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Acta N° 3268 (A.S.0.C.D. N° 3268/30/01/2025)
Resolucién N° 046-00-2025

“POR LA CUAL SE APRUEBA EL ANALISIS CRITICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION — ANO 2024”. -

VISTO Y CONSIDERANDO: El Orden del Dia.

La Nota con ME Nro. 8085/2024, del Mg. Prof. Dr. Fabrizio Frutos, Vice
Decano y Representante Titular del MECIP, por la cual solicita la
aprobacion de los documentos que fueron tratados y aprobados por el
Comité de Control Interno, Analisis Critico del Sistema de Control
Interno. -

Las disposiciones legales y reglamentarias vigentes. e

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
en uso de sus atribuciones legales;

RESUELVE:

046-01-2025 APROBAR el Analisis Critico del Sistema de Control Interno de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion — Ano 2024, segin detalle:

INFORME ANUAL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ANO 2024

A) ANTECEDENTES

1. Resolucion CGR N2 377, de fecha 13 de mayo de 2016 “Por la cual se adopta la Norma de Requisitos
Minimos para un Sistema de Control Intemo del Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones
Publicas del Paraguay — MECIP:2015"

2. Resolucidn CGR N2 147/2019 “Por la cual se aprueba la “Matriz de Evaluacidn por Niveles de Madurez”, a
ser utilizada en el Marco del Sistema de Control Interno del Modelo Estandar de Control Interno para
Instituciones Publicas del Paraguay — MECIP:2015.

3. Resolucién C.D. N°1666/2021 de fecha 01 de noviembre de 2021 “Por la cual se asume el compromiso para
la implementacion, desarrollo y seguimiento de la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de
Control Interno del Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay — MECIP:
2015, en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, y se designa
representante titular ante el mismo”.

4. Resolucién C.D. N°453/2024 de fecha 3 de abril de 2024” Por la cual se designa al equi
roles, responsabilidades y ohiigaci@ara la implementacién de la Norma de Requisi
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Sistema de Control Intemo del Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay
— MECIP: 2015, en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.”

B) OBIETIVO

Evaluar las actividades desarrolladas y los resultados obtenidos en el proceso de implementacién de la Norma
de Requisitos Minimos para un Sistema de Control Interno del MECIP:2015 en la Facultad de Ciencias Médicas -
UNA, con la finalidad de asegurar |la conveniencia, adecuacién y eficacia de las acciones llevadas a cabo.

C) DESARROLLO

La Facultad de Ciencias Médicas por medio de la Resolucién C.D. N°1666/2021 de fecha 01 de noviembre de
2021 asume el compromiso para la implementacién, desarrollo y seguimiento de la Norma de Requisitos
Minimos para un Sistema de Control Interno del MECIP:2015 y se designa representante titular, y la Resolucion
C.D.N® 453/2024 Por la cual se asignan funciones a los representantes del nivel directivo y equipo técnico
institucional, de manera a llevar adelante los trabajos que conlleva implementar el SCI.

Tomando como base las resoluciones mencionadas, se han conformado los siguientes grupos de Trabajo:

* Comité de Control Interno: Integrado por todos los Directores de las diferentes dreas de la Institucién.
® Equipo Técnico Institucional: conformado por jefes de departamentos y funcionarios de las diferentes
areas de la Institucion.

Segun la matriz de evaluacidn por niveles de madurez emitido por la Contraloria General de la Republica, la
misma presenta los siguientes criterios de valoracion:

Interpretacidn de Niveles de Madurez

Valoracién Situacién Nivel de Madurez

El Control Interno no esta sistematizado. Algunos pocos elementos del Sistema
de Control Intemo se encuentran definidos

_ El Sistema de Control Interno se encuentra en fase de Disefio. Algunos
1 1,99 | Controles bésicos estan establecidos, pero en general se trata de "impulsos”

personales

| El Sistema de Control Interno esta correctamente definido. Los Controles se
ejecutan de acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina" fespectReilos
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El Sistema de Control Interno se encuentra desplegado e implementado, y se
cuenta con mediciones de los factores de desempefio asociados

