Instituto de Previsiéon Social Acta N° 011/2026 de fecha 18 de febrero de 2026 ‘ ‘;
Consejo de Administracion

RESOLQCION C.A. N°011-034/2026

POR LA QUE SE APRUEBA EL INFORME DE ANALISIS CRITICO DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2025.

VISTO: El expediente digital identificado come CA/N° 259/2026, recepcionado en la g
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 12 de febrero de 2026, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT/N°® 006/2026, de fecha 10 de febrero de 2026;"de la Getencia de -
Desarrollo y Tecnologia, por el que se eleva a consideracion de laMaxima Autoridad, el ...
Proyecto de Resolucién “POR LA QUE SE APRUEBA EL INEGRME DE ANALISIS
CRITICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL, CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2025"; y

CONSIDERANDO: Que, por Resolucion C.A. N°-090-004¥2020, de fecha 30 de octubre de
2020, el Instituto de Prevision Social adoptd la Normarde. Requisitos Minimos y la Matriz de
Evaluacion para un Sistema de Control Interno del Medelo Estandar de Control Interno para
Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP2015);

Que, por Resolucion C.A N° 024-018/2025; de fecha 24 de abril de 2025, se aprobd el Plan de
Trabajo para la Implementacion del Sistema de Control Interno Institucional 2025, conforme a
la Norma de Requisitos Minimos para el Sistema de Control Interno MECIP 2015 en el
Instituto de Prevision Social, en el'cnal se establece conforme a la Matriz de Evaluacion, las
actividades y acciones respectiyas. El Informe de Andlisis Critico se enmarca en la seccién que
menciona el Componente de Control para la Mejora, el cual establece: “La Institucién debe
mejorar continuamente la efectividad del sistema de control interno mediante el uso de los
resultados de las auditotias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y el
andlisis critico de la altavdireccion”;

Que, asi mismo, la*Norma de Requisitos Minimos para Sistemas de Control Interno — Mecip 4
(NRM-MECIP\2015) establece que: “La Direccion’debe revisar el sistema de control interno !
de la organizacion a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y ‘
eficacia)continuas. Se considera apropiado que la revision sea realizadas al menos una vez al

~ 3,

ano”;

Que, la Direccién de Organizacion y Calidad, en su funcién como implementador del Sistema
de Control Interno, en cumplimiento a sus responsabilidades, consolida y recopila todas las
acciones y actividades realizadas por las distintas dependencias de la institucidn, este proceso
se lleva a_cabo en cumplimiento de las instrucciones emanadas por el Comité de Control
Interno, ”asi\como de los planes de mejoramiento y otros requerimientos inherentes a las
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MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION ‘
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actividades de control. Una vez recopilada toda la informacién relevante, la Direccion eleva el
Informe de Anélisis Critico sobre la implementacién del Sistema de Control Interno,
correspondiente al ejercicio 2025, para su discusion y posterior aprobacidn por parte del Comité
de Control Interno;

Que, la elaboracion del Informe de Anélisis Critico se sustentd en evidencias documentales,
que incluyen planes, acciones, actividades y procesos desarrollados durante el ejercicio 2025,
estas evidencias fueron proporcionadas por diversas dependencias de ladnstiticion. Ademas, se
incorporan los informes de evaluacion por niveles de madurez del Sistéma de Control Interno
emitidos por la Contraloria General de la Republica, 1a Auditoria General del Poder Ejecutivo y
la auditoria interna institucional, correspondientes al ejercicio2024, todos estos elementos
permiten una valoracion integral del grado de avance y cumplimhiento en materia de control
interno;

Que, el analisis critico del Sistema de Control.Intérno del Instituto de Prevision Social,
correspondiente al periodo 2025, fue elaborado tomando como referencia la evaluacion de los
componentes establecidos en las Normas de Requisitos Minimos del MECIP 2015,. este
enfoque metodoldgico facilita la identificaCidn“de fortalezas, debilidades y oportunidades de
mejora, partiendo de los principios definidos*por el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar,
Actuar), tal y como establece la normativa vigente, por lo tanto la Institucion puede orientar sus
esfuerzos hacia la implementacion'\Continua del sistema de control interno, garantizando su
eficacia y adecuacién en el tiempo;

Que, las Gerencias, Direcciones, Jefaturas, Comités, grupos de trabajo MECIP y funcionarios
en general, son responsables de la construccion e implementacion del Sistema de Control
Interno Institucional, porlo que deben realizar las acciones concretas establecidas en los Planes
de trabajo;

Que, el Informe.de Analisis critico del Sistema de Control Interno correspondiente al periodo
2025, presentada por la Direccién de Organizacion y Calidad cuenta con la conformidad de la
Gerenc¢ia de Desarrollo y Tecnologia;

Que, la propuesta en cuestion, cuenta con el parecer favorable del Gerente de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia, garantizando asi su conformidad, en los términos del Formulario de
Recepcion de Expedientes para tratamiento por parte del Consejo de Administracion del IPS y
de la Nota Interna PR/GDT/N° 006/2026 de fecha 10 de febrero de 2026, suscritos por el
mismo;

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRIiTEZ ACOSTA, PRESIDENTE
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Por tanto, en uso de sus atribuciones;

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

RESUELVE:

1°)  Aprobar el Informe de Analisis Critico del Sistema de ControlAmfero del Instituto de
Previsiéon Social, correspondiente al periodo 2025, conforme€al anexo, el cual se
encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de. Administracién y las Areas
Técnicas respectivas que consta de 32 (treinta y dos) fojas y se adjunta la presente
resolucion. :

2°) Encomendar a la Direccion de Organizacion y Calidad dependiente de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia a coordinar accione$ para proseguir con la construccion del
Sistema de Control Interno y elaborar un Planh de trabajo para el periodo 2026 con los
responsables de las Gerencias, Direcciones~y’ grupos de trabajo MECIP para el efecto
teniendo en cuenta las recomendaciones del Analisis Critico. -

trabajo y elevar un informe janual al Consejo de Administracion, con los avances

3°) Encomendar a la Direccion de Organizacion y Calidad, a realizar el monitoreo del Plan de %
i
registrados respecto a las/acciones realizadas.—-=-=--=-=-===-mcemmmmomm e -—-- ‘

4°) Encomendar a la Diréceion de Organizacion y Calidad, la divulgacion de lo aprobado en
presente Resolucion.

5°) Establecer que la Direccion de Organizacién Calidad dependiente de la Gerencia de
Desarrollo ‘y “Tecnologia, es responsable de la integridad del expediente fisico y su
coherencia’con la version digital registrada para el tratamiento por parte de Consejo de

Administracion. i
 6°) Comunicar a quienes corresponda y archivar. = F N
| SCpb- : ATV \

FDO.: DR JORGE MAGN() BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
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Informe de Anélisis Critico del Sistema de Control Interno del Instituto de
Prevision Social - Periodo 2025.

Introduccidn.

El presente informe ofrece un analisis critico del Sistema de Control Interno (SCI) del
instituto de Prevision Social (IPS) para el ejercicio 2025, conforme al Modelo Estandar
de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP:2015). Evalida la
efectividad del SCI por componentes, identifica fortalezas, debilidades y oportunidades
de mejora, e incorpora observaciones de la Contraloria General de la Republica sobre el
SCI 2024, con énfoque en areas deficientes. El analisis sigue los principios delciclo PHVA
(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar).

Antecedentes.
Implementacion y Evaluacion del Sistema de Control Interno'en-el IPS

El Instituto de Previsién Social {IPS) adopto el marco del Modelo Estandar de Control
Interno para Instituciones Publicas del Paraguay (MEEIP:2015) para su Sistema de
Control Interno (SCl) a través de la Resolucién G.A\N° 090-001/2020. Esta resolucion
aprobé tanto la Norma de Requisitos Minimos ¢éome la matriz de evaluacién por niveles
de madurez del SCI, marcando el inicio de'un proceso de adecuacién institucional.

Tras este periodo de ajuste, la Maxima Autoridad Instituci(;nal reafirmé a finales de 2023
su compromiso de fortalecer y ‘consolidar la implementacién del MECIP:2015: En
noviembre de 2024, el Consejo de Administracion aprobé la version actualizada (version
03) de la Politica de Control Interno instituciongl, lo que reforzé el'ambiente normativo
y alined al IPS con los huevos lineamientos regulatorios.

Durante el afio 2024, se elaboré un informe de Aﬁnélisis!éritico deIWS“CAI correspondiente
a ese ejercicio, ‘el cual fue posteriormente aprobado por el Consejo de Administracién
mediante I3 Resolucién C.A. N° 008-032/2025 (Acta del 13 de febrero de 2025). Sobre la
base de los haliazgos y recomendaciones recogidos en dicho analisis, a comienzos de
2025) la“Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, en coordinacidn con la Direccién.de
Organizacién y Calidad y la :Unidad Técnica MECIP, formularon el Plan de

Implementacién del SCI 2025. Este plan fue aprobado por Resoluciéon C.A. N° 024-
018/2025 (Acta del 24 de abril de 2025) y establecio las actividades, productos y
responsables de cada componente del SCI, sirviendo de hojé de ‘ruta para .el,
fortalecimiento de los controles internos durante el ejercicio anual. :

De forma paralela, los organos de control realizaron sus-propias evaluaciones del SCI
! -

institucional. Destaca la participacién conjunta de la Contraloria General de la Republica

- {CGR) y la Auditoria General del Poder Ejecutivo, quienes Ilévarpn a cabo en 2025 la
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evaluacion de la efectividad del SCI correspondiente al afio 2024, esta revision externa
evidencié una mejora en la calificacién del sistema respecto a afios anteriores}
mostrando a\}ances significativos y sefialando, simultdneamente, la existencia de
brechas en éréas relevantes del sistema. Como respuesta a estas observaciones, el IPS
ha disefiado ylpuesto en marcha planes de mejoramiento especificos para atender las
recomendaciones de la CGR sobre el SCl, asi como otras iniciativas orientadas a la mejora
continua del control interno institucional.

