes de rendicién para su posterior autorizacidon por la Direccion General de

Secretaria.

Conclusiones

Si bien el proceso de transferencias se encuentra sistematizado y cuenta con
actividades de control, se detectaron vulnerabilidades y oportunidades de mejora en
los siguientes aspectos: i) el establecimiento de objetivos a atender mediante este
instrumento, ii) la formulacion de un plan anual con criterios objetivos para la
seleccion de proyectos y/o actividades, y comunicacidn a las partes interesadas; iii)

la rendicidon de cuentas del gasto, y iv) la evaluacion de los resultados.

Si se implementan las recomendaciones formuladas en informe detallado se podra
contribuir a brindar una mayor transparencia al proceso, evaluar y corregir desvios
en tiempo y forma de modo que este instrumento esté alineado al cumplimiento de
los objetivos del MINTUR.

Esta afirmacidn se sustenta en que:

e Existen transferencias a organismos con saldos pendientes de rendiciéon y en
algunos casos con una antigliedad superior a 10 afios. Del analisis realizado
se han detectado 78 rendiciones pendientes por $ 26.618.482 promediando

un tiempo de demora de 812 dias.

e Existen partidas sin utilizar, que se encuentran depositadas en instituciones

bancarias de los beneficiarios.

e Ausencia de controles a las rendiciones de cuenta que permitan tener una

seguridad razonable que los fondos transferidos fueron utilizados para el fin
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otorgado. En los casos de las transferencias realizadas a un mismo
administrador para distintos proyectos, las rendiciones se presentan en forma

global no identificando el destino especifico.

No se tuvo evidencia de que se realicen estudios para determinar el monto
del beneficio a asignar a los proyectos, ni un criterio que fije la prioridad de
las actividades a financiar. El monto es fijado teniendo en cuenta la solicitud,

el criterio del ordenador y la disponibilidad de crédito.

Si bien el MINTUR dispone de informacién sobre los resultados de las
actividades turisticas del pais, respecto a las transferencias no se han
implementado indicadores que permitan medir su incidencia en el logro del

objetivo del Inciso.

Recomendaciones

Por lo precedentemente expuesto, a los efectos de mejorar el proceso de

transferencias, se recomienda:

1.

Establecer controles de monitoreo periddico de los saldos pendientes de
rendicion; comunicandose formalmente con los organismos beneficiarios y

exigirles la rendicion de cuentas en tiempo y forma.

Determinar un procedimiento para la entrega de fondos de acuerdo al destino
de la partida, de modo de efectuar un seguimiento a la ejecucion y/o a los

resultados obtenidos.

Establecer que las rendiciones se deben realizar por proyectos y/o actividades
para los que fueron asignados los fondos a fin de determinar la pertinencia de

los gastos con el objetivo.

Solicitar informacion anexa a los Informes de rendicidon, a efectos de dejar

constancia del comprobante, monto y concepto de los gastos realizados.

Definir, documentar y divulgar, parametros y criterios que aseguren
razonablemente que los proyectos a financiar estan alineados a las

prioridades del MINTUR y asi maximizar la eficiencia del uso de recursos del
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organismo.

6. Solicitar informes finales a los organismos subvencionados que incluyan
indicadores y procedimientos de medicién de resultados que permitan medir

en forma eficiente los resultados obtenidos en relacién al objetivo previsto.

Respuesta del auditado

Comunicados los resultados de la auditoria al organismo, si bien el mismo no
presentd plan de accion, informd que comparte las recomendaciones formuladas por
el equipo auditor y que seran consideradas como insumo en el procedimiento de las
transferencias de fondos, estableciendo que dentro del primer semestre del afio
2019 se completara dicha tarea, lo que sera objeto de seguimiento en posteriores

actuaciones.
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MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

Direccion Nacional de Vialidad

Objetivo y Alcance

Evaluar los controles implementados por el Direccion Nacional del Vialidad (DNV)
sobre la recaudacién de peajes, en el periodo 1° de enero 2017 al 30 de junio de

2017, para la recaudacion realizada por las tres empresas concesionarias.

Informacion General

La recaudacion de peajes tiene dos modalidades: efectivo y telepeaje (TAG). Esta
segunda puede ser: pre pago, que se abona en las redes de cobranza o en los
peajes, 0 pos pagos, que se realiza por intermedio de los emisores de tarjetas de

crédito.

El 25 de enero de 2017, los concesionarios firmaron un contrato de Clearing de
Telepeaje con aprobaciéon del MTOP para que los usuarios puedan circular por todos
los puestos de peaje utilizando un mismo TAG, independientemente de la concesién

a que corresponda.

La supervisién del MTOP esta prevista en los contratos de concesidén que establecen
la conformacion de un Organo de Control para cada uno de los contratos,

estableciendo entre otros el control de la recaudacion.

Conclusiones

Como resultado de los procedimientos realizados se concluye que los controles
llevados a cabo por el MTOP no son suficientes para garantizar que la recaudacién
declarada sea integra, exacta y confiable y que la misma se corresponda con la
percibida y con el transito real en cada puesto de peaje en relacion a cantidad,

categoria, exonerados y bonificados.
Esto se fundamenta en que:

e Si bien el MTOP ha previsto un Organo de Control para cada una de las
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concesiones, las debilidades en cuanto a su integracidn, asignacién de
responsabilidades y definicion de actividades de control, no permiten

asegurar que se cumpla con el fin para el cual fueron creados.

e No se realiza por parte del MTOP un seguimiento de los aspectos claves de los
sistemas informaticos empleados para el cobro y control de peaje,
principalmente en lo relacionado a la seguridad; funcionamiento de las

aplicaciones; trafico de datos; y aspectos relacionados al control interno.

e El MTOP considera como valido la informacién sobre recaudacidon que reporta

el sistema sin realizar calculos que validen la informacién proporcionada.

e Ausencia de controles sobre documentacion de los concesionarios (estados de
cuenta bancarios y estados contables) que permitan validar que la

recaudacion informada se corresponda con lo depositado en tiempo y forma.

e Se detectaron debilidades de control sobre los vehiculos bonificados y
exonerados. No se evidencid6 que se realicen controles por parte del
Ministerio, a excepcidn de una de las concesionarias, consistiendo el mismo
en muestras asignadas en forma aleatoria por el propio sistema no teniendo
el MTOP incidencia en la seleccion. Asimismo no fue posible por este equipo
auditor verificar la calidad de la informacidén contenida en la base de datos de

las concesionarias por no tener el MTOP acceso a la misma.

Recomendaciones

Por lo precedentemente expuesto se recomienda:

1. Establecer formalmente las funciones necesarias que deben cumplir los
integrantes del 6rgano de control, con clara definicién de las tareas y
objetivos concretos de las mismas, que aseguren el cumplimiento de sus

cometidos.

2. Disefar e implementar actividades de control de la recaudaciéon de peaje en

base a una evaluacion formal de riesgos.

3. Cubrir la necesidad de asesoramiento y control en materia informatica de
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manera continua.

4. Realizar una auditoria externa integral de los sistemas de cobro y control de

peajes utilizado por los tres concesionarios.

5. Definir e implementar procedimientos de control que garanticen que los
ingresos informados por los sistemas se correspondan con la categoria y

tarifa correspondiente.

6. Coordinar procedimientos entre el MTOP y la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto (OPP) a los efectos de contar con una base de datos de vehiculos
oficiales actualizada, para poder hacer un cruzamiento con las exoneraciones
oficiales ingresadas en el sistema. A dichos efectos considerar la normativa
(Decreto 462/994) que prevé el Registro Unico de Vehiculos de Automotores

del Estado que debe llevar la OPP.

7. Cotejar peridodicamente que la recaudacién informada por los concesionarios
se corresponda con los movimientos de las cuentas bancarias y con los

registros en los Estados Financieros proporcionados.

Respuesta del Auditado

Se comunicaron los resultados de la auditoria, y en el plazo legal se presentaron
aclaraciones que no modificaron las conclusiones del informe, constituyendo un

Plan de Accién parcial para la implementacion de las recomendaciones efectuadas.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccion General de la Junta Nacional de Salud

Objetivo y Alcance

Evaluar la gestion de los proyectos financiados por sobrecuota de inversiéon a las

Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC)

Informacion General

La sobrecuota de inversién tuvo por finalidad contribuir al cambio de modelo
asistencial de salud, atendiendo las prioridades de gestion definidas por la autoridad
sanitaria, para lo cual las IAMC debian financiar como minimo el 30% del costo
proyectado de la inversion. El restante 70% se financié con un porcentaje de los
ingresos por capitas y cuotas individuales y colectivas del promedio de las IAMC,

fijado anualmente por el Poder Ejecutivo.

Se financiaron proyectos presentados por 37 IAMC de Montevideo e Interior segun
el siguiente detalle:

e Obras de infraestructura edilicia 88 %

e Adquisicion de equipamiento médico 7,5 %

e Desarrollo de sistemas informaticos 4,5 %

La relacidn entre lo presupuestado en el total de proyectos presentados y lo

financiado mediante sobrecuota de inversion es la siguiente:

Instituciones que | Montos percibidos Monto % de financiamiento
presentaron por sobrecuota de presupuestado ¢/ sobrecuota de
Proyectos inversion de los Proyectos inversion
Montevideo 11 1.403.602.421 2.457.473.889 57%
Interior 26 930.477.940 1.856.100.302 50%
TOTAL 37 2.334.080.361 4.313.574.190 54%

Valores expresados en pesos uruguayos
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Conclusiones

Si bien las IAMC han presentado proyectos de inversién para la mejora de la
infraestructura, el MSP no definié indicadores para evaluar las contribuciones de los
mismos al cambio de modelo de atencién de salud, asi como a las prioridades

asistenciales y de gestion definidas por el Organismo.

La gestion de los proyectos presentd debilidades en la definicion e implementacion

de controles.
Esta afirmacion se sustenta en que:

e Los analisis respecto a la viabilidad econdmica y funcional de los proyectos,
fueron insuficientes; no se realizé un andlisis de la razonabilidad de los costos
de las obras proyectadas, detectandose proyectos que no incluian rubros

importantes que se debieron presupuestar.

e Hubo ausencia de monitoreo en la ejecucién de los proyectos en relacién a las

partidas otorgadas.

e Se aceptaron proyectos con propuestas de financiamiento con un alto grado

de incertidumbre para asegurar su ejecucion y el nivel de liquidez requerido.

e Se aprobaron proyectos sin contar con el informe técnico del Departamento

de Tecnologia Médica o con informe desfavorable del mismo.

e Se constataron obras sin culminar, planos que no coincidian con los
aprobados y obras desfasadas en los tiempos de ejecucién respecto del

cronograma aprobado.

Recomendaciones

Por lo expuesto se recomienda para préximas ediciones de sobrecuota de inversion

u otros proyectos de financiamiento con similares caracteristicas:

Establecer mecanismos que permitan medir el desempefio de los proyectos y su
contribucion a los objetivos planteados, y ante eventuales desvios adoptar

oportunamente las medidas que correspondan.
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Respuesta del auditado

Comunicados los resultados de la auditoria al organismo, el MSP no compartié las
conclusiones del informe, no obstante, no proporciond ninguna evidencia que

justifique la modificacion de lo oportunamente informado.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - ADMINISTRACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

Direccion General de Secretaria - Oficina de Victimas del
Terrorismo de Estado

Objetivo y Alcance

Evaluar el otorgamiento de las prestaciones de salud a las victimas de terrorismo de

Estado, al amparo de la Ley 18.596 y su Decreto reglamentario 297/10.

Informacion General

La Ley 18.596 de fecha 18/9/2009, establece el derecho de las victimas de
terrorismo y de la actuacién ilegitima del Estado a recibir prestaciones de salud en

forma gratuita y vitalicia, si asi lo solicitaren.

Las prestaciones consisten en asistencia psicoldgica y psiquiatrica, odontoldgica y
farmacoldgica, que garanticen la cobertura integral en el marco del Sistema
Nacional Integrado de Salud. Asimismo se ofrecera apoyo cientifico y técnico para la
rehabilitacién fisica y psiquica, para atender las secuelas que obstaculizan la

capacidad educativa o de integracion social de las victimas.

El decreto reglamentario 297/010 establece el universo de beneficiarios y las

condiciones para solicitar las prestaciones.

Para acceder a las mismas, los interesados deben obtener de las Comisiones
especiales creadas por las Leyes 18.033 de 13/10/2006 y 18.596 de 18/09/2010,

resolucion expresa que conceda el beneficio en salud, segun lo dispuesto.

Para coordinar el acceso a las prestaciones de salud, se cred en el ambito de ASSE,
la Oficina de Atencidén a Victimas de Terrorismo de Estado, en adelante OAVTE,

cuyos cometidos son:

e Llevar y mantener actualizado un registro de beneficiarios

e Instrumentar mecanismos de control de la vigencia del beneficio
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e Registrar las bajas de beneficiarios inscriptos en los padrones del prestador
por casos de fallecimientos y otras causas.
Al MSP compete:

e Definir la extension de las prestaciones que no estén incluidas en la atencién
integral de salud, asi como de los apoyos cientificos y técnicos.

e Determinar los prestadores y convenir con ellos los costos econdmicos de las
prestaciones, que se financiaran con cargo a Rentas Generales.

e Ordenar el gasto y el pago a los proveedores.

La evolucién del presupuesto y cantidad de prestaciones solicitadas ante la OAVTE,

para el periodo 2012 al 2017, fue la siguiente:

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Presupuesto $ | 1.000.000 1.500.000 | 2.500.000 11.200.000 | 10.000.000 | 10.000.000

Cantidad de 252 252 495 494 1.131 1.236
prestaciones

solicitadas

Conclusiones

De la evaluacién realizada se concluye que reciben prestaciones personas que no
reunen las condiciones previstas por la normativa para constituirse en beneficiarios.
No se puede asegurar que las prestaciones pagadas hayan sido efectivamente

brindadas y cumplan con la calidad correspondiente.
Esta afirmacion se sustenta en:

e EIl Decreto 297/010 excede lo dispuesto por la ley ampliando el universo de
beneficiarios, incluyendo también a todas las personas amparadas en la Ley

18.033 y a los hijos y nietos del conjunto de beneficiarios de ambas leyes.

e El universo de beneficiarios que reciben prestaciones relativas a apoyos
cientificos y técnicos es mayor al previsto por la norma que crea el beneficio,

dado que se extiende el derecho a hijos y nietos de las victimas directas.
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El incumplimiento y falta de reglamentacion de la normativa, permiten que en
el padron de usuarios figuren personas que no cumplen con los requisitos
para recibir las prestaciones de salud y no hay limitacién en las prestaciones

brindadas.

La falta y/o ineficiencia de los controles, la concentracion de tareas que
debieran estar segregadas en la OAVTE, asimismo, la ausencia de

procedimientos competitivos en la adjudicaciéon a proveedores.

La informacién que dispone la OAVTE no permite realizar un seguimiento

entre los beneficiarios, prestaciones otorgadas y gastos asociados.

Recomendaciones

Por lo precedentemente expuesto se recomienda para ambos organismos

1.

Actualizar la normativa a los efectos de que el Decreto reglamentario se

adecue a la normativa legal.

Diseflar e implementar controles que garanticen el ingreso de beneficiarios al
padron de usuarios de ASSE, Unicamente con la resolucion que establece la

normativa.

Disefiar e implementar actividades de control que permitan contar con la
informacidon completa relativa a todos los beneficios otorgados, para cada uno

de los beneficiarios.

Formalizar por parte del MSP la extensién y los aranceles para el
cumplimiento de la prestacion odontoldgica y la de los apoyos técnicos y

cientificos.

Conceder las prestaciones farmacoldgicas de acuerdo con lo establecido por la

normativa.

Definir actividades, establecer controles y asignar responsabilidades, de modo

de asegurar una adecuada oposicidén de intereses.
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7. Asegurar mediante el procedimiento de contratacidn la igualdad de
oportunidades para los prestadores y en caso de ser necesaria la contrataciéon
de un proveedor determinado, justificar adecuadamente la necesidad vy

conveniencia.

Respuesta del auditado

Comunicados los resultados de la auditoria a los organismos, el MSP presentd
propuestas de mejora en lo que respecta a su competencia, compartiendo las
recomendaciones sugeridas, que seran evaluadas en futuras actuaciones de
seguimiento. Por su parte ASSE, presentd descargos a las observaciones realizadas
por el equipo auditor, los que analizados, no dieron mérito para modificar las

conclusiones y recomendaciones efectuadas al respecto.
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ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DEL ESTADO
(ASSE)

Hospital Maciel

Objetivo y Alcance

Evaluar el proceso de contratacién de estudios médicos en el Hospital Maciel para el
ano 2017.

Informacion general

El Hospital Maciel es un centro de referencia de tercer nivel de atencidon de salud
para la Administracién de Seguros de Salud del Estado (ASSE) y el Sistema Nacional
Integral de Salud (SNIS).

El proceso para la contratacién de estudios médicos, se inicia cuando el médico
tratante completa manualmente el formulario de solicitud de estudio médico externo
para un paciente. Dicho formulario es recibido en el Sector Compras, donde se

tramita la compra.

En el afo 2017 fueron contratados 2.332 estudios médicos por un monto de $
34.407.326.

Conclusiones

El proceso de contratacion de estudios médicos tiene disefiado e implementado
controles, que en su mayoria brindan garantias razonables de que se prestan a la
poblaciéon usuaria y que se paga por servicios brindados. No obstante, existen
oportunidades de mejora, principalmente en la integracién de la informacién, que se
encuentra en soportes manuales e informaticos, y en la identificacién de los

controles realizados.
Esta afirmacién se sustenta en que:

e Se recibieron solicitudes de estudios, sin controlar que el paciente

perteneciera al padron de ASSE. Si bien, de la muestra de estudios
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realizados, todos los pacientes pertenecian al padrén, debe considerarse que

el mismo no se actualiza por parte de ASSE a tiempo real.

No queda evidencia del control realizado a efectos de garantizar la
coincidencia entre el estudio solicitado, facturado y prestado para el usuario
correspondiente. A su vez, no se invalida la solicitud original, en senal de que

la misma fue cumplida y facturada.

Existen mas funcionarios habilitados para el acceso a los sistemas
informaticos que los que efectivamente prestan funciones en el area de
compras y deben acceder al mismo, esta situacidon posibilita que se emitan

ordenes de compra que no corresponden.

Los datos del proceso se encuentran dispersos en registros manuales e
informaticos, dificultando hacer el seguimiento del tramite. El sistema
informatico disenado para obtener reportes y estadisticas, no proporciona
informacion integra y actualizada, presenta inconsistencias y errores y un

atraso de 4 meses en el ingreso de datos.

Recomendaciones

Por lo expuesto y dado que el Hospital Maciel se encuentra desarrollando e

implementando sistemas informaticos a efectos de obtener la trazabilidad del

proceso y garantizar el cumplimiento de las etapas, se recomienda que previo a ello,

se consideren las recomendaciones que se exhiben a continuacion:

1.

2.

3.

4.

Incluir la solicitud de estudios médicos en formato electrénico e integrarlo al
sistema informatico correspondiente, de forma de asegurar la
correspondencia entre los datos del padrén de usuarios de ASSE con las

ordenes de compra emitidas.
Solicitar a ASSE que las bajas de los afiliados sean a tiempo real.

Inutilizar la documentacién respaldante de las facturas a efectos de evitar

duplicacién de facturacion.

Incorporar a los manuales y protocolos la obligatoriedad de dejar constancia
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de los controles realizados a efectos de garantizar su ejecucién e identificar

responsabilidades.

5. Actualizar y mantener los usuarios habilitados para el acceso a los sistemas y

definir procedimientos para su actualizacién.

6. Evaluar la necesidad de la reingenieria del proceso, a fin de obtener
informacion integra y completa de los estudios externos realizados,

obteniendo la trazabilidad del proceso desde la solicitud del médico hasta el

pago.

Respuesta del auditado

Comunicados los resultados de la auditoria al organismo, éste presenté un Plan de
Accién relativo a las recomendaciones formuladas, identificando responsables vy
plazos para su implementacién, el que sera objeto de seguimiento en posteriores

actuaciones.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - ADMINISTRACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

Direccion General de Secretaria Oficina de Victimas del
Terrorismo de Estado

Objetivo y Alcance

Evaluar el otorgamiento de las prestaciones de salud a las victimas de terrorismo de

Estado, al amparo de la Ley 18.596 y su Decreto reglamentario 297/10.

Informacion General

La Ley 18.596 de fecha 18/9/2009, establece el derecho de las victimas de
terrorismo y de la actuacién ilegitima del Estado a recibir prestaciones de salud en

forma gratuita y vitalicia, si asi lo solicitaren.

Las prestaciones consisten en asistencia psicoldgica y psiquiatrica, odontoldgica y
farmacoldgica, que garanticen la cobertura integral en el marco del Sistema
Nacional Integrado de Salud. Asimismo se ofrecera apoyo cientifico y técnico para la
rehabilitacién fisica y psiquica, para atender las secuelas que obstaculizan Ia

capacidad educativa o de integracion social de las victimas.

El decreto reglamentario 297/010 establece el universo de beneficiarios y las

condiciones para solicitar las prestaciones.

Para acceder a las mismas, los interesados deben obtener de las Comisiones
especiales creadas por las Leyes 18.033 de 13/10/2006 y 18.596 de 18/09/2010,

resolucion expresa que conceda el beneficio en salud, segun lo dispuesto.

Para coordinar el acceso a las prestaciones de salud, se cred en el ambito de ASSE,
la Oficina de Atencién a Victimas de Terrorismo de Estado, en adelante OAVTE,

cuyos cometidos son:

e Llevar y mantener actualizado un registro de beneficiarios

e Instrumentar mecanismos de control de la vigencia del beneficio
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e Registrar las bajas de beneficiarios inscriptos en los padrones del prestador

por casos de fallecimientos y otras causas.

Al MSP compete:

e Definir la extension de las prestaciones que no estén incluidas en la atencién

integral de salud, asi como de los apoyos cientificos y técnicos.

e Determinar los prestadores y convenir con ellos los costos econdmicos de las

prestaciones, que se financiaran con cargo a Rentas Generales.

e Ordenar el gasto y el pago a los proveedores.

La evolucién del presupuesto y cantidad de prestaciones solicitadas ante la OAVTE,

para el periodo 2012 al 2017, fue la siguiente:

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Presupuesto $ | 1.000.000 | 1.500.000 | 2.500.000 | 11.200.000 | 10.000.000 | 10.000.000
Cantidad de 252 252 495 494 1.131 1.236

prestaciones

solicitadas

Conclusiones

De la evaluacién realizada se concluye que reciben prestaciones personas que no

reunen las condiciones previstas por la normativa para constituirse en beneficiarios.

No se puede asegurar que las prestaciones pagadas hayan sido efectivamente

brindadas y cumplan con la calidad correspondiente.

Esta afirmacidn se sustenta en:

e El Decreto 297/010 excede lo dispuesto por la ley ampliando el universo de

beneficiarios, incluyendo también a todas las personas amparadas en la Ley

18.033 y a los hijos y nietos del conjunto de beneficiarios de ambas leyes.
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e El universo de beneficiarios que reciben prestaciones relativas a apoyos
cientificos y técnicos es mayor al previsto por la norma que crea el beneficio,

dado que se extiende el derecho a hijos y nietos de las victimas directas.

e El incumplimiento y falta de reglamentacidon de la normativa, permiten que en
el padrén de usuarios figuren personas que no cumplen con los requisitos
para recibir las prestaciones de salud y no hay limitacién en las prestaciones

brindadas.

e La falta y/o ineficiencia de los controles, la concentracién de tareas que
debieran estar segregadas en la OAVTE, asimismo, la ausencia de

procedimientos competitivos en la adjudicacidon a proveedores.
e La informacidon que dispone la OAVTE no permite realizar un seguimiento
entre los beneficiarios, prestaciones otorgadas y gastos asociados.
Recomendaciones
Por lo precedentemente expuesto se recomienda para ambos organismos

8. Actualizar la normativa a los efectos de que el Decreto reglamentario se

adecue a la normativa legal.

9. Disefar e implementar controles que garanticen el ingreso de beneficiarios al
padron de usuarios de ASSE, Unicamente con la resolucion que establece la

normativa.

10. Disefiar e implementar actividades de control que permitan contar con la
informacion completa relativa a todos los beneficios otorgados, para cada uno

de los beneficiarios.

11. Formalizar por parte del MSP la extension y los aranceles para el
cumplimiento de la prestacidon odontoldgica y la de los apoyos técnicos y

cientificos.

12. Conceder las prestaciones farmacoldgicas de acuerdo con lo establecido por

la normativa.
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13. Definir actividades, establecer controles y asignar responsabilidades, de

modo de asegurar una adecuada oposicién de intereses.

14. Asegurar mediante el procedimiento de contratacion la igualdad de
oportunidades para los prestadores y en caso de ser necesaria la contrataciéon
de un proveedor determinado, justificar adecuadamente la necesidad vy

conveniencia.

Respuesta del auditado

Comunicados los resultados de la auditoria a los organismos, el MSP presenté
propuestas de mejora en lo que respecta a su competencia, compartiendo las
recomendaciones sugeridas, que seran evaluadas en futuras actuaciones de
seguimiento. Por su parte ASSE, presentd descargos a las observaciones realizadas
por el equipo auditor, los que analizados, no dieron mérito para modificar las

conclusiones y recomendaciones efectuadas al respecto.
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INSTITUTO DE REGULACION Y CONTROL DEL CANNABIS
(IRCCA)- Persona de Derecho Publico no Estatal

Objetivo y Alcance

Evaluar la gestidon financiera del Instituto de Regulacién y Control del Cannabis
(IRCCA) al 31-12-17, en el marco de lo previsto por el Art 34 de la Ley 19.172 y por
el art.199 de la Ley 16.736, en la aplicacidn de los recursos publicos para el
cumplimiento del cometido de control y fiscalizacion de la plantacién, cultivo,

cosecha, produccién, acopio, distribucion y expedicién de cannabis.

El alcance del trabajo abarcé las tres modalidades de produccidon previstas por la
Ley 19.172: produccion doméstica de cannabis psicoactivo destinada al uso
personal, clubes de membresia cuyo cultivo y cosecha de plantas de Cannabis
psicoactivo es destinado al uso de sus miembros y dispensacién por farmacia para

uso personal.

Informacion General

El Instituto de Regulacién y Control del Cannabis (IRCCA) es una persona publica no
estatal, creada por la Ley N° 19.172, con la finalidad de regular la plantacién,
cultivo, cosecha, produccién, elaboracion, acopio, distribuciéon y dispensacion del
Cannabis. Su principal objetivo es asegurar la correcta aplicacion de la politica
nacional de regulacién en materia de cannabis, fijada por la Junta Nacional de
Drogas de Presidencia de la Republica, desarrollando acciones tendientes a

proteger, promover y mejorar la Salud Publica de la poblacion.

La cantidad de usuarios y clubes de membresia registrados desde la creacién del

Organismo, se muestra en el siguiente cuadro:

Modalidad 2015 2016 2017 20/08/2018
Dispensacion por farmacias |0 0 18.528 23.373
Clubes de Membresia 3 33 76 103
Produccion doméstica 3.377 5.256 7.714 6.758
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$ 2015 2016 2017
Ley 19.355 15:000.000 | 15:.000.000
Convenio JND 14:000.000 5:000.000 9:500.000
Total de Fondos Publicos 14:000.000 | 20:000.000 24:500.000
Licencias 1:230.200 4:818.187
Registros de Operadores 49.584 167.535 234.680
Venta de pliegos 20.000
Donaciones en especie 1:285.440
Total de Ingresos 14:049.584 | 22:703.175| 29:552.867
Estructura de egresos:
$ 2016 2017
Gastos operativos 13:684.303 27:887.464
Resultados financieros -70.414 75.830
Total de Egresos 13.613.889 27.963.294
Las inversiones al 31/12/2017 se exponen en el siguiente cuadro:
$ 2016 2017
Bienes de uso 10:399.340 10:570.346
Software* 24:159.389 26:233.999
Total 34:558.729 36:804.345

*A mediados del 2014 se comenzd a desarrollar un sistema informatico para la
trazabilidad del producto en las diferentes etapas del proceso, y se encuentra en
permanente revision y mejora continua.

Conclusiones

Debido a su reciente creacion y por llevar adelante una politica publica sin

antecedentes, tanto en el ambito local como internacional, el Instituto se encuentra

en un proceso de consolidacidn institucional y aprendizaje permanente. Esto ha

llevado a que el disefio y la aplicacion de controles para la fiscalizacion de las 3

modalidades de produccién contempladas por la normativa, se venga realizando sin
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disponer de marcos de buenas practicas en los que basarse, encontrandose en

constante evaluacién y mejora.

A la fecha, los fondos se han aplicado principalmente en la conformacién de la
estructura organizativa-funcional y en el desarrollo del sistema informatico para
garantizar la trazabilidad del cannabis, herramienta clave para la eficacia y el

monitoreo de los controles que se vienen implementando.

Si bien se entiende que el sistema de control interno en construccion es adecuado,
considerando los recursos que el Instituto ha gestionado hasta la fecha, se
identifican aspectos que deberan ser mejorados, para mitigar los riesgos inherentes
a una actividad que se encuentra en constante crecimiento, en cualquiera de las 3

modalidades.

Recomendaciones

1. Realizar acciones que aseguren la retencion del conocimiento adquirido y la
adecuada continuidad de las tareas principales (por ejemplo las de fiscalizacion
y control). El vinculo funcional de los fiscalizadores es de pases en comisidn,

con vencimiento al finalizar el actual periodo de gobierno.

2. Definir el destino final y los procedimientos de registro y control de los
desechos psicoactivos de produccidn no conformes. Mientras tanto, mejorar los

controles sobre las existencias en poder de las empresas licenciatarias.

3. Continuar con la incorporacion de mejoras del sistema informatico, procurando
incluirle la informacién de los desechos y productos psicoactivos no conformes

y los resultados de los controles y fiscalizaciones.
4. Mejorar los controles sobre el registro de auto-cultivadores.

5. Evaluar la incorporacién de herramientas de Business Intelligence, que
permitan transformar la informacion en conocimiento, de forma que se pueda

optimizar el proceso de toma de decisiones.
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6. Estandarizar los registros que evidencien la ejecucién de los controles por
parte de las empresas licenciatarias y hacerlos exigibles a las mismas desde el

momento de la licitacion.

7. Implementar los controles que permitan gestionar los riesgos relativos a Leyes
No 18.099 de 10/01/2007 “Actividad privada, Seguridad Social, Seguros por
Accidentes de Trabajo y responsabilidad Solidaria”; No 18.251 de 6/01/2008
“Tercerizaciones Laborales y Responsabilidad Solidaria” y No 19.196 de
18/03/2014 “Responsabilidad Penal del Empleador cuando incumpliere con las

Normas de Seguridad y Salud”.

8. Suscribir el Cédigo de Etica y Compromiso de confidencialidad por todos los

funcionarios.

Respuesta del auditado

Comunicado los resultados de la auditoria, el IRCCA presentd descargos que no
modificaron las conclusiones del informe y un Plan de Accidén para la implementacién
de las recomendaciones y oportunidades de mejoras efectuadas. La Auditoria
Interna de la Nacién realizara el seguimiento de la implementacion de las mismas,

publicando el resultado oportunamente.
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INSTITUTO NACIONAL DE EMPLEO Y FORMACION
PROFESIONAL (INEFOP)- Persona de Derecho Publico no Estatal
Compromiso de Gestion ejercicio 2017

Objetivo y alcance

Dictaminar sobre la ejecucion del Compromiso de Gestidén del Instituto Nacional de
Empleo y Formacién Profesional (INEFOP) del afio 2017, en el marco del Art. 9° de
la Ley 18.406.

Responsabilidad del Instituto por la formulacion de los indicadores

El Compromiso de Gestion del afio 2017 fue aprobado por el Consejo Directivo
segun Resolucién N° 464/16 de fecha 29/11/2016.

Responsabilidad del auditor

Expresar una opinién sobre la razonabilidad del cumplimiento de la metas remitidas
en el Informe de Evaluacidon del Compromiso de Gestién segun resolucién 489/18
del 18/09/2018, del Consejo Directivo del INEFOP.

Las tareas se desarrollaron con objetividad, independencia y el debido cuidado
profesional, realizando los procedimientos de auditoria necesarios para obtener

evidencia suficiente, confiable, relevante y util.
Opinion
Verificados los valores/hitos informados del cumplimiento de las metas con la
evidencia, segun las fuentes de informacidon establecidas, se concluye que lo
comunicado en los contenidos del Informe de Evaluacion del Compromiso de
Gestidon 2017, referidos al cumplimiento de las 12 metas resultan:

e 11 razonable

e 1 no razonables, debido a que las evidencias presentadas no reflejan el

cumplimiento informado.
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