La organizacién optimiza continuamente su Sistema de Control Interno,
logrando mejoras comprobables en su desempefio

La organizacién demuestra un nivel de excelencia que la coloca como "Primera

; Excelencia
en su Clase" para el elemento evaluado

A continuacion, se desarrolla los principales items segun lo dispuesto en la Norma de Requisitos Minimos
(MECIP: 2015):

a) Elestado de las decisiones y acciones emanadas de anteriores revisiones por la direccién

Con respecto a las acciones realizadas conforme al Plan de Implementacién del MECIP en la institucién elaborado en
base al Analisis Critico del Sistema de control intemo afio 2023, se han cumplido con los siguientes puntos:

* Realizacion de Talleres de Sensibilizacién del Sistema de Control Interno Mecip:2015 dirigido a todos los
funcionarios de la institucién. En total fueron concretados 6 encuentros, con la participacién de mas de 180
participantes

e Revision, actualizacién y aprobacién de la Mision y Vision Institucional

e  Analisis FODA institucional

* Revision de los macroprocesos y procesos institucionales versién 4

» Disefio y aprobacion de las siguientes caracterizaciones de procesos: Cadena de Valor; matriz de
interacciones entre macroprocesos y procesos; identificaciéon de recursos, reportes generados e indicadores
de gestion.

® Aprobacién del Plan Operativo Anual 2024, seguimiento del mismo por semestre

e Actualizacion del Normograma version 4

e Revision de la Estructura Organizacional en forma sectorial conforme a la elaboracién de Manuales de
organizacion, funciones y perfiles de cargo

e Sehan aprobado Manuales de organizacién y funciones:

Macroproceso “Formacion de profesionales en Ciencias de la Salud”, Direccion de | tigaciones,Di’re“_;:._r;’iEi:
de Efacim, Catedra y Servicio de Otowinaglaringologia 4 s
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Macroproceso Gestion Financiera y Administrativa.
Manual de procedimientos de la Direccidn de Auditoria Interna.

* Elaboracién y presentacién de la matriz de identificacién, calificacién y evaluacién de riesgos sobre
subprocesos, version 1 aprobada

* Disefioy aprobacién de Politicas Operacionales, con base a riesgos criticos de los procesos.

¢ Ejecucién del 100% del Plan de Capacitaciones afio 2024, aprobado por Resolucién D. N°1524/2024,
presentacion del informe de evaluacidn de las actividades de formacién dictadas, asi como la base de datos
de los funcionarios que participaron de las mismas, del Departamento de Capacitacion y Desarrollo,
responsable del Proceso “Formacion y capacitacion”, dependiente Direccion de Gestion y Desarrollo del
Talento Humano quien es responsable del desarrollo del Macroproceso “Gestién del Talento Humano”

* Realizacién de la Evaluacion de Desempefio correspondiente al afio 2024,” reportado por el Departamento
de Seleccion, responsable del proceso “Seleccién y Evaluacién del Personal”, dependiente Direccion de
Gestion y Desarrollo del Talento Humano quien es responsable del desarrollo del Macroproceso “Gestién
del Talento Humano”

* Habilitacién de varias estaciones de trabajo HIS (Sistema de Gestion Hospitalario)

* Seguimiento semestral a |as acciones de mejora propuestas en los planes de mejoramiento funcionales

e Presentacién del Informe de Gestion correspondiente al periodo, realizado en forma presencial y través de
la pagina del Facebook en version Live para todo publico.

Actividades no realizadas de acuerdo al Plan de Trabajo Anual Mecip

«  Reuniones del Comité de Etica y Buen Gobierno
*  Matriz de Controles Operativos
* Actualizacion de los manuales y procedimientos vigentes por proceso.

b) Lavigencia de la politica de control interno

La Politica de Control Interno version 3 fue aprobada por Resolucién CD N° 923/2023, vy la difusién del mismo a
través de los medios de comunicacién internos habilitados y se encuentra publicado en la pagina web
institucional. La politica se encuentra vigente para el afio 2024, contemplando su revisidn para el afio 2025.

c¢) Los cambios en el contexto externo e interno que sean pertinentes al sistema de control interno,
incluyendo su direccionamiento estratégico.