Objetivo.

Evaluar la eficacia, conveniencia y adecuacion del Sistema de Control Interno
institucional, identificando las necesidades de mejora en los componentes principales y
en los procesos operativos y de gestion.

El modelo

El modelo del sistema de control interno basado en proceses,y riesgos que se muestra
en la figura a continuacién ilustra la forma en gqué/puede aplicarse a todos los
componentes la metodologia como “Planificar-HacerVerificar-Actuar” (PHVA).

Ambiente de Control
<ComgpXomiso de la Alta Di
sAduerdo y Compromisos Eticos
*Protocolo de Buen Gobierno
+Politica de Gestion del Talento Humano

Controi de la Planificacién
Control para la Mejora. °Direcci i E égi

s eAnalisis Critico del SCI <Estructura Organizacional
oMejora Continua <fdentificacion de Riesgos

Control de ia Evaluacion ] Control de la Implementacion

+Seguimi y medicion del b » Control Operacionat
<interno »Competencia, formacion y Toma de Conciencia
<Auditoria Intetna *Gestién de la Informacion’
sComunicacion

Evaluacion del Sistema de Control Interno — Periodo 2024
Evaluacion del sistema de control interno del Instituto de Previsién Socig
por la Contraloria General de la Republica y la Auditoria General del Pode
Resultados de la Evaluacién de la Efectividad del Sistema‘'de Control Intern

realizado

Hiecutivo.
Periodo

lNST!TUTO DE PRE
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La evaluacién de la efectividad del Sistema de Control Interno (SCI) del Instituto de
Prevision Social correspondiente al periodo comprendido entre enero y diciembre de
2024 fue realizada de manera conjunta por la Contraloria General de la Reptblica y Ia
Auditoria General del Poder Ejecutivo, los resultados de este proceso de revision externa
reflejan la sittfjacién actual del SCI en términos de madurez y cumplimiento de los
requisitos establecidos en la normativa vigente.

Como resultado principal de esta evaluacién, la Institucién obtuvo una calificacion de
2,42, dicho resultado situa al Sistema de Control Interno del IPS en el Nivel C— Disefiado.
Este nivel implica que el sistema cuenta con los elementos formales necesarios para su
estructura y funcionamiento, aunque todavia existen oportunidades significativas de
mejora para avanzar hacia niveles superiores de madurez y efectividad,

EVALUACION ANO 2024
COMPONENTES Nota Nivel de Madurez

Ambiente de control 2,76 GCv| Disefiado

Control de la planificacién 2,78 CC | Disefiado

Control de implementacién 1,80 DD | Inicial

Control de la evaluacién 2,66 C Disefiado__

Control para la mejora 2,65 Cc Disefiado

SCI Consolidado 242 C- | Diseiado

Desarrollo del Informe de Andlisis Critico del Sistema de Control Interno
i
1

Avances, Compromisos y Seguimiento de Componentes-

En lo que respectaal ‘desarrollo institucional, se-han detallado los avances alcanzados
por cada componefite, evidenciando los compromisos asumidos y el seguimiento
realizado sobre. las acciones planificadas, dichas acciones: han sido ejecutadas,

controladas,y, en-algunos casos, incorporadas en los planes de mejoramiento, lo que
. ' - - -
permite/mantener una evolucion continua en los procesos internos.

Ademas, se han tenido en cuenta consideraciones relevantes sobre la rendicién de
cuentas, la implementacién de politicas de comunicacién, el Cédigo de Etica y de Buen
Gobierno, asi como la socializacion de todos estos elementos, este proceso, faC|I|ta la
transparencia y la comprension de las politicas institucionales.

Finalmente, se destaca el relacionamiento con los diferentes grupos de interés y la
atencidn ante los organismos de control, tanto internos como externos,-asegurando asi

el cumplimiento de las normativas y el fortalecimiento de la confianza instjtucional.

Constitucién y Luis Alberto de Herrera o Tel: 021) 219 7000"".waw
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A. ESTADO DE LAS DECISIONES Y ACCIONES EMANADAS DE ANTERIORES
REVISIONES POR LA MAXIMA AUTORIDAD INSTITUCIONAL.

A. AMBIENTE DE CONTROL

Al Compromiso de la Alta Direccion
COMPONENTE AMBIENTE A.1.1. iohtlc: de Control lnt'emoE :
DE CONTROL A2 cuerdos y compromisos Eticos “
’ A3 Protocolo de'Buen Gobierno
A4 Politica de Gestion del Talento Humano

. & e

Al COMPROI{MSOS DE LA ALTA DIRECCION
1- Compromlso de la Alta Direccién
Accién:

Compromiso y Liderazgo de la Alta Direccion en el Sistema de Control Interno

El liderazgo ejercido por la Alta Direccion se refleja en la asignacién/de responsabilidades
especificas para el Sistema de Control Interno, el Consejo"de\Administracién del IPS ha
demostrado su involucramiento al tomar conocimientg de diversos informes, como el
analisis critico 2024, la evaluacidén interna institucionalhdel Sistema de Control Interno,
los avances de planes de mejoramiento y los, progresos en el Plan: Estratégico
Institucional. Ademas, han emitido resoluciones e instrucciones que apoyan
activamente las iniciativas de control intern@.

Sin embargo, la Contraloria General de la Reptblica (CGR) ha sefialado la necésidad de
una participacion mas directa de la’Alta Direccién en el p'r'oéeso de revisién critica del.
Sistema de Control Interno, esta pbservacion pone de manifiesto un area susceptible de
mejora dentro del Ambjente de Control, especn“camente en, lo relativo al
fortalecimiento del, papel ‘principal de la- Maxima Autoridad en la conduccién de las

Y -

i
evaluaciones interpmas'del sistema.

Para dar respuesta a esta brecha identificada, durante el ejercicio 2025 se han
constituido 'egliipos técnicos multidisciplinarios que incluyen representantes de diversas
dependencias. Asimismo, se ha propuesto formalmente modificar la composicién del
Comité de Control Interno, integrando al nivel gerencial como miembros operativos,
estas acciones estan orientadas a lograr un mayor compromiso e involucramiento-de
todos los mveles jerarquicos en la preservauon de un entorno de control robusto

AdlClonaImente se ha procedido a actualizar la suscripcion del acta de Compromlso con:
el Sistema de ControI Interno Institucional, involucrando a los Miembros del Consejo de’
Administracién y a todos los Gerentes que han ocupado el cargo en distintos periodos.
También se han impartido instrucciones a las distintas Gerencias, Direcciones de la

3 . .
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integrantes de sus dependencias comprendan y apliquen los lineamientos de la Politica
de Control Interno, para el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Acciones emanadas de anteriores revisiones: !

- Fortalecimiento de la Cultura Etica: Aumentar la periodicidad de los programas
de capacitacion sobre valores éticos y, Fompromisos institucionales, asegurando
su alcance en todas las dependencia{syf;

- Difusiéon de Politicas Institucionales: Garantizar que las politicas de control
interno sean claramente comprendidas y aplicadas  por todos los niveles
jerarquicos.

Acciones realizadas:
Fortalecimiento del Ambiente de Control en 2025

Durante el ejercicio 2025, el IPS ha mantenido sus esfuerzoes, dirigidos a reforzar el
Ambiente de Control, consolidando los valores éticos y el.compromiso institucional con
el Sistema de Control Interno (SCI). Este fortalecimiente $e’ha evidenciado en la difusion
de la Politica de Control Interno, version 03, la cual.fue'aprobada en 2024. Para asegurar
que todos los funcionarios comprendan los lineamientos y la relevancia del SCI, se han
empleado diferentes estrategias de comunicacion interna, incluyendo la organizacién
de cursos, talleres y campafias informativas.

En colaboraciéon con el Departaménto de Capacitacion, se llevaron a cabo acciones
formativas destinadas a la senSibilizacion y"#capacitaci(')n sobre témas de Control Interno.
Como resultado, un total de 37126 funcionarios participaron en estos cursos, lo que
evidencia el alcance yfel compromiso de la institucion para que el personal conozca y
aplique los principios fundamentales del control interno en el desarrollo de sus
funciones estas actividades son de acciones progresivas considerando la cantidad de
funcionarios con que cuenta la institucién.

TR Crusos-sobre Control Interno Cantidad de funcionarios

<D T

! Elaboracion de Politicas Institucionales 431
= Norma de Requisitos Minimos-MECIP_2015 400
§ Politica de Control Interno ' 462
58 Cédigo de Buen Gobierno.

% Cédigo de Etlca‘

¢ Total .

A.2 ACUERDOS Y COMPROMISOS ETICOS

Stros asegurados, en forma eficiente. oportuna y con sostenibilidad financiera”.
ma{ida, transparente con Calidad, Calidez y amplia cobertura Nacional”.
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- Monitoreo del Compromiso Etico: Implementar un sistema de evaluacién para
medir el impacto de los programas éticos en el comportamiento organizacional.

Acciones realizadas:
Socializacién y Capacitacion en Etica y Buen Gobierno

Durante el afio 2025, se llevaron a cabo acciones de socializacién de los principales
cédigos institucionales, especificamente el Cédigo de Etica y el Cédigo de Buen
Gobierno, estas acciones incluyeron sesiones de capacitacion disefiadas para que el
personal pudi1era comprender en profundidad los cddigos de conducta y, ademas,
integrarlos de manera efectiva en sus funciones diarias, como resultado de este
esfuerzo, un t;otal de 3.126 funcionarios recibieron formacién en tenias exclusivos de
control internP, abarcando aspectos de ética, buen gobierno, politicas institucionales y
los fundamentos del MECIP 2015.

Este extenso programa de sensibilizacién ha tenido unwimpacto significativo en Ia
organizacion, ifomentando una cultura orientada a larintegridad y la transparencia.
Gracias a estafs iniciativas, se ha reforzado el climalde control interno, promoviendo
valores éticosfque contribuyen a una mejor gestion institucional y al fortalecimiento de
la confianza entre los miembros de la organizacién:

Avances en la Politica Nacional de Etica y Acreditacién del Comité de Etica

En el marco dé la Politica Nacionalkde Ftica 2023, el Comité de Etica en'Investigacion del
IPS emprendié el proceso formallde acreditacion, alcanzando un logro histdrico al
convertirse en el primer y Gnico/Comité de Etica en Investigacion para la Salud del IPS,
conforme a la Resolucién N.2 379/2025 de! Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. Ademas, en diciembre de 2024, el comité obtuvo la certificacion complementaria
otorgada por DINAVISA, lo que lo posiciona como el tnico corr!ité del pais con doble
acreditacion,‘tanto’basica como comglementaria. ;

El Comité-deEtica en Investigacion del Instituto de Prevision Social desempefia un papel
esencial’en la proteccion de las bersonas que participan en estudios de investigacién en
salud, Su labor consiste en asegurar que cada proyecto se ejecute respetando principios
éticos, legales y humanos, la misidn principal de este comité es salvaguardar la
seguridad, los derechos y el bienestar de los participantes, al tiempo que se promueve
la generacion de conocimiento cientifico en areas como medicamentos,. vacunas,
dispositivos médicos y conductas relacionadas con la salud.

A.3 PROTOCOLO BUEN GOBIERNO e PREVISION SOCHL
e CAr Ariel Noldin Nunes.
Acciones emanadas de anteriores e ‘ :

* # < \ 3
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- Revision y Actualizacién del Cédigo de Buen Gobierno: se debe actualizar el
cédigo Ipara alinearlo con la nueva misién y objetivos institucionales,
proporcionando asi directrices claras y actualizadas para orientar a los
funcionarios.

Acciones realizadas:
Actualizacién y Alineacién del Cédigo de Buen Gobierno

El Comité de Buen Gobierno, en colaboracién con los gerentes y directores a través de
los comités, llevo a cabo la actualizacién del Cédigo de Buen Gobierno, este proceso
permitié revisar y adaptar el codigo a la nueva Misidn y Visién instituciondl, asi como a
los recientes instrumentos de control interno aprobados. La versiéh jrevisada sera
enviada en febrero de 2026 para su aprobacion formal.

Revisién Cruzada y-‘Alineamiento Normativo

Para asegurar la coherencia normativa, se realizé una revision cruzada entre el Cédigo
de Etica y el Codigo de Buen Gobierno, el objetivo prinCipal de esta accién fue alinear
ambos documentos, facilitando la interpretacién-uniforme de los principios, valores y
normas institucionales, este alineamiento fortalece el marco ético y contribuye a un
sistema de gobernanza mas robusto dentro-deda*organizacion:

t .
Comunicacion Institucional y Unificacion de Directrices

Se ha procurado que todos los funcionarios y organos de la institucion utilicen un
lenguaje comun respecto al,/Cédigo de Buen Gobierno, esta estrategia garantiza la
coherencia y la correcta aplicaeion de las directrices institucionales, asegurando que
toda la organizacién avance ‘en la misma direccién ética y normativa.

Colaboracién Intercemités

Con el propésite_de abordar los temas comunes presentes en ambos comités, se
iniciaron reGinjones entre el Comité de Buen Gobierno y el Comité de Etica, estas
sesiones,de’trabajo buscan fomentar la colaboracion y facilitar'el tratamiento integral
dedog.astntos que afectan tanto a la ética como al buen gobierno institucional.

A.4 POLITICA DE TALENTO HUMANO
Acciones emanadas de anteriores revisiones:

- Realizar la actualizacién de la politica de Talento Humano y que esta sea ajustada
teniendo en cuenta las recomendaciones, realizadas por los organismos. de
control.

Acciones realizadas:

imsmmo )
Actualizacion de la Politica de Talento Humanow
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La Direccion de Gestién y Desarrollo del Talento Humano tiene prevista la actualizacién
de la Politica de Talento Humano como una de sus acciones principales, este proceso de
revision tiene como objetivo fundamental incorporary tener en cuenta las regulaciones
establecidas por el Ministerio del Trabajo, Empleo y Seguridad Social, asi como las
disposiciones vigentes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Asimismo, se' contempla la consideracion de los acuerdos gremiales de caracter
institucional y:todas las normativas aplicables, con el fin de garantizar que la politica esté
plenamente alineada con los requisitos legales y los compromisos asumidos por la
organizacion. De este modo, se asegura que la gestion del talento humano responda
tanto a las exigencias normativas como a los principios institucionales.

Los ajustes propuestos se enmarcan en lo estipulado por la Ley N° 7445/2025 “de la
Funcién Publica y la Carrera del Servicio Civil”, especialmente en_lo relativo a la Politica
de Gestién del Talento Humano, reafirmando el compromise/institucional con Ia
protecciony efl desarrollo del talento humano.

B. CONTROL DE LA PLANIFICACION

e cmefrs s i e et T o v -

B.1 Direccionamiento Estratégico
COMPONENTE CONTROLDE B2 Gestion por procesos !
Y LA PLANIFICACION B3 Estructura Organizacional
' A4 Identificacién y evaluacién de Riesgos

B.1 DIRECCIOINAMIENTO ESTRATEGICO

Acciones emanadas de'anteriores revisiones: -

- Monitoreq del PEl: Incorporar tableros de control que permitan visualizar en
tiempo,real los avances en las metas estratégicas. .
- Revision Periédica de Riesgos: Integrar revisiones trimestrales de la matriz de
fiésgos, incluyendo aquellos relacionados con cambios legislativos y financieros.
%\ Alineacién Estratégica: Asegurar que cada proceso operativo esté alineado con
los objletivos estratégicos definidos en el PEI.
Acciones realizadas:

| .
Monitoreo del Cumplimiento de Metas Estratégicas t

Para garantizar el seguimiento efectivo de los avances institucionales, la Institucion
dispone actualmente de un instrumento de gestion denominado Cuadro de Mando
Integral, este instrumento se implementa mediante el uso de herramienfas como Excel

- " {in\s;(\nm PREVIE
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avanzado y Tableau, lo que permite la recopilacion y visualizacién de datos de manera
eficiente.

El monitoreo del Cuadro de -Mando Integral és una responsabilidad compartida por
todas las dependencias, quienes realizan el seguimiento segtin los objetivos y metas en
los que participa, de esta forma, cada area contribuye al registro y actualizacién de la
informacidn relativa a su gestion.

La Direccion de Planificaciéon asume el rol de consolidar la informacion reportada por las
distintas dependencias, asegurando la integracion y coherencia de los datos en el
instrumento de monitoreo, este proceso facilita la obtencion de una visiéf integral del
avance institucional hacia el cumplimiento de las metas estratégicas establecidas.

Contenido del Tablero:

- Semaforos de cumplimiento (Rojo, Amarillo, Verde).

- Porcentaje de ejecucién de metas por cada Eje Estratégico.

- Alertas automaticas para indicadores que no han‘tenido movimiento en mas de
30 dias.

Riesgos: Mediante la Resolucion N.2 078-027:2025,)se ha aprobado la Identificacién'y
Evaluacion de Riesgos del Contexto Estratégico, que inclu‘ye tanto-el analisis externo
como interno, 'este documento facilita que la institucion se enfoque en las prioridades
establecidas, aportando una jerarguia que permite orientar las gestiones y determinar”
en qué areas se deben establecerimayores controles o, por otro lado, adoptar una
postura mas flexible.

Ademads, se ha avanzado en’la determinacién del "Apetito de Riesgo institucional” el
proceso busca‘deﬁnir ebnivel de riesgo que la institucion esta dispuesta a aceptar para
el cumplimiento,de/sus metas, asegurando asi que las decisiones. estratlégicas y
operativas estén‘alineadas con la tolerancia al riesgo previamente establecida.

Alineacion Estratégica de Procesos Institucionales

Duranteél afio 2025, el equipo técnico institucional ha dedicado esfuerzos significativos
a la ‘revisién y validacion del inventario de procesos vigentes, este trabajo abarca
procesos misionales, de apoyo y estratégicos, con el propésito de disponer de un mapa
de procesos 'depurado que refleje fielmente la estructura y.- funcionamiento

institucional.

El registro actual de 18 macroprocesos institucionales pone de manifiesto la

complejidad inherente a la gestion institucional, la magnitud de este inventario requiere
la puesta en marcha de revisiones y analisis exhaustivos por parte de los equipos

responsables, ya que cada macroproceso abarca una serie de actividages que deben ser
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evaluadas con detalle para asegurar su alineacién con la estructura y funcionamiento de
la institucidn, este trabajo minucioso responde a la necesidad de garantizar que el mapa
de procesos refleje, con precisién y pertinencia, la realidad operativa y estratégica,
permitiendo asi una gestion mas eficiente y orientada al logro de los objetivos
institucionales.

El objetivo principal de estas acciones es disponer de un instrumento que permita
vincular de manera clara los objetivos definidos en el Plan Estratégico Institucional (PE1)
con los procésos asociados a cada uno de esos objetivos estratégicos, con esta
vinculacion, se puede identificar de forma precisa qué procesos contribuyen al
cumplimiento de cada objetivo establecido en el PEI, facilitando asi la gestin orientada
a resultados y la optimizacion de los recursos institucionales y se estima que para el
trimestre 2026 se estaria contando con el documento.

B.2 GESTION POR PROCESOS
Acciones emanadas de anteriores revisiones:

1.Capacitacion en Procedimientos: Implementar un programa integral de
formacién sobre los nuevos procedimientds operativos y el uso de herramientas
tecnoldgicas.

Acciones realizadas:
Capacitacién en Procedimientos

La capacitacién en procedimiéntos ha constituido una de las acciones prioritarias dentro
del marco de la gestién porprocesos, para llevar a cabo estas actividades formativas, se
“ ha contado con la colabGracion directa del Departamento de Formacién y.Capacitacién.
El desarrollo de estas eapacitaciones se ha facilitado mediante el uso de la plataforma
MOODLE, permitiendo asi el acceso i:le los funcionarios en modalidad virtual y de
manera asincrlénica, lo que ha favorecido la flexibilidad y eficiencia en el proceso de

aprendizdjes

Grdcias.a esta estrategia, a lo largo del afio 2025 se logré capacitar a un total de 299
funcionarios, abarcando las distintas dependencias de la organizacion. En aquellas areas
que han aprobado sus respectivos procesos, se ha implementado la Resolucion C.A N°
073-025/2021, la cual avala la documentacion y el modelado de procesos
correspondientes al subproceso de Implementacion de Procesos, todo ello se ha
realizado conforme a la adopcién del Modelo Estandar de Control Interno para
Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP), asegurando asi que la gestion por procesos
responda a los estandares y lineamientos institucionales requeridos.
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Durante el m:es de septiembre de 2025, se llevaron a cabo talleres enfocados en la
Gestion Basada en Procesos, orientados especificamente a los analistas MECIP de la
Direccion de Organizacién y Calidad, estos talleres abordaron aspectos clave como la
elaboracién y revision de procedimientos, la identificacion de procesos, asi como el
disefio y la optimizacion de los flujos de trabajo internos.

La finalidad principal de estas actividades formativas fue dotar a los participantes de las
herramientas , necesarias para mejorar la eficiencia y calidad de los procesos
institucionales, permitiendo una gestion mas agil y alineada con los estandares del
Modelo Estandar de Control interno para Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP).
Gracias a este enfoque, los analistas pudieron profundizar en/ el _anhalisis y
perfeccionamiento de los procedimientos, potenciando asi la capacidad de la
organizacién para adaptarse a los requerimientos normativos y operativos vigentes.

B.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
Acciones emanadas de anteriores revisiones:

- Alinear los macroprocesos con el organigrama actualizado para asegurar
coherencia y alineacion entre la estructura©rganizativa y los procesos.

Acciones realizadas:
t -
Evaluacién de la Coherencia entre la Estructura y los Macroprocesos -

El organigrama actualizado (version 03) del Instituto de Prevision Social (IPS) refleja una
estructura jerarquica bien définida que’ agrupa los macfoprocesos en tres grandes
categorias: estratégicos, misionales y de apoyo, esta organizaciéon pérmite visualizar
claramente cémo se 'distribuyen las responsabilidades y funciones dentro de la
institucidn, facilitandoNagestion y el control de los diferentes ambitos de actuacién.

Para la presentacion de los analisis de estructura ante la MAI, se adopté un enfoque
basado en laigastién por procesos, en este sentido, se consideraron los macroprocesos,
procesos.ysubprocesos que forman parte de las categorias estratégicas, misionalesy de

apoyo, asegurando que la evaluauon contemplara la totalidad de la cadena operatlva
institucional.

:

Actualmente, el Organigrama Institucional esta en proceso de revision para desarrollar
una version 4 actualizada, esta revision busca reforzar la alineacién entre la estructura
organizativa y los macroprocesos dwefinidos, garantizando que los cambios respondan a
las necesidades actuales de la institucidn y a los estandares de gestién establecidos.

En la estructura organizacional, cada macroproceso esta representado-de manera que
las areas responsables se encuentren alineadas con los objetivos institucionales, esta
alineaciéon abarca funciones y procesos estratégicos, operativos y de apoyo,
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contribuyendo a que todas las acciones institucionales estén orientadas hacia el
cumplimiento de los objetivos previstos y a la eficiencia en la gestién.
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B.4 IDENTIFICACION Y EVAMUACION DE RIESGOS

Acciones emanadas de ‘anteriores revisiones;

}

S

- Implementarymecanismos para identificar, evaluar'y administrar los riesgos,
incluyenido’los riesgos de corrupcion y salud, seguridad ocupacional, fortaleciendo
asi lagestion integral de riesgos. "

Acciones realizadas:

Aprobacion de la Guia Metodoldgica para la Identificacion y Evaluacion de Riesgos

Mediante la Resolucion C.A. N°079—027/2025, se ha aprobado la guia metodoldgica en
su version 4 para la identificacién y evaluacién de riesgos en el Instituto de Previsién
Social (IPS), esta nueva versién representa un avance significativo en la -gestién

institucional, al incorporar un enfoque ampliado e’integral sobre diferentes tipos de.
.o *
riesgos.
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La guia contempla la gestion de riesgos financieros, operacionales, sociales,
reputacionales, legales y de corrupcién, se busca asegurar una cobertura completa de
los posibles escenarios que puedan afectar el funcionamiento y la imagen del IPS.
Definicion de Roles, Procesos y Mecanismos de Seguimiento
Se establecen claramente los roles y responsabilidades de los participantes en la gestion
de riesgos. Ademas, se definen los procesos especificos y los mecanismos de
seguimiento que permiten controlar y supervisar la efectividad de las acciones
implementadas.

v Matriz de Impacto Multidimensional
La guia introduce una matriz de impacto multidimensional, que facilita lawvaloraciéon
precisa de los riesgos desde diversas perspectivas. Este instrumento permite evaluar las
consecuencias potenciales de cada riesgo, considerando diferentes dimensiones
relevantes para la institucion.
Enfoque Estratégico de Salud y Seguridad Social
Se amplia el enfoque estratégico en materia de salud y seguridad social, asegurando que
estos aspectos sean considerados como parte fundamental de la gestion de riesgos
dentro del IPS.
Tabla de Valoracién de Controles y Efectividad
Finalmente, la guia incorpora una tabla deg”valoracion de controles y efectividad, que
permite medir el grado de proteccion y mitigacién que ofrecen los controles
establecidos frente a los riesgos identificados. )

Asi mismo se han gestionado i aprobado mapas de riesgos- dé procesos y subprocesos,
con los sectores involucrados, siendo los siguientes:

- Resolucién C.A/NS094-024/2025, Por la que se aprueba el Mapa de Riesgo del
Subproceso Gestion de Privilegio de Acceso a Usuarios — Versién 1, en el marco
del proceso Gestidon de Permiso de Acceso. '

- Resolucién C.A. N° 094-026/2025, Por la que se aprueba el Mapa de Riesgo del
Subprocteso Gestion de Respaldo de Datos. Version 1, en el marco del proceso
Gestién de Infraestructura tecnoldgica.

% "Resolucion C.A. N° 094-025/2025, Por la que se aprueba el Mapa de Riesgo del
Subproceso Gestidon de A5|stenC|a permanente a Usuarios — version 1, en el

TR0

Dlasto

o0
o

marco deI proceso Asistencia y asesoramiento a usuarios.
- Resolucién C.A. N° 091-021/2025, Por la que se aprueba el Mapa de Riesgo del
Subproceso Gestidn de Contrataciones. version 1, perteneciente a 'procesof
Gestién de Contratauones Publicas.
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C. CONTROL DE LA IMPLEMENTACION
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C11 Politicas Operacionales

C1.2 Procedimientos

C1.3 Controles

C2 Compstencia, formacion y toma de conciencia

COMPONENTE CONTROL _C.3 Gestion de la Informacidn

DE LA IMPLEMENTACION 31  Sistema de Informacion

C32 Control de Documentos

i C4 Comunicacion
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C.1 CONTROL OPERACIONAL
C.1.1 POLITICAS OPERACIONALES
Acciones emanadas de anteriores revisiones:

- Definir' una matriz de alineacidn: “entre 3 Macroprocesos, los objetivos.
estratégicos y los indicadores de impacto, de modo que el alcance tenga-un
sustento practico en las\ operaciones diarias, de forma que la matriz
complemente a las politicas*operacionales.

- Indicadores de Cpntrol Operativo: Establecer métricas para evaluar el
desempefio de lps controles implementados en los procesos criticos.

i i

Acciones realizadas: )
Matriz de alineacién estratégica-operativa

El Equipo(Técnico MECIP, integrado por representantes de todas las Direcciones y
Gerencids/de la Institucion, se encuentra actualmente en la fase final de elaboracion de

la Matriz de Alineacidn Estratégica-Operativa, esta herramienta ha sido especificamente
concebida para proporcionar un soporte practico a las Politicas Operacionales de la
organizacion, con el objetivo de garantizar que la ejecucion cotidiana de los
macroprocesos esté directamente conectada con los objetivos establecidos en el -Plan
Estratégico Institucional (PEl).

La matriz adquiere una relevancia fundamental al asegurar la trazabilidad entre los
objetivos estratégicos y la operacién diaria, lo que permite una identificacién clara de
los indicadores de impacto, dichos indicadores resultan esenciales para medir con
precision la eficacia del Control Interno en la gestién diaria, aportandd informacién
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valiosa que facilita la toma de decisiones y contribuye a la mejora continua de los

procesos institucionales.

§

Cabe resaltar que la matriz estd supeditada a la aprobacion oficial de los riesgos
asociados a los objetivos institucionales, responsabilidad que actualmente recae en la
Direccion de Planificacion, la validacidn de estos riesgos es un requisito indispensable

para que la matriz refleje fielmente la realidad operativa y estratégica de la institucion,

reforzando asi el sistema de control y gestién de riesgos.

Y a su vez las politicas enunciadas se encuentran en elaboracidn en las correspondientes

mesas de trabajo.

Presentacion del formato de Matriz estratégica operativa que se ‘@ncuentra en

construccién
MATRIZ DE ALINEACION ESTRATEGICA .- OPERATIVA
Hermramienta de Control Intemo (MECIP)
Macroproceso Objetivo Estratégico { Politica Operacional Sastento Practico Indicador de Impacto
{Nivel 1) (PEN Vinculada (@peracién Diaria) (Resultado Final)
Cortal ’ gf)h'ticadde J:us_tgdi: de :qventtaric:s ro(?ivoi . % de reduccion de
Gestion ortalecer la ienes de Uso: Cada rmestrales, etiquetado | .. o o octado

Administrativa y de
Logistica

transparencia y
proteccion del
patrimonio institucional.

funcionario es
responsablede los
bienes asigpados para
su labor.

con codigos SAP y firma
de actas de
responsabilidad  ~
individual.

"Faltante” detectados
en auditorias
patrimoniales.

i
Gestion de la I

Atencién de Salud -

Mejorar la oportunidad
y calidad de los
servicios prestados a
los asegurados.

Politica’de Calidad enel
Senvicio. Establece
estandares de tiempo y
trato digno en cada
atencion. .

Clasificacion de
pacientes en Triaje,
agendamiento de citas
por call center y registro
médico electronico.

Tasa de reduccién de
tiempos de espera en
ventanilla y consuftorio.

Gestién de Apoyo a
la Salud'(Insumos

Garantizar la provisién
oportuna y gficiente de

Politica de
Abastecimiento Critico

Controt automatizado de
invertarios, sistema de

% de disponibiidad de

1Aédicos y . (Stock Cero); Asegurar | "punto de reorden” medicamentos

R . | medicamentos e L - . . .
Medicamentos Farm insuos.a 13 red que ningun servicio se (alentas de stock bajo) y | esenciales enfarmacia
acia/Parque sanitafia detenga por falta de trazabilidad de lotes y interna (Meta: >95%).
Sanitario) i insumos esenciales. vencimientos.

] Politica de Ccbertura Ejecucidn de jornadas de
Gestién de Reducir |a incidencia de| Universal de vacunacién, brigadas % de Cobertura de
Prevencion a la -enfermedades Inmunizacion: Asegurar | ‘méviles en Vacunacion por grupo
Salud prevenibles-por que el 100% de la empresas/comunidades | etario (Meta:
(Inmunizacion€8lVac | vacunacién enla poblacion objetivo tenga | y monitoreo €stricto de Cumplimiento de metas
unacion) poblacidn protegida. acceso a las vacunas del} la red de frio OPS/IOMS)
esquema nacional. (termémetros digitales).

Gestion de Talento
Humano

Contar con personat
competente y
comprometido conla
mision institucional.

Politica de Competencia
y Formacion El personal
debe estar capacitado
segun el perfil de su
‘cargo.

Ejecucién del Plan Anual
de Capacitaciény
evaluaciones de
desempeiio por
competencias.

% de mejora enlos
resultados de
evaluacion de
conocimierto post-
capacitacién.

Gestién de
Fortalecimiento
Organizacional

Promover la
transparencia y la ética
en la administracion de
los recursos publicos.,

Politica de Gestion de
Riesgos: Idertificacion y
control preventivo de
eventos que puedan
afectar los objetivos.

Revision trimestral de
Mapas de Riesgos,
socializacion del Codigo
de Buen Gobiemo y
supervision del Sisterma
de Control intemo.

Nivel de Madurez del
MECIP (Calfficacion
seqgun la Auditoria de!
Erte

Regulador/Contraloria). |-

C.1.2 PROCEDIMIENTOS
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Acciones emanadas de anteriores revisiones:

- Implementacién efectiva y seguimiento de los procesos y riesgos en los sectores
involucrados.

Acciones realizadas:

En respuesta a la observacién relativa a la necesidad de asegurar la implementacion
efectiva y el seguimiento sistematico de los procesos.y riesgos en los sectores
involucrados, el Instituto de Previsidon Social ha adoptado una serie de acciones
orientadas a fortalecer la gestiéon por procesos y la administracién institucional del
riesgo, conforme al Modelo Estandar de Control Interno (MECIP 2015).

Las acciones desarrolladas incluyen:

- Revision y actualizacion del Mapa de Procesos Institucional, asegurando que
cada proceso cuente con su respectiva ficha de caracterizacion, indicadores de
desempeiio, entradas, salidas, y résponsables designados, actualmente los
proced‘imientos son aprobados con sus correspendientes caracterizaciones.

- Elaboracidn y aplicacién de matrices de riesgos por procesos, contemplando la
identificacién, analisis y evaluacion de'riesgos criticos, asi como la planifiéacién
de controles y medidas de mitigacién/alineadas a los objetivos estratégicos.

- Asignacién formal de responsablesde procesosy de gestion de riesgos, mediante
disposiciones internas, para.garantizar la rendicion de cuentas y el cumplimiento
de las metas operativas. ) ‘

- Capacit’acién continuaa filncionarios responsables, a través de talleres técnicos

sobre gestién por(procesos, enfoque basado en riesgos, uso de indicadores y

Foo L -
fortalecimientoldel control preventivo.

C.1.3 CONTROLES

Acciones emanadas de anteriores revisiones:

+ - _Estaplecer procedimientos claros y.documentados para el control y manejo

adecuado de documentos en todos los niveles de la institucion.
Acciones realizadas:

Control de la Implementacién de Politicas y Procedimientos Operativos

En el componente de Control de la Implementacién, el IPS centrd sus esfuerzos durante’

el afio 2025 en garantizar que las politicasy procedimientos fueran aplicadosdé manera’
ativa diaria.

correcta, estandarizada y bajo un marco de control de riesgos en la op

Reglamentos y Manuales Técnicos
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Durante este proceso, se emitieron nuevos reglamentos y manuales, tales como el
reglamento de acceso a determinados servicios (p.ej., comedor institucional,
estacionamientos) y reglamentos técnicos para el uso de generadores o la gestion de
accidentes laborales. Todos estos documentos fueron aprobados por Resoluciones del
Consejo en 2025.

Fortalecimiento del Control Operacional

i
En conjunto, estas politicas operativas refuerzan el control operacional al clarificar los
procedimientos y definir controles especificos que deben cumplirse en cada proceso,
contribuyendo asi a una operatividad mas segura, controlada y eficiente.
i

Politica Operacional Institucional y su Implementacion

Mediante la Resolucion CA No. 002-026/2025, se ha aprobado la'Politica Operacional
institucional que abarca los macroprocesos de la organizacidh, esta aprobacién
corresponde a la revisién de la version anterior y tiene“eomo finalidad orientar de
manera adecuada la implementacion de la gestion por pfogesos en la Institucion de este
modo, se garantiza la eficiencia, la transparencia y“el*cumplimiento de los objetivos
estratégicos establecidos, proporcionando una Kase ‘sélida alineada con los principios
fundamentales de la gestidn publica.

El enfoque principal de esta politica reside en la mejora continua y la optimizacion de
los recursos, reforzando asi un modelo de gestion proactivo y sostenible en el tiempo.

Asimismo, la politica estd integrada en el Plan_de trabajo para la implementacién del
Sistema de Control Interno Institucional. Dentro de este marco, se prevé el disefio,
analisis y construccion_de los indicadores y controles necesarios para asegurar el
cumplimiento efective de’la politica operacional.

C.2. COMPETENCIA, FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA.

Accionés emanadas de anteriores revisiones:

-SMlmplementar programas de formacién especificos para cubrir las brechas
identificadas.

Acciones realizadas:
Deteccion de Necesidades de Capacitacién (DNC)

Con el objetivo de implementar programas de formacion especificos y pertinentes para
cubrir las brechas identificadas, la Direccidn de Gestion y Desarrollo del Talento Humano
del IPS ha emitido la Circular PR/DTH/N.2 073/2025, mediante la cual se da inicio al
proceso institucional de Deteccién de Necesidades de quécitacién (DNC
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Esta acciéon establece un mecanismo participativo, escalonado y digitalizado que
permite a cada jefe de area proponer actividades formativas para sus equipos,
asegurando que la planificacién del Plan Anual de Capacitacion se base en las
necesidades reales y especificas de las diferentes dependencias institucionales.

Las medidas adoptadas incluyen:

¢ Implementacion de un formulario digital, disponible las 24 horas, accesible
mediante credenciales institucionales en el enlace
https://servicios.ips.gov.py/dnc12, donde los responsables pueden registrar las

necesidades formativas por nivel jerarquico: Jefe de Servicio o Seccidn, Jefe de
Departamento, Director y Gerente.

¢ Elaboracidn y difusion de un video tutorial explicativo para facilitar el uso de la
plataforma y garantizar la correcta carga de la informacgion. El material
audiovisual fue difundido a través del canal oficial:
https://youtu.be/OkXVuZHju7E.

e Habilitacion de un periodo especifico de registro,y)comprendido entre el 20 de

octubre y el 4 de noviembre de 2025, garantizando transparencia, trazabilidad y
responsabilidad en la planificacion. '

¢ Soporte técnico y acompaiiamientopor parte del Departamento de Desarrollo
del Talento Humano, a través de lineas institucionales de contacto y correo
electrénico de asistencia.

Esta accion permite fortalecer la toma de ‘conciencia sobre el valor de la formacién
continua, fomentar la participacion de los jefes de- procesos en la gestion de
capacidades, y articular desmanera efectiva la planificacion estratégica del aprendizaje
institucional.

C.3 GESTION DE LAUNFORMACION
C.3.1. SISTEMA DEINFORMACION

Acciones emanadas de anteriores revisiones:
\

-~Ceftralizacién de la Informacién: Avanzar con la implementacion de un sistema

de gestidon documental centralizado para asegurar el acceso eficiente y seguro a

la informacion. . v ’

Acciones realizadas:

En atencién a las recomendaciones derivadas de revisiones anteriores sobre- la
necesidad de avanzar en la centralizacion y acceso seguro de la informacion
institucional, el Instituto de Previsidon Social ha emitido la Resolucién C.A. N.2 086-
024/2025, mediante la cual se aprueba el uso oficial de las Soluciones Informaticas
activas del IPS, de acuerdo con las dependencias donde se encuentran operativas

¥
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Esta medida Jconstituye un paso concreto y normativo hacia la implementacion de un
sistema de gestion documental y tecnolégico centralizado, y tiene como alcance:

o Estandarizar el uso de sistemas informaticos en todas las dependencias del IPS,
evitando la duplicacién de herramientas y asegurando la interoperabilidad entre
plataformas.

e Identificar y registrar formalmente las aplicaciones y sistemas oficiales activos
dentro del Instituto, lo cual quedé detallado en un anexo que incluye mas de 40
soluciones informaticas, sus responsables, areas usuarias y estado de operacion
(ver paginas 5 a 19 de la resolucion).

e Fortalecer la trazabilidad, control y eficiencia en la administracién de
informacién critica institucional, promoviendo la automatizacion y asegurando
su disponibilidad para auditorias y analisis estratégicos

C.3.2. CONTROL DE DOCUMENTOS

Acciones emanadas de anteriores revisiones:

Iniciar la implementacidn del sistema de gestion“de* informacion mediante un plan y
establecer procedimientos claros para el.coftrol de documentos, asegurando la
institucidn y accesibilidad de la informacién

Acciones realizadas:
Unificacion de criterios de formatoly control documental

o Mediante la papeleria institucional se estandariza las plantillas institucionales
para todos los documentos normativos y comunicacionales

e Se establecer Lin cédigo unico de identificacion documental (ej. SCI-MEN-001-
2025), pafa cada dependencia a fin de que las mismas registren . las
documentaciones en el sistema de seguimiento de expedientes

» Comunicacién a las unidades técnicas y operativas en el uso del formato y

registro estructurado.
E

Los documentos del SCI cuentan una seccién de control de cambios, con informacién
sobre: '

- Fechade revisién
- Naturaleza del cambio (forma/fondo)
- Versidn anterior y version vigente

TISONSOCIAL
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- Acto administrativo que respalda el cambio
Publicacién y acceso controlado a los documentos
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e Los documentos normativos del SCl se encuentren accesibles a través de la
intranet institucional y el portal Web institucional para usuarios internos y

externos.”

INICIO INSTITUCIONAL COMUNICACION « PRESTACIONES DE SALUD ~ CONTRATACIO

APORTE OBRERO PATRONAL - TRAMITES ~

Papeleria Institucional

T

Formato de papeleria institucional: INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

b )
@X__ Norma para uso de marca Gobierno

CUADRO DE CARACTERISTICAS DE. FORMATOS PARA PRODUCCION DE DOCUMENTOS

i .. 3

TIPO DE DOCUMENTOS TAMARO TIPO DE LETRA
DE HOJA
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C.4. COMUNICACION
C.4.1 COMUNICACION INTERNA
C.4.2 COMUNICACION EXTERNA

Acciones.emanadas de anteriores rqvisiones:‘

+/ “Fortalecimiento de las TIC en los servicios que presta el IPS a los usuarios

internos y externos.
Acciones realizadas:
Fortalecimiento de TIC para usuarios mediante la App “IPS te Escucha”

En el marco de las acciones orientadas a fortalecer el uso de Tecnologias de-la
» > .

Informacién y Comunicacion (TIC) en los servicios que presta el IPS a usuarios internos y

externos, se ha implementado y mantenido activa la aplicacion mévil y plataforma web
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“1PS te Escucha”, disponible gratuitamente para dispositivos Android, iOS y via web en
el sitio https://servicios.ips.gov.py/denuncias_utp/.

Esta herramienta digital ofrece multiples funcionalidades disefiadas para mejorar la
experiencia del asegurado y fomentar la participacion ciudadana, entre ellas:

o Buzdn digital de reclamos, sugerencias, consultas y agradecimientos (con
trazabilidad).

e Visualizacion de disponibilidad de medicamentos, horarios y ubicacién de
médicos por establecimiento.

¢ Agendamiento de citas médicas de forma remota, incluyendo_op¢€iones para
confirmar, consultar o cancelar turnos.

e Georreferenciacion y contacto directo con hospitales, clipicas 'y unidades de
salud.

El acceso es sencillo, requiriendo Unicamente la cédula 'lde identidad y nimero de
teléfono en el primer ingreso. Posteriores sesiones.se_gestionan con un solo dato,
facilitando su uso para toda la poblacion aseguradas

Este sistema permite una gestion mas eficienté/de la demanda, mejora la transparenc;ié‘
sobre los recursos disponibles y consolida un canal institucional moderno de
comunicacién directa con el ciudadano, €n linea con los principios de Gobierno Abierto
y control interno participativo. ’

Digitalizacién de Servicios de Constancias a través de la Web Institucional

En el marco de la estrategia de fortalecimiento de los servicios TIC orientados'al usuario
externo, el Instituto’ de Prevision Social ha implementado un conjunto de servicios de
constancias institucionales que pueden ser gestionados directamente desde su pagina
web oficial.

"

Estos seryicios permiten a asegurados, empleadores y beneficiarios acceder en linea a
constancias oficiales, sin necesidad de tramites presenciales. Entre las funcionalidades

O g

disponibles se incluyen:

K

- Consulta del empleador

- Constancia de jubilados y pensionados, y su validacion
- Constancia de no estar inscripto (asegurado/empleador), y su validacién
- Constancia de no adeudar, y su validacion

- Constancia de bloqueo del asegurado beneficiario funcionario publico

- Constancia de inactividad temporal y permanente

- Constancia de asegurado — continuidad en el beneficio.--.~-
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Todos estos documentos cuentan con mecanismos de validacion electrénica que
garantizan su autenticidad y trazabilidad ante terceros.

El acceso web a estos servicios representa una mejora sustancial en la eficiencia
institucional y en la experiencia del ciudadano, promoviendo la transparencia, la
simptificacion administrativa y el control interno automatizado.

Constancias
‘ Eonsulta del Em@!e:i;:lo} T >
'I Constancia de Jﬁpll;do§ y?’enslonados 2 ¢

, Validar Consiancia de Jubilados y Pensionados >
Constancia de no estar inscrlPto « Asegurado >

Constancia de no estar inscrii;lo - Empleador > )

i ‘ilaliéa;'cglr‘;stta;icla“be no estar inscripto -”Asegurado R \Y
Valldgr Constanclawtyie no estar inscripto - Empleador“ s
Cc;ﬁstancia q\rev:n;) aZieuc!a; M ’ > o

Validar“ConstanEI.a de né_adeudar \ ) >

" Constancia de blogueo del Asegurado Beneficiario Funcionario Piblico >
Constancia de Inactividad {empdral y permanente >
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C.4.3 RENDICION DE CUENTAS

Acciones emanadas de‘anteriores revisiones:

- En el canal'de IPS te escucha, establecer estadisticas de las quejas, sugerencias,
reclamos; quejas comentarios y denuncias y realizar informes que contengan las
mejoras de los casos atendidos; seguimiento de denuncias que se realizan.

Acciones realizadas:

- sz

Rendicién de Cuentas y Gestién de Reclamos a través de Plataformas Dlgltales

En cumplimiento de las obligaciones de transparencia activa y como mecanismo de
fortaleamlento del control social, el Instituto de Prevision Social cuenta actualmente
con dos plataformas digitales institucionales que permiten gestionar consultas,.
reclamos, suge‘renuas y denuncias: ' v ’

1. Plataforma “IPS Te Escucha”
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Sistema informatico y aplicacion mdévil destinada a mantener un canal directo de
comunicacion entre la institucion y los asegurados. A través de esta herramienta:

e Los usuarios pueden registrar reclamos, consultas, sugerencias vy
agradecimientos, ya sea desde la web institucional (www.ips.gov.py) o desde sus

dispositivos moéviles.

e Las respuestas se gestionan de forma rapida: inmediata en el caso de preguntas
frecuentes, y entre 3 a 4 dias para gestiones mas complejas.

e La plataforma permite también el seguimiento de cada consulta registrada,
promoviendo la trazabilidad de la atencion.

e Es administrada por la Unidad Anticorrupcion y Transparencia “(UAT), bajo
supervision del Gabinete de Presidencia.

2. Canal de Denuncias Institucional

Sistema independiente y confidencial, aprobado por Resolucion del Consejo de
Administracion N.2 014-018/2015, disefiado para canaliZar.denuncias que impliquen
posibles actos de corrupcion, negligencia o inconductas!

e Su gestion se encuentra alineada con el Art.'33 de la Ley N.2 2535/2005 que
ratifica la Convencion de las Naciones Unidas)contra la Corrupcién.
e Las dehuncias ingresadas se tramiitan~bajo estricta confidencialidad, y son
gestionadas a través de nexo colaboradores asignados por area involucrada.
+ Eldenunciante puede realizar el seguimiento del tramite en linea a través de la
pagina institucional.
3. Atencién Personalizada

La Unidad Anticorrupcién_y Transparencia también ofrece atencidn telefénica para
reclamos y seguimientes)a través del nimero (021) 231 068, en horario de lunes a
viernes de 07:30 al16:30 horas, y presencialmente en e| Edificio Boquer()n (5.2 piso),
sede de Presidencia. ”

Retroalimentacion de Grupos de Interés Externos (IPS TE
ESCUCHA)

En camplimiento de los requisitos del sistema de control interno, se ha integrado el

analisis de la percepcién del usuario externo recolectada a través de la plataforma "IPS
TE ESCUCHA" durante el ejercicio 2025.

1. Resumen Co{nsolidado de Interacciones 202§

Durante el afio'2025, se registraron un total de 7,870 interacciones con los ciudadanos,
distribuidas de la siguiente manera:

 Consultas: 4,374 (55.6%) - Es la principal causa de contacto, indicando una alta
demanda de informacion. )
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» Reclamos: 3,184 (40.5%) - Representan la brecha de conformidad en la
prestacién de servicios.

e Agradecimientos: 264 (3.3%) - Reflejan la percepcién positiva en casos
especificos.

» Sugerencias: 48 (0.6%) - Area de oportunidad para captar ideas de mejora del
usuario.

Dese.mpeﬁo por Areas (Conformidad del Servicio)

El analisis permite identificar el desempeiio de los procesos segun el area de atencion

REPORTE IPS ESCUCHA

. Total % -
Area . Hallazgo Critico >
Interacciones | Reclamos

El pico de reclamos se dio en mayo,
Area Salud 3,551 33.4% coincidiendo con alta demanda
estacional.

Presenta una mayor tasa de reclamos
4,319 46.2% que el drea de salud/concentrados en los
meses de julio y agosto.

Area
Administrativa

Andlisis de las Tendencias .

e Volumen de Reclamos: El nivel de reclamos (42).5% del total de contactos) se
considera un indicador importante de la falta de conformidad de los productos
y servicios. La tendencia muéstra que los meses de mayo (783) vy julio (763)
fueron los de mayor ifsatisfaccion general.

« Eficacia de la Comunicacion: El hecho de que las "Consultas" sean el 55% sugiere
que los canales/de informacion previa (web, carteleria, avisos) no estan siendo
suficieqtes, lo que obliga al usuario a recurrir al sistema de quejas para obtener
respuestas\basicas.

| £ . e - . .
e Brecha,en el Area Administrativa: Se observa que el usuario externo es mas
sy t .. - + . T
critico con los procesos administrativos (tramites, aportes, subsidios) que, con la

) .
atencion médica directa, lo que sefiala la necesidad de simplificar tramites
burocraticos.

D. CONTROL DE EVALUACION

' COMPONENTE CONTROL DE DA
LA EVALUACION

Seg—;lﬁmienfa y Medicion de Control
Interno
D.2 Auditoria Internaw,g;w»ﬁv«yy S

N o S0,

b A

’ Amsm}
. Vit
’ lEI"t ]5‘
ibcsaxro’io »y.uecnolog“;
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Acciones emanadas de anteriores revisiones:

- Elaborar y aprobar un procedimiento que défina, responsabilidades y frecuencia
de seguimiento del sistema de control interno en todas las areas de la institucion.

- Realizar el seguimiento de los planes de mejoramiento que establezcan acciones
correctivas basadas en hallazgos de la implementacién y seguimiento del control
interno, resultantes de evaluaciones internas y externas.

Acciones realizadas:

e Por Re§. CA N° 070-043/2022, se aprueba el subproceso de implementacion y
seguimiento del Sistema de Control Interno.

e Por RCA N° 100-022/2024, se aprueba el subproceso de gestion de toma de
inventqrio de articulos médicos, para el control de los medicamentos e insumos
existentes.

¢ PorRes. CAN°042-23, se aprueba el subproceso de monitoreo del plan operativo
institucional

e Res.CAN°001-037/2024, se aprueba el mapa de‘riesgos de la gestién monitoreo
plan operativo institucional.

e Res. CA N° 095-033/2024, se aprueba el *‘monitoreo del Plan Estratégico
Institucional.

e Res. CA N° 005-009/2025, se aprueba el Manual de Funciones'y perfiles de la
Auditoria Interna.

D.2 AUDITORIA INTERNA
Acciones emanadas de anteriores revisiones:

- A la Auditoria |Interna: Elaborar y realizar el seguimiento de planes de
mejoramientos quejestablezcan acciones correctivas basadas en los hallazgos de
la implementacioh y seguimiento del sistema de control interno, resuitantes de
los informes de evaluacién internos y externos. ‘

- Establécer procesos de revision para asegurar que las auditorias internas se
realizah de manera efectiva y que sus hallazgos se abordan adecuadamente.

&

Accioneés realizadas:

I

De forma semestral se remiten los seguimientos de Planes de Mejoramientos al Consejo
de Administracién para su informe y emision de instrucciones a las diferentes areas de
la institucidn.

Por Resolucién Consejo de Administracién N° 096-029/2022 aprueba el subproceso
seguimiento de planes de mejoramiento con su cbrrespondiente flujograma, la misma
cuenta con su politica operativa aprobada por RCA N° 101-020 por la que se establece
los criterios para la carga de datos, seguimiento y evaluacion dqylos planes de
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mejoramiento institucional derivados de los informes de auditorias, estos planes son
registrados en el Sistema de Gobernanza en el médulo de Auditoria.

E. CONTROL PARA LA MEJORA

i CdMF;ONENTE CONTROL E1 Andlisis Criticb , i
PARA LA MEJORA E2 Mejora Continlia

E.1 ANALISIS CRITICO

E.2 MEJORA CONTINUA

CAMBIOS EN EL CONTEXTO EXTERNO E INTERNO QUE SON PERTINENTES AL
SISTEMA DEL CONTROL INTERNO, INCLUYENDO SU DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO.

- Contexto Externo - aprobacién de nuevas regulaciones nacionales.

1. Transparencia y Rendicion de Cuentas:

Se promulga la Ley N° 7389/2024, que establece el régime? nacional de integridad,
transparencia y prevencion de la corrupcién de la Republica del Paraguay, la ley
dispone:

- Nuevo drgano rector, regae eprla Contraloria General de la Republica (CGR), quien
establecera los lineamientos generales a ser cumplidos por las Unidades de
Transparencia y Anticorrupcién con el fin de lograr el maximo cumplimiento de
la ley.

2.Modificacionesen el Sistema de’Jubilaciones:

Se promulga, |a Ley N° 7446/2024, por la que se sustituyen, modifican e incorporan
varias disposiciones del Régimen Legal del Instituto de Prevision Social, el cuerpo legal
estdblecsl '

- Nuevas jubilaciones (anticipada y proporcional)
# I - - - -
- Nuevo célculo para el otorgamiento de las jubilaciones

3.Reingenieria Financiera:

I

La Ley N° 7446/2024, por la que se sustituyen, modifican e incorporan varias

disposiciones del Régimen Legal del Instituto de Previsién Social, el cuerpo legal

establece: . {nSTITyTg; FUTO R BRE VS OTSOCIAT
can |2 fgf& iasiF *ptoc:Amsta

el X erenb'
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- Redistribucion de los recursos de financiamiento de los programas, sujetos a los
reglamentos, procedimientos administrativos, presupuestarios y operativos que
determine el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

- Contexto Interno
Fortalecimiento del Sistema de Control Interno:

1. Implementaciéon de mapas de riesgos actualizados para todos los procesos mas
importantes.
2. Reestructuracion organizacional para alinear los procesos internos con.las nuevas
directrices estratégicas.

Gestion Operativa:

1. Desarrollo de una estrategia para digitalizar los servicios y/mejorar la interaccion
con los asegurados mediante plataformas virtuales.

2.Mejora de los mecanismos de seguimiento y.evaluacién de las acciones
correctivas derivadas de auditorias internas y externas.

Capacitacion y Etica:

1. Continuaciéon de programas de formacion en valores éticos y cultura de
transparencia para reforzar el compromiso institucional.

2. Capacitacidn al personal acorde.a’ las competencias requeridas en relacion a las’
funciones y procesos qué deben cumplir. '

INFORMACION SOBREELDESEMPENO DEL CONTROL INTERNO, INCLUIDAS

LAS TENDENCIAS EJINDICADORES BELATlVOS.
Resultados de las.auditorias externas

Calificacion del ‘Sistema de Control Interno institucional realizado en conjunto por la
Contralorig.General de la Republica y la Auditoria General del Poder Ejecutivo, la
instituciéh dbtuvo una CALIFICACION DE 2,42 - C Disefiado

EVALUACION ANO 2024 . \
COMPONENTES Nota Nivel de Madurez

Ambiente de control 2,76 CC | Disefiado-

Controi de la planificacién , 2,78 CC | Disefiado

Control de implementacién 1,80 DD | Inicial !
Control de la evaluacion 2,66 C Disefado

Control para la mejora 2,65 C Disefiado

SCI Consolidado 2,42 C Diseiia

esultados de las auditorias internas. t
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Calificacion del Sistema de Control Interno institucional realizado por la Auditoria
Interna, la institucion obtuvo una CALIFICACION de 2,65 — C- Diseftado.

' ‘ EVALUACION ANO 2025
COMPONENTES Nota Nivel de Madurez

Ambiente de control 3,22 Cc Gestionado .

Control de la planificacién 2,94 C Disefado

Control de implementacion 2,09 C Disefado

Control de la evaluacion 3,07 C Gestionado

Control para la mejora 2,68 C- | Disefiado

) SCI Consolidado 2,70 C- | Diseiado

OPORTUNIDADES DE MEJORA CONTINUA POR COMPONENTE

COMPONENTE} AMBIENTE DE CONTROL

Accion de Mejora 1.1: Reestructuracionde la/Gobernanza del Sistema de Control
Interno.

o Descripcién: Modificar la eomposicion del Comité de Control interno para
integrar formalmente” al nivel gerencial (Gerencias de Salud, Financiera,
Administracién, Prestaciones y Tecnologia) como miembros operativos esta
medida busca desecefitralizar la responsabilidad del control, pasando de una
gestidn técnicaauna gestion de mando directo que garantice el liderazgo ético
y ejemplo desde la alta direccién en todas las dependencias. )

« Iimpactoiesperado: Fortalecimiento de la cadena de mando y mayor agilidad en
la implementacion de acciones correctivas ante los hallazgos de auditoria.

o~ Maeta: Resolucidn de Consejo de Administracion con la nueva estructura del
Comité y cronograma de sesiones de revisidon gerencial.

¢ ¥

Accion de Mejora 1.2: Alineacion de la Cultura de Control con la Satisfaccién del
Usuario. :

e Descripcion: Vincular los programas de capacitacion en ética y valores con los
resultados de la retroalimentacion externa (IPS Te Escucha). El nivel gerencial
debera liderar talleres de sensibilizacion donde se analice el impacto del -
comportamiento del funcionario en el alto indice de reclamos (40,5%) registrado

AR en 2025. !
o .
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* Impacto esperado: Mejora en el clima de control interno y reduccion de brechas
de integridad que afectan el servicio al asegurado.

e Meta: Inclusién de un médulo de "Etica y Servicio al Ciudadano” en el Plan Anual
de Capacitacion 2026, dirigido especificamente a las areas administrativas con
mayores reclamos.

Accién de ngora 1.2: Actualizacién e Implementacion de la Politica de Talento
Humano.

o Descripcion: Finalizar la actualizacion de la Politica de Talento”_Humano,
alinedndola integralmente, esta actualizacion debe incluir criterio$ de evaluacion
de desempefio vinculados a la ética, la integridad y la calidad\del servicio al
asegurado, respondiendo a la necesidad de reducir las brechas de conformidad
detectadas.

¢ Meta: Igublicacién y socializacién de la nueva Politicalde Talento Humano y su
reglamento de aplicacion para el primer semestré de 2026.

Accién de mejora 1.3. Incorporar en el Comité de Etica la funcion de monitoreo del
cumplimiento del Cédigo de Etica, incluyendo‘informes semestrales.

» Descripcién: implementar una herramienta diagnéstica (entrevistas sobre el
clima ético} para medir la~percepcion de los funcionarios sobre-los valores
institucionales, la transparencia y la confianza en los canales de denuncia.

» Meta: Aplicar la encuesta de cultura ética al 100% de las dependencias
(administrativas y de‘salud) una vez al afio.

COMPONENTE DE GONTROL DE LA PLANIFICACION

Accién de Mejora 2.1: Vinculaciéon del Plan Estratégico (PEl) con todos los
Macroprocesos.

o /-Descripcion: Asegurar que el Cuadro de Mando Integral no solo mida metas
generales, sino que asigne indicadores especificos de cumplimiento a cada uno
de los macroprocesos institucionales identificados, garantizando la alineacién

s

operativa.

e Meta: Tablero de control operativo actualizado y disponible para revisién

Sl

semestral por el Consejo de Administracion.
Accion de Mejdra 2.2: Identificacién y anilisis de riesgo de los procedi“mientos criticos

: i\NST\LlLng& :

Lar iudr&Caﬁ

W

fiahls .

ra, , Comp sparente con Calidad,

idez y ampfia cobertura Nacional”

ey s 4

AN S e
o ”’"-: DI!GC(O"' -w:‘t" *2 C
A

de Org.‘mlNC an y Calld ds

aYJs. en formaycignte. oponuna yoon sostenibilidad financiera”.



@GOBIERNOD:;L PARAGUAI
2+ PARAGUAY | REKUAI

o -Descripcion: Identificacion de riesgos de procesos criticos (financieros,
4
actuariales, operativos, legales, salud, jubilatorios).

o Meta: Mapa de riesgos de los procedimientos los riesgos calificados como
criticos.

Accion de Mejora 2.3: Revision y actualizacidn del mapa de procesos institucional

e Descripcion: realizar un relevamiento técnico integral de todos los
macroprocesos identificados, con el fin de validar que su disefio actual responde
a la realidad operativa y estratégica de la institucién. La actualizacién busca
simplificar la burocracia, eliminar duplicidades y asegurar que cad3a) proceso
tenga un "duefio” (Gerente responsable) y objetivos claros.

+ Meta: 1 (Cobertura): Completar la revision y validacién técnica del 100% de los

macroprocesos {Estratégicos, Misionales y de Apoya)» ddrante el primer
semestre de 2026.

o Meta 2 (Formalizacién): Obtener la aprobacién del Mapa de Procesos
Institucional Versién 8, mediante Resolucién™del Consejo de Administracion,
garantizando la participaciéon directa del nuevo Comité de Control Interno para
su validacion final.

COMPONENTE DE CONTROL DE LA IMPLEMENTACION

Accién de Mejora 3.1.: Optimizacion de Procesos Administrativos basada en los:
resultados de retroalimentaciénexterno. ) )

. Descripcion: Inten/enir los procesos del Area Administrativa que generaron el
46.2% de los (reclamos en 2025 (Datos de "IPS Te Escucha"). Construir
integramente enimplementar la "Matriz Estratégica-Operativa" con datos reales
de desempefio.

o Meta:Reducir en un 15% el volumen de reclamos administrativos en el primer
semestre de 2026.

.. Oportunidad: Digitalizar los tramites que generan el 55% de las consultas’
manuales para liberar capacidad operativa o si ya existe digitalizaciéon comunicar
de forma masiva mediante los canales.

o =

Accion de Mejora 3.2. Fortalecimiento del Portal Institucional para la Transparencia y
el Sistema de Control Interno ‘ :

» Descripcién: Actualizacion permanente de la seccion dedicada al Control Interno
(Micrositio MECIP) y Transparencia deqtro del portal web del IPS. -

e Meta 1 (Disponibiiidad): Actualizar el Micrositio de Control .Interno

r
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de la normativa actualizada (Politicas, Cédigo de Ftica, Buen Gobierno) en el
primer trimestre de 2026.

e Meta 2 (Transparencia Activa): Publicar trimestralmente ellnforme y los
resultados los resultados consolidados de la plataforma "IPS Te Escucha",
garantizando que el ciudadano vea las acciones tomadas frente a sus reclamos,
en el micrositio de transparencia.

COMPONENTE DE CONTROL DE EVALUACION

Accién de Me}ora 4.1: Fortalecimiento de la Autoevaluacion del Control Interno.

o Descripcion: Implementar una  metodologia  de autoevaluacion  de
control donde cada duefio de proceso (Gerentes y Directores)deba reportar
trimestralmente sobre el estado de sus controles.

e Meta: 100% de los macroprocesos con autoevaluaciones documentadas y
validadas.

COMPONENTE DE CONTROL PARA LA MEJORA

Accién de Mejora 5.1: Establecimiento del /Programa Institucional de Cierre de
Brechas. | :

e Descripcion: Crear un sistema.formal de seguimiento para los "Planes de
Mejoramiento" derivados de auditorias de la CGR y revisiones internas, con la
finalidad de asegurar'que cada observacion tenga un responsable, una accién
determinada y und fecha limite de cumplimiento.

e Meta: Cumplimiento del 80% de las acciones de mejora comprometidas en el
Plan de Implementacion del SCI.

JAsuncion, febrero de 2026.
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