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PLAN DE MEJORAMIENTO CONSOLIDADO
EXAMEN ESPECIAL A LA EJECUCION PRESUPUESTARIA EJERCICIO FISCAL 2010, EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION CGR N° 323/11
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OBSERVACION N° 1: Medicamentos que exceden hasta un
4.000% el precio maximo estipulado por la Direccidn Nacional

Se ha implementado durante el ejercicio fiscal 2011 y hasta
la fecha la verificacion exhaustiva de la Planilla de

Dictamen Médico el cual
aprueba las dosis y la
presentacion  de  los

medicamentaos

Interinstitucional firmado entre el MSPyBS y la Ascciacion
Paraguaya de Sanatorios y Haspitales Privados. Al respecto, se
han detectado cases de diferencias entre precios de
medicamentos facturados y ko estipulado por la Direccian
Macional de Vigilancia Sanitaria, y diferencia de precios entre
los Andlisis Clinicos realizados a los pacientes y los estipul

por la CAFAPAR aplicando el descuento correspondiente, en
caso de detectar irregularidades proceder a notas de credito,
a r: de salvaguardar el patrimonio institucional, se ha
Se ha imp fo la verificacion

exhaustiva de los analisis clinicos proporcionado a los
pacientes anexo a cada expediente, el detalle exacto, los

por la Socledad Paraguaya de Bioquimicos.

y el costo a fin de comparar con los
por la Sociedad Paraguaya de

analisis proporc
precios  establecidos
Bioguimicos.

Ejercicio Fiscal 20113 la
fecha

Coordinadora UTI

Administrativo de la
Coordinacian UTI

parciales/Total de

VS - Licitacidn Publica MNacional,
verificaciones requeridas

Con nes  Generales del
Contrato y Anexos.

2

un Dictdmen médico e cual
aprueba los andlisis
proporcionados  al  paciente y
dejando una planilla de resumen
de los analisis verficanda s los
mismos se ajustan a lo establecida
por la Sociadad _...:u_w.._m‘_m di
Bioguimicos y  eén caso  de
procgdimientos quirirgicos  se
ajugen a lo m.m pulade par la
socipad carrespon 5

Coordinadaora UTI

*Administrador
*Verificadores

de Vigilancia Sanitaria (DNVS).En el marco del Convenlo [Medicamentos Anexo a cada expediente, en la cual se r i ;
N G 5 ! Propuestas de wverificacién  |proporcionados al paciente y | Jefa de Control Controles
Interinstitucional entre el MSPyBS v la Asociacion Paraguaya |corrobora detalle exacto de los medicamentos utilizados con | 4 S 3 i ¥ % 5 : % £
. : ) 2 S 4 Ejecutandose desde el Auditor Médica ¥ Verificaciones establecidas en el Pliego de |una certificacion firmada por Previo - - Previos a la
de Sanatorios y Hospitales Privados, se pudo observar que los |su respectiva descripcion y nombre comercial, a fin de | " 9 = 5 ) } ; % Auditor Interno SR
. R E - | Ejercicio Fiscal 2011 a la | Coordinadora UTI | Administrativo de la parciales/Total de Bases y Condiciones a través de (el administrador y el Contabilidad - i obligacion v
precios de algunos medicamentas utilizados en pacientes con (comparar con los precios establecidos por Vigilancia i il ¥ : 5 - Institucional
” - ? = s : B o fecha Coordinacion UTI verificaciones requeridas |la LPN, Condiciones Generales |verificador dejando Jefa Control pago del
diferentes tipos de patologias (segin detalle de planillas |Sanitaria, a través del Sistema Informatico proporcionado i Fiie i
- : del Contrato v Anexos constancia de que los Previo Financiera Compromiso.
presentadas por cada sanatorio], exceden hasta un 4.000% [por la Cafapar aplicando el descuento correspondiente, en medleameniiossealicdansaiio
los precios estipulados por la Direccién Nacional de Vigilancia |caso de detectar irregularidades proceder a Notas de Crédito citablotidhmora _u_._zb<_w>
Sanitaria del MSPyBS. afin de salvaguardar el Patrimonio institucional. P . Y
el descuento  aplicado
correspondiente.
Dictamen Médico el cual
OBSERVACION N® 2: Andlisis clinicos que exceden el precio dprudkis:  los  anabisis
id hasta el marco ) . N ) .
Mcn”._.__m_.“__.:wm:mma __._mum”.““uww.ﬂuoﬂam_._:.om:”m E:ﬂu._h..mmmvm_.wm A s Se ha implementada |a verificacidn exhaustiva de los analisis Propuestas de verificacidn |proporcionados al paciente y | Jefa de Control Controles
ntre . . — : ; 3 x
5 i m. .... ¥ clinicos proporcionada 2 los pacientes anexo a cada | Ejecutandese desde el Auditor Médico ¥ Verificaciones establecidas en el Pliego de |dejande una Planilla de Previo - - Previos ala
Asociacion Paraguaya de Sanatorios y Hospitales Privados, se . # . AR — WIRRE 5 - o 3 . Auditor Interno -
R expediente, el detalle exacto los analisis proparcionados y el | Ejercicio Fiscal 2011 ala | Coo alTl| Ac de la parciales/Total de Bases y Condiciones a traves de |Resumen de los  analisis, Contabilidad - obligacion y
pudo observar que los precios de algunos Andlisis Clinicos . . 5 e e . = = i Institucional
B g A ‘ costo a fin de comparar con los precios establecidos por la fecha Coordinacion UT verificaciones requeridas |la LPN, Condiciones Generales |verificando los si los mismos Jefa Control pago del
realizados a pacientes con diferentes tipos de patologias = R 5 7 HERTy . .
cceilen haska, K SB87% 3 losestipulddds: por fa, Asaciacin Sociedad Paraguaya de Bioguimicos. deal Contrato y Anexos s¢ ajustan a lo establecido | Previo Financiera Compromiso.
Brascia e B por la Socledad Paraguaya de
Bioguimicos,
Dictamen middico el cual aprucba
las dosis y la presentacion de los
Se ha implementado durante el Ejercicio Fiscal 2011 y hasta :.m.m__ﬂ_..mEE !u_uoaj:.!u_o.m. al
. ) la fecha, la verificacidn exhaustiva de la Planilla de paciente v una certificacidn
OBSERVACION N* 3: Desembolso de fondos sin controles 2 i firmada por el administradar v el
. P 2 S - . Medicamentos anexa a cada expediente, en la cual se ;
ATEvinS.E| Mintsteno] de sahuth Pulilicay Blengstar Secial i corrobora el detalle exacto de los medicamentos utilizados e i Am__%n_n i
realiza los debidos controles a los precios estipulados en 5 Lo ) 3 e o e dicamenitos: s josten 3
i - N caon su respectiva descripcion y nembre comercial, a fin de lo establecido por DINAVISA y el
medic {ios v honorarios médicos los cuales : . r d
fueron pagados por los servicios prestados a pacientes en los Compdiaf <on | Jis' el estahinpoR g ke Frapueatis e FRts wn._n.mno .
S u 8 H P it vad P | el Convar SAnitaria, a través del Sistema Informatico proporcionado T — auditor madicony e eaines establecidas en el Pliego de [eorrespondiente, chek lick, dejando * Auditores Cantrol Pravio s
> T i o
anatorios y Hospitales privados en el marco nvenio je itar Médico e Bases y Condiciones a través de [©T31n5 del mismo a través de Médicos

la obligacidn del
COMPromisa,

mr
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OBSERVACION N" 4: Medicamentos utilizados por Hospitales |
y Sanatorios privados no registrades en la Base de Datos de la
Direccian Nacional de Vigilancia Sanitaria De la comparacidn
redlizada entre la Base de Datos de la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria dependiente del Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social, y la planilla de medicamentos por
paciente, que se adjunta al legajo de rendicidn de cuentas
remitida a este equipo de auditoria, se pudo visualizar que el

Se ha implementado durante el Ejercicio Fiscal 2011 y hasta
la fecha la werificacion exhaustiva de fa Planilla de
Medicamentos anexa a cada expediente anexa a cada
expediente, en la cual se corrobora detalle exacto de los
medicamentos utilizados con su respectiva descripcion y
nombre comercial a fin de comparar con los precios
establecidos  por  DINAVISA, a  través del Sistema

Informaticoproporcionado por la CAFAPAR aplicando el
descuento  correspondiente, en  caso de detectar

irregularidades proceder a emitir Notas de Créditos, a fin de
salvaguardar el patrimonio institucional . , se ha

e

ic

MSPYBS pagd por gue fueron comercializad
sin estar registrados en la mencionada base de datos.

pli fo la verificacion exhaustiva de los analisis
clinicos proporcionado a los pacientes anexo a cada
expediente, el detalle de los analisis proporcionados y el
costo a fin de comparar con los precios estableciedos por la

Sociedad Paraguaya de Bioguimicos.

