Instituto de Prevision Social Acta N° 006/2026 de fecha 21 de enero de 2026

Consejo de Administraciéon i ‘
RESOLUCION C.A. N° 006-030/2026

POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGO - VERSION 1, DEL
SUBPROCESO GESTION DE ACTUALIZACION DEL VADEMECUM
INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS Y CUADRO BASICO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, DEL PROCESO GESTION DE REGULACION FARMACEUTICA
PERTENECIENTE AL MACROPROCESO GESTION DE SERVICIO DE APOYO A
LA SALUD.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 068/2026y reCepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 12 de enero de’\2026, el cual contiene la
Nota Interna GS/N° 004/2026, de fecha 06 de enero de 2026, de la Gerencia de Salud, por el
que se eleva a consideracion de la Maxima Autoridad, el Proyecte’de Resolucion, “POR LA
QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGO - VERSION ¢, DEL SUBPROCESO GESTION
DE ACTUALIZACION DEL VADEMECUM INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS Y
CUADRO BASICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS;. DEL PROCESO GESTION DE
REGULACION FARMACEUTICA PERTENECIENTE AL MACROPROCESO GESTION
DE SERVICIO DE APOYO A LA SALUD”; y

CONSIDERANDO: Que el Decreto - Key W° 1860/50 aprobado por Ley N° 375/56 y
modificado por el Art. 2° de la Ley N° 98/92)en su articulo 13° inciso b), faculta al Consejo de
Administracion del IPS a: “Dictar y reformar los reglamentos internos del Instituto”;

La Resolucion C.A. N° 039-007/2009, de fecha 28 de abril de 2009, “POR LA QUE EL
INSTITUTO DE PREVISION.SOCIAL SE COMPROMETE A LA IMPLEMENTACION
DEL MODELO ESTANDAR.DE CONTROL INTERNO DEL PARAGUAY — MECIP”;

La Resolucion C.A. N*\090-001/2020, de fecha 30 de octubre de 2020, “POR LA QUE SE
ADOPTA LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS Y LA MATRIZ DE EVALUACION
PARA UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY MECIP
20157,

La Reselucion C.A. N° 006-042/2023, de fecha 02 de febrero de 2023, “POR LA QUE SE
APRUEBA LA ACTUALIZACION DEL NORMOGRAMA INSTITUCIONAL — VERSION
2, CONFORME A LA RESOLUCION C.A. N° 043-020/2018, DE FECHA 28 DE JUNIO DE
2018 “POR LA QUE; SE ADOPTA EL SISTEMA DE GOBERNANZA Y CONTROL
INTERNO COMO NORMOGRAMA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, EN EL

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién
—Eﬂresente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestién pﬁ!)k;;a. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicMad de la administracion pitblica, con cxcepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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Instituto de Prevision Social Acta N° 006/2026 de fecha 21 de enero de 2026
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 006-030/2026

MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY (MECIP)”;

La Resolucion C.A. N° 109-032/2024, de fecha 26 de diciembre de 2024, “POR LA QUE SE
APRUEBA EL MAPA DE PROCESO DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL,
VERSION 7, ELABORADO EN EL MARCO DE-LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL, CONFORME A LA NORMA DE
REQUISITOS MINIMOS — MECIP 2015”;

Que, el Mapa de Riesgos — Version 1, del Subproceso Gestion de Actualizacion del
Vademécum Institucional de Medicamentos y Cuadro Bésico de"Dispositivos Médicos Version
1, del Proceso Gestion de Regulacion Farmacéutica, del Magroproceso Gestion de Servicio de
Apoyo a la Salud, se encuentra conformado por los siguientésidocumentos:

70 - Identificacion de Riesgos - Actividades

75 - Calificacion y Evaluacion de Riesgos~“Aetividades;

80 - Ponderacion Actividades y Riesgos;

90 - Mapa de Riesgos - Actividadess

91-4 - Definicion Politicas Administracion de Riesgos - Actividades;
92-4 - Definicion Politicas de Operacion - Actividades

e oo o

Que, la Unidad de Regulaciép~Farmacéutica, es 14 dependencia responsable de la correcta
gjecucion e implementacion del.Mapa de Riesgos “Gestion de Actualizacion del Vademécum
Institucional de Medicamefitos y Cuadro Baésico de Dispositivos Médicos Versién 1, del
Proceso Gestion de Reguldeidon Farmacéutica, del Macroproceso Gestion de Servicio de Apoyo
a la Salud;

Que, ¢l seguimiento y las revisiones periddicas, por las dependencias involucradas en el
procedimiento \permiten evaluar el desempefio del mismo y determinar el cumplimiento de los
objetivos gstablecidos, conforme a las disposiciones mencionadas precedentemente;

Que, la\presentacion de propuestas de mejoras es fundamental para impulsar la evolucién del
proceso y su adaptacion a los cambios, necesidades y condiciones de la Institucion,
considerando los resultadosf"\de su aplicacion y las mejores practicas identificadas;

-~

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR, CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC, VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
.SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

T T ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINQO. Secretaria del Consejo de Administracién
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El presente instrumento es de cardcter piiblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma hbre
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restririgido por la Ley.
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Instituto de Previsién Social Acta N° 006/2026 de fecha 21 de enero de 2026
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 006-030/2026

Que, la Unidad de Regulaciéon Farmacéutica y la Direccion de Organizacion y Calidad, han
dado su conformidad para elevar a consideracion de la Méaxima Autoridad el proyecto de
resoluciéon de aprobacion del mapa mencionado;

Que, la propuesta en cuestidn, cuenta con el aval de la Gerente Interina, de la Gerencia de
Salud, garantizando asi su conformidad legal en los términos de la Nota Interna GS/N°
004/2026, de fecha 06 de enero de 2026, suscrito por la misma; '

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINIS"I:RACI(')N DEL
INSTITUTO DE PREVISION SQCIAL

RESUELVE:

Aprobar el Mapa de Riesgos - Version 1 ,dehSubproceso Gestion de Actualizacion del
Vademécum Institucional de Medicamentos'y.Cuadro Basico de Dispositivos Médico del
Proceso Gestion de Regulacion Farmacéutica del Macroproceso Gestion de Servicio de
Apoyo a la Salud, con sus correspondientes documentos, conforme al Anexo, el cual se
encuentra refrendado por la Secretaria del Congejo de Administracion y las areas técnicas
respectivas, que consta de 11 (onee) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.------------

Disponer que la Unidad de-Regulacion Farmacéutica, es la dependencia responsable de la
implementacion y, cefrecta ejecucion del Mapa de Riesgos Version 1, del Subproceso
Gestion de Actualizacion del Vademécum Institucional de Medicamentos y Cuadro
Basico de Dispositivos, asi como de su revisién periddica para la inclusion de mejoras
operativas.

3°) Establecer’que la Gerencia de Salud, es la responsable de la integridad del expediente
fisied y“su coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del
Consgjo de Administracion. --

4°)  Comunicar a quienes corresponda, y,archjvar£

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE )

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO [NSFRAN DIETRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

<

conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de pubficidad de la administracién publica, con excepcién

El presente instrumento es de carcter publico, garantizando la transparencm‘ﬁﬁa gestion 1¢hca. Se podra acceder al mismo de forma libre,
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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‘ie‘Control Interno - MECIP

_ Riesgos

Recepcmn de sollc;tud de
actualizacion del Vademécum
Institucional de Medicamentos
0 Cuadro Basico de :
Dispositivos Médicos’

Recibir la solicitud de
actualizacion del Vademécum
Institucional de Medicamentos
o Cuadro Basico de
Dispositivos Médicos de los
diferentes servicios de la
Institucion.

ERROR

Idea, opinién o creencia falsa.
Accidn equivocada, o
desobedecer una norma
establecida. Concepto o juicio
falso que proviene de una
percepcion inadecuada o
ignorancia, también se llama
error al obrar sin reflexién, sin
inteligencia o acierto.

Persona

75Ehcusﬂ:‘

Falta de conocimiento del

personal receptor sobre la
normativa, los tipos de
documentos y los criterios de
validacion de los expedientes.

Retraso en la tramitacion, el
expediente incorrecto o
incompleto debe ser devuelto,
lo que extiende
significativamente el tiempo
de respuesta y de gestién del
proceso completo.

Designacion de Analista
Técnico

Identificar al Profesional que
sera responsable del andlisis
de la solicitud

INSUFICIENCIA DE
RECURSOS

Los recursos dispenibles son
escasos, disponibilidad
presupuestaria ng-gubre todos
los requerimientos
institucionales.

Persona

Tasa de Rotacién Alta, la
pérdida de analistas
experimentados obliga a
reasignar tareas a personal
€OoN menos experiencia o a
sobrecargar a los analistas
restantes.

Retrasos en la entrega del
Expediente, imposibilidad de
avanzar con los tramites.

Verificacion de la solicitud

Analizar la solitud y elaborar
la providencia
correspondiente.

DEMORA

Tardanza en el cumplimiento
de algo.

Persona

Inconsistencias o errores, la
solicitud contiene informacién
incorrecta o incompleta; falta
de documentos, no se adjuntd
toda la documentacion
requerida.

Ineficiencia en la gestion por
la acumulacion de solicitudes
pendientes que sobrecarga al
personal y empeora la
demora futura.

Firma y remision de la
Solicitud

Autorizar la remision del
expediente

DESACIERTO

Equivocacion o error en la
toma de decisiones.

Persona

Error humanos o descuido, la
revision superficial o

apresurada del contenido del
documento antes de la firma.

Interrupcion del proceso,
necesidad de detener las
operaciones relacionadas con
el documento hasta que se
rectifique el error.

Remision y recepcion de
expediente de solicitud de
actualizacion del VIM y CBDM

Registrar el movimiento en el
Sistema de Seguimiento de
Expedientes

ERROR

Idea, opinién o creencia falsa.
Accidn equivocada, o
desobedecer una norma
establecida. Concepto o juicio
falso que proviene de una
percepcién inadecuada o
ignorancia, también se llama
error al obrar sin reflexién, sin
inteligencia o acierto.

Persona

Falta de estandarizacion,
existen criterios
inconsistentes para nombrar,
clasificar o almacenar
documentos, dificultando la
localizacion de la version
correcta.

Retrasos y reprocesos, el
destinatario identifica el error
(documento incompleto,
incorrecto) y el proceso debe
reiniciarse o corregirse,
consumiendo tiempo y
recursos.

Elaboracion de providencia

Redactar la providencia para
requerir datos a la Direccién
de Logistica de Suministros
de Salud.

‘.n.-“

DESACIERTO

Equivocacion o error en la
toma de decisiones.

Persona

Deficiente o incompleta
recopilacién de informes
requeridos.

Anulacion o revocacion de la
providencia, el acto debe ser
corregido por una instancia
superior o por la misma
autoridad
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Modelo Estanqar de Controi Interno MECIP

Firma de la providencia

Rubricar el expednente para la
derivacién

OMISION

Agente Geperador

Falta o delito que consiste en
dejar de hacer, decir o
consignar algo que debia ser
hecho, dicho o consignado.
Segun el codigo penal,
omision significa omitir auxiliar
a una persona cuya vida o
salud se encuentre en grave
peligro, o prestar asistencia
humanitaria en medio deun
conflicto armado a favor de
las personas protegidas)

Persona

Urgenma |ndeb|da la presion
por despachar un documenlo
de manera inmediata llevaa
saltarse pasos obligatorios del
flujo de firmas.

Responsabilidad, el
funcionario responsable de la
omision o de la validacion
final puede incurrir en
responsabilidad administrativa
o disciplinaria por
incumplimiento del deber.

Remisién y recepcion de
expediente a la Gerencia de
Abastecimiento y Logistica

Registrar el movimiento de
expedientes para obtener los
datos necesarios

ERROR

Idea, opinién o creencia falsa.
Accibn equivocada, o
desobedecer una norma
establecida. Concepto o juicio
falso que proviene de una
percepeién inadecuada o
ignorantia, también se llama
error allobrar sin reflexién, sin
inteligencia o acierto.

Persona

Falta de Capacitacion y
Experiencia, el personal de
recepcion no conoce los
requisitos de la
documentacion, los
procedimientos de verificacion
o el sistema de registro.

Pérdida de |la Trazabilidad, si

el expediente no se registra

correctamente, se pierde
dificultando saber quién lo
tiene, dénde esta y su estado
actual. Esto puede llevar a
extravio permanente de
documentos cruciales.

Elaboracién de Informe
técnico

Confeccionar el informe
técnico conforme a los
criterios exigidos.

CAMBIOS NORMATIVOS

Madificaciones en las leyes,
regtamentos o politicas que
afectan los procedimientos

Personas

Presién Social y Crisis, por
demandas ciudadanas en
respuesta a la indignacién
publica o a movimientos
sociales. Avance Tecnoldgico,
la tecnologia avanza mas
rapido que la ley, obligando a
crear nuevas normas para
controlar su uso.

Impactos Estratégicos y
Operacionales,
reestructuracion en la
institucién se debe redisefar
su cadena de suministro,

Verificacion de informe
técnico

Cotejar la documentacion
gestionada para la
presentacion

OMISION

Falta o delito que consiste en
dejar de hacer, decir o
consignar algo que debia ser
hecho, dicho o consignado.
Segtn el codigo penal,

omision significa omitir auxiliar
auna persona cuya vida o
salud se encuentre en grave
peligro, o prestar asistencia
humanitaria en medio de un

Personas

Factores relacionados con el
informe y la informacion,
ausencia o ambigliedad de
requisitos no contar con un
protocolo de contenido claro y
normalizado que especifique
exactamente lo que el informe
debe contener.

Efecto Operacional, dafic,
fallo o accidente: En
contextos criticos como salud,
la omisién de un paso de
control o de un dato de
seguridad puede llevar
directamente a un fallo del
sistema, dafio a la propiedad,
o incluso un evento adverso.

conflicto Wa favor de
las persopas protegidas.
7




ctmdades

Remlsnon de expediente de

Remitir el expediente de

Codigo: (f) SAS

Codlgo. (f) SAS 006

Persona

Factores Humanaos, la

Retrasos Procesales, es el

VIM y CBDM

actualizado el Vademécum
Institucional de Medicamentos
y el Cuadro Bésico de
Dispositivos Médicos

toma de decisiones.

carga manual, equivocacion al
transcribir datos de un
documento fuente al sistema.

ERRCOR ldea opumén o creencia falsa
solicitud solicitud y los Informes Accion equivocada, o negligencia o descuido. La efecto mas inmediato. La
: desobedecer una norma falta de atencion al verificar el | demora en recibir el
establecida. Concepto o juicio expediente antes de su envio. |expediente correcto paraliza o
falso que proviene de una ralentiza las actuaciones
percepcion inadecuada o subsiguientes, afectando los
ignorancia, también se llama plazos.
error al obrar sin reflexion, sin
inteligencia o acierto.
Recepcién de expediente de | Recibir el expediente parala |ERROR Idea, opinion o creencia falsa, |Persona Factor Humano, falta de Tramitacién incorrecta, el
solicitud en la Gerencia de presentacion. Accion equivocada, 0 capacitacion. El personal no  |expediente es asignado a un
Salud desobedecer unanerma conoce a fondo los area o persona equivocada,
establecida. Coricepto d'juicio procedimientos de recepcion |llevando a acciones
falso que proviengide una o el uso del sistema de inapropiadas.
percepcién inadecuada o gestion de expedientes.
ignorancia, tarhbién se llama
error al obrar sin reflexion, sin
inteligéngia 6 acierto.
Elaboracion de Nota de Confeccionar los documentos | DESACIERTO Equivocacion o error en la Persona Desconocimiento o Inadmisibilidad, la Nota de
Presentacion del expediente | para presentacién al Consejo toma de decisiones. interpretacion erronea, falta | Presentacion no cumple con
de solicitud de Administracion de revision exhaustiva de las |los requisitos formales
bases, términos de referencia |obligatorios, lo que conlieva al
o guias de presentacion. rechazo in limine del
expediente completo.
Autorizacién para remisién de | Aprobar el expediente para OMISION Falta o delito que consiste en |Persona Problemas de Comunicacién | Impacto en el Solicitante,
expediente de solicitud de presentacion ante la Maxima dejar de hacer, decir o y Coordinacion, traspaso inconformidad y quejas, la
actualizacion del VIM y CBDM | Autoridad consignar algo que debia ser informal, el expediente se demora genera frustracién en
hecho, dicho o consignado. intenta "remitir" de manera el solicitante, lo que puede
Segtn el cddigo penal, informal sin seguir el conducto|derivar en quejas formales o
omision significa omitir auxiliar regular que exige la denuncias por ineficiencia.
a una persona cuya vida o autorizacién.
salud se encuentre en grave
peligro, o prestar asistencia
humanitaria en medio de un
conflicto armado a favor de
las personas protegidas.
Registro de actualizacion del |Registrar y mantener DESACIERTO Equivocacion o error en la Persona Factor Humano, error de Dificultades en la

dispensacidn, el farmacéutico
no puede dispensar el
producto correcto o tiene
problemas con el stock,
generando retrasos o
interrupciones en el .
suministro.

ElaboTado por: Ruth Viviana Manzur Mesuuta
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jModelo Estand:‘

 Calificacion

2- MEDIA

' Medidas He Respuesta

Recepcién de solicitud de ERROR 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo

actualizacién del Vademécum Prevenir el riesgo

Institucional de Medicamentos

o Cuadro Bésico de

Dispositivos Médicos

Designacion de Analista INSUFICIENCIA DE 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo

Técnico RECURSOS Prevenir el riesgo

Verificacion de la solicitud DEMORA 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo

Firma y remision de la DESACIERTO 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo

Solicitud Prevenir el riesgo

Remisién y recepcidn de ERROR 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo

expediente de solicitud de ’ Prevenir el riesgd

actualizacion del VIM y CBDM

Elaboracion de providencia DESACIERTO 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo

Firma de 1a providencia OMISION 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo

Remisién y recepcion de ERROR 2- MEDIA 5-LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo

expediente a la Gerencia de Prevenir el riesgo

Abastecimiento y Logistica

Elaboracion de Informe CAMBIOS NORMATIVOS 2- MEDIA 10- MODERADOC 20 Medio Prevenir el riesgo

técnico

Verificacién de informe OMISION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo

técnico

Remision de expediente de ERROR 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo

solicitud Prevenir el riesgo

Recepcién de expediente de [ERROR 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo

solicitud en la Gerencia de Prevenir el riesgo

Salud

Elaboracién de Nota de DESACIERTO 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo

Presentacidn del expediente Prevenir el riesgo

de solicitud

Autorizacién para remision de |OMISION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo

expediente de solicitud de

actualizacién del VIM y CEDM

Registro de actualizacién del |DESACIERTO 1- BAJA 10- MODERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo

VIM y CBDM /

INSTI VISION SOCIAL
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,Modelo Estandar d“ Cont

DEMORA ;

15 %

Elaborado por: Ruth Viviana Manzur Mesquita

Fecha de elaboracién: 24/12/2025

Verificacion de la solicitud 5%

Registro de actualizacién del VIM y CBDM 10 % DESACIERTO 15 %
Recepcion de solicitud de actualizacién del Vademécum 3% ERROR 10 %
Institucional de Medicamentos o Cuadro Basico de

Dispositivos Médicos

Designacién de Analista Técnico 5% OMISION 15 %
Remision y recepcion de expediente de solicitud de 3% INSUFICIENGIA'DE RECURSOS 15%
actualizacion del VIM y CBDM :

Remisién y recepcion de expediente a la Gerencia de 3% CAMBIOS NORMATIVOS 30 %
Abastecimiento y Logistica

Verificacién de informe técnico 10 %

Recepcion de expediente de solicitud en la Gerencia de Salud |3 %

Elaboracion de providencia 5%

Elaboracion de Nota de Presentacion del expediente de 5%

solicitud

Elaboracion de Informe técnico 5%

Firma de la providencia 10 %

Remision de expediente de solicitud 3%

Firma y remisién de la Solicitud 10 %

Autorizacién para remisién de expediente de solicitud de 20%
|actualizacién del VIM y CBDM

Total:_106.0% Total: 100.0 %

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala

Fecha de co-elaboracion: 24/12/2025

Revisado por: Derlis Carlos Leén Sanabria

Fecha de revision: 24/12/2025

Aprobado por: Oscar Ariel Noldin Nufiez

Fecha de aprobacién: 24/12/2025




:Modeio Estandar de Contre nterno-MEC!P * ‘

_ [Hotal Puntaje Riesgo

098 .

OMISION Falta o delrto que consiste en dejar de hacer decir o consignar algo que debia ser
hecho, dicho o eonsignado. Segun el cddigo penal, omisién significa omitir auxiliar a
una persona cuya vida o salud se encuentre en grave peligro, o prestar asistencia
humanitaria en medio de un conflicto armado a favor de las personas protegidas.
DESACIERTO Equivocacion o error en la toma de decisiones. 046
CAMBIOS NORMATIVOS Modificaciones en las leyes, reglamentos o politicas que afectan los procedimientos 0,3
ERROR Idea, opinidn o creencia falsa. Accibn equivocada, o desobedecer una norma 0,15
establecida. Concepto o juicio falso que proviene de una percepcion inadecuada o
ignorancia, también se llama error al obrar sin reflexién, sin inteligencia o agierto.
DEMORA Tardanza en el cumplimiento de algo. 0,08
INSUFICIENCIA DE RECURSOS Los recursos disponibles son escasos, disponibilidad presupuestaria no cubre todos 0,08
los requerimientos institucionales.

Elaborado por: Ruth Viviana Manzur Mesquita

Fecha de elaboracion: 24/12/2025

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala

Fecha de co-elaboracion: 24/12/2025

Revisado por: Derlis Carlos Ledn Sanabria

Fecha de revision: 24/12/2025

Aprobado por: Oscar Ariel Noldin Nufiez

Fecha de aprobacion: 24/12/2025
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Recepcién de solicitud de actualizacion del | ERROR 0.15 Aceptar el riesgo Prevemr eI riesgo
Vademécum Institucional de

Medicamentos o Cuadro Basico de

Dispositivos Médicos

Designacién de Analista Técnico INSUFICIENCIA DE RECURSOS 0.08 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Verificacidn de la solicitud DEMORA 0.08 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Firma y remisién de la Solicitud DESACIERTO 0.45 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Remisién y recepcion de expediente de ERROR 0.15 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
solicitud de actualizacion del VIM y CBDM

Elaboracién de providencia DESACIERTO 0.45 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Firma de la providencia _ OMISION 0.98 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Remision y recepcidn de expediente ala |ERROR 0.15 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Gerencia de Abastecimiento y Logistica

Elaboracion de Informe técnico CAMBIOS NORMATIVOS 0.30 Prevenir el riesgo

Verificacion de informe técnico OMISION 0.98 Prevenir el riesgo

Remisién de expediente de solicitud ERROR 0.15 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Recepcion de expediente de solicitud en la| ERROR 0.15 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Gerencia de Salud

Elaboracion de Nota de Presentacion del | DESACIERTO 0.45 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
expediente de solicitud

Autorizacién para remisién de expediente | OMISION 0.98 Prevenir el riesgo

de solicitud de actualizacién del VIM y

CBDM

Registro de actualizacion del VIM y CBDM | DESACIERTO 0.45 Aceptar el iesgo Prevenir el riesgo

Elaborado por: Ruth Viviana Manzur Mesquita

Fecha de elaboracion: 24/12/2025

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala

Fecha de co-elaboracién: 24/12/2025

Revisado por: Derlis Carlos Leén Sanabria

Fecha de revision: 24/12/2025

Aprobado por: Oscar Ariel Noldin Nufiez

Fecha de aprobacion: 24/12/2025
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_Mode!o Estangiarv de Control:

Inte e : MECIP’

Verificacién de la solicitud::

1 - Realizar una clasificacién inigial en las primeras 24
horas para detectar errores opvios\antes del analisis
profundo.

1 La venﬂcacufm prellmlnar de Ia solicitud debe

realizarse dentro de los primeros 3 dias habiles
2 - Las solicitudes con inconsistencias técnicas seran
devueltas inmediatamente para subsanar

Registro de actualizacion del VIM y CBDM DESACIERTO 1 - Doble Validacién der€arga (Principio de 4 1 - Politica de Integridad de Datos
ojos):Una persona carga y ofra libera el registro en el | Maestros:"Cualquier alta o modificacién en el
sistema Vademécum Institucional requiere una doble
validacién en el sistema.
2 - Es obligatorio adjuntar la resolucion de respaldo
en el registro del material
Recepcién de solicitud de actualizacion del ERROR 1 - Implementar una Lista de Chequeo de 1 - Ninguna solicitud sera ingresada al sistema de
Vademécum Institucional de Medicamentos o Cuadro Admigibilidad /estandarizada que el receptor debe gestion documental si no cumple con el 100% de los
Basico de Dispositivos Médicos piarcaf.antes de ingresar el tramite. requisitos listados en la Lista de Chequeo de
2,-/Ningan expediente fisico podra ser entregado a Recepcidn. Los expedientes incompletos deben ser
otra dependencia o mensajero sin la firma y rechazados
aclaracion o la validacién de recepcién en el sistema |2 - Politica de Acuse de Recibo Obligatorio: Es
informatico. responsabilidad del remitente custodio el documento
hasta obtener dicho acuse.
Designacion de Analista Técnico INSUFICIENCIA DE RECURSOS 1 - Capacitar a personal de respaldo para cubrir 1 - Todo analista técnico debe contar con un suplente
ausencias designado y capacitado
2 - La reasignacion de expedientes por rotacion de
personal no debe exceder las 48 horas habiles
Remisién y recepcion de expediente de solicitud de  |[ERROR 1 - Estandarizacién de la nomenclatura de archivos y |1 - Todo movimiento de expediente debe ser

actualizacion del VIM y CBDM

expedlentes (ej. CODIGO_ANO_TIPO)

- Implementacion de Holas de Ruta Digitales
obhgatonos que acomparien al expediente fisico o
electronico.

registrado en el sistema de gestién en tiempo real.
2 - No se aceptaran remisiones que no coincidan con
la nomenclatura institucional estandarizada

Remisién y recepcién de expediente a la Gerencia de |ERROR

Abastecimiento y Logistica

1 - Ningln expediente fisico podra ser entregado a
otra dependencia o mensajero sin la firma y
aclaracion o la validacion de recepcion en el sistema
informatico.

1 - Politica de Acuse de Recibo Obligatorio: Es
responsabilidad del remitente custodio el documento
hasta obtener dicho acuse

Autorizacion para remision de expediente de solicitud |OMISION 1 - Bloqueo de sistema: El sistema no debe permitir |1 - Politica de Canales Formales:"Queda
de actualizacién del VIM y CBDM "enviar' si no existe el "check” de autorizacion de la  |terminantemente prohibida la gestion de expedientes
jefatura por canales informales o verbales
2 - Toda autorizaciéon de remision debe constar en el
sistema de trazabilidad.
Firma de la providencia OMISION 1 - Implementacion de un control de Firma de 1 - Politica de Validez de Actos:Se prohibe el
documentos. despacho o comunicacion de provndenc:las con cargo
a regularizar firma. Un documento sin las firmas
autorizadas carece de validez institucional y detiene
el flujo
Firma y remision de la Solicitud DESACIERTO 1 - Implementar una revision cruzada (revisidn por 1 - Queda prohibida la firma de documentos que no

pares): un par yerifi to antes de pasarlo

cuenten con el visado {visto bueno) del analista
responsable y la validacién de la lista de venﬁcacnon
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Elaboracion de providencia

DESAClERTO

1- Creacion de Modelos de Pravidencia Aprobados

1- POMIC& de Estandanzacnon Las prowdencnas
deben redactarse estrictamente bajo los modelos
institucionales vigentes. -

Verificacion de informe técnico | OMISION 1 - Implementar un paso'de.’Control de Calidad" 1 - Politica de Integridad. Técnica:Todo Informe
previo a la liberacién dehinforme. Técnico para actualizacién del Vademécum debe
: contener obligatoriamente los apartados de evidencia
cientifica y anélisis de impacto econémico. La omisién
de estos apartados es causal de nulidad.
Recepcion de expediente de sohmtud en la Gerencia |ERROR 1 - Manual de Usuario visible en el puesto de trabajo |1 - Politica de Competencia del Personal:Solo

de Salud

(Ayuda visuai/Diagrama de flujo).

personal certificado en el uso del Sistema de Gestion
Documental podra recibir expedientes regulatorios en
la Gerencia de Salud

Elaboracién de Informe técnico

CAMBIOS NORMATIVOS

1 - Actudlizacion dinamica de los protocolos de
evaluacion técnica segin la normativa mas reciente.

1 - Politica de actualizacién normativa:Los informes

técnicos deben citar explicitamente la normativa

vigente al dia de la fecha

2 - Ante un cambio legal, se deben actualizar los

gptenos de evaluacién en un plazo no mayor a 10
ias.

Remisién de expediente de solicitud ERROR 1 - Ningun expediente fisico podra ser entregado a 1 - Politica de Acuse de Recibo Obligatorio: Es
otra dependencia o mensajero sin la firma y responsabilidad del remitente custodio el documento
aclaracion o la validacién de recepcién en el sistema |hasta obtener dicho acuse.
informético.

Elaboracion de Nota de Presentacion del expediente | DESACIERTO 1 - Automatizacién de la Nota: Generacién automatica|1 - Politica de formalidad:Las Notas de Presentacion

de solicitud

desde el sistema basado en los datos validados del
expediente

2 - Revisidn contra Términos de Referencia antes de
la emisién.

deben generarse exclusivamente a través de las
plantillas oficiales del sistema informatico,
garantizando la consistencia de los datos
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