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PRESENTACION

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO DE PARAGUAY — MECIP

Es un conjunto de normas, principios, fundamentos, procesos, procedimientos, acciones, mecanismos,
técnicas e instrumentos de control que, ordenados, relacionados entre si y unidos a las personas que
conforman una institucion publica, se constituye en un medio para lograr una funcion administrativa del
Estado integra, eficaz y transparente, apoyando el cumplimiento de sus objetivos institucionales y
contribuyendo al logro de la finalidad social del Estado.

OBJETIVOS

e Garantizar el cumplimiento de los objetivos de la instalacion y del Estado Paraguayo en un ambiente
de eficiencia, integridad y transparencia.

e Establecer acuerdos y compromisos éticos, de comun acuerdo, entre todos los servidores publicos.

e Promover la capacitacién permanente de los servidores publicos.

e Fortalecer los sistemas de comunicacion de la entidad, para brindar informacion oportuna a sus
publicos internos y externos.

e Establecer la auto evaluacion de la entidad y de los servidores publicos en forma permanente y
objetiva.

e Promover el control ciudadano, a través de la rendicion de cuentas.

e Unificar los criterios de revision de los érganos de control y supervision.

ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social incorpora el Modelo Estandar de Control Interno desde
2008.

En el 2012, por Resolucién S.G. N° 842, de fecha 29/08/12 se modifican los términos de la Resolucion S.G.
N°9, de fecha 22 de agosto de 2008 “Por la cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para las
Entidades Publicas del Paraguay — MECIP, y se disponen las medidas tendientes al inicio de su
implementacion. Por Resolucion S.G. N° 843, de fecha 29/08/12 se declara Prioridad Institucional la
Implementacion MECIP, en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

La Direccién General de Vigilancia de la Salud firma el Acta de Compromiso para la Implementacion del
MECIP el 29 de agosto de 2012. En 2015, de desarrolla un proceso de actualizacién de los instrumentos de
Control Estratégico, Control de Gestion y Control de Evaluacion.

La Direccion General de Vigilancia de la Salud participa de este proceso de adecuacion de sus formularios
de control interno, en forma alineada al Mapa de Procesos Institucionales que fue validado en Sesion
Ordinaria del Comité de Control Interno (CCl), el 7 de mayo de 2015.
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COMPONENTES

Componentes Corporativos

Control Control Control de
Estratégico de Gestion Evaluacion

Componentes Corporativos

Control Control Control de
Estratégico de Gestion Evaluacion

Ambiente Actividades
de Control de Control

Autoevaluiacion

Direccionamiento e Evaluacion
7 i Informacion .
Estratégico Independiente

Administracion O Planes de
: Comunicacion A =
de Riesgos Mejoramiento

Ver Manual de Implementacién Ver Manual de Implementacién Ver Manual de Implementacién
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ESTANDAR:
FORMATO:

MODELO DE GESTION POR PROCESOS

Identificacion Tareas en la Actividades de los Procesos/Subprocesos (Formato 49)

MACROPROCESO: Gestion de la Salud

(1) Proceso: Prevencién y control

(2) Subproceso: Vigilancia y evaluacién de eventos de riesgos para la salud

Procedimiento: Notificacién de eventos bajo vigilancia

NO

(4) Actividad

(5) TAREA POR ACTIVIDAD

(6) TIEMPO DE EJECUCION
(Horas/funcionario)

Identificacion de

1- Analizar la necesidad de un

necesidades de nuevo instrumentos o modificar 60 dias | Encargado de Programa
1 elaboracioén o el existente
modificacion del 2- Solicitud de elaboracion o
instrumento de e : 7 dias Encargado de Programa
recoleccion de datos modificacion del instrumento
1- Revisar la bibliografia y 60 dias | Encargado de Programa
consulta a expertos
. 2-ldentificar las variables a 15 dias | Encargado de Programa
Elaboracién o recolectar
modificacién de la 3- Elaborar o modificar el
2 herramienta de instrumento de recoleccién de 30 dias | Encargado de Programa
recoleccién de datos datos
4- Validar el instrumento 30 dias |Encargado de Programa
5~ Solicitar aprobacion de 7 dias | Director/a General DGVS
herramienta por resolucion
1- Recibir y socializar la
resoluciéon de aprobacion de la 7 dias Director/a General DGVS
nueva herramienta
2- Distribuir la nueva
L . . . Encargado de Programa /
Implementacién del herramienta y capacitar en el 90 dias . L
) Epidemidlogo UER / UEH
3 |instrumento de llenado
recoleccion de datos Vigilante o responsable a nivel local/
3- Monitorear y supervisar el Epidemidlogo UER / Centro de
uso y llenado correcto de la 180 dias | Informacion Epidemioldgica (CIE-
herramienta UGD/ DGVS) / Epidemiélogo del
Programa /
Médico clinico / Licenciado de
Enfermeria
1- Identificar el caso 30 Bioquimico
sospechoso minutos | Estadigrafo
Recoleccion de datos Vigilante o cualquier otro personal de
sobre caso sospechoso salud que identifica un caso
4 | de enfermedad bajo 2- Llenar la herramienta de 20 Médico clinico / Licenciado de
vigilancia en el servicio notificacion minutos | Enfermeria / Encargado de Vigilancia
de salud 3- Verificar el correcto llenado - . -
de Ia herramienta de _15 Encargado de vigilancia del servicio /
e minutos | UEH / UER
notificacién
4- Registrar el caso en el 30 Personal de salud designado para la
sistema de informacion local minutos | digitacion de datos en el servicio
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5- Informar del caso para

DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

acciones de respuesta _60 Encargado _de vigilancia segun nivel
; . . minutos | correspondiente
inmediata (en caso necesario)
1- Remitir reporte y/o
) e 1 hora/ - . -
herramienta de notificacion a la -« | Encargado de vigilancia del servicio
S 7 dias
UER para consolidacion
2- Remitir reporte y/o
herramienta de notificacion al 1 hora /
5 | Consolidacion de datos | Centro de Informacion 7 dias* Epidemidlogo de la UER
Epidemioldgica (CIE-UGD
DGVS) para consolidacion
3- Remitir reporte, herramienta
de natificacion y/o base de 1 dia Encargado de CIE (UGD DGVS)
datos al Programa responsable
- . Encargado de andlisis de informacién,
1- Verificar y analizar la 60 o2 .
informacion minutos | S€9UN nivel correspondiente (UER,
CIE-DGVS, Programas)
C s L Encargado de andlisis de informacién,
6 gg“%?g:ﬁ?ey aprobacion 2- Elaborar informe y remitir 240 segun nivel correspondiente (UER,
para su aprobacion minutos | CIE-DGVS, Programas), Direccion de
Alerta y Respuesta
3- Evaluacion de riesgo para <1 dia Direccion de Alerta y Respuesta, CNE
ESPIN o ESPII, segun (RSI) y Direccion General
Director/a General DGVS o Director
- o 60 ; AR
1- Recibir y analizar informe . Regional (segun nivel
o L minutos :
7 Validacion y Aprobacion correspondiente)
del Boletin/ Informe 30 Director/a General DGVS o Director
2- Aprobar el informe ; Regional (segun nivel
minutos :
correspondiente)
1- Recibir la aprobacion del 30 Direccion de Alerta y Respuesta,
informe minutos | Direcciones y Programas, UER
Méxima Autoridad, Direccién General
Difusion de la 2- Definir voceria (en caso 120 de Comunicacion en Salud, Director/a
8 |. |fu lon d necesario) minutos | General DGVS, Director Regional,
informacion (segun nivel correspondiente)
Responsable del CNE, Responsable
3- Difundir el informe _60 de la Direccion de Alerta y respuesta,
minutos | UER, Programas