Verificaciones
parciales/Total de
verificaciones requeridas

Propuestas de wverificacion
establecidas en el Pliege de
Bases y Condiciones a través de
la LPN, Condiciones Generales
del Contrato y Anexos

Dictamen médico el cual
aprueba las dosis y la
presentacién  de  los
médicamentos

proporcionados al paciente y
una certificacion firmada por

el administrader y el
verificador, dejando
constancia  de que los

medicamentos se ajustan a lo
establedeido por DINAVISA y
el descuento  aplicado
correspondiente.

Jefa de Contral
Previo -
Contabilidad -
lefa Control
Previo Financiera

* Auditores
Médicos
*Administrador
*Verificadores

Control Previo a
la obligacion del
compramisa,

OBSERVACION N° 5: Pago por Andlisis Clinicos sin detalle o
descripcion del analisis realizado, presentados en los legajos
de rendicién de cuentas De la verificacidn a los Legajos de
Rendicion de Cuentas, se observa que algunos Sanatorios
integrantes del Convenio Interinstitucional entre el MSPyBS v
la Asociacion Paraguaya de Sanatorios y Hospitales Privados,
no presentan el detalle de los analisis clinicos realizados a los
pacientes con sus respectivos precios

Se ha implementado la verifidacion exhaustiva de los analisis

|clinicos proporcionado 2 los pacientes, anexo a cada
|expediente, solicitando a los Sanatarios el detalle exacto, lo

]

analisis proporcionados y el costo a fin de comparar con los
precios establecidos por la Sociedad Paraguaya de
Biogquimicos.

Verirficaciones Parciales/
Total de verificaciones
requeridas

|Licitacion  Publica
Condiciones

Propuesta de verificacidn
establecidas en el Pliego de
Bases y Condiciones a través
Macianal,
Generales  del
Contrato y Anexos

Dictamen  Médico el cual
aprueba  los  analisis
proporcionados al paciente y
dejando una planilla de
resumen  de  los  analisis
verificando los mismos se
ajusten a lo establecido por la
Sociedad  Paraguaya de
Biogquimicos, Se dejan copias
de los analisis
proporcionados autenticadas
por cada proveedor,

Jefa de Control
Previo,
Contabilidad -
Jefa Control
Previo Financlera

Auditor Interno
Institucional

Contral Previo a
Ia obligacian del
compromiso.

OBSERVACION N° 6: Discriminacion a un accidentado y falta
de aplicacion del Convenio firmado entre el MSPyBS y los
Sanatorios Privados.El Centro de Emergencias Medicas (CEM)
asistid e intervino quirdrgicamente al Sefior Miguel Alberto
Espinola Ayala (accidentado) inicialmente. Sin embargo, el
nosocomio informa a losparientes del accidentado que en el
Sistema Publico no se disponia de cama en la Unidad de
Terapia Intensiva (UTH), por lo que fue derivado via Servicio de
Emergencias Médicas Extrahospitalarias (SEME) al Sanatorio
Internacional de Luque (Sanatorio Privado con cama en a UTI
disponible). No obstante el MSPyBS no comunicd a los

familiares ni aplico para el paciente necesitado el Convenio
vigente con los Hospitales y Sanatorios Privados para la

utilizacion de camas en terapia Intensiva. Los pastos

incurridos @ cargo del paciente totalizan G. 37.222.061

{Guaranies treinta y sicte millones doscientos veinte y dos mil
sesenta y unol.

Manual de Procedimientos, aprobado durente el afio 2012

Ejecutandose desde el Auditor Médico ¥
Ejercicio Fiscal 2011 a la | Coordinadora UT| Imini iva de la
fecha Coordinacian UTI
Ejecutandose desde el Auditor Médico ¥
Ejercicio Fiscal 2011 ala | C i aluT inistrativo de la
fecha Coordinacion UT|
Ejecutdndose desde el Auditor Médico ¥
Ejercicio Fiscal 2011 a fa | Coordinadora UT1 | Administrativo de |3
fecha Coordinacion UTI

Verirficaciones Parclales/
Total de verificaciones
requeridas

Condiciones
Contrato y Anexos

Propuestas de wverificacion
establecidas en el Pliego de
Bases y Condiciones a través de
la Licitacion Publica Macional,
Generales  del

Dictamen Médico el cual
aprueba las dosis y la
presentacion  de  los
medicamentos
proporcionados al paciente y
una certificacion firmada por
trador y el
dejando

de que Jos

constancia
medicamentos se ajustan a lo
establecido por DINAVISA y el
descuento correspondiente.

Jefa de Control
Pravio,
Contabilidad -
Jefa Control
Previo Financiera

Auditor Interno
Institucional

Control Previo a
la obligacian del
compromisa.
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OBSERVACION N° 7: Cobros duplicados. En el marca del

fa verificacion exhaustiva de los Andlisis

Convenio con la Asociacion de Sanatorios y Hospital

Propuestas de wverificacion

Dictamen médico el cual
aprueba los analisis

proporcionados al paciente y
dejande una planilla de

Privados se observan pagos duplicados, realizados tanto por |Clinicos proporiconade a los pacientes anexo a cada x : b Jefa de Control
i 2 i % ¥ . - § . L B |establecidas en el Pliego de (resumen de los analisis 4 R

el MSPyBS como por la paciente Daisy Ysabel Vargas |expediente, solicitando a los sanatorios el detalle exacto, los [Ejecuténdose desde el Auditar Médico ¥ Verirficaciones Parciales/ A e L) (R e Previo, T — Control Previo a

T Maldenado a la empresa DOCTO SRL {Sanatorio Privado) por |andlisis proporcionades y el costo a fin de comparar con los |Ejercicio Fiscal 2011 a la | Coordinadora UTH | Administrativo de la Tatal de verificaciones . .< K N - Contabilidad - o la obligacian del
S i . : B 5 la Licitacidn Pdblica Nacional, |ajusten a lo establecido por la Institucional )
los siguientes conceptos: pension por internacion en UTI, |precios establecidos por la Sociedad Paraguaya de ([fecha Coardinacion UTI requeridas T ¥ Jefa Control compromiso,
3 1 i AR A i Condiciones Generales del [Sociedad Paraguaya de kot g
medicamentos, material descartable, oxigeno, Bioguimicos, ademas Manual de Procedimiento aprobado en L e % X Previo Financiera
= - i 4 i Contrato y Anexos Bioquimicos, se dejan copias
laboratorio,Rayos ¥, honorarios profesionales y honorarios |el afio 2012, :
Auxili o Diagiaet] de los andlisis
Rar fssudios Auxiliares ce Disrrastiod proporcionados autenticadas
por cada proveedor.
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVACION N° 8 EI MSPBS designd como Directora

General de la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria a

funcionaria, sin que la misma cuente con el perfil requerido, X i i . . . . _ " . ) )
8 conforme a lo establecido en ol Decreto N° 22.382/08 "Por ¢f | Observacion Cumplida. Se adjunta documentos mediante el cual se designa como Directora General de la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria a la Sefiora Ninfa de Jests Colman Vda. De Galarza. (Nota DNVS -

cual se organiza la Direccidn Naclonal de Vigilancia Sanitaria Al D.G. N° 1479 del 20/07/12.

