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Poder Ejecuiivo
Minisserin de Salud Prillica y Bivaestar Social
Resolnclan S.G. N*_36L ,

POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS INFORMES VALIDADOS POR FL
COMITE DE CONTROL INTERNO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
MODELQO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA 1AS ENTIDADES
PUBLICAS DEL PARAGUAY — MECIP.

Asuncibn, 30 de junio de 2016
VISTO:

El Memordndum DGPE N® 27, presentado por la Directiva Responsable de la
Implementacion del MECIP en el Ministerio de Salud Piblica ¥ Bienestar Social, y
recibido como Expediente SIMESE N” 83746: mediante el cual solicita Ia aprobacién
de los Informes validados por el Comité de Control de Interno,

El Acta del Comité de Control Interno N® o2, de fecha 27 de abril de 2016,
mediante la cual los Miembros del Comité de Contral Interno del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social resuelven la validacién de los Informes: Informe cuantitativo
y eualitativo del monitoreo de los Programas del MSPYBS, cuya responsable es 1In Dra.
Lida Sosa Arguello, Directora General de Programas en Salud; Informe de Monitoreo y
Evaluacién del Plan Estratégico Institucional, cuva responsable es Iy Ms, Quimica
Patricia Giménez, Directora General de Planificacion ¥ Ewvaluacion, conforme lo
propuesto en el Madelo Estindar de Control Interno para las Entidades Piiblicas del
Paraguay — MECIP; v

CONSIDERANDO:

Que la Ley N® 1535/99 v su Decreto Reglamentario N® 8127/00, proporcionan
una estructura para el control de los organismos y entidades del Estade, con el fin de
garantizar el desarrollo de su funcion administrativa bajo los principios de
responsabilidad, eficiencia, eficacia, celeridad v transpareneia, contribuyendo con ella

al cumplimiento de sus objetivos institucionales, en el contexto de los fines sociales del
Estado Paraguayo;

Que el Decreto N° 962/2008 modifica el Titulo VII del Decreta N© Biz7/00, en
los siguientes términos: CAPITULO 11 - Modelo Esténdar de Control Interno
“Apruébese y adiptese el Modelo Estindar de Control Interno para las Entidades
Piiblicas del Paraguay - MECIP, definido en el Anexo que forma parte de este Dacreto,

Que, en virtud de la Resolucion 5.G, N© 9/2004, se adopta el Modelo Estandar
de Control Interno para las Entidades Piiblicus del Paraguay - MECIP, v se disponen
las medidas tendientes al inicio de su implementacion al interior del Ministerio de
Salud Piblica y Bienestar Social:

Que la Resolucitn S.G. N® 842/2012 modifica los términos de ln Resolucidon
5.G. N° g/2000:

Que la Resolucidn S.G. N® 843/2012 declara de prioridad institueional la
implementacién del Modelo Estandar de Control Interno para las Entidades Piblicns
del Paraguay - MECIP en el Ministerio de Salud Piiblica v Bienestar Social:

Que por Resolucion S. G. N® 52/2014 e actualizan la Mision v 1 Visldn, se
establecen los Valores y se aprueba ¢l Plan Estratégico Institucional del Ministerio de
Salud Piblica y Bienestar Social correspondiente al periodo 2013-2018.
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POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS INFORMES VALIDADOS POR EL
COMITE DE CONTROL INTERNO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS ENTIDADES
PUBLICAS DEL PARAGUAY — MECIP.,

0 de junio de 2016
Hoja N pz/oa

Que por Resolucidn S.G. N° 377/2015 se aprueba el Mapa de Procesos
Institucional del Ministerio de Salud Publicn v Bienestar Social expuestos en el
Formato MECIP N® 45, en el mareo de la implementacion del Modelo Estindar de
Control Interno para las Entidades Piblicas del Paraguny- MECIF,

Que por Resalucian 5.6, N® 999 /2015 se aprueban los Informes Validados por
el Comité de Control Interno del Ministerio de Salud Piblica ¥ Bienestar Social; en el
mareo de la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno pars Entidades
Plblicas del Paraguay- MECIP.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, a través del Dictumen A, N®
1058, fecha 30 de junio de 2016, ha emitido su parecer favorable a la firma de Ia
presente Resolucion.

POR TANTOQ, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Aprobar los Informes validados por el Comité de Control Interno del
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social dentro del marco del
Modelo Estandar de Control Interna del Paraguay - MECIF,

Articulo 2°  Incluir como anexo de la presente Resolucidn los sipuientes
documentos institucionales:

# Informe cuantitativo y cualitativo del monitoreo de los Programas
dlel MSPyRS,

» Informe de Monitoreo v Evaluacién del Plan Estratégico
Institucional del MSPyBS.

Articulo 3°  Comunicar a quienes eorresponda y cumplido, archivar.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA ENTIDADES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP

FORMATO N* 09; FLAN DE TRABAID - MONITORED DEL PEI - MECIP

DIRECCION GENERAL ¥/0 REGIOM SANITARIA: ADMINISTRACION CENTRAL DEL MSPYES

Elaborado por; Departamento de Monitoreo ¥ Evaluacidn - Direccidn de Gestidn para Resultados

PERIODO: 1 semestre 2016 Anexo i i 5. G, K° 016
PROGRAMACION DE LA IMPLEMENTACION
: : PORCENTAIL DE
hjetivas Institecionales Dbjetives Evtratégicos METAS INDHCADORES RESPONSARLES FECHA FINAL TAREA REALITADA D AVAMNCES i Nt
Lograr Ia screditaciin de ln Direceitn Nacional
de Vigianeia Sanitaria come Crganismo de Certificackim por organismos | VIGILANCIA 006 & concreto la acreditacidn por el Drgarsmo -
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nedicamentos, pard o aio 2004,
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PURLICA Epldemiaiogicas Regionsles con fquipes 500
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emergencia on takd piblica,
: ; 1. Manual de Gestidn Integral de Residusn,
Establecer para ¢f 2016 bas cnpacidndes basteas  [Planes de pustis de entrada al "
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priorizados por el pais

implemeniados

SALUD

d. Pian de tontrod de wetierey. Asropuero
Silviar Petirossi aprobados & mplementadaos.
Piin Framsito COE Daboraden en Process
de Validacidn

Documents validsde por CCE del MSPYBS Acta MECIP (2 Fecha: T04ME

Aprebado por

: ki
Wﬂmhu:uﬂm fé/(




o naonn, D | B

Cewattupanan bentme 4y Noses Ao SRS e

MINISTERIO DE SALUD PRIMER TRIMESTRE. DIRECCION GENERAL DE

PUBLICA Y BIENESTAR PROGRAMAS DE SALUD
SOCIAL

INFORME CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DEL MOMITOREC DE LOS PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL- DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE SaLUD

- MISION DE LA DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE SALUD

* Ejercer liderazgo y rol rector sectorial

e Formular politicas, programas y proyecios.

» Establecer nomas y procedimientos,

*»  Desarroliar el recurso humano en salud.

» Democratizar el conocimients ¥ promaver la activa participacian social.

* Promover alianzas estratégicas para la accion interprogramatica e intersectorial.

1l VISION DE LA DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE SALUD.

Una unidad rectora, normativa y técnica, con liderazgo democratico y sélida capacidad resolutiva, de
conduceién y control de la ejecucion descentralizada de programas prioritarios que respondan a las
necesidades de la poblacion paraguaya con equidad, eficacia y calidad.

M- OBJETIVO GENERAL DE LA DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE
SALUD.

* Ejercer la rectoria, el desarrallo institucional de los programas de salud y la
coordinacion de la acciones con la Red de Atencion en Salud, para el cumplimiento de
las politicas plblicas para |a calidad de vida y salud con equidad.

"
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V- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS
DE SALUD.

s  Ejercer liderazgo y rol rector sectorial,

»  Formular politicas, programas y proyectos, establecer normas ¥ procedimientos,

*  Desamollar el recurso humano en salud, democratizar el conocimianto ¥ promover ia activa
participacion social, promover alianzas estratégicas para la sccion interpragramatica &
Intersectorial y movilizar recursos nacionales y de la cooperacion extema: para facilitar en log
senvicios y en la comunidad el desarrollo de programas priorizatos, con acciones eficaces y de
calidad, en el marco de la descentralizacion operativa, en el campo de la salud matema, de la
nifez y la adolescencia, del bienestar familiar, la salud sexual ¥ reproductiva de hombres y
mujeres, la prevencion, deteccidn precoz y iratamiento opartuno del cancer, la salud mental, la
salud de los pueblos originarios. estudios anctamaos patoibgicos, la atencion integral a
pacientes lisosomales y la atencitn a personas ostomizadas.

» Mejorar la notificacidn, prevencion y control de las principales causas de muertes
matemas y neonatales del pais.

* Reducir el impacto en la poblacian de las mismas con acciones especificas.

* Coordinar las actividades con los distintos Programas dependientes de la Direccitn General de
Programas de Salud, del Ministerio.

« Implementar acciones en consonancia con las politicas publicas emergentes.

» Parlicipar en el Desamollo de acciones conjugadas para las capacitaciones de los
planes, lineamientos y estrateglas de los distintos programas de salud para el personal
de salud de las distintas jurisdicciones y regiones sanitarias del pais.

= Fortalecer con estrategias |a incorporacion de la perspectiva de Derecho, Género y
Violencia, asi como la poblacion excluida del sistema de salud.

* Apuntalar los  programas de salud emergentes, para la sostenibilidad y
sustentabilidad, convirtiendo las acciones emanadas en verdadaras pdliticas de salud.

* Asegurar el eficiente funcionamients del sistema de gestion de lps distintos programas de
salud, dependientes de la DGPS,

* ldentificar, analizar y supenvisar bajo un enfoque preventivo, los procesos operativos
desarollados por los distintos programas de salud, dependientss de la DGPS,
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INTRODUCCION

La Direccion General de Programas de Salud, como normativo y recior, conducente de trece
Direcciones ylo Programas dependientes, en los que ocbran estralegias, planes y politicas que
apuntalan el Plan Estratégico Insfitucional. En funcién a las necesidades y prioridades, tras 20
afos de desfasaje organizacional, hemos revisado la estructura funcional y nos hemos
propuesta la actualizacion de los programas, funciones, actividades, alribuciones y tareas
claves para cumplir la mision optimizando recursos. Esta larea em prendida en el 2014, ha
dado sus primeros frutos a inicios del presente afio, con la deslgnacion de responsables al
frente de cada una de las dependencias, coordinaciones, departamentos, unidades técnicas y
administrativas, de manera coherente, ergonomizando recursos, y conforme a lo estrictamenta
establecido en el reciente y actualizado organigrama; constituyéndose en el primer gran logro,

La actualizacion permanente y la interalizacion de la misidn institucional, como metas claras,
en sintonia con Ias politicas emergentes, el compromiso y la accion en la dindmica de la
delegacion supervisada de funciones y el rabajo solidario en equipo con eficiencia v eficacia.

El proceso de implementacian del MECIP, el Cédigo de Buen Gobierno y &l de Etica Publica,
no han sido factores desatendidos, ademas de Ia funciones basicas, las de contingencia y las
de mejoramiento de las Direcciones yio Programas, dependientes.

Un afio de grandes desafios en materia de Reduccién de la Morbimortalidad Matema y

Neonatal, con acciones claras y con el firme proposito de dejar instalada una verdadera
politica,

En el &rea de niflez, el acompafiamiento y abogacia para la promulgacitn de Ia Ley de
Lactancia Matema.

La proteccion de mujeres en materia del cancer de cuello utering y mamas, mediante el
diagnostico de lesiones precursoras y tratamiento eportuno de los mismos. La priorizacién de

zonas geograficas de dificil acceso para dar cobertura a mujeres rurales, marco la ruta de
accién,
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El fratamiento por demés costoso de pacientes con Enfermedad de Gaucher, FABRI, y MPS 2,
representa mas que un logro..... Representa |a extension de vida con calidad de estos
pacientes,

La deteccion temprana de la fibrosis quistica y &l retardo mental, como una verdadera politica de salid,
se aflanza & un ritmo nada desacelerads.

Los proyectos con Cooperacion Intemacional, UNICEF, UN PFA, AECID, FRS, con planes operativos
efectivizados en tiempo, sumaron recursos para el logro de objetivos planteados.

La Direccion General de Programas de Salud, con el firme propdsito de seguir sumando esfuerzos
coma eje fundamental para el &xito en Ia ejecucion ¥ en la prestacidn de servicios de calidad, capacidad
organizativa y funcional, el buen desarrollo de gerencia ¥ &l compromisc de direcciones responsables.

DGPS,
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DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE SALUD

DETALLE PCR DIRECCION

PRIMER
TRIMESTRE,

INFORME
CUANTITATIV
oy
CUALITATIVO
DE ACTIVIDA.
DES

{PARCIAL)

DIRECCION DE OSTOMIZADOS

1~ Reporte del Plan de accion del Programa Ostomizados a la Direccian
General de Planificacion y Evaluacion, para la STP.

2- Visita de monitoreo al Hospital de Trauma, Instituto Nacional del
Cancer Hospital Regional de Luque, Cantro Médico Macional,

3 Carga de datos estadisticos alusives a Ia entrega de insumas a
pacientes con ostomias y atendidos por el Programa en el tablero
presidencial,

4-  Atencion a pacientes con ostomias en el Centro de Emergencias
Médicas,

DIRECCION DE SALUD MENTAL

§- Atencitn de la Unidad Mévil de Salud Mental, con un total de 115
{ciento quince) pacientes atendidos, de los cuales 50 son de
Repatriacitn; y 65 de Caaguaz(

8- Mesas de Trabajo Inferinstitucionales (Salud Mental): Palitica Nacional
de Drogas {conjuntamente con la SENAD y UNCDC), Habilidades para
la Vida {conjuntamente con el MEC y SENAD), COMVOMLUJER
(conjuntamente con fa Defensaria dal Pueblo)

7- Registrara usuarios para certificados de Salud Mental para
adopciones, portacion de ammas, visa, becas, radicaciones, victimas de
|a dictadura.

8- Seguimiento al caso de posesion (Trastomo disociativa) de jvenes en
Lugue,

9- Atenciona usuarios de salud mental, en el Puesto de Salud *San
Blas",

10- Atencion de pacientes, por la Unidad Mavil de Salud Mental, en
General Aquino, Atencion y entrega de medicamentos de salud mental
Reunion con representantes del Instituto de Bienestar Social, para
tratar temas de Hogares sustitutos. Reunion de trabajo con el centro
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comunitario San Juan, con la definicion de futuros abordajes y lugares
de alencidn a pacientes.
11- Visita a los Hogares sustitutos de Luque y Limpio *Costa Azul".

DIRECCION DE LOGISTICA

12- Analizar y Autorizar los IM) (Pedido de Insumaos ¥ Medicamentos de Kit

de Parto) del Hospital de Barrio Obrero, Hospital de Remby y Lambar.

13- Curso Taller de Logistica en UNFPA,

14- Entrega de Insumos Anticonceptivos, a la Primera Regitn Sanitania.

PRIMER 15- Entrega de bolsas de ostomias al Hospital de Villa Elisa.

TRIMESTRE. 18- Mesas interinstitucionales de Genero: (conjuntamente con la Secretaria
de la Mujer), Elaboracion de la ficha para formularios de violencia. (Con

PEURME la defensoria de! pueblo: para tratar caso de mujeres con muertes
CUANTITATIV . .
G% viclentas en manos de sus parejas)
CUALITATIVO 17- Recepcitn de mﬁ:r@u pmuen_lantaﬁ de Canindeyl, Concepcion, y
DE ACTIVIDA- Caaguazi en relacibn a los seis Indicadores del Programa de PF,
DES (Adolescentes Planificados, Post evente Obstétrico, Nuevas usuarias,
charlas educativas y usuarias en seguimienta)
{PARCIAL) 18- Retroalimentar al encargado de PF, de las RS amiba mencionadas, en
relacion a los reportes,

DIRECCION DE SALUD INDIGENA
18-Beguimiento y monitoreo y gestiones para estudios especializados da
pacientes indigenas intemados en Hospitales Especializados, Regional de
Villa Hayes y proveniente de comunidad SAWHOYAMAXA,
20- Parficipacion del Congreso Nacional de organizaciones indigenas en el
Seminasio Metropalitana

PNPCACUM

21- Supenvision del servicio de patologia cervical y mamografia del
Haspital San Pablo,

22-  Andlisis FODA, de los Labaratorios de citologia a nivel nacional,
revisitn de recientes de productividad, sugerencias ¥ recomendaciones
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23- Incio del Analss stuacional Ge 1os Laboratonos de Cioiogia & el
nacional & través de informes de supenvisién realizados recientemente ¥
preseniacion de recomendaciones y sugerencias a los Direclores de
Regiones Sanitarias y de Hospitales en relacion a la mejora de la calidad
de servicios y las melas para 2016 en refacion a la productividad y carga
hararia;

* Laboratonio de cito tecnologia de [a | Regidn Sanitaria: Concepeion.

»  Laberatorio del PNPCACUM

DIRECCION DEL PROGRAMA, DE LISOSOMALES - PAIPEL
24-Enfrega de Imiglucerasa 400U al Hospital de Clinicas: 9 viales
correspondiente al LPN 52/15, para la infusitn de los pacientes adultos.

PRIMER 25- Seguimiento & fa entrega de Imiglucerasa 400 U al Hospital de Clinicas
TRMESTRE. | e 120416,
INFORME

CUANTITATIVO DIRECCION DE GENERD

¥ CUALITATIVO 26-Mesas interinstitucionales de Genero: (conjuntamente con ia Secretaria de |a

DE ACTIVIDA Mujer), Elaboracion de la ficha para formularios de violencia, {Con la defensoria

e del pueblo: para tratar caso de mujeres con muertes violentas en manos de sus

(PARCIAL) parejas)

27-Presentacion del borrador de elaboracion del Protocolo Interinstitucional da

accion frente a la muerte  violenta, tentativa y viokencia de alto nesgo contra

mujeres en manos de sus parejas o ex parejas. Se determina conversaciones

con referentes de mesa de! Ministerio Publico, Ministerio del Interiar y Secrataria

de la MUJER,

DIRECCION DEL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE CANCER-
PRONAC
28- Coordinacién de recepcion de donaciones de medicamenios esenciales, y
especiiicos de la Fundacion Direet Reljal (Pronac).
29- Participacion en el control de gestion de los Departamentos de Concepcion
y Amambay el pasado 13 de abril de 2016,

DIRECCION DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA
30- Reunitn en la Paz Balivia, pars Iz instalaciin de la RED MUSA, vigitancia
de ia situacion de aborios, con &l CLAPIOPS,
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PRIMER
TRIMESTRE.

INFORME
CUANTITATI
VoY
CUALITATIV
0DE
ACTIVIDA-
DES

(PARCIAL)

31- Capacitacion a profesionales en la estrategia Codige Rojo.
32- Atenciones medicas Extramurales de prevencion de cancer de cuallo
utering - Planificacion Familiar, en mujeres en edad reproductiva.

DIRECION DE ANATOMIA PATOLOGICA

33- Realizacion de estudios de diagndstico anatomopatologicos incluyen:
Recepcion y  codificacian, Macroscopia, Procesamiento,  Microscopia,
Diagnostico, Copia del informe, Entrega del informe.

34- Se realizan citologias y controles de calidad.

35-Deteccion de citologias anormales tanto en hombres como en mujeres.
Procesamiento de muestras tomadas en comunidades vulnerables atendidas
par las atenciones extramurales,

36-Realizacion de  estudios citologicos requieren los siguientes pasos para su
efectivo cumplimiento: Recepcion y codificacion, Coloracian ¥ montaje,
Diagnostico

37-5e realizd control de calidad de citobogias,

DIRECCION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LA FIBROSIS
QUISTICA Y EL RETARDO MENTAL

38-Entrega de medicamentos Levotiroing de 50 mecg 3540 unidades, enzimas
pancrealicas 49 cajas de 100 unidades c/u, sulfato ferrasos 43 frascos, agua
destilada 500 ampallas de 10 m!, Ensure 24 |atas de 400 gramos, Pediasurs 29
latas de 400 grs, ademas leche libre de fenilalanina A, un fotal de 11 unidades
de 500 grs.. Tobramicina 2 cajas de 56 unidades, vitamina ACD 1 frasco, suerg
molar 500 ampolias, Pediazine 33 frascos, azitromizing & frascos, salbutamal 17
frascos, suero oral 245 sobres,

38-Realizacion de test del sudor, del pieclto, de las muestras provenientes de

todo &l pals,

40-Atencidn para control, de todos los pacientes diagnosticados con retardo
mental y fikrosis quistica,
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