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INFORME DE GESTION ANUAL 2025
Cultura de 1a Mejora Continua
Dictembre 2025

La coltura de la mejora coniinua con el Sistema de Control Interno, SCI, en el presente afio
2025, se ha desarroliado con la voluntad, el compromiso ¥ la participacién activa de Ia Direccién
General, conjuntamente con las Altas Autoridades, en el ambito del Comité de Control Interno,
CCI. Desde el CCI se ha ratificado la vigencia de 1a Politica de Control Interne del INAES, PCL
En este contexto se han tomado las decisiones necesarias v se¢ ha acompaiiado oportunamente a
todos los Equipos técnicos responsables, para la implementacion del Sistema de Control Interno,
SCI, v la comespondiente ejecucién de las acciones comprometidas en el Cronograma 2024-2025
contribuyendo a la efectividad que se ha concretado basicamente en todos los 5 Componentes del

SCL

1. Ambiente de Control

1. Puede constatarse, que la cultura de la calidad mstituctonal se ha instalado y desarrollado en el
INAES, a través de las Normas de Requisitos Minimos, NRM 2015 y sus herramientas de conirol
1o que implica un involucramiento cotidiano de las Autoridades y sus Equipos técnicos.

2.. Las diferentes instancias del MECIP: El CCI, la Jefatura, el Equipo Técnico y el Comité de
Etica y Buen Gobierno, fueron instaladas formalmente y cuentan con las asigmaciomes
presupuestarias segin los objetos de gastos establecidos en el POI del Afio fiscal (Salarios,
infraestructuras, capacitaciones, materiales). Las capacitaciones son permanentes y se realizan
atendiendo las necesidades de los equipos en fincidn al avance de la implementacién de la PCla
través de talleres y un acompafiamiento en el proceso (capacitacion en ejercicio). Las reuniones y
taileres fueron realizadas sistematicamente y segiin calendario establecido.

3. Para ia gestion ética se ha instalado el Comité de Etica, integrado segin Resolucién de
constitucidn v designacién formal por cada dependencia. El Comité realizd reuntones peri6dicas ¥
sistemiticas segin calendario establecido.

4. El1 Cédigo de Etica 2024, actvalizado en su segunda version, continua vigente hasta el afio 2027, v
es el instrumento rector de toda la gestion ética institucional.

Este afio se ha sumado como herramienta la reglamentacion del pmcedimiento para Ia gestion de
denuncias por presunta falta ética. El mismo fue elaborado vy puesto en vigencia por Resolucion,
permitiendo concretar ain mdas la gestion ética estableciendo un canal especifico de denuncia: un
botén de dennncias em la web, un instrumenio adecuado: el formulario, un QR. un correo

electronico: cebg@inaes virtusledupy, un procedimiento, que asegura en su conjunfo el
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principio de debido procese para las partes, defintendo ademés los objetivos, alcance v plazos,
para facilitar los fines.

También se procedié a la revisién y actualizacién en talleres participativos de los Acuerdes v
Compromisos Eticos, ACE, segiin el dinamismo de la experiencia desarrollada v las expectativas de
cada uno de los equipos de todas las dependencias del INAES. La version actualizada fue aprobada
por Resolucién. Es destacable precisar que en este proceso se cuenta con la participacién del
estamento estudiantil, quienes también definen v aplican sus ACE anualmente.

El Cédigo de Etica, 1a Resolucidn de aprobacién de los ACE v el Procedimiento para la gestién
de denuncias por presunta falta ética, fueron oportunamente difundides en tres niveles: general
msfitncional, por cada dependencia de nivel Direccion y de manera individual por correo
electronico.

5. El Comité de Buen Gobierno, esta consittuido por representantes segin Resolucion y
designaciones por cada Direccion. Esta msiancia acompaiia la implementacién del Protocolo de
Buen Gobierno, con reuniones periddicas y calendarizadas. El Protocolo acmal en so segunda
version 2024, continua vigente hasta el afio 2027, v fie oportunamente difundide a nivel generat
mstitucional, por cada dependencia de nivel Direccidn v de manera individual por comreo electronico.

6. La Politica de Talento Bumano, actualizada en su segunda version 2024, continua vigente hasta
el afio 2027. La Auditoria Interna mterviene de manera coordinada v ha presentado en tiempo y
forma el informe scbre la gestidn del drea de Talento Humano, controlandc entre ofras cosas el
cumplimiento de los valores de igualdad, imparcialidad, economia, eficiencia y eficacia, integridad y
transparencia.