(DNVS), creada por Ley N* 1119/97, Articulo; especificamente

en lo que respecta a titulo relacionado a la Farmacologia y a

experiencia en la administracion publica.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

OBSERVACION N* 9: El MSPBS no llevé Informe a ambas : - o ’ ,

Camaras del Congreso de I Nacidn acerca de la utilizacion de |Observacion cumplida. Se adjunta Notas de presentacion de Informes a ambas Camaras correspondientes a los meses de Enero a Diciembre del 2011, asimismo, se informa que el MSPBS ha implementado a modo

los Créditas Presupuestarios previstos en el Objeta del Gaste |de prueba a partir del mes de Agosto/11 un Sistema Informatico, el cual funciona de manera definitiva, a partir del mes de diciembre/11, mediante el cual se obtiene el Listado de beneficiarios del 0.G. 133

133 - Bonificaci Gratificaci ient: _— " _— " v v " 12 e = .
] anificacianes v Grallticaclanes, concermen’® 2 lmonificaciones y Gratificaciones correspondientes a Labores Insalubres y Riesgosos. Se adjunta soporte documental que respalda la presente accion. Asimismo, es importante aclarar cuanto sigue: que de

"Salubridad” en la forma establecida en la Ley N* 3964/10
"Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el
Ejercicio Fiscal 2010", Articulo N* 28 y la Ley N* 1626/00 "De
la Funcian Puablica, Capitulo 1X Articulo N" 57.

legal de referencia del 2011/2012.

conformidad a la Ley de Presupuesto y su correspondiente Decreto REglamentario del Ejercicio Fiscal 2012, el presente requerimiento de informes a ambas camaras ya no ha sido visualizado. Se adjunta disposicién

VIl REGION SANITARIA ITAPUA - HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

MECANISMOS  DE

HALLAZGO / OBSERVACION CGR Accion de Mejoramiento o i ~ TIEMPOS
.... . s :  FORMULA CONCEPTO | GEoUIENIO
OBSERVACION N° 10
tas d icach idos. P
Mun.“o_._._e_._ J« *m_w&n__.a_nmnﬁaﬁnn_vqﬂqs .om_ . La Séptima Region Sanitaria exigird a los proveedores
. a.wm_.,a B e v u.m._._ m._._ m.m e s adjudicados la o di a la Presentacidn de habilitacidn de e A Administradora
i Eehr Loy B S |habilitacion de rte d acuna y registro de Encargada def Administradora transporte registro  de eatisgiddledapymentn Regional
10 ¢} No fueron p idos los doc pa de la SRS m. Wi AT <. il Mes de Agosto Afio 2012 | Departamento do X 100% P ¥ i por el Departamento de | B ] ¥ Director Regional |30 dias
oA T - e . |mataderos a fin de adecuarse a las normativas legales = Regional por el pn gt Fiscalizadora
adjudicacion correspondientes a la Licitacion Publica N R s i SUB UOC regional AT Fiscalizacion
i=a , . vigentes. Incluir dentro del Pliego de Bases y condiciones la adjudicado Regional
01/2010 ejecutada por la Séptima Region Sanitaria referente X N a
BN solicitud de |2 habilitackdn en praximas contrataciones
a los documentos de habilitacion de transporte y registro de
mataderos del proveedor adjudicado "Canguro 5.4,". et =i 4
La Séptima xm,na.._ Sanitaria a partir de la *mn_.ww.an de Enero Eridatigadn el ey i | Admiriétadors
OBSERVACION N* 11 Afio 2012 exigird que los documentos recibidos de los D de icasies Acbides Veri _nmn? de documentas Riidial N
11 i : - proveedores estén debidamente completados en todos los inmediato ol i -Departamento  de v < Dirggt _.mmmxmmm_@.mw fhh.mmmwnwu
Motas de Remision de alimentos con datos incompletos. % g Suministro cdmpletados por proveedores £l Fiscaljza m. s jﬂ w
campos requeridos, a fin de adecuarse a las normas legales Regional vl lizag HL._ el 5 1an 3.+ x .aL
i R TENEeTT
vigantas. | (° A 1 Director Tr:._._:c,...n nterna
T H T
Félix a/Gimenez Disbeon Qenera! e At
o . o i 8 =2 . o
Pagina 3 iceministro alud Publica 1ePyvBS




OBSERVACION N° 12

Desconocimiento y carencia de documentacion relevante
relacionada a la recepcion de alimentos en distintas
dependencias del MSPyBES. Hemos observado en las
dependencias del M5PyBS: T- Region Sanitaria, que dentro

Encargada del

Verificacion de documento

Administradora

P S . ; 4 La Séptima Regidn Sanitaria ha entregado a los responzables Pl AT 2 = 2
del depasito de suministros de alimentos y el area de cocina, X = e . Depar to de idn acuse de recibo de los servicios Regional ¥ ;. . %
12 - : < de cada servicio dependiente de la regidn, copia de pliegos ejecutado o k 100%: % < por el Departamento de | Director Regional  |Afio 2012
los funcionarios responsables no presentaron copias de los S Al Suministro Regional de la region sanitaria L i Fiscalizadora
: : = de bases y con nes, especificaciones técnicas y contratas. N Fiscalizacion -
siguientes documentos: (1) copia de los pliegos de bases y Regional Regianal
condiciones de los llamados realizados. (2) copia de las
especificaciones técnicas de los productos que reciben y {3)
copia de los contratos establecidos entre los proveedores y
las dependencias del MSPyBS
a) Actualmente se ha reacondicionado el deposito de
alimentos de la Cocina del Hospital Regional de Encarnacidn,
OBSERVACION N° 13 - Depdsita de Suministros de Alimentos -
Séptima Regidn Sanitaria con la instalacién de estantes, permitiendo de esta manera el
it i - Funcionarios del
a) Falta limpieza y ordenamiento de los residuos alimen St data
ot 14 d : . T acomodami de los productos como corresponde, asi
y otros, cercanas al drea de almac y p Gocina del LS.
mentes: i i isi iadi Lic. Cecilia Raguel
falta de limpleza y ord P B mismo se realiza una visita periodica por parte de la - i q
i -
i tros, proximos al a | namiento Se labra acta en forma p Director Regional
# = a. ra%y prdkimas;al drea-de aimace e administracion para la verificacion de la limpleza y Encargada de : - T DR. Guido Rene o <t i &
13 manipuleo de alimentos, e N Administradora HRE Y A80% B aleatoria en el servicio de la Hatiren ) Administradora de |Afo 2012,
-Pudimos observar que el depdsito de suministros de i = s 1% Director HRE cocina en diferentes horarios la 7ma. Regian |mensualmente
: : i b organizacian del servicio, se adjunta fotos. suministros del : DIRECTOR H.R.E
alimentos no  redne  las  minimas  condiciones  de H.R. Diractor y y dias dentro del mes Sanitaria
almacenamienta; enicaanty al espacio; ord fente ¥ 1y Actual al recepcionar los productos adquiridos para Sra. Norma
limpieza.
5 T i Paredes
b) Productos vencidos en el depdsito de suministros de |a| Hospital Regional de Encarnacion la fiscalizadora de la 7ma Fiscalizadora
alimentos Se visualizaron productos alimenticios vencidos Reglonal
(Almidén) y otros productos sin especificaciones de lote y |Regién Sanitaria conjuntamente con la encargada de
fecha de vencimiento. (Azdcar y arroz).
compras i suministros del HRE verifican los productos. Se
Adjunta copla.
OBSERVACION N°14
Arca de Cocina - Séptima Regian Sanitaria
a) Condiciones higiénicas y estructurales inadecuadas. a) En el area de la Cocina del H.R.E. Dichos basureros estan
- Hemos observado dentro del drea de la cocina que los |ubicadas en ese espacio durante el proceso de elaboracion
residuos se encuentran praximos a los alimentos, de alimentos, luego son desechados en el basurero principal Implementacién de mangjo de
- Alimentos ubicados en sectores de pésimas condiciones al exterior del drea de la cocina. Se ha reacondicionado el residuos. Se ha equipado con el
- Basureros sin tapa. drea de almacenamiento de los mismos y actualmente los Fuindianarie dal |mebiliario correspondiente, Se
- Los funcionarios no cuentan con uniforme adecuado para |basureros cuentan con tapas segln fotos que adjuntamos, e |implemento el uso adecuado |Se labra acta en forma T
manipular los alimentos ademés de no recibir capacitacién en [También los funcionarios de cocina ya cuentan con uniforme Lic. Aidee Administradara H.RE de basureras como aleatoria en el servicio de la |DR. Guido Rene }a_._...._.._m:mawa-m u..m.._
14 higiene. adecuado para manipular los alimentos, se adjunta foto. inmediato YL : S 100% corresponde. Se implemento la jcocina del Hospital Regional |Hauron - 3 Mensualmente
. T i : % % % < Mendez - ¥ Director HRE 7 : o L la 7ma Regidn
- Existe d den y mal del bafio v vestidores |Ademas reciben orientacidn permanente a través del T e obligatariedad de la vestimenta |de encarnacion en diferentes |DIRECTOR H.R.F saniitaria

conexos ala cocina

- Mo poseen registro de limpieza, desinfeccion y constancia de
fumigacion,

b) Desidia en la infraestructura del area de cocina

- Falta mantenimiento en los pisos y el techo.