Encargado de TIC

* Depende de
la modalidad
de vigilancia

Elaborado por: Patricia Lima, Maria José Espinola

Fecha: 11/08/2015

Revisado por: Agueda Cabello, Marta Von Horoch, Estela Quifionez, Desiré Recalde, Margarita Villafafie, Sandra Irala, Katia

Peralta Fecha: 8/09/2015

Aprobado por: Dr. Antonio Barrios

Fecha:
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

Disefio de Procedimientos (Formato 93)

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE GESTION

MACROPROCESO: Gesti6n de la Salud

PROCESO: Prevencioén

OBJETIVO DEL PROCESO: Identificar evento de riesgo para la salud

SUBPROCESO: Vigilancia y evaluacién de eventos y riesgos para la salud

PROCEDIMIENTO: Notificacion de eventos bajo vigilancia

PROCEDIMIENTO:

. 5)
p 4) Registros (. : 6) Cargo
N Activ(i%j)ades &) ereE &) iemels (A)\ Iic%bles PIOEEIITIENIEE Rés) ons%ble
P Asociados P
El encargado de programa valora la
. ‘2 1- Analizar la necesidad de |necesidad de revisién de los instrumentos,
Identificacion A .
de necesidades | Ynanueva herramienta o de acuerdo a los informes elaborados y Informes de programa Encargado de Programa
.. modificar la existente las normas nacionales e internacionales Guia Nacional de
de elaboracion tualizad Vidilancia
1 |o modificacién aclualizadas C?)ntrol dey
del instrumento 2 Solicitar elaboracion o Se remite una nota/memo a la Enfermedades
de recoleccion modificacion de la DIVET/DVNET y de ahi a la direccion Nota de solicitud Encargado de Programa
de datos herramienta general justificando la necesidad de 9 9
modificacién/elaboracion de documento
. . . Se realizan reuniones de consulta a Informe de
Elaboracién o rle_:allTii\z/alrS?(r)#zS;Pa{Igge;aﬂeart%s expertos y revision de bibliografia antecedentes y Encargado de Programa
PP P relacionada con el tema revision bibliografica | Guia Nacional de
modificacion de . .
. Vigilancia y
2 |la herramienta
de recoleccién . L Control de
Minutas de reunion Enfermedades

de datos

2-ldentificar las variables a
recolectar

Reunién de expertos para identificacion

de variables

Versiones preliminares
del documento

Encargado de Programa
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3- Elaborar o modificar la
herramienta de recolecciéon
de datos

Reunién de expertos para la elaboracién o
modificaciéon del instrumento y disefio de
la ficha en formato papel y online (si
corresponde)

Minutas de reunién
Versiones preliminares
del documento

4- Validar la herramienta

Reunion de expertos para revision del
instrumento y/o prueba piloto del
instrumento en terreno.

Minutas de reunién
Informe de la prueba
piloto
Version final de la ficha

5- Solicitar la aprobacién de
la herramienta por
resolucion

Se remite una nota al gabinete del
ministro para aprobacion del instrumento
por resolucién

Nota de solicitud

Encargado de Programa

Encargado de Programa

Director/a General
DGVS

Implementacién
dela
herramienta de
recoleccion de
datos

1- Recibir y socializar la
resoluciéon de aprobacion
de la nueva herramienta

Se recibe la Resolucion Ministerial de
aprobacion del instrumento y se socializa
a la red de vigilancia por los canales
oficiales

Resolucién Ministerial

2- Distribuir la nueva
herramientay capacitar en
el llenado

Realizar la capacitacion y distribucién del
instrumento en la red de servicios, a
través de talleres y capacitacion en
servicios

Planilla de registro de
entrega

3- Monitorear y supervisar
el uso y llenado correcto de
la herramienta

Verificar la completitud, legibilidad y
consistencia de los datos recibidos por
parte de los servicios.

Visitas de supervisién a los servicios.

Cronograma de trabajo
Informe de visitas

Guia Nacional de
Vigilancia y
Control de

Enfermedades

Director/a General
DGVS

Encargado de Programa
/ Epidemiologo UER /
UEH

Vigilante o responsable
a nivel local/
Epidemidlogo UER /
Centro de Informacion
Epidemioldgica (CIE-
UGD/ DGVS) /
Epidemidlogo del
Programa /
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Recoleccién de
datos sobre
caso
sospechoso de
enfermedad
bajo vigilancia
en el servicio
de salud

1- Identificar el caso
sospechoso

Identificar el caso sospechoso de toda
persona que cumple con la definicion de
caso de alguna enfermedad bajo
vigilancia, ya sea en el servicio de salud o
en la comunidad

Registro Diario de
Consulta
Ficha RAC
Historia clinica
Registros
laboratoriales
Certificados de
defuncion
Reporte comunitario
Vigilancia de rumores

2- Llenar la herramienta de
notificaciéon

Completar la herramienta de notificacion
correspondiente a la Enfermedad de
Notificacion Obligatoria, llenando los items
de acuerdo al modo, periodicidad e
instrumentos de notificacion establecidos
en la Guia Nacional de Vigilancia y
Control de Enfermedades (2015)

Herramienta de
notificacion
correspondiente a la
ENO (ficha o planilla)

3- Verificar el correcto
llenado de la herramienta
de notificaciéon

Verificar la completitud, legibilidad y
consistencia de los datos en el
instrumento y en caso de datos faltantes
solicitarlo al profesional responsable del
llenado

Ficha o planilla de
notificacion
correspondiente a la
ENO

4- Registrar el caso en el
sistema de informacion
local

Digitar la informacion de la ficha de
notificacion en el sistema correspondiente

Base de datos que
utiliza el servicio de
salud para registro de
casos

Guia Nacional de
Vigilancia y
Control de

Enfermedades

Médico clinico /
Licenciado de
Enfermeria
Bioquimico
Estadigrafo
Vigilante o cualquier otro
personal de salud que
identifica un caso

Médico clinico /
Licenciado de
Enfermeria / Encargado
de Vigilancia

Encargado de vigilancia
del servicio / UEH / UER

Personal de salud
designado para la
digitacion de datos en el
servicio

5- Informar del caso para
acciones de respuesta
inmediata (en caso
necesario)

El encargado de vigilancia notificara a
otros actores en caso de que sean
necesarias medidas de control
adicionales, establecidos en la Guia
Nacional de Vigilancia y Control de
Enfermedades (2015), via correo

electrénico, fax o teléfono

Correo electronico y/o
nota dirigida al actor
correspondiente

Encargado de vigilancia
segun nivel
correspondiente
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Consolidacion
de datos

1- Remitir reporte y/o
herramienta de notificaciéon
ala UER para
consolidacion

Segun el flujograma de notificacion
establecido en la Guia Nacional de
Vigilancia y Control de Enfermedades
(2015), ante un caso se notifica a la UER
y ésta a la Unidad de Gestion de Datos de
la DGVS, via correo electrénico, fax o
teléfono

Ficha o planilla de
notificacion
correspondiente a la
ENO o Base de datos
que utiliza el servicio
de salud

2- Remitir reporte y/o
herramienta de notificacion
al Centro de Informacion
Epidemiolégica (CIE-UGD
DGVS) para consolidacion

Segun el flujograma de notificacion
establecido en la Guia Nacional de
Vigilancia y Control de Enfermedades
(2015), ante un caso se notifica a la UER
y ésta a la Unidad de Gestion de Datos de
la DGVS, via correo electrénico, fax o
teléfono

Informe y/o ficha y/o
planilla de notificacion
correspondiente a la
ENO y/o base de datos
que utiliza el servicio
de salud

3- Remitir reporte,
herramienta de notificacion
y/o base de datos al
Programa responsable

El CIE remite al Programa Nacional los
registros recibidos

Informe y/o ficha y/o
planilla de notificacién
correspondiente a la
ENO y/o base de datos
que utiliza el servicio
de salud

Guia Nacional de
Vigilancia y
Control de

Enfermedades

Encargado de vigilancia
del servicio

Epidemidlogo de la UER

Encargado de CIE (UGD
DGVS)
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Verificacion y
analisis de la
informaciéon

1- Verificar y analizar la
informacion

De acuerdo a la Guia Nacional de
Vigilancia y Control de Enfermedades,
cada enfermedad tiene un modelo de
informe que incluye: Descripcion de los
casos segun tiempo, lugar y persona. En
caso de brote: Realizar un mapeo segin
residencia o lugar de exposicion. Calcular
la tasa de ataque o incidencia teniendo en
cuenta la poblacion de la localidad o
institucion. Construir la curva epidémica
teniendo en cuenta la fecha y hora de
inicio de sintomas, y graficar diariamente
o por horas dependiendo del periodo de
incubacion del agente. Analizar segun
edad, sexo, probable sitio de contagio,
agente aislado, signos y sintomas de
gravedad.