La Facultad de Ciencias Médicas de la UNA en el marco del proceso de Direccionamiento Estratégico tiene como
prioridad identificar, determinar y analizar las caracteristicas o aspectos esenciales del entofip en el cual opera la :
entidad (contexto externo) y del ambiente en el cual busca alcanzar su mision, visidon y gbjetivos estratégico_s._ S

(
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(contexto intemo), entendiendo que la comprensién del contexto en general aporta a la planeacion estratégica, la
gestion de riesgos, a la sostenibilidad y mejora continua.

Se realizo la evaluacion del avance en la ejecuciéon del plan de operativo anual de forma semestral con las
direcciones y sus respectivos equipos cooperantes.

Se realizé ademas la revision y actualizacion de los macroprocesos y procesos institucionales en coherencia con la
misién y vision respectivamente. Asi como la revision y actualizacion de la estructura organizacional general.

Se capacité nuevamente a los recursos humanos de nivel directivo y operativo sobre principios y aplicaciones de las
normas y requisitos minimos del MECIP 2015 y se llevaron a cabo talleres de sensibilizacién sobre la importancia de
consolidar el control interno en la institucién.

Se llevaron a cabo talleres para la actualizacién segin lineamientos de los programas académicos de postgrado: Guia
CONES N° 515/2020.

Con respecto a la nivelacion salarial correspondiente al afo en curso, se realizaron paros aleatorios en la institucién,
situacion que interrumpid el curso de las actividades programadas, y repercutié en el cumplimiento total de las
metas establecidas, el servicio asistencial se vio afectado en cuanto a consultas externas y estudios agendados.

El logro mas significativo fue la actualizacion de la Mision y vision Institucional, lo cual fue aprobada por resolucién
CD N° 1140-00-2024.

d) Lainformacion sobre el desempefio del control interno, incluidas las tendencias e indicadores relativos a:
1. Evolucidn de planes y objetivos institucionales

El Plan Estratégico Institucional 2021-2025 aprobado sigue vigente, conforme al mismo se presenté el Plan
Operativo Anual 2024, sin nuevas versiones en el periodo evaluado.

En cuanto al analisis anual del plan estratégico institucional, se realizé un analisis FODA, tarea iniciada para la
actualizacién de la Mision y Vision Institucional.

2. Seguimiento y resultados de las mediciones

Se realizé el seguimiento y monitoreo semestral del Plan Operativo Anual 2024, con base a lo establecido a la
Resolucién CD N°820/2022, el informe arrojo un resultado de cumplimiento satisfactorio con respecto a los
indicadores y lineas de accion programadas.

3. Resultados de las auditorias internas y externas

En el marco del Plan de Trabajo Anual de la Direccion de Auditoria Interna Institucional Ejercicio Fiscal 2024,
remitido a la Maxima Autoridad Institucional el cual fue aprobado por Resolucién D. N2 2112/2023 de fecha 27 de
noviembre de 2023 y modificada por Resolucion D. N2 1113/2023 de fecha 17 de julio 2023 Identificacién y Plan
de Gestién de Riesgos ( IPGR), Plan de Trabajo Anual ( PTA) y el Cronograma de Actividades. En las cuales se
establecen Auditorias Financieras, Auditorias de Gestion y Seguimiento .

Informes presentados a la Maxima Autoridad:

» AUDITORIA FINANCIERA DE EJECUCION PﬁSSUPUESTARIA
{
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Nivel 100  “Servicios Personales”,Subgrupos: 110 “"Remuneraciones Basicas”, 130” Asignaciones
Complementarias”,140 “Personal Contratado” y 190 "Otros “Gastos del Personal”. ( PTA - segundo
semestre concluido).

» AUDITORIA FINANCIERA DE ESTADOS CONTABLES

Auditoria Financiera (ACTIVO, PASIVO, INGRESOS Y EGRESOS ), DE ESTADO PATRIMONIAL Y DE EJECUCION
PRESUPUESTARIA correspondiente al ejercicio fiscal 2022. ( PTA - primer semestre concluido)

» AUDITORIA DE GESTION DE DEPARTAMENTO, SERVICIO Y /O CATEDRA TORRE DE CONSULTORIO.

En la presente auditoria se examinaron informaciones y documentaciones respaldatorias que sustentan la gestion
realizada en el proceso Atencion Médica (Torre de Consultorio), del periodo tomado como muestra, por lo que no
incluye una revision detallada e integral de cada una de las actividades realizadas durante todos los meses del afio,
por tanto, el presente informe no puede considerarse como exposicién de todas las eventuales situaciones solo las
observadas durante dicho periodo. ( PTA - segundo semestre concluido)

» AUDITORIA DE GESTION RUBRO 100 SERVICIOS PERSONALES
Verificacion de sus procesos en etapa de informe final.

( PTA —segundo semestre )

» SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO. Primer semestre.

v" En el marco del PTA, el Departamento de Seguimiento conforme a Planes de Mejoramiento presentados
por las dependencias, se aboco a presentar ( 25) veinte y cinco Informes de Avances de Planes de
Mejoramiento, de los cuales (11) once Informes de APM indica que han logrado el cien por ciento de
cumplimiento del proceso.

v EVALUACION DE GRADO DE MADUREZ MECIP. primer semestre 2024

Segun informe de Auditoria Interna.

» SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO primer y segundo semestre
v"  Se procedio al seguimiento en referencia a los Planes de Mejoramiento presentado por las diferentes
dependencias.
El Departamento de Seguimiento presento (27) veinte y siete Informes de Avance de Planes de
Mejoramiento.

4. Retroalimentacion de los grupos de interés
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Es necesario seguir aumentando los esfuerzos en referencia a la socializacién de la Norma de Requisitos Minimos
entre todos los funcionarios de la institucion, asi como todos los productos generados mediante la aplicacién del
mismo.

Para el afio 2025 se trabajara en realizar mas charlas, encuentros entre funcionarios por dependencias, de manera a
lograr mayor impacto en los resultados.

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

Estudio de mercado para la seleccién de proveedores: Evaluacién de potenciales proveedores basado en calidad,
costo, tiempo de entrega y experiencia en el mercado.

Gestion de Contratos: capacidad para cumplir con el contrato, negociacién y mantenimiento que sean beneficiosos y
claros para ambas partes.

Calidad y suministro: Monitoreo continuo de la calidad de los productos o servicios suministrados y su capacidad
para cumplir con los plazos de entregas establecidos.

Riesgos y Sustitucion: Identificacion de riesgos asociados con la dependencia de ciertos proveedores con los canales
de fabricacién y/o distribucién, y el desarrollo de planes de contingencia.

6. Adecuacion de los recursos requeridos para mantener un sistema de control interno eficaz

Monitoreo sistematico del Plan operativo Anual.

Presentacion del Informe de Gestion Semestral de las direcciones en tiempo y forma
Elaboracion de manual de procedimientos.

Revision de TIC'S utilizadas.

Capacitacién constante de los recursos humanos.

Va W e

7. Eldesempefio de los procesos y la conformidad de los productos y servicios

Para emitir resultados sobre desempefo de procesos, se utilizan los informes de la Auditoria Interna
Institucional, que con respecto al afio 2024 informo que se deben fortalecer los procedimientos que
contemplen controles fundamentado en los criterios establecidos en la Norma de Requisitos Minimos para
Sistemas de Control Intero — MECIP 2015, por consiguiente, sirvan para asegurar los procesos involucrados,
afianzar los procedimientos que garanticen la eficiencia y eficacia en la gestién y el aval documental de las
actividades realizadas de modo a minimizar los riesgos y facilitar respuestas a los requerimientos de control
interno y extemo en tiempo y forma. Conforme a lo mencionado realizar revisiones periddicas, con el fin de
evaluar las actividades del proceso y asegurar que las actividades involucradas cupplan a cabalidad con las
normativas legales vigentes.

Del mismo modo, en el afio 2024 se han implementado tableros de indicadore los procesos criticos. -
(Misional), de manera a realizar el seguimiento de las metas propuestas. P
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e) La eficacia de las acciones tomadas para el tratamiento de los riesgos;

Area Académica: obtuvimos la renovacién de la acreditacién de calidad por 4 afios para la Carrera de
Kinesiologia y Fisioterapia.

Area Asistencial: Implementacion progresiva del Sistema HIS en los servicios asistenciales.

Se ha habilitado una nueva sala de quiréfano y las cirugias programadas se extendieron hasta los dias
sabados, contamos con una nueva sala de descanso para médicos residentes de ginecologia y obstetricia, se
ha inaugurado un Consultorio de atencion integral para la mujer en la catedra y servicio de medicina
familiar, un consultorio exclusivo de psicologia para el drea de mastologia, consultorio para el manejo del
dolor postoperatorio, la primera clinica de trastornos mentales refractarios del pais y la Inauguracién de la
Primera Escuela para padres hito histdrico para la salud perinatal del Paraguay

Programa contencion Psicologica de Salud Mental para todo el personal y en 10 unidades académicas de la
Universidad Nacional de Asuncion

Realizacién de jornadas de induccion sobre sobre Riesgos, Bioseguridad y de Control de infecciones
intrahospitalarias y epidemiologia

Area Administrativa: Abastecimiento de los recursos humanos, financieros y tecnoldgicos, con adecuacion
de la disponibilidad presupuestaria.
Procesos de pago en tiempo y forma (salarios, proveedores)

f) La gestién de los programas de mejora y las nuevas oportunidades de mejora potenciales.

e Laadopcion de tecnologias

* La Capacitacion y formacion del personal de la institucion de forma continua
Los planes de mejoramiento elaborado por las dependencias

e la Evaluacion Extema Institucional con fines diagnésticos de la ANEAES

e lareduccion de las cargas burocraticas y administrativas, promoviendo un alto grado de transparencia a
través de la implementacion del Mecip 2015.

Elementos de Salida

a) Lasoportunidades de mejora continua

La Facultad de Ciencias Médicas ha implementado algunas acciones de mejoras derivadas de los Planes de
Mejoramiento surgidas de los informes de la Auditoria Intema Institucional.

Al respecto, es fundamental buscar mecanismos de manera a ejecutar acciones propuestas por los funcionarios con
relacién a procedimientos, fo larios, normas y otros productos utilizados para el ejercicip de sus funciones.
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b) Cualquier necesidad de cambio en el sistema de control interno, incluyendo las necesidades de recursos

El Modelo de Control Interno que se adopta constituye un instrumento que permite el cumplimiento de los objetivos
fijados, el mejoramiento de la gestion de los recursos, asi como la mejora en la satisfaccion de los grupos de interés
que se relacionan con la institucion.

De manera constante, la FCM actualiza sus procesos, procedimientos, actividades constituyéndose en un factor
clave para el fortalecimiento del control interno institucional.

Toda actualizacion para seguir cumpliendo con los objetivos misionales recae en contar con mas recursos, ya sean
humanos, materiales o financieros, por lo que se trabaja y se seguira trabajando en gestionarlos de la mejor manera
posible.

Mg. Prof. Dr. OSMAR MANUEL CUENCA TORRES
Decano

Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ
Secretaria de la Facultad
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VISION INSTITUCIONAL

Ser reconocida nacional e internacionaimente por la excelencia
y liderazgo en la formacién de profesionales de la salud a traves
de programas académicos que contemplen la investigacion e
innovacién  tecnoldgica, con compromiso  social ¥y
medioambiental

MISION INSTITUCIONAL

Formar profesionales en Ciencias de la Salud, innovadores, con
liderazgo, valores éticos y capacidad de gestion que respondan
a las necesidades de salud de la poblacion y con
responsabilidad social