= No cuentan con extractores que eviten la condensacion y
malos olores, entre otros.

personal comisionade de la 7ma Regidn para el efecto,

Las fumigaciones se realiza perigdicamente por el Dpto, de
SENEPA

b} A través del Consejo Regional de Salud, se han realizado
los mantenimientos necesarios dentro del drea de cocina.
También ya se cuenta con extractores, se adjunta fotos

adecuada. Verlficacion
permanente. Las fumigaciones
se registran en la planilla de
SENEPA

hararios y dias dentro del mes
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OBERVACION N* 15

Deficiencias en la gestion de medicamentos para la salud
bucal de la poblacion

a) Los medicamentos destinados a atender a |a salud bucal de
la poblacion, no estan incluidos en el sistema informatico, por
lo que no pueden ser listados por fecha de vencimiento a

La Séptima Reglén Sanitaria ha b do las
medidas:

a} Se ha solicitado a la Direccidn de Salud Buco dental que realice las
gestiones para gue se incluya en el Sistema de Informacicn y Control

Automatizade del Paraguay, los  items

de  Inventarios

carr a insumos icos y asi mismao se solicito la
inclusion en las notas de remision el numero de lote y fechas de
vencimientos, adjunto copia de notas, se inicio la implementacién del
I {planilla de movimiento mensual de insumos odontolégicos) en
&l mes de enero del afio 2011, ademds se incorporara desde el mes
de Agosto del afio 2012 las hojas Xardex que permitiran contar con
contrel de stock actualizado a fin de evitar vencimientos de los

¥ el manejo op de Infar con respecta a las
necesidades de insumaos

b} Se incorporaran en las actas de entrega de insumos cdontoldgicos
a los servicios del departamento, los datos correspondientes al

numero de lote y fecha de vencimiento de los mismos a partir Enero

Encargada de

Encargada del

implementacion de
formularios del IMI y

verificacién de documento

Administradora

Director Regional y

efectos de verificar el Inventario. del aflo 2012. a) e e Tliticte i Parque Sanitario Kardex, Incorporacian en por el departamento de gional ¥ i adora de | _
13 b) Las actas de entrega de medicamentos, no contienen fecha chLonsiderindo ue Js ira »m.wa.__ Senliiia no g3 la encargata de | 2012 E.?_mm e Regional seccién _u_.ow«m_..._n. S mznm_ actas de entrega fecha fiscalizacion y  regente  |Fiscalizadora la 7ma region ana: 2012
S = s realizar las adguisiciones de los insumos odontoldgicos, se traslada &l afio 2012, by de la Region Sanitaria - . -
de vencimiento y la encargada de los mismos, manifiesta que iiforms: 4l -departaients ‘de Salud Bucal -al-cual neta medhnte odontoldgica de vencimiento y regional Regional sanitaria
recibe productos con fecha de vencimiento muy proximos explica que la Direcelén de Insumas estratégicos de Nivel Central es nimeros de lote
hasta de dos meses, el encargado de realizar las adquisiciones y que 1a provision de los
c)se visualiza medicamentos vencidos dentro del parque [mismos se realiza por parte de Ia Direccién Nacional de Salud Buco
destinado a la salud bucal Dental 2 la VIl Region Sanitaria se realiza basado en el
IMijmiovimiento mensual de insumos odontelégicos) y les informes
mensuales de productividad, con dicha nota la Direccion Regicnal
considera gue no estdn dadas las condiciones para disponer e iniciar
ningin procesa disciplinario sancionatorio.
OBSERVACION N° 16
Incumplimiento de Contrato de Alquiler por prestacion de
servicios con vigencia de
10 afios
En fecha 1 de diciembre de 2007, el Hospital Regional de
Encarnacién, celebré un
Contrato por el cual alquila a un profesional un espacio fisico
dentro de la estructura edilicia del hospital, para que éste
realice los servicios de tomografia, incluyendo la provision de |El Cansejo Regional de Salud firmara en fecha 16 de julio del
insumos materiales y equipos par un periodo de 10 afies. Al |afio 2012 nuevo contrato conforme a las normas que rigen la
respecto se observa lo siguiente: materia, por un periodo de un afio, previo Visto Bueno de la administradora e "
i B . < o i " . verificacion del documento |Administradora
a) La cldusula décima del contrato de referencia, establece |Direccidn del Hospital Regional de Encarnacion, Ademds la del H.R.E./ Director del Hospital pior-al Bifactor:dal Hosltal | |resigmal 5
16 que la percepcion de los h ios por los baj epti Region  Sanitaria  realizara  las  gestiones di Administrador del Regional de 100% firma de nuevo contrato Regional 'y Administradors |Fiscatizadéra Director Regional  [anual
realizados por el profesional, serdn percibidos por la |administrativas a nivel central a fin solicitar la provision de Concejo Regional Encarnacian del Hospital Regional Regional
tomaografos para la region sanitaria, asi se podra contar con de Salud

Perceptora del Hospital Regional, sin embargo, las facturas
emitidas para el cobro de dichos honararios corresponden al
Consejo Regional de Salud.

b} El horario efectivo de atencion al piblico para el servicio de
tomografia y mamografia es de 7:00 a 12:00 y de 14:00 a
17:00 de lunes a viernes y de 8:00 a 11:00 horas los dias
sabados (no acorde al contrato que no establece horarios
cortados).

c) El Contrato fue firmado por la Direccian del Hospital; no se
visualiza dictamen |uridico ¢ comunicacién a la Regidn

Sanitaria correspondiente.

un equipo propio ¥ brindar los servicios en forma gratuita a
los pacientes,
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OBSERVACION N* 17

Recetas expedidas por los médicos con el nombre comercial
del medicamento y otros,

A pesar de todas las disposiciones emitidas al respecto de

Se reitera con un MEMORANDUN de la Direccion del Hospital
ional de Encarnacidn de fecha 13 de julio del 2012, que

Director General

|visualizan carencia de o ! iores sobre el i : G4 3
¥ i 5 todos |os estudios y disgnosticos solicitados, deberdn contar del  Hospital
Recetario/Recibo emitidos por el medico dependientes del L = : i 2 . .
. ) con, nombre del paciente, Firma del Profesional, Sello o Director medico = Verificacion de recetas  |Regional Director Regional y
Hospital a los pacientes que acuden a consulta. En este > i z Director General del : 5
? = g S aclaracian con numero de registro, fecha de expedicion, . del Hospital 2 i g expedidas a través de la |/Administradora |Administradora de
17 sentido se visualiza lo siguiente: i P Inmediato < Haospital Regional de 100% Total de Médicos firmantes G ! - : Mensualmente
= 2 . . [como asi tamb que las recetas de medicamentos Regional de i farmacia interna del Hospital |del  Hospital la 7ma Region
a) Se expiden prescripciones indicando el nombre comercial " F L Encarnacién i L e
del medicamento expedidas por los Médicos en el H.R.F,, deberan hacerlo con Encarnacion Reglonal de Encarnacidn Regional  de Sanitaria
i e
A : los nombres genéricos no con los nombres comerciales, caso Encarnacian.
b) Se expiden recetas incompletas en todos los campos como . A F y
4 - . o . H contrario serdn pasibles de sanciones. Seran entregados en
ser N” de cedula de identidad civil del paciente, etcetera. R &
. p 7 todos los Servicios y consultorios con acuse de firmas
¢} Se expiden recetas de medicamentos que no estan en el
listado basico a ser proveidos por el Hospital
OBSERVACION N° 18
inadecuado manejo de medic faita de habilitacion ' .
= ) i =i " Se gestiono la fabricacion de |Mantener  en  orden
de la Farmacia. a) Seguimiento de gestion para la apertura correspondiente :
. 2 e Director General del estantes de acuerdo al espacio | en los las
a) La Farmacia del Hospital, no esta autorizada a ?_zna:mq de la farmacia del Hospital b) provision de estantes y pallets Regente del i o S = o -
I £ i | p A H-R-E. fisico y 2 acondic de |medic Verificacion Director Regional y
por na contar con la apertura admi o P a traves del Consejo Aegional de Salud para evitar el contacto Hospital Regional o Y f Encargada del o
o . . 3 iR Administradora del aire  para el mejor mensual de las fechas de .. |Administradora de |_.
18 exigida por el MSPyBS. de medicamentos en piso y pared y de modo de optimizar el Inmediato de Encarnacion y . - a) 50% b} 100% c)100% | s L 2 Parque Sanitario e imestralmente
3 % n e 2 Hospital Regional de almac También se |vencimiento de  los i la 7ma region
b} Cajas de medicamentos en contacto con el piso y pared por [espacio fisico.. Se Adjunta fotografias. c)5e cuenta con un Encargada dela T i ; 4 m Regional £
: X 2 $ X Encarnac mantiene un listado actualizado |medicamentos.  Mediante aria
carencia de paliets y estantes. espacio fisico para el drea de cuarentena a fin de evitar la Farmacia Interna = 5 e o
’ : A de medicamentos con sus  |fiscalizaciones en  forma
¢} Productos vencidos no apartados del resto de los |posible mezcla de medicamentos vencidos. = o
fechas de vencimiento mensual.
medicamentos
Actualizacion del Manual. El Consejo Regional de Salud utiliza
OBSERVACION N* 19 : Ch
crnind PP . ) un manual elaborado en el afio 2008, (se
Falta de Actualizacion de los M ativas El Consejo
2 m&:_._B copia) mientras se termina de elaborar el nuevo
Regional n_m Salud, utiliza el “manual de organizacion y de 2 D_Bﬁo_. Regional y
> o manual actualizade al afio 2012 a cargo del CIRD quien apoya g Administrader del < 5 i i £ Presidenta  de s
Proced A ativo” elaborado en diciembre de Mes de noviembre del - Presidenta del Consejo Implementacion  del nuevo  |Resolucion de Aprobacion del 3 o fora de :
19 . L L 2 en el marco de convenio CIRD/GOBERNACION para la - Concejo Regional x B0% T Consejo Regional Trimestr
2005, sin actualizacion. Algunos procedimientos requieren su A f 2 afio 2012 Regional de Salud manual de procedimiento Manual la 7ma region
creacion e implementacion del fondo Departamental de de Salud de Salud i