1. Registro de proceso
(recepcion y
verificacion)2. Archivo
de analisis de
informacion

2- Elaborar informe y
remitir para su aprobacion

Se redacta la informacion, de acuerdo al
modelo estandarizado y siguiendo las
pautas de la Guia Nacional de Vigilancia y
Control de Enfermedades, segun el nivel
correspondiente.

Boletin Epidemiolégico
Semanal
Informe de brote
Informe restringido
Informe epidemiolégico

Guia Nacional de
Vigilancia y
Control de

Enfermedades

Encargado de analisis
de informacion, segun
nivel correspondiente
(UER, CIE-DGVS,
Programas)

Encargado de analisis
de informacion, segun
nivel correspondiente
(UER, CIE-DGVS,
Programas), Direccion
de Alerta y Respuesta

3- Evaluacién de riesgo
para ESPIN o ESPII, segun
(RSI)

Se evalua la necesidad de notificacion a
nivel internacional por Reglamento
Sanitario Internacional (RSI)

Anexo 2 del RSI

Anexo 2 del RSI

Direccion de Alerta 'y
Respuesta, CNE y
Direccién General

Validacion y
aprobacién del
informe

1- Recibir y analizar informe

Se remite via correo electrdnico, skype o
en version impresa el informe a la
Direccion General para su analisis y
consideracion

Comunicacién
personal / Virtual.
Correo Electrénico.
Informe Impreso

Director/a General
DGVS o Director
Regional (segun nivel
correspondiente)
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Se aprueba por escrito o verbalmente el
informe y se remite para su difusion.
Segun relevancia del evento se elabora
informe y se remite a la maxima autoridad
sanitaria.

Director/a General
DGVS o Director
Regional (segun nivel
correspondiente)

Difusiéon de la
informacion

1- Recibir la aprobacién del

informe

Se recibe la aprobacion del informe

Registro de aprobacién

Direccién de Alerta y
Respuesta, Direcciones
y Programas, UER

2- Definir voceria (en caso

necesario)

De acuerdo a la relevancia del evento, la
voceria puede estar a cargo del nivel
regional, direcciones generales, la
maxima autoridad sanitaria u otro actor
involucrado.

Documento de
designacion de voceria

Maxima Autoridad,
Direccion General de
Comunicacién en Salud,
Director/a General
DGVS, Director
Regional, (segun nivel
correspondiente)

3- Difundir el informe

Se realiza la difusién del informe segun el
canal establecido, que puede incluir:

1- Subida en la pagina web

2- Compartir el link del informe con las
UER, autoridades sanitarias
correspondiente, y en caso necesario las
CNE de otros paises, y comunicacion a
Oficina Regional para el RSI

3 - En caso de boletines restringido, se
remite el informe por correo electrénico, a
los actores involucrados

Informe del evento

Responsable del CNE,
Responsable de la
Direccion de Alerta 'y
respuesta, UER,
Programas
Encargado de TIC
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Revisado por: Agueda Cabello, Marta Von Horoch, Estela Quifionez, Desiree Recalde, Margarita Villafafie, Sandra Irala, Katia Peralta. Fecha: 8-18/09/2015
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COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL ESTANDAR:
PROCEDIMIENTOS

Disefio Flujograma (Formato N° 94)

MACROPROCESO: Gestion de laInformaciéon

PROCESO: Procesamiento de datos estadisticos en Salud

SUBPROCESO: Distribucion de Formularios estandarizados de Nacido Vivo y defunciones

PROCEDIMIENTO: Notificacién de eventos bajo vigilancia

Direccidén
Encargado . 0
(2) RESPONSABLE Direccion | Personal de Epidemidlog | Epidemidlogo/a | Epidemi6logo/a Enca:j%ado/a Dg:ﬁgrlgln e e Encargado
Regional | de salud | Vigilancia o/a UER CIE (DGVS) de Programa = DGV R Y TIC
I p— rograma GVS espuesta
No. | (1) ACTIVIDAD / CNE

Identificacion de necesidades de
1 elaboracion o modificacion del :]

instrumento de recoleccion de 1

datos

Elaboracion o modificacion del
2 |instrumento de recoleccién de

datos
3 Implementacion del instrumento de

recoleccion de datos

Recoleccion de datos sobre caso —>
4 | sospechoso de enfermedad bajo

vigilancia en el servicio de salud -

v

5 | Consolidacion de datos

Verificacion y andlisis de la
6 |informacién > —p

N o < L3 > J
7 | Validacion y aprobacién del informe < >
—_—h

8 | Difusion de lainformacion

Elaborado por: Patricia Lima, Maria Jose Espinola Fecha: 11-19/08/2015
Revisado por: Agueda Cabello, Marta Von Horoch, Estela Quifionez, Desiree Recalde, Margarita Villafafie, Sandra Irala, Katia Peralta. Fecha: 8-18/09/2015
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ESTANDAR:

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE: ADMINISTRACION DE RIESGOS

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Identificacion de Riesgos — Actividades (Formato N° 70)

MACROPROCESO: Gestion de la Salud

(1) Proceso: Prevencion y Control

(2) Subproceso: Vigilancia y evaluacidon de eventos de riesgos para la salud

PROCEDIMIENTO: Notificacién de eventos bajo vigilancia

7)
3) (
(4) (6) AGENTE
ACTIVSIDADE OBJETIVO (5) RIESGOS DESCRIPCION | GENERAD (8) CAUSAS (9) EFECTOS
OR
Identificacio Idea. opinién o
n de » OP Utilizacion de
: creencia falsa, .
necesidades instrumentos no
desacuerdo en ) .
de Contar con Persona: . pertinentes, que
. ) las Creencia falsa de
elaboracion |instrumentos capacidades Encargado las competencias | ™© pueden ser
o] adecuados DESACIERTO- P - de omp llenados por los
e L competencias y adquiridas en los | .
modificacion | para los estratégico - Programa - | _. . diferentes
e responsabilidad | . ., diferentes niveles | _.
del objetivos de es de la Direccion de la red niveles y como
instrumento |la vigilancia General consecuencia,
estructura de la :
de perdida de
. red de : L
recoleccion viailancia informacion
de datos 9
Situacion de C_rltenos técnicos
dispares,
desacuerdo u ] .
oo Persona: diferente
oposicion o
Expertos | conocimiento .
constante entre : .. | Elaboracién de
convocado | sobre la situacion X
CONFLICTO- | expertos que un instrumento
- s parala de lared de
estratégico no acuerden la - o ) no adecuado a
. revision del | vigilancia, falta :
propia : ) 7 la necesidad
., . instrument | de inclusién de
Elaboracién necesidad del o actores clave
o] Contar con instrumento o =
- ] . (por €j. Nivel
modificacién | instrumentos su contenido
local)
del adecuados Persona:
instrumento | paralos Encar ado
de objetivos de de 9
recoleccion | la vigilancia Proarama
de datos 9 Pérdida de
Retraso en la de Sobrecarga de informacion por
DEMORA- L, Vigilancia, |actividades. macion p
. definicion del la utilizacion de
operativa ; Expertos Falta de )
instrumento o instrumentos no
convocado |organizacién :
pertinentes
s parala
revision del
instrument
0
Sobrecarga de
Tener . L -
. I La informacion . actividadesFalta -
disponibilidad Persona: Pérdida de
Implementac sobre el nuevo . de recursos . s
o y ; Profesional | . : informacion por
ion del I instrumento no financieros para o
. conocimiento es de SN no recibir los
instrumento DEMORA- llega a todos . . la distribucionNo
sobre el uso . vigilancia . datos en forma
de operativa los X aprovechamiento :
., del nuevo . en el nivel oportunalntensif
recoleccion |, profesionales de recursos L
instrumento .y correspond L icacion del
de datos de los servicios | . tecnoldgicos
en todos los iente g brote
niveles de salud para mejorar la

implementacién
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del instrumento
(online, offline)

Pérdida de
Persona: informacion por
Et?rlaapl(ijriiento Profesional no recibir los
INCUMPLIMIE de normativas | &> _de . Desconocimiento datos en forma
NTO- or falta de vigilancia de los riesgos oportuna
estratégico Eom romiso e | €N el nivel 9 Aumento del
interZS correspond riesgo para la
iente salud publica
Pérdida de
El profesional Recurso humano |informacion por
degalud no no calificado no recibir los
INCUMPLIMIE |realiza la Personal | F alta deinterés, | datos en forma
NTO-operativo |identificacién de salud falta de oportuna
P ricacion y compromiso Aumento del
la notificacion o . I
del caso Desconocimiento | riesgo para la
de normas salud publica
Falta del
instrumento en el
lugar de
identificacion del
caso;
Falta de
Recoleccion icn(igﬁfé't\_”dad a
de datos Identificar en Falta de Pérdida de
sobre caso L . i
forma conectividad informacion por
sospechoso . o
de oportuna el Retraso en el telefénica no recibir los
evento de DEMORA- Personal Sobrecarga de datos en forma
enfermedad | . llenado del o )
bajo riesgo para operativa instrumento de salud actividades; oportuna
e . salud en el escasa Aumento del
vigilanciaen | . ; . .
C nivel local disponibilidad de |riesgo para la
el servicio . -
RRHH asignado | salud publica
de salud
a la tarea de
vigilancia, con
dedicacion
exlusiva;
Desconocimiento
de la norma;
Falta de equipos
informaticos
. Pérdida de
Desconocimiento | . -
. i informacion por
de los riesgos; o
Desacuerdo Falta de no recibir los
CONFLICTO- |entre actores Personal . datos en forma
. reglamentacion
estratégico sobre el uso de salud leqal oportuna
del instrumento ga Aumento del
Conflicto de .
) riesgo para la
intereses

salud publica
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Recurso humano
no calificado;
Falta de interés,

Imposibilidad de

Llenado falta de consolidar la
INEXACTITUD |incompleto o Personal . informacion y
. compromiso; .
-documental incorrecto del de salud o realizar las
. Desconocimiento .
instrumento de normas: acciones de
Sobrecarga de respuesta
actividades
Recurso humano
no calificado; 1 o einilidad de
Falta de interés, .
Llenado falta de consolidar la
INEXACTITUD |incompleto o Personal CoMDromiso: informacion y
-documental incorrecto del de salud P o realizar las
. Desconocimiento .
instrumento de normas: acciones de
Sobrecarga de respuesta
actividades
Los datos
consignados en
el instrumento
: Persona . L,
consolidado no Diferentes Informacién
Lo responsabl .
coincidan con edela formatos en las inexacta y no
ERROR- el sistema de diaitacié bases de datos; | util para la toma
. ) o igitacién y o o
operativo informacion .~ | Desatencion; de decisiones
| consolidaci i
ocal, por fallas 6n de Personal no Dificultad para
en el datos entrenado el andlisis
procedimiento
de
consolidacion
Contar con Defecto que
informacion puede
consolidada y glriz‘irmﬂtiedin Persona Informacién
. . | desagregada, . . . .
Consolidaci e Agreg programas que responsabl Virus informatico; | inexacta y no
X gun los . edela : -
ondedatos | e ioiec FALLAS ha sido digitacion v | Us© incorrecto de | til para la toma
i tecnologicas disefiado para gracion ¥4 herramienta de decisiones
niveles, para consolidaci | . o "
el posterior que la 6n de informética D|f|cult_ac_j para
andlisis computadora datos el andlisis
pueda
desarrollar su
trabajo.
Agentes Falta de
Corte en la externos conectividad a Demora en el
CORTE DE interconexion (proveedor |internet; envio del
de los sistemas | es de Falta de
TELECOMUNI |. o ey L reporte y/o
i informaticos servicios conectividad .
CACIONES: . N herramienta de
situados a de telefénica, e,
. ; . . notificacion
distancia. telecomuni | Falta de energia
caciones) |eléctrica
Sobrecarga de
Persona actividades;
escasa Informacién
responsabl | 7 - .
Retraso en el edela disponibilidad de |inexactay no
DEMORA- . L RRHH asignado | util para la toma
: procesamiento | digitacion y o
operativa % |alatareade de decisiones
de los datos consolidaci | . . - ~
6n de V|g_|Ianc_|a, D|f|cu,lt_a<_j para
epidemia, el analisis
datos ,
ndmero

inesperados de
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casos; desinterés
y falta de
compromiso

Verificacion
y analisis de
la

informacion

Corroborar
los datos y
generar
informacién
para la toma
de decisiones

Presentacion

Datos
insuficientes o
inexactos, por
fallas en el

Informacion
inexacta y no

Persona: proceso previo -
de datos o Epidemiblo | de atil para la toma
INEXACTITUD |estimaciones | " - de
. go consolidacionins -
-documental equivocadas, =" decisionesDem
. encargado | uficiente
incompletas o AT . oraenla
. del andlisis | competencia .
desfiguradas. P produccion del
técnica del !
: informe
profesional
asignado para
analisis
Criterios técnicos
dispares,
diferente
conocimiento Demoraen la
Situacién de Persona: sobre la produccion del
CONFLICTO- |desacuerdou ' situacion, falta de | informe
- oo Tomadores | ; -
estratégico oposicion entre .. |inclusion de Desacuerdo en
de desicion .
personas actores clave el contenido del
(por €j. Nivel informe
local)
Conflicto de
intereses
Insuficiente
competencia Demora en la
técnica del produccion del
. profesional informe y
Persona: -
asignado para retraso en la
Encargada 2
- Dejar de hacer |del analisis analisis toma de
OMISION- ; Falta de recursos | decisiones de
) algo que debia |enlos
operativo . humanos respuesta
ser hecho diferentes .
. asignados para | No
niveles de - .
la red esta actividad, en | cumplimiento

los diferentes
niveles
Sobrecarga de
actividades

de la mision de
la red de
vigilancia
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Sobrecarga de
actividades
Insuficiente
competencia
técnica del
profesional
asignado para
andalisis

Falta de recursos
humanos
asignados para
esta actividad, en
los diferentes

niveles
Retraso en la Persona: o .
. L. . . . . Criterios técnicos
Validacién y | Garantizar la revision y Direccion . Demoraen la
-, X DEMORA- 2 dispares, L,
aprobacién |validez de la . aprobacion DGVS, . difusion de la
, ) 2 operativa ' . [ diferente . S
del informe |informacion final del Direccion o informacion
X ; conocimiento
informe Regional
sobre la
situacion, falta de
inclusién de
actores clave
(por ej. Nivel
local)
Conflicto de
intereses
Datos
insuficientes o
inexactos, por
fallas en el
proceso previo
de consolidacién
Falta de
formacién en L
S .. | Informacién no
. . . comunicacionCrit S
Equivocacion o | Persona: P llega al publico
erios técnicos C
error en la Encargada | . objetivo o llega
) g dispares,
identificacién de la diferente de forma
DESACIERTO- | del canal y el produccion o distorcionadaFa
s . . conocimiento
estratégico mensaje mas del Ita de
Proveer . p . sobre la . .
informacion efectivo seglin | mensaje situacion. falta de implementacion
el publico comunicaci | ; L de medidas de
oportuna a - inclusion de .
objetivo onal respuestacCrisis
los tomadores actores clave o
e L A comunicacional
Difusion de | de decision, (por €j. Nivel
la actores clave local)
informacion oblacion Criterios técnicos e
yp g No difusion del
en general dispares, :
. . informe o
para reducir diferente P
. S difusion en
los riesgos . L, conocimiento
Situacion de forma
para la salud desacuerdou |Persona: sobre |a inoportuna
CONFLICTO- cue - | situacion, falta de | moP
. oposicion entre | Tomadores | - Falta de
estratégico .~ linclusién de . o
personas o de desicion implementacion
; actores clave ;
entidades A de medidas de
(por €j. Nivel
respuesta
local) Crisis
Conflicto de

intereses

comunicacional
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Problemas del No difusion del
Defecto que servidor informe o
puede Fallas en el difusion en
presentarse en L proveedor de forma
el conjunto de Equlpos. internet inoportuna
FALLAS Servidor,
. programas que Hacker Falta de
tecnologicas . plataforma |. - . L
ha sido informatica informaético implementacion
disefiado para Descuido en la de medidas de
desarrollar su carga de la respuesta
trabajo. informacién ala | Crisis
web comunicacional
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

ESTANDAR: ANALISIS DE RIESGOS
Calificacion y Evaluaciéon de Riesgos - Actividades (Formato N° 75)

MACROPROCESO: Gestion de la Salud

(1) Proceso: Prevencién y control

(2) Subproceso: Vigilancia y evaluacidon de eventos de riesgos para la salud

PROCEDIMIENTO: Notificacion de eventos bajo vigilancia

CALIFICACION
(3) . (5) (6) ) 9
Actividades (4) Riesgos (8) Medidas
Probabilidad | Impacto | Calificacion | Evaluacion |de
Respuesta
Identificacion _Prc;.ttegg,r Ia/
de necesidades Ig;r;uggirr]
de elaboracion P
o modificacion | DESACIERTO-estratégico 1 10 10 Tolerable
del instrumento
de recoleccion
de datos
Proteger la
institucion /
Compartir
L CONFLICTO-estratégico 1 10 10 Tolerable
Elaboracion o
modificacion
del
instrumento
de recoleccion Proteger la
de datos institucion /
DEMORA-operativa 1 10 10 Tolerable | Compartr
Aceptar el
riesgo /
prevenir el
riesgo
DEMORA-operativa 2 10 20 Moderado
Implementacion
del instrumento
de recoleccion
de datos
Aceptar el
riesgo /
INCUMPLIMIENTO-estratégico 2 10 20 Moderado | Prevenir el
riesgo:
Recoleccion Prevenir el
de datos riesgo /
sobre caso Proteger la
sospechoso institucion /
de INCUMPLIMIENTO-operativo 2 20 40 Importante | Compartir
enfermedad
bajo vigilancia
en el servicio
de salud
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DEMORA-operativa

10

§
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20

Moderado

Aceptar el
riesgo /
Prevenir el
Riesgo:

CONFLICTO-estratégico

20

20

Moderado

Proteger la
institucioén /
Compartir;

INEXACTITUD-documental

10

30

Importante

Prevenir el
riesgo /
Proteger la
institucioén /
Compartir

Consolidacién
de datos

INEXACTITUD-documental

10

20

Moderado

Aceptar el
riesgo /
Prevenir el
riesgo

ERROR-operativo

10

20

Moderado

Prevenir el
riesgo /
Proteger la
institucion /
Compartir

FALLAS tecnolégicas

Aceptable

Aceptar el
riesgo

CORTE DE
TELECOMUNICACIONES:

10

10

Tolerable

Proteger la
institucion /
Compartir

DEMORA-operativo

10

20

Moderado

Prevenir el
riesgo /
Proteger la
institucion /
Compartir

Verificacion y
analisis de la
informacién

INEXACTITUD-documental

20

40

Importante

Prevenir el
riesgo /
Proteger la
institucion /
Compartir

CONFLICTO-estratégico

10

10

Tolerable

Proteger la
institucion /
Compartir

OMISION-operativo

20

60

Inaceptable

Evitar el
riesgo /
Prevenir el
riesgo /
Proteger la
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institucion /
Compartir

Validacion y
aprobacién del
informe

DEMORA-operativa

20

40

Importante

Prevenir el
riesgo /

Proteger la
Insttitucion
/ Compartir

Difusion de la
informacion

DESACIERTO-estratégico

20

40

Importante

Aceptar el
riesgo
/Prevenir el
Riesgo

CONFLICTO-estratégico

10

10

Tolerable

Proteger la
institucion /
Compartir

FALLAS tecnolégicas

20

40

Importante

Prevenir el
riesgo /
Proteger la
institucioén /
Compartir
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE: ADMINISTRACION DE RIESGOS
ESTANDAR: VALORACION DE RIESGOS
Ponderacién Actividades y Riesgos. (Formato N° 80)
(1)Subproceso: Vigilancia y evaluacion de eventos de riesgos para la salud
PROCEDIMIENTO: Notificacion de eventos bajo vigilancia
PONDERACION ACTIVIDADES PONDERACION RIESGOS DE LAS
ACTIVIDADES
(2) Actividades 3) (4) Riesgos (5)
Ponderacion Ponderacion
% %
Identificacion de necesidades de
elaboracién o modificacion del 12,12% CONFLICTO-estratégico 11,11%
instrumento de recoleccion de datos
Elaboracion o modificacién del CORTE DE
. L 9,09% TELECOMUNICACIONES - 11,11%
instrumento de recoleccion de datos .
tecnolégico
Impleme_ntamon del Instrumento de 12.12% DEMORA-operativa 8,33%
recoleccion de datos
Recoleccion de datos sobre caso
sospechoso de enfermedad bajo 15,15% DESACIERTO-estratégico 13,89%
vigilancia en el servicio de salud
Consolidacion de datos 12,12% ERROR-operativo 8,33%
Verificacion y analisis de la 15,15% FALLAS tecnolégicas 5,56%
informacion
Validacién y aprobacién del informe 9,09% INCUMPLIMIENTO-estratégico 11,11%
Difusion de la informacion 15,15% INCUMPLIMIENTO-operativo 8,33%
Total: 100,00%
INEXACTITUD-documental 11,11%
OMISION-operativo 11,11%
Total:| 100,00%

Elaborado por: Patricia Lima, Maria Jose Espinola Fecha: 11-19/08/2015
Revisado por: Agueda Cabello, Marta Von Horoch, Estela Quifionez, Desiree Recalde, Margarita Villafafie, Sandra

Irala, Katia Peralta. Fecha: 8-18/09/2015
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COMPONENTE: ADMINISTRACION DE RIESGOS

ESTANDAR:

VALORACION DE RIESGOS

Priorizacién Riesgos y Actividades. (Formato N° 85)

MACROPROCESO:Gestién de la salud CODIGO:
PROCESO: Prevencién y control CODIGO:
SUBPROCESO: Vigilancia y evaluacion de eventos de riesgos para la salud CODIGO:

PROCEDIMIENTO: Notificacién de eventos bajo vigilancia

Identificacién
de necesidades
de elaboracién

Elaboracién o
modificacién

Implementacion

Validacién y

(A) e i : del Instrumento .
L o modificacion | del instrumento - aprobacion del ®3) 4)
Actividad del instrumento | de recoleccion Ce :jeecgﬁgcszlon informe
de recoleccion de datos
de datos
(1) Riesgos
(B)%
P°”gr?ra°' 12,12% 9,09% 12,12% 15,15% 12,12% 15,15% 9,09% 15,15% Total
Actividad Puntaj | Priorizaci
e 6n de
o . .
Pcfr?t)je/:aci Calificaci | Pes | Calificaci | Pes | Calificaci | Pes | Calificaci | Pes | Calificaci | Pes | Calificaci | Pes | Calificaci | Pes | Calificaci | Pes ?esg RS
- on o] 6n o] 6n o] 6n o] 6n o] 6n o] 6n o] on o]
on Riesgo
CONFLICTO- o
L. 0 0,00 10 0,10 0 0,00 20 0,34 0 0,00 10 0,17 0 0,00 10 0,17 5
estratégico 11.1% 0,77
CORTE DE
TELECOMUNICACIO 11,1% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 10 0,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0.13 10
NES - tecnolégico !
DEMORA-operativa 8,3% 0 0,00 10 0,08 20 0,20 20 0,25 20 0,20 0 0,00 40 0,30 0 0,00 1.04 2
DESA,CI.ERTO' 13,9% 10 0,17 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 40 0,84 3
estratégico 1,01
ERROR-operativo 8,3% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 20 0,20 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0.20 9
FALLAS tecnoldgicas 5,6% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,03 0 0,00 0 0,00 40 0,34 0.37 7
INCUMPLIMIENTO-
L. 9 0 0,00 0 0,00 20 0,27 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8
estratégico 11.1% 0,27




§
GQBIERNQ\ NACIONAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

INCUMPLIMIENTO-
operativo 8,3% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 40 0,51 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,51 6
INEXACTITUD-
documental 11,1% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 30 0,51 20 0,27 40 0,67 0 0,00 0 0,00 - 1
OMISION-operativo 11,1% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 60 1,01 0 0,00 0 0,00 101 4
(C) Total o 0,1 0,1 0,4 1,6 0,8 1,8 0,3 1,3
Actividades 100% | 10 12| 200 g 40 p gt 110 Ty 7S 110 g 40 gt 90 e g 76
(D) Priorizacion
Actividades 8 ! ° 6
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE: ADMINISTRACION DE RIESGOS

ESTANDAR: VALORACION DE RIESGOS
Mapa de Riesgos — Actividades. (Formato N° 90)

MACROPROCESO:Gestién de la salud CODIGO:
PROCESO: Prevencién y control CODIGO:
SUBPROCESO: Vigilancia y evaluacion de eventos de riesgos para la salud CODIGO:
PROCEDIMIENTO: Notificacion de eventos bajo vigilancia
@) @)
- TOTAL p
(1) RIESGOS (2) DESCRIPCION PRIORIZACION
PUNTAJE " bEL RIESGO
RIESGO

Llenado incompleto o incorrecto del instrumento /
INEXACTITUD-documental Presentacion de datos o estimaciones equivocadas, 145 1
incompletas o desfiguradas. '

Retraso en la definicion del instrumento / La

informacién sobre el nuevo instrumento no llega

DEMORA-operativa a todos los profesionales de los servicios de 2
. 1,04

salud / Retraso en el llenado del instrumento /

Retraso en el procesamiento de los datos

Idea, opinion o creencia falsa, desacuerdo en
las capacidades, competencias y
responsabilidades de la estructura de la red de

DESACIERTO-estratégico o . . . 3
vigilancia / Equivocacion o error en la 1,01
identificacién del canal y el mensaje mas
efectivo segln el pablico objetivo
OMISION-operativo Dejar de hacer algo que debia ser hecho 101 4
CONFLICTO-estratégico Situacién de de_sacuerdo u oposicion entre 5
personas o entidades 0,77
INCUMPLIMIENTO-operativo El profesional de salud no realiza la 6
identificacion y la notificacion del caso 0,51
Defecto que puede presentarse en el conjunto
FALLAS tecnolégicas de programas que ha sido disefiado para 037 7
desarrollar su trabajo. '
INCUMPLIMIENTO-estratégico Falta de cum_phm@nto Qe normativas por falta 8
de compromiso e interés 0,27
Los datos consignados en el instrumento
ERROR-operativo consolidado no coincidan con el sistema de 9
informacidn local, por fallas en el procedimiento 0,20
de consolidacion
CORTE DE . . .
TELECOMUNICACIONES - _C?rte e? la |nt$r0(()jneX|o(rj1_ dte Io_s sistemas 013 10
tecnolégico informaticos situados a distancia. :

Elaborado por: Patricia Lima, Maria José Espinola Fecha: 11-19/08/2015
Revisado por: Agueda Cabello, Marta Von Horoch, Estela Quifionez, Desiré Recalde, Margarita Villafafie, Sandra
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE: ADMINISTRACION DE RIESGOS
POLITICAS ADMINISTRACION DE RIESGOS

ESTANDAR:

Definicion Politicas Administracidn de Riesgos - Objetivos Institucionales. (Formato N° 91)

(1) OBJETIVO INSTITUCIONAL:

MACROPROCESO:Gestién de la salud CODIGO:
PROCESO: Prevencién y control CODIGO:
SUBPROCESO: Vigilancia y evaluacion de eventos de riesgos para la salud CODIGO:

PROCEDIMIENTO: Notificacion de eventos bajo vigilancia

(5) Objetivos

Irgscgggf;?ﬂgiéizlll\sﬂjtf;?g (6) Riesgos I(:’lentaje (8) Politicas Administracion de Riesgos
ceso
Normatizacion de los procedimientos
INEXACTITUD- Supervision capacitante en los niveles locales y regional
documental 1,45 Implementacion de filtros en la carga de informacion
Plan de expansién de la red de vigilancia
Planificacién y planeamiento institiucional
DEMORA-operativa 104 Plan de expansion de la red de vigilancia
' Normatizacién de los procedimientos
DESACIERTO- Asistencia técnica
estratégico 1,01 Comunicacién institucional y rendicién de cuentas
Evaluar y alertar Supervision capacitante en los niveles locales y regional
acerca de evento de | OMISION-operativo 101 Monitoreo y seguimiento de indicadores de vigilancia y
salud publica y ' estandares de desempefio
riesgos para la salud CONELICTO- Marco I.egal. S
con base en la estratégico 077 Co_munlc_amgn |_nst|tu0|onal
informacion Asistencia técnica
epidemiclogica, INCUMPLIMIENTO- Supervision capacitante en los niveles locales y regional
entomologica y sobre | operativo 0,51 Upervisi paci v yregl
factores ambientales | FALLAS o __
L Politica de mantenimiento general
tecnoldgicas 0,37
INCUMPLIMIENTO- Plan de Capacitacion . .
estratégico 0.27 Supervision capac_@ante en los niveles locales y regional
Contratos de gestion
ERROR-operativo 0.20 Implementacion de filtros en la carga de informacion
CORTE DE
TELECOMUNICACI 013 Politica de mantenimiento general

ONES - tecnolégico

Elaborado por: Patricia Lima, Maria José Espinola Fecha: 11-19/08/2015
Revisado por: Agueda Cabello, Marta Von Horoch, Estela Quifionez, Desiré Recalde, Margarita Villafafie, Sandra
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE GESTION
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
ESTANDAR:CONTROLES

Analisis de Efectividad de los Controles Existentes. (Formato N° 96)

MACROPROCESO: Gestién de la salud

PROCESO: Prevencién y control

SUBPROCESO: Vigilancia y evaluacion de eventos de riesgos para la salud

PROCEDIMIENTO: Notificacion de eventos bajo vigilancia

Actividad

(5) Riesgo

(6) Acciones de
Prevencion

(7) Control
Existente

(8)
Eficac
ia

(9)
Eficien
cia

(10)
Efectivi
dad

(11)
Criterios
de Ajuste

(12)
Tipo de
Control

Identificacién de
necesidades de
elaboracion o
modificacion del
instrumento de
recoleccion de
datos

DESACIERTO-
estratégico

Asistencia
técnica y
talleres
participativos
para definicién
del
instrumento,
Analisis de
situacion sobre
las
competencias
adquiridas en
los diferentes
niveles de la
red

Asistencia técnica
y taller consultivo

0,5

0,75

Impleme
ntar

Protecci
on

Elaboracion o
modificacion del
instrumento de
recoleccion de
datos

CONFLICTO-
estratégico

Asistencia
técnica para
consenso
Taller
participativo
para inclusion
de actores
clave (por €j.
Nivel local)

Asistencia técnica
y taller consultivo

0,7

0,85

Impleme
ntar

Protecci
on

DEMORA-
operativa

Abogacia y
asistencia
técnica.
Contratacion
de consultor
externo

Hacer un
cronograma de
actividades

Cronograma de
actividades que
incluya el
desarrollo de los
instrumentos

0,7

0,85

Impleme
ntar

Preventi
VO

Implementacion
del Instrumento
de recoleccion
de datos

DEMORA-
operativa

Contratacion
de RRHH
Gestion de
recursos
externos,
optimizacion
de recursos
existentes
Alianzas
interprogramati

Seguimiento del
plan de

expansion de la
red de vigilancia

0,67

0,5

0,59

Impleme
ntar

Preventi
Vo
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Aprovechar
herramientas
online y offline

§
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Socializar los

riesgos
Contratos de
estion Evaluacion de REPENTE
INCUMPLIMIEN | 983101 ¥, ! ar/ | Detecti
L supervision de | desempefo 0,67 0,3 0,49
TO-estrategico ~ L aa Proponer VO
desempefio Supervision
) nuevos
incluye
indicadores de
vigilancia
Contratacion
de RRHH Plan
de Supervision
INCUMPLIMIEN | capacitacion capacitante en Impleme | Preventi
. . 0,57 0,5 0,54
TO-operativo | de recursos los niveles ntar Vo
humanosSocia | locales y regional
lizar los
riesgos
Clarificar el
flujo de
informacion,
Garantizar
conectividad a
L internet y
Recoleccion de conectividad o
datos sobre telefonica Seguimiento del
caso DEMORA— Asignacion de plan de_ ) 0,67 05 0,50 Impleme | Preventi
sospechoso de operativa RRHH a la expansion de la ntar VO
ggfgr\r/ri]eiga;]dda tarea de red de vigilancia
enjel SngiCiO vigilancia, con
de salud dedicacion
exlusiva;
Adquisicion de
equipos
informaticos
Formulary Marco legal
CONFLICTO- | socializar €9 Impleme | Protecci
. .. | Supervision y 0,67 0,7 0,69 .
estratégico reglamentacio : ntar on
sanciones
n legal
Plan de
capacitacion Seguimiento del
INEXACTITUD- | de recursos plan de Impleme | Detecti
L, 0,67 0,5 0,59
documental humanos expansion de la ntar Vo]
Contratacion red de vigilancia
de RRHH
Plan de
capacitacién Supervision
de recursos Seguimiento del
Consolidacion | INEXACTITUD- | humanos plan de Impleme | Detecti
. L. 1 0,5 0,75
de datos documental Contratacion expansion de la ntar Vo]
de RRHH red de vigilancia

Implementacio
n de filtros
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Revision de
instrumentos
Plan de Seguimiento del
ERROR- capacitacién plan de
operativo de recursos expansion de la
humanos red de vigilancia
Contratacion
de RRHH

1 0,7 0,85

Impleme
ntar

Detecti
VO

Garantizar
CORTE DE conectividad a | Informe de
TELECOMUNIC | internet y mejoras 1 0,3 0,65
ACIONES conectividad realizadas
telefénica

Impleme
ntar

Preventi
VO

Plan de
capacitacién
de recursos Seguimiento del
DEMORA- humanos plan de
operativo Contratacion | expansion de la
de RRHH red de vigilancia
Plan de
pasantias

0,67 0,5 0,59

Impleme
ntar

Preventi
VO

Verificacion y
analisis de la
informacién

Clarificar el
flujo de
informacion,
Garantizar
conectividad a
internet y
conectividad
telefénica
Asignacion de
RRHH a la
tarea de
vigilancia, con
dedicacion
exlusiva;
Adquisicion de
equipos
informaticos

Seguimiento del
plan de

expansion de la
red de vigilancia

INEXACTITUD-

0,57 0,5 0,54
documental

Impleme
ntar

Preventi
Vo

CONFLICTO- |Asistencia Presentacion del
L, . téecnica para 1 0,3 0,65
estrateglco

informe
consenso

Impleme
ntar

Protecci
on

Plan de
capacitacion
de recursos
humanos
Contratacion
OMISION- | de RRHH
operativo Implementacio
n de un plan
de supervision,
seguimiento
de indicadores
de vigilancia,

Supervision,

seguimiento de
indicadores de
vigilancia 0,55 0,5 0,53
Evaluacion de
estandares de
desempefio

Impleme
ntar

Correcti
VO
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estandares de
desempefio

Validacion y
aprobacién del
informe

DEMORA-
operativa

Plan de
capacitacién
de recursos
humanosAsist
encia técnica
para consenso
Establecer
niveles
ejecutivos para
la toma de
decisiones en
ausencia.

Seguimiento del
plan de
expansion de la
red de
vigilanciaPresent
acion del informe

0,71

0,9

0,81

Impleme
ntar

Preventi
VO

Difusién de la
informacion

DESACIERTO-
estratégico

Plan de
capacitacién
de recursos
humanos
Contratacion
de RRHH
Asistencia
técnica para
CcoNnsenso

Monitoreo de
rumores y
respuesta del
publico

0,57

0,5

0,54

Impleme
ntar

Protecci
on

CONFLICTO-
estratégico

Asistencia
técnica para
Cconsenso
Estandarizar el
procedimiento
parala
difusién de la
informacioén

Aprobacién de
normativas

0,9

0,95

Impleme
ntar

Protecci
on

FALLAS
tecnoldgicas

Adquisicion de
mejores
equipos
tecnologicos
Cambios de
proveedor de
internet

Politica de
mantenimiento
general

0,57

0.3

0,44

Replante
ar/
Proponer
nuevos

Preventi
Vo

Elaborado por: Patricia Lima, Maria José Espinola Fecha: 11-19/08/2015
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COMPONENTE:ACTIVIDADES DE CONTROL
ESTANDAR: CONTROLES

MACROPROCESO:Gestion de la salud

SUBPROCESO: Vigilancia y evaluacion de eventos de riesgos para la salud

PROCESO: Prevencion y control

Disefio de Controles y Analisis de Efectividad. (Formato N° 95)

PROCEDIMIENTO: Notificacion de eventos bajo vigilancia

- . : C (7) Criterios (8) Tipo de (9) Control (20) (11) (12)
AEvIRED ) Fesne () AeeiEnes o2 PrevEmE o) de Disefio Control Propuesto Eficacia |Eficiencia | Efectividad
Proteccién. Se
aplican para
neutralizar los
Idenhﬂcaqon Asistencia técnica y talleres efectos de los
de necesidades Lo o eventos no
" participativos para definicion
de elaboracion del instrumento Proteger la |deseablesy el Asistencia técnica
o modificacién | DESACIERTO-estratégico L Lo institucion / | alcance de los : y 1 0,5 0,75
. Analisis de situacion sobre las . ~ taller consultivo
del instrumento . . Compartir dafios que
i competencias adquiridas en
de recoleccion X . pueden
los diferentes niveles de la red X
de datos producir con el
fin de
minimizarlos o
eliminarlos.
Asistencia técnica para
consenso Proteger la Asistencia técnica
CONFLICTO-estratégico | Taller participativo para institucion / Proteccion taller consultivo y 1 0,7 0,85
inclusién de actores clave (por Compartir
ej. Nivel local)
Elab i6 Preventivo.
a d_?_racu_)p 0 Actuan sobre la
g]cl).' |(iaC|on i causa de los
de oo rlum?[] ’ Abogacia y asistencia técnica riesgos con el
€ recoleccion 9 y ’ fin de disminuir | Cronograma de
de datos Contratacién de consultor Proteger la su probabilidad | actividades que
DEMORA-operativa externo institucién / b : . q 1 0,7 0,85
. de ocurrencia, |incluya el desarrollo
Hacer un cronograma de Compartir

actividades

y constituyen la
primera linea
de defensa
contra ellos;
también acttan

de los instrumentos
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para disminuir
la accion de los

agentes
generadores de
los riesgos.
Contratacion de RRHH
Gestion de recursos externos, Organizar
PR Aceptar el
optimizacion de recursos Hesao / cronogramas de
DEMORA-operativa existentes reve%ir el Preventivo trabajos para la 0,67 0,5 0,59
Alianzas interprogramaticas bre ) difusion e
. riesgo: . L
Aprovechar herramientas implementacion.
online y offline
Socializar los riesgos Detectivos. Se
Contratos de gestion y disefian para
supervision de desempefio descubrir un
Implementacion incluye indicadores de evento,
del Instrumento vigilancia irregularidad o
de recoleccion un resultado no | Abogacia
de datos Prevenir el | previsto; Capacitacion
INCUMPLIMIENTO- riesgo / alertan s_obre la Supery|5|on
P Proteger la | presencia de capacitante 0,67 0,1 0,39
estratégico L0 ) X
institucion / | los riesgos y trimestrales en los
Compartir | permiten tomar | niveles locales y
medidas regional
inmediatas;
pueden ser
manuales o
computarizados
Contratacion de RRHH Plan Supervision
s o Aceptar el .
Recoleccion de INCUMPLIMIENTO- de capacitacion de recursos fiesao / capacitante
datos sobre . humanosSocializar los riesgos 9e Preventivo trimestrales en los 0,57 0,7 0,64
operativo Prevenir el .
caso . niveles locales y
Riesgo ;
sospechoso de regional
enfermedad Clarificar el flujo de
bajo vigilancia informacion, Proteger la Plan de expansién de
en el servicio DEMORA-operativa Garantizar conectividad a institucién / Preventivo pe : 0,67 0,5 0,59
) - L la red de vigilancia
de salud internet y conectividad Compartir:

telefénica
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Asignacion de RRHH a la
tarea de vigilancia, con
dedicacion exlusiva;
Adquisicion de equipos
informaticos

Prevenir el
- Formular y socializar riesgo / L Monitoreo anual del
CONFLICTO-estratégico o Proteger la Proteccion 0,67 0,7 0,69
reglamentacion legal LTI respaldo legal
institucién /
Compartir:
INEXACTITUD- Plan de capacitacion de A::iggtaor /el Solicitud de informe y
recursos humanos 99 Detectivo Reuniones de 0,67 0,5 0,59
documental . Prevenir el .
Contratacion de RRHH : seguimiento
riesgo
Supervision
Plan de capacitacion de capacitante
h Aceptar el ; | |
INEXACTITUD- recursos humanos riesgo / . trimestrales en los
Contratacion de RRHH . Detectivo niveles locales y 1 0,5 0,75
documental ., , Prevenir el -
Implementacioén de filtros para . regional
riesgo .
la carga de datos Filtros en la carga de
informacion
Revision de instrumentos Prt_avenlr el
S . Plan de capacitacion de riesgo / . Filtros en la carga de
chgs?hdacmn ERROR-operativo recursos humanos izrsciitggcciagr:a/ Detectivo informacion 1 0,7 0,85
€ datos Contratacion de RRHH X
Compartir
CORTE DE Garantizar conectividad a Proteger la Informe de meioras
TELECOMUNICACIONE |internet y conectividad institucion / Preventivo . J 1 0,3 0,65
L . realizadas
S telefénica Compartir
Plan de capacitacion de Pr(_avemr el
. recursos humanos riesgo / . Plan de expansion de
DEMORA-operativo . Proteger la Preventivo L : 0,67 0,5 0,59
Contratacion de RRHH A la red de vigilancia
. institucion /
Plan de pasantias .
Compartir:
Clarificar el flujo de Prevenir el
Verificacion y informacién, Garantizar riesgo / -
analisis de la INEXACTITUD- conectividad a internet y Proteger la Preventivo Plan de expansion de 0,57 0,5 0,54
. > documental o A la red de vigilancia
informacioén conectividad institucion /
telefénicaAsignacion de Compartir
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RRHH a la tarea de vigilancia,
con dedicacion
exlusiva;Adquisicion de
equipos informaticos

CONFLICTO-estratégico

Asistencia técnica para
CoNsenso

Proteger la
institucién /
Compartir

Proteccion

Asistencia técnica

0,3

0,65

OMISION-operativo

Plan de capacitacion de
recursos humanos
Contratacion de RRHH
Implementacién de un plan de
supervision, seguimiento de
indicadores de vigilancia,
estandares de desempefio

Evitar el
riesgo /
Prevenir el
riesgo /
Proteger la
institucion /
Compartir

Correctivos.
Permiten el
restablecimient
o de una
actividad,
después de ser
detectado un
evento no
deseable,
posibilitando la
modificacién de
las acciones
que propiciaron
Su ocurrencia.
Estos controles
se establecen
cuando los
anteriores no
operan, y
permiten
mejorar las
deficiencias.
Son de tipo
administrativo y
requieren
politicas o
procedimientos
para su
ejecucion

Plan de supervision,
seguimiento de
indicadores de
vigilancia, estandares
de desempefio

0,55

0,5

0,53
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Plan de capacitacion de
recursos humanos

S Contratacion de RRHH Prgvenlr el . o
Validacion y Asistencia técnica para riesgo / Sistematizacion y
aprobacion del DEMORA-operativa CONSenso P Proteger la Preventivo normatizacion de 0,71 0,9 0,81
informe . . : Insttitucién / procedimientos
Establecer niveles ejecutivos .
= Compartir.
para la toma de decisiones en
ausencia.
Plan de capacitacion de
Aceptar el .
recursos humanos fiesao Publicar la
DESACIERTO-estratégico | Contratacion de RRHH /Preve%ir ol Proteccion informacion 0,57 0,5 0,54
Asistencia técnica para : Monitorear rumores
Riesgo
coNnsenso
Asistencia tecnica para Proteger la Estandarizar el
T - consenso - institucién / e procedimiento para la
Difusiéon de la | CONFLICTO-estratégico | Estandarizar el procedimiento - Proteccion e 1 0,9 0,95
: . e Compartir: difusion de la
informacion para la difusion de la . 9
; S informacion
informacion
Prevenir el
ool e o
FALLAS tecnoldgicas Cambios de proveedor de institucion / Preventivo \cjieleensct;dgetljig?tware 0,57 0,3 0,44
internet Compartir: 9
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE GESTION

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

ESTANDAR: INDICADORES

Tablero de Indicadores de Segundo Nivel - Modelo de Operacién por Procesos. (Formato N° 99)

PROCEDIMIENTO: Notificacion de eventos bajo vigilancia
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Mas informacion sobre el MECIP

http://www.mecip.gov.py/

Mas informacién sobre el MECIP en DGVS

www.vigisalud.gov.py
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