7. Con el fin de mejorar la implementacion de la PCI, se realizaron una encuesta general y
entrevistas a funcionarias/os designados para el efecto. La primera secuencia se realizo en el
primer semestre (mayo) v la segunda al final del segundo semestre (noviembre). Ei procedimiento
aplicado incluyé varios indicaderes de medicion segin 1Ia NRM 2015. Los resultados fueron
inteprados en un informe final, constituyendo un valioso instrumento de trabajo que proporciona una
linea de base para direccionar mejor el desarrollo de Ia PCI en el afio 2026.

2. Componente Control de 1a Planificacién

1. Ei PEI 2022-2026 continua vigente hasta el proximo afio, momento en que se realizard su
evaluacidn final v dara inicio a su nueva elaboracidn con caracter plurianual. Considerando el marco
regulador vigente, con la "Guia para la elaboracién del Plan Estratégico Institucional (PEL)”
establecido por el Viceministerio de Planificacién y Presupuesto/MEF, la nueva version aplicard la
metodologia establecida para todas las mstituciones publicas.

2. Para 1z gestién por procesos se ha acinalizado y mejorade el Mapa de Procesos con todas sus

herramientas procesales, con aprobaciém por Resolucién institucional. Las hemamientas
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metodologicas aplicadas con matrices ayudan a  vincular los procesos y procedimientos
implementades en la gestién institucional con los objetivos Misionales, Estratégices y de Apoyo.
Por otra parte estos procesos tienen una base legal sustentada en el marco regulador institucional que
define la estructura organizacional con los Estatutos, el Organigrama, el Reglamento Intemno, v el
Manual de Funciones, asi como otras disposiciones legales de aplicacién sistematizadas en el
instrumento del Normegrama. EI Normograma también fue actualizado y aprobado por Resolucién.
Los nuevos Estatutos, Organigrama, Manual de Funciones y Reglamento Interno, fueron
progresivamente elaborados y entrando en vigencia, asegurandose su difusién masiva al interior de
Ia mnstitucion, con alcance a todos los estamentos (estudiantil, docente, técnico-admmistrativo)

3. En la gestién de riesgos de impedimento para cumplir con los objetivos misionales, se
procedio a la elaboracion del Mapa de Identificacién y Evaluacién de Riesgos, IER _ en los cuales
los criterios  estan adaptados a la maturaleza de Iz institucion. La herramienta del FODA fue
aplicada como base de situaciones riesgosas propias del contexto institucional. El procedimiento
metodologico para la IER, contiene herramientas v una guia de implementacién que define
criterios y responsabilidades ante situaciones que pueden eventualmente impedir el cumplimiento
de las actividades. v por ende, alcanzar los objetivos misionales. El Mapa de IER fue aprobado por
Resoliscidn v difundido oportunamente para conocimiento general.

3. Control de implementacion

1. El INAES cuenta con politicas que dan sostenibilidad a la gestion de calidad a través de
procesos establecidos que permiten el moniforeo y evalnacién periddica con sus propias
herramientas. Esto se refleja en algunos Planes de areas especificas que establecen parametros
operativos para las actividades y tareas de los procesos y subpropcesos. En este contexto, de manera
sistemdtica se aplican el Mecanismo de eficiencia interna, MACI; Plan Operativo Anual, el Proceso
de Autoevaluacién v Acreditacion, Plan de Gestion de Riesgos, Plan de Anual de Rendicion de
Cuentas a la Ciudadania v el Plan de Auditoria Interna. La implementacion del Plan Operativo
Anual recoge de manera sistematizada v sistémica los procesos, los lineamientos estratégicos
anuales, con desagregacion a nivel de acciones, evalnacién periddica ¥ distribucion en todos los
niveles institucionales de manera participativa segiin el grado de responsabilidad vinculante a los
procesos.

2. En cuanto a la competencia, formacién y toma de conciencia de los funcionarios, 1a Politica de
Gestion del Talento Humaneo, version actnalizada 2024, es implementada en todos sus aspectos para
asegurar este objetivo. Los funcionarios son acompafiados para el mejoramiento de sus
competencias ¥ desempefios en el carpo donde se encuentran designados, con evaleaciones de
desempeiio y capacitaciones periddicas. Las actividades de induccién para quienes ingresan como
las de reinduccién, permiten que los funcionarios comozcan plenamente sus deberes ¥
responsabilidades, y puedan rendir cuenias. Este acompafiamiento se refuerza por la difusion
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constante del marco regulador de los cargos ¥ funciones. Ademds se cuenta con un Plan de
capacitacién y cronograma anual que fue elaborado e implementado a partir de la consulta previa
para 1a identificacién de necesidades en capacitacién.

3. En el drea de la Informacién y Comunicacién, tanto interna como externa, el Plan de
Cemunicacién Institucional (2024), ordena el dmbito de aplicaci6n asegorando ante todo la
integralidad ¥ confiabilidad de la informacién institucional facilitando una relacién comunicacional
fluida y respetuosa con los usvarios, y por sobretodo eficaz vy eficiente, contribuyendo a Ia
promocién de la identidad institucional Dicho instrumento contempla los canales formales para
recepcion de no conformidad o reclamos. La accesibilidad es facilitada por medios digitales como el
buzén digital a través de QR. visibilizado en lugares estratégicos para mayor accesibilidad. Los
documentos de origen externo son debidamente procesados por un procedimiento especifico. E1
informe annal de la efectividad de los mecanismos de comunicacidn aphicados, recoge el
desempefio logrado.

La fuente de informacién relevante y de calidad para la gestién v el funcionamiento del control
interno, se canaliza a través de un procedimiento mensual y anual para los fines de presentacion
ante el Consejo Superior Institucional, basado en el PEI, segiin su estructura ordenada por
Dimenstones (Gobierno institucional, Académica, Personas, Recursos, Impacto). En bisqueda de la
mejora continua de este componente selevante para Ia gestion de calidad también se ha aplicado una
encuesta a fin de identificar el nivel de receptividad y desempefio segiin los vsuarios.

4. Control de Evaliacion

Los procesos de evaluacién realizados por la Auditoria Interna fueron desarrollados de acnerdo at
Plan Anual de Anditoria, y siguiendo bdsicamente los procedimientos, metodologia y criterios
orientados técmcamente desde la rectoria de la Auditoria General del Poder Ejecutivo, AGPE, v que
coinciden con la NRM 2015 en lo que a evaluacién de control interno respecta. Asi los
procedimientos aplicados dieron como resultados, en tiempo y forma, los informes de seguimienteo,
dictimenes y planes de mejora, abarcando las diferentes dependencias directivas, incloyendo
todo el SCL.

La intervencion de la Auditoria Interna ha contribuido al SCI, con €l valor agregado de sus aportes
desde una visién complementaria que refuerza el sistema de control interno.

5. Control para 1a Mejora

Es importante sefialar que a partir de su autonomia y autarquia instifucional, establecida oficialmente
en 2019, Ia mstitucidn ha realizado un proceso de renovacidn de la estructura organizacional,
generando las politicas pertinentes, con sus mstrumentos correspondientes de nivel misional,
estratégico y de apoyo, segin lo requiere el marco normativo de todas las mstituciones publicas del
pais. La NRM 2015, sin duda constituye un parimetro del sistema de control interno que ayuda
a lograr, mas que Ia eficiencia puntual, la cultura de Iz calidad para un servicie piiblico tan
relevante como lo es Ia formacidon docente. Por esta razon incontestable, Direccian Generat, asi
como la Alta Direccién, que conformamos el Comité de Control Interno, ratificames y renovamos
nuestro compromiso en seguir desarrollando la Politica de Control Interno. Para este objetivo hemos
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tomado informacién y conocimiento cabal de lo que hemos avanzado en este proceso y de lo que aun
nos queda por mejorar.

Las lineas estratégicas de accion para la mejora continua en el 2026 se orientan a:

1. Aumentar el liderazgo y compromiso de las Autoridades y Funcionarios.

2. Visibilizar permanentemente los avances de la Politica de Control Interno implementada a
través del Sistema de Control Interno, a fin de involucrar con mayor conciencia y compromiso a
los responsables.

3. Profundizar la gestién ética para una convivencia arménica y constructiva que fortalezca
nuestro compromiso con la institucion y la sociedad.
4. Asegurar la gestion de procesos con la claridad y pertinencia de los procedimientos, que

faciliten un servicio piblico de calidad. En consecuencia, mejorar la gestién de riesgos y los
planes operacionales a fin de garantizar los objetivos misionales: académico, investigacion y la
vinculacion y extension social.

5 Acompanar ¢l desempeiio de los funcionarios: administrativos, técnico-docentes y docentes,
con criterios de equidad, inclusién y transparencia.
6. Desarrollar ampliamente la imagen corporativa institucional con un sistema

comunicacional optimizado.

Este resumen ejecutivo tiene la intencion de facilitar un conocimiento apropiado a la ciudadania
sobre los avances realizados por el INAES en relacion a la Politica de Control de Calidad. No
obstante, invitamos para acceder a mayor informacion visitar la web site https://inaes.edu.py/

Dra. Claudelina Marin Gibbons
Directora General

Elaborado por: Msc. Mercedes Lerea, Jefa M
Area MECIP

Validado por: Dra. Leonidas Bareiro, Directora

Aprobado por: Dra. Claudelina Marin, Directora General | %
Direccion General
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