actualizacion, conforme a los cambios administrativos
ocurridos en los ditimos seis (6) afos desde la elaboracion del
mencionado Manual.

Servicios de Salud y elaboracion de los planes locales de
Salud de los distritos del Departamento.se adjunta copia de
documento,
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X REGION SANITARIA - ALTO PARANA - HOSPITAL REGIONAL CIUDAD DEL ESTE

- . n_ . RESPONSABLE DELAACTIVIDAD | INDICADOR DE CUMPLIMIENTO  MECANISMOS DE ”\
HALLAZGO [ OBSERVACION Accion de Mejoramiento Plazo de Ejecucion ] . - L P o 1 . . -
L AE0 SRRy Zonde e : o  SEGUIMIENTO INTERNO e
: : . : DIRECTO COGESTOR CONCEPTO . e | - ?._Bumwnbwhom”
a) Se esta realizando las i perti ante la ITAIPU
BINACIONAL, para realizar la transferencia definitiva a faver a) Seguimiento al Expediente 2) 300 diss 2
dal M5P y BS del Inmueble donde esta afincado la Oficina de " en ITAIPU BINACIONAL y |a : !
* g e A . . " a) Inmueble Transferido s FRE partir del mes de
ORSERVACION N* 20 e la Decima Region Sanitaria, para asi poder realizar las |a) 300 dias a partir del al MSPVBS a} Notas remitidas a ITIPU Municipalidad de CDE  b) Asosta/2012
% S = P . mejoras necesarias en lo que se refiere al Espacio Fisico de |mes de Agosto/2012 ¥ BINACIONAL, Constancia de Socializar a los Servicios de la
Alimentos y Parque Sanitario de la Decima Region Sanitaria - 2 = R < . a) Administradora
< ¥ Suministra, Parque Sanitario, Patrimonio y Otros. Escribaria  b) Establecer metodologia de Trabajo, a) Director s
Alto Parana; a) Deposito de Suministros de ; . b) Estamos i it 7 Regional b)
20 ; . b) A parte de los procedimientas Director Regional [Administrador Regional| procedimientos Internos, como |Contar con el Listado de Regional b) R
Alimentos inadecuados b . realizando el 50% de los 2 = e i s Fiscalizador
2 Administrativos reglamentados para el departamento de b) = sor dias de recepcion, dias de  |Mecesidades de Servicios de | Jefa de Suministro i
b) Falta de Procedimi gl dos en el e ; 7 : procedimientos para Regional
: ¥ Suministros en el Manuwal de Organizacion y Funciones 90 dias A Partir del entregas, Plan de Entrega de forma mensual, Fichas de 1
Depasito de Suministro de Alimentos : = llegar al 100 % de los i k b} 90 dias
lestablecidas a traves de la Resolucion 5G N2 552/08 y el [mes de Agosto/2012 teaila las Licitaciones Stock actualizados 2Bt dal Mo
Registro de Contral de Stock, reglamentada por la Resolucion & mensualmente y Supervision de Agosto/2012
SG Ne 114/02, estamos realizado un procedimiento Interno v Fiscalizacion cada mes s
marcande procesos para el MECIP
a) Se habilito el porton lateral
de acceso a traves de una
Circular emitido por la
a) No se cuenta con espacio fisica disponible para la cocina Direccion, para las cargas y
i { b)Habilitacion del 0 d del ot
CRERURGGN R ot de del hospital zmm..u:mh . JHabilitacion del acces escargas de Insumos y otros )
it " . T - lateral del estacionamiento para la descarga de Insumos a) Circular DHRCD N2 B1/11
Suministros de Alimentos del Hospital Regional de Ciudad del | ] 1 i .
Esta: a) [fraestructlina iradeciada alimenticiios y otros v la Instalacion de telas metalicas en b) Se solicito a traves de una y Fotos b} Neta
i < n : puertas y ventanas de la cocina €) Se designo una a) 100 % Nota al Consejo Regional la de solicitud y Acta de
del deposito de suministros de alimentos R 3 2 4 A " i % . L
i Mutricionista quien realiza el Menu para pacientes y . - e P . b) 100 % instalacion y la readecuacion de [Recepcion del Consejo Director del Administradora del "
21 b) infraestructura no apropiada del Area de . i § x - cjecutada Director Regl ador Reg 3 o : g . B i Cumplido
elfallaiis Procadimaiits reatamitadts o ol aiise funcionarios, como asi tambien se designo a la encargada de €) 100 % d} |la cocina segun indicaciones Regional c)Circular DRH | Hospital Regional | Hospital Regional
e k8 d) servicio de cocina para inar con el depar de 100 % dejadas por los auditores de la [N2 77/11 ¥ Circular DRH N2
1]
= e suministro las provisiones, segun el menu del dia. d) Se Contraloria ) |80/11 d) Nota de Solicitud,
Inobervancia de Condiciones Higienicas dentro del area de 2 i S 3
g realizaron reformas y readecuaciones de los espacios fisicos Designacion de la Nutricionista |Acta de Recepcion, Fotos
de la cocina, Reparacion de los muebles, lavatorios, canillas y v la Encargada de Cocina d)
otras Se solicito nota mediante al
Consejo Regional la reparacion
y readecuacion de la cocing del
Haospital

arecos Serna
teneral
oral de Auditoria Interna

1SPyBS.
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OBSERVACION N 22
a) La farmacia del Hospital Regional no

a) Mo se cuenta con disponibilidad presupuestaria, para
contratar nuevos funcionarios, para el area de Farmacia, por
Io cual se ha realizade un Organigrama y Procedimientos de
funciones especificas para cada funcionario segun turno
{mafana, tarde, noche), como asi tambien horario especifico
para desayune, almuerzo y cena a traves de Circular Interna
para mejor organizacion del servicio. Actualmente la
farmacia interna cuenta con una encargada Quimica
Farmaceutica, en ventanilla una estudiante de 22 afo de

a) En proceso )

a) B0 % de gjecucion de

a) Organigrama de Funciones y
horario. Designacion de la Qca.
Fra. Como responsables y
Calendario de Capacitacion a

a - b)) Designacion del Fiscal
de Farmacia, para el

Director del

Administradora del

a) 120 dias- Afa

72 cuenta con suficiente personal calificado R . Cumplida segin Director Reglonal |Administrader Regional |lo programado o i el : E % A 2012 Apartir del
= = = L licenciatura en Farmacia y en almacenamiento control y | ¥ 3 los funcionarios monitoreo y supervision del | Hospital Regional | Hespital Regional
b) Medicamentos pertenecientes al Instituta de Prevision ? ' |disposiciones vigentes b) 100 % . 3 mes de Agosto
¢ - entrega de Insumos y medicamentos una Aux. en Enfermeria. b) Circular DGGIES N® 28/11Y serviclo de forma semanal
Social (IPS) dentro del Stock de la Farmacia = = i
y se ha planificado y esta en ejecucion la capaitacion de Nota de envio de la
funcionarios sobre atencion al paciente, control de recetas, Vancomicina
recepcion de medicamentos controlades y el listade de
medicamentos genericos. b) Existe un convenio
de cooperacion Interinstitucional del MSP y BS y el Instituto
de Prevision Social {IPS), a traves del cual nos proveyeron la
Vancomiciona
; 1 5 . I
. ae n_nw_m_.._o 2laPiical e Farmiacia pars ..mm_:.mq 5 nu.._:d. He Trabajo coordinado con los Control de las Recetas y 30 dias a partir
DBSERVACION N° 23 Recetas expedidas  |la expedicion de recetas con nambre y apellidos del paciente, . s i g -
- . 5 : i % . i . 50 % de ejecucion de lo  |responsables de los servicios de |planilla de entregasde Director del Administradora del del mes de
23 por los medicos con el nombre comercial del medicamento y  |numero de Cedula de Idnetidad, Fecha y Firma del Medico, y €N proceso ector Regional [Administrador Regional 5 l p i . 3
i S programado enfermeria determinando los  |medicamentos e insumos a | Hospital Regional | Hospital Regional Agosto 2012
otros nombre generico de los medicamentos segin listado de la s s 2
L procedimientos para cada caso  |los servicios cada B dias SEMANAL
Institucion.
o lsand KublEseiohida Ubicar al Programa de VIH en el
cion de algunos
OBSERVACION N° 24 El Parque Sanitario RERalEslianty .::m s :. _mm m Pabellon de Traumas y Readecuar y Equipar el . - 180 dias a partir
: : departamentos a fin de optimizar el espacio con las minimas ) . o . = ; Director del Administradora del
24 del Hospital Regional no cuenta con espacio fisico para b 5 2 @n proceso Director Regional | Administrador Regional |30 % de lo programade  |reutilizar el espacio de la espacio para el Parque . 5 5 del mes de
. condiciones en infraestructura y equipos para el Parque — A Hospital Regional | Hospital Regional
medicamentas Sanitario del Hospital Regl | Oficina para el Parque Sanitaric |Sanitario. Agosto 2012
anhanciae] Hospl egiona. del Hospital Regional
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO MECANISMOS DE
al i el i : TIEMPOS
FORMULA CONCEPTO :
a) Que en la Reunion Semanal
del Consejo sera solicitada su
implementacion a travez de 30 dias 2
a} Entrega del Manual de _._:” R a) Socializar a travez de una w“j: del H.mn.m s
a) El Manual de Organizacion y de Procedimientos it ke i i Organizacion y Funciones Cohseis Circular a todos los miembros ” st 2012
% Administrativos del Consejo Reglonal de Salud a la fecha se o actualizados a los 20 del Consejo Regional y a los B
OBSERVACION N° 25 a) Manual de 2 mes de Agosto 2012 4 b)Enla 5
3 L Rt i encuentra en preceso de implentacion Consejos Local de Salud L4 Consejos Local de Salud del
] &n y de Proc Administrativos L . L ; Reunion Semanal se solicitara al
f b} A la fecha de la presente, todos los pedidos Presidente del Vice-Presidente del Alto Parana 2 = Alto Parana del Nuevo o
25 desactualizado b} Falta de B : L Ry R R Consejo Regional un Tesorero Administrador
e r R realizados por el Hospital Reglonal coma por otros servcios, Consejo Regl Consejo Manual b) A traves de
C ion de tareas con la Region Sanitaria h 5 2 5 S b) |documento a traves de b}
;. primeramente son remitidas a la Decima Region Sanitaria, : = b} Documentar i las Notas providenciadas - A
correspondiente g % = 30 dias a partir del mes Resolucion o Acta para paner 3 2 30 dias a partir
para la verificacion y autorizacion por los responsables antes = debidamente firmadas y
=i de Agosto 2012 en vigencia dicho del mes de
de realizar las adquisiciones, o i 7 selladas por los responsbales
p adr rativo, 2 = Agosto 2012
- de la Decima Region Sanitaria,
ue sera monitoreado y 2 MENSUALMENTE

ervisados por los
lonarios administrativos
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HOSPITAL DEL INDIGENA

. . . | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD INDICADOR DE CUMPLIMIENTO i lpieE _ RESPONSABLE
HALLAZGO / OBSERVACION CGR bnn_.w_._ de Mejoramiento ﬁwn.u nn Ejecucidn - = SEGUIMIENTO INTERNO : > TIEMPOS
- . - DIRECTO COGESTOR FORMULA CONCEPTO e | DIRECTO MONITOREQ |
A) El Hospital Indigena ha realizado el trabajo tecnico con la
oficina de Organizacion y Metodos dependiente de la
Direccion General de Administracion y Finanzas Nivel Central,
la actualizaciéon del Organigrama Funcional y Manual de
Funciones, presenado para su o izacian en fecha
2/09/2010. Hasta la fecha no tenemos respuesta al pedido.
El Organigrama actual esta desfasado y no es practicable, por
OBSERVACION N2 26 lo que solicitamos el apoyo de la D.G.D.RS., para su estudio, [A) En fecha 2/09/2010
FALTA DE MANUALES DE PROCEDIMIENTOS Y analisis y aprobacion correspondiente.  El Hospital |se ha presentado la Py ajPresentado
REGLAMENTACIONES EN EL DEPOSITO DE SUMINISTRO DE actualmente esta abocado a la implementacion de |[solicitud de aprobacidn ..pn_Em:.m__"..mnoq Mes de
ALIMENTOS ¥ AREA DE COCINA: a) No cuenta con un Manual |procedimi admini i internos acorde a las |y oficializacion del s mmE_m_am. Direccion y A 100% Aprobacion de Organigrama |Verificacion de documento |Administrador, dction ; iembre 2010,
26 de Procedimientos claramente de finidas y aprobados por la |actividades gue se desarrollan en del Dpto. de suministros |Organigrama Funcional 8) inictiador Admini del B) 80 % Funcional actualizado y Manual |por el Departamento de [Fiscalizador, lefe e i b)
maxima Autoridad para el drea de suministros. Asi misma no  |(Recepcion, Deposito y distribucion de insumos) y drea de |actualizado y Manual de v ale A Haospital de Funciones Fiscalizacion de Suministros Mes de Agosto
se encuentra reglamentado el registro de control de cocina para el manipuleo de Alimentos, de tal forma a dar [funciones. Hasta la c 2012
imentos. b) No cuentan con registro de entradas y salidas  |estricto © limmi a las rec daciones y las Normas |fecha sin respuesta. B) - MENSUALMENTE
de productos alimenticios debidamente actualizados. Legales vigentes. Solicitamos el apoyo, asesoramiento y |30 dias
ar panami de la Direccian Gral. de Auditoria Interna y
la Unidad de Control Administrativo del Nivel Central, para la
implementacion de Manual de procedimientos actualizados,
en éste dmbito para todos los servicios de la Red del MS.PY
8.5, B) En la actualidad el Hospital dispone de los registros de
entrada y salida de productos alimenticios actualizados en
forma manual y en sistema informatico.
a)  Se ha rvealizado mejoras en cuanto a reparaciones
menares de |a infraestructura edilicia del depdsito de
suministros, teniendo en cuenta la ejecucidn del contrato de
OBSERVACION N 27 la _._;.._ .z. mw____mou_.u.. Lote N* m (Manten, ¥ qm_.um_.mn. .?__mna..mw
DEPOSITG DE de edificios - Hospital del Indigena), no.._._..o. m.m_ tambien la CD
NDIGENA N°® 36 Manten. y reparac. menores de edificios, realizado por
EOMINIS TR O DE WL MENTOS DEL HOSEITALY SUBUOC N* 11 Undecima Region Sanitaria. b) Los praductos == e
X - encantrados proximos a vencer (15 potes de manteca), se ha _ Cumplimienta de contral de documentaciones al [Verificacidn periodica por la - . . .
27 aj ._:ﬁqmmm:..._n:.:m Inadecuada del depdsito de suministro s, las e coratond T m:.._.__..__wzd.m < Jefa Administrador Contrata de LPN N° [dia en base a planillas a |Administracin y Ficalizacion b..»:..i.ﬂﬂﬂq: ¥ U:.mo.ﬂo: del MENSUAL
de alimentos. b} Productos |, % i de  Servicios = 4 . Fiscalizacion Hospital
3 L g inmedtato.c) d) A la fecha de presentacion de los descargos a 23/2011 Y CDON* 36 implemetar del Hospital,
vencidos no separados en el Depdsite de suministros de Grales.

alimentos. c} Condiciones  higienicas
inadecuadas en el Depodsito de suministros de alimentos,
d) Falta de Limpieza en las instalaciones.

las observaciones por la CGR. , el Hospital Indigena ha
realizado las correcciones carrespondientes en cuanto a la
limpieza y con nes higienicas en el drea de suministros y
la instalaciones cercanas al drea de deposito y

recomendaciones especiales para el drea de servicios

B les para su cumplimi estricto, Se adjunta

fotografia de situacion actual.
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OBSERVACION N© 28

‘Area de Cocina — Hospital del Indigena

a) Higiene de! lugar en malas condiciones

- Las aberturas exteriores no cuentan con proteccidn
antiplagas - Basureros sin
tapas - No cuentan con

Se ha dado estricto cumplimiento a las recomendaciones del
infarme de la C.G.R., realizando correcciones en cuanto a la
limpieza diaria, las deficiencias con respecto a las aberturas,
la utilizacion de basureros con tapas con el tamafio adecuado
segln necesidad del servicio. El Personal de cocina cuenta
cada afio con uniformes adecuados y cuyo uso sera de

lefe de Servicios

Curso de Capacitacion
realizado por el |LN.AN.

carteles de avisos de lavados de manos estricto control de las Jefaturas correspondientes. Se realizan q s o . Verificacion  y  control Jefe de Servicios |Direccion,
- A = . - Grales ¥ Direccion ¥ Suministro de insumos 2 R i -
- Lo funcionarios no son las limpiezas diarias y las fumigaciones segun necesidad con E s - : estricto contral en base a las |periodico por la Generales, Administracidn y
28 7 =i B = 2 3 : Ejecutado Funcionarios del [Administracion del |en tiempo oportuno. : i " o R SEMANAL
capacitados en el aspecto de ne de alimentos los insecticidas que fueron adquiridos por el Hospital, El Seriels de. fa  |Hesattal Eatana A iedise: da normas basicas establecidas Administracion y Ficalizacion |Plantel de Fiscalizacion del
- El personal cuenta con uniformes completos Hospital atraves del servicio de Nutricion ha realizado talleres s P w_r.:mm_,oa de limsieza del Hospital. cocineras. Hospital
pero en el momento de la verificacion, los mismas no llevavan |de capacitacion sobre inocuidad de los alimentos con c_..w?:n._nm‘ P ¥
puestos sus uniformes correspondientes. - Mo llevan registro  |funcionarios del Institute Nacional de Alimentacidn y )
de limpieza y desinfeccian. - Falta de mantenimientoy  [Nutrician {INAN) para todo el Personal del Hospital y con
reparacion de las dreas en conacto con los alimentos. |enfasis especialmente para el plantel del dea de cocina, con
- No cuentan con constancla de fumigaciones |entrega de certificado. Se adjunta fotografia de situacidn
externas, actual.
El Hospital Indigena ha implementado las medidas
correctivas en el depdsito de farmacia para reunir las
OBSERVACION N° 29 DEFICIENCIAS EN HMMHNJM%H‘H”J_H”VHJE o :S_SQMH Hﬁncmmm & _Nu
EL DEPOSITO DE MEDICAMENTOS - : 3 T S _—
5 A = |colocacidn del piso cerdmico antideslizante, Instalacion de - o . Verificacién  y  control Direccion,
Cuenta con techo de chapas de zinc y se visualiza lo sigte. 3 % Direccion ¥ Ejecucion  de  los - = : i &
! cielo raso de placas de yeso con estructura de aluminio, Para | lefa de Farmacia i : . |Programacidn PAC ¥ periodico por la Jefa de Farmacia |Administracion vy
29 - El suelo no cuenta con piso . 2 Ejecutado g Administracion  del  |Contratos  LPN N 2 Ziy < o ¢ ? 5 MENSUAL
5 tal efecta se ha ejecutado los Contratos respectivos de la LPN dal Hospital 4 i Presupuesto 2011 Administracion y Ficalizacidn |del Hospital Fiscalizacion del
- Caja de medicamentos en ¢l suelo Hospital 23/2011 Y CD N* 36/2011 del Hospital Hospital

- Cuenta con un solo aparato de aire acondicionado
- Medicamentos vencidos

N® 23/2011 - Lote N°6 "Manten. y reparac. menores de
edificios” realizados por Nivel Central - DGRF y la CD N*
36/2011 "Manten. y reparac. menores de edificios realizade
por la 5UB UOC N* 11 Undecima Region Sanitaria - Central.
Se adjunta fotografia de situacion actual.
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CENTRO NACIONAL DEL QUEMADO

- . . . RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | INDICADOR DE CUMPLIMIENTO LMoY D _ RESPONSABLE
HALLAZGO / OBSERVACION Accién de Mejoramiento | Plazo de Ejecucit : e . . L e s = e
LAZGO / . ] Efgcuc : o | SEGUIMIENTO INTERND T
7 e o o = . CONCEPTO = : . : %z_ﬂuwmo
. o v " . i I de Procedi P o -
Concluir el Manual de Procedimientos, Normas y Funciones, 1 afio Directar Administradora 100% ! Verificacion Fiscalizadora Administradora 4 meses
OBSERVACION N° 30; MNormas y Funciones aprobado
5 Falta de les de Procedimientos y
gl iones en el deposito de ini de ali
y el drea de cocina. Mantener actualizada las Fichas de Mercaderias, donde ichas actualizadas y productos
i * Ejecutado Directar istradora 100% yp Verificacion Fiscalizadora A MENSUAL
conste las fechas de vencimientos de Jos productos. controlados
OBSERVACION N° 31: Depdsito de de Ali Se agotaran las instancias para poner en condiciones
adecuadas las instalaciones, en base a solicitud de asignacion
de mejor presupuesto en los Rubro 240 y 520, como también Infraestructura adecuada a los
tramites a traves del Nivel Central del Ministeri requerimientos an 5
A Nm_.mq Aink mm.u i m. DGR . - T i En proceso Director Administradora 100% n:. - 4 x Gestion Director MENSLIAL
b7 " " de Salud Publica y Bienestar Social para la ubicacién de un condiciones optimas de uso
31 a) Sl N Ze - X inmueble en mejores condiciones, de manera que la para todas las dreas.
PG I ORI fisica para el almacenamienta de |, 502015, este acorde a los requisitos de un hospital de ésta
los productos alimenticios. |, I\ L i
p giay a las regl iones vig
Se incorpore a las Fichas de Stock las fechas de vencimientos : .
b} Productos vencldos visualizados en el depdsito de 3 > ; Fichas actualizadas y productos i : o
) oo il ® de los productos, de modos a tener la informacion y evitar el Ejecutado Director Administradora 100% YE Verificacion Director Administradora MENSUAL
suministros de alimentos, 5 15 controlados
vencimiento.
OBSERVACION N° 32: Area de Cocina - Centro Nacional del |90 72Cursos propios se procedio a cambiar el pisa de la
Quemado Cocina, como también a arreglar dreas que presentaban Infraestructura adecuada a las
humedad, Los demds materizles requeridos para la B meses Director Administradora 100% requerimientos ¥ en Verificacidn Director Administradora MENSUAL
adecuacion de las instalaciones fueron solicitadas en las candiciones Gptimas de uso,
a) Infraestructura en malas condiciones, contrataciones del presente ejercicio.
S5e optimizo la distribucidn de los alimentos, ademds,
b) Condiciones Higienicas dentro de la Cocina. actual vya no se cuenta con productos rapidamente .
i taniord G Lal | Almacenamiento en  buenas
B Rl S S Cele n_._..mw m.m..__._m_um 1R & meses Director Administradara 100% condiciones de conservacion y [Verificacidn Fiscalizadora Administradora 3 meses
no son elaborados dentro de fa institucion. Adn asi, los o 1S
Los productos alimenticios no se encuentran distribuidos en |elementos faltantes fueron solicitados en contrataciones en
forma Gptima. el presente gjercicio,
32 2 i & ke ek 5 Contar con elementos e
Los funcionarios no cuentan con toallas desechables, o n:.m: b _._. R d m. il Bt Ejecutado Director Administradora 100% i 05 requeridos, aj dos |Verificacidn Fizcalizadora i lora SEMANAL
proveido normalmente al Servicio de Cocina i «
a disposicanes legales,
Productos sectorizados en base
Los productos | de limpi g $8 enc Actual éstos productos se encuentran ronificados N ) . . - . e =
5 _u 7 . = z n 5 : ¥ Ejecutado Director Administradora 100% a su naturaleza y disposiciones [Verificacion Fiscalizadora |Adminstradora MENSUAL
ubicadas en un mismao sectar, correctamente ubicados dentro de la Cocina. Jegales,
Area de depdsito de Coci
M tancia de fumigacionni registro de limpi Sechauflizands @ Wanllla;de impless Ssmeral como ..:ﬂrMmMEMwE‘“_ omnnmn”___zmm ol
ll nier I 1l Il - - 5k e 1 e 1
a._uommm..._\ EOERARNEE L HITERNNEICS Rl=ea Y tambien se cuenta con el Registro de Fumigacion, donde Ejecutado Director 100% o ok Y Verificacion h radara MENSLIAL
desinfeccion, o condiciones higienicas
constan los productos ulitizados. . s g
ajustadas a disposicones _me_mm. .-_a_
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CENTRO MEDICO NACIONAL -

HOSPITAL NACIONAL

. . . RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD INDICADOR DE CUMPLIMIENTO AR o RESPONSABLE
HALLAZGO / OF 16n de Mejoramient Plazo de Ejecucion : e - TIEMPOS
: H ..gwnaein_g CoR e L “ i : SEGUIMIENTO INTERNOD = A
- : : DIRECTO COGESTOR FORMULA . .} DRECIO MONITOREQ
Responsable
4 lefa Jefes ¥ Encargados de % de Avances en la Director  de AL
et easaidng 58 glaboricd el Wanial de Procadinyantos deeuerdoa las Diciembre de 2012 Departamento de |servicios del wm to de | Elaboracion Parcial/ 100 Aaices il Eiaburactn del Administracidn Auditor Interno Bigsttal 4
; : [
Hospital Macional, no cuenta con un Manual de | o0 ac legales vigentes ekl u. 3 ik il Manual ) ¥ Responsable del
Procedimientos aprobado por la maxima autoridad para las Nutricion nutricion % Manual Aprobade Finanzas Mornitdres
dreas de depdsito de suministro de alimentos y cocina; Se Semestral
comprobd que los encargados de ipular los ali 1S No
ti imi > { técnicas de los
ienen na.._on_E.a:Hm_ de _um. especificaciones 5 Repartes al  AUDITOR
productos a recepcionar. Dichos documentos son relevantes A o
AR . e INTERNO y éste al Comiteé de
al momento de la recepcidn de los alimentos adjudicados, a
- fin d e los mismos cumplan con las E ificaci Conrol._Intema.  sobre
L L e ; - spect .nmn._o_.__...m cumplimiento del Plan de Responsakije
Técnicas establecidas contrat con los p " | o _— T Im—— i d Total Especificaciones WMejoramiento — g Directo
incumpliendo con lo establecido en fa Ley N° 1535/39 “De (3¢ Proveera a los encargadas de Receprion ce Alimentos fa _ e % Encargados  de  |Proveidas/Total Provision Total de las R 2 Bimestral  y
Administracién Financiera del Estado® Articulo 50 "Contral m.mvmn.q._nwn,o:mm tecnicas de los productos @ ser Inmediate _um_um._.mm_.:mn-o de Chemrisian AR Bighas Espbeficadlones especificaciones téchicas, ”.QB.:_m-_.mn.n: ¥ |Auditor Interno Respansable del
Interno” Principio de Control Interno PCl- 00.04 ELEMENTOS | fEcepcionados Nutricién A inanzas Mornitared
DE CONTROL INTERNO, Punto 4 “Procedimientos de Semestral
Control® y Punto 5 "Reglamento interno, Manual de
Funciones u Operaciones e Instructivos”
OBSERVACION N* 34: Se constatd dentro
del drea de depasito de suministro de alimentos del Hospital
Macional productos alimenticios sin fecha de produccion y
vencimients, incumpliende lo dispuesto en la Ley N* 1535/99 Responsable
.. I . 1 o | . i i
nm_.. M.._ "M_l.:nc 2 mvn_. E.no.._m.ﬁu__p_“moh"_a. w_.qﬂ__.-.,. ucm._u.h_.,mownw _Dn s | ! a5 . lefa de Vo EaE Controles Planillas de control Reportes del Area de Contral [Director  de WH—MHB_
a - | iaial ! i 0 !
34 AN n_w:mm. .._ e e ? S 8 3 = .r g £ o Fant T Inmediato Departamento de - & ejecutados/Cantroles |implementadas e incluidas en el |Previo de Contabilidad a DAF |Ad fon y |Auditor Interna 3 ¥
Contratos”, inciso dhy el REGLAMENTO TECNICO |acordes Especificaciones Tecnicas y contenidas en el PBC. A recepeion de Bienes il it P 2 Respansable del
Nutricion 100% y de éste AUDITOR Finanzas &
MERCOSUR PARA ROTULACION DE ALIMENTOS ENVASADOS Monitarea
[MERCOSUR/GMC/RES, N°  26/03) apartado  6- Semestral
PRESENTACION DE LA INFORMACION DBLIGATORIA punta
6.5-Identificacion del lote incisos 6.5.1, 6.5.2, 5.5.3 y punto 6-
Fecha de duracidn incisos B.6.1y 6.6.2.
Responsable
PN 0 strucel ari | Lot % de Ejecucion de Ob, i i
L L % m__,:nm_:.. RS o_.,_Wm BB S ' Jefe Dpto. de . ) : rasf A)  Certificado  de obras  |Reportes a DAF y Auditoria U__.mn.gn.__. .nn. ) U.-mn*o
. 13,Reparaciones del drea de Cocina, se ha contemplado la |Inmediato Jefe de obras civiles Cumplimienta de Administracion y |Auditor Interno Bimestral ¥
OBSERVACION N*® 35: Se constatd dentro : - ¥ 1 aprobadas. Interna :

7 = . . reparacdon del drea de cocina, Cranogrma de Obras Finanzas Responsable del
del drea de cocina del Hospital Nacional la falta de Monateo
condiciones adecuadas de infi uetura e higiene sanitari
ademas de productos alimenticios vencidos, no ajustandose
lo dispuesto en la Ley N* B36/80 "Codigo Sanitario” Libro || De Responsable
los Alimentos Titulo | Disposiciones Generales articulos 153 y 1) Procedimientos de Directo

;T i i i Act Jef. d inci i Direct d
wmﬂ_ ._..-c._m_ _ Mm_._om m_.m-n” YU Higlene n_mu.»_”.___ocz O”w 5 Mm MMDMHMHMMMR_..E. n_]n_._ow ﬂdacﬂhﬁ _J._n_wm _m_uﬂm,ﬂm. nnmm (hitvadiato memzm_._._m_“o d Encargados de a:_ann___..__”q.”_m.“.“u_am__,._.ﬂm_ e Acta de baja de productos |Reportes a DAF y Auditoria _p_naﬂ.”:o.“:‘ 2 .ﬂ P — Bimestral vy
n mean ini:
reparacion Culinaria Articulo 161, Capitulo e los |2) mecanismas de control de vencimientos (In B e —— = Hantide: it . acion y |Auditor Inte |Responsabie det
Estableci de Al t Articulo 162y el |oportunos. Procedimientos de A
REGLAMENTO TECNICO DEL MERCOSUR SOBRE LAS Incineracion Requeridos Semestral
as CONDICIONES
HIGIENICO-SANITARIAS ¥ DE BUEMAS PRACTICAS DE
FABRICACION PARA ESTABLECIMIENTOS
ELABORADORES/INDUSTRIALIZADORES DE  ALIMENTOS 4
{MERCOSUR/GMC/RES N2 80/96) en el punto 4.1.3.4,, punto .,Nsr
4.1.3. . i ' Y . — Responsable
Nouz.pwm _zwmbgmﬁﬂwﬂﬂwﬂ.ﬁzgcbx_wm _..“mw—””b__uc%m m_M Has 1) En cuanto a las condiciones higienicas se establecera S, x./r 1} Planilla de Control Diario de . 3 U.._.mﬂs
* & pRra controles estrictos acorde @ la Ley N® 836/80 Codigo lefes ¥ Encargadas de <m_‘:m cianes Condiciones Optimas de __|birectar de 3]
ESTABLECIMIENTO: REQUISITOS DE HIGIENE {SANEAMIENTO i | fis i . 4 S 3 o Reportes a DAF y Auditoria i * Bimestral vy
Sanitario. 2) Jornada de |Inmediato Departamento 'de [servicios del depto de |Realizgdas/Verificaciones |Higiene 2} Planillas  de Administracion y _|Auditar Interno
DE LOS ESTABLECIMIENTOS}) en o punto 5.1 - : - i i b Ly S N : . Interna ] Responsable del
Reinduccion sobre Normas de Higiene dirigido a funcionarios Nutrigiom y = nutricion R ﬂ:. idas Asistencia  a,_ Evento  de Finanzas A At
CONSERVACION, en el punto 5.7.1,, en el punto 6.5. LAVADO : | = i i — zoz_wawﬂ.p 1
del Dpta. de Mutricion ' \ g Reinduccion » b T el
DE LAS MANOS s 7 i sty } : b iBdhestial Gey
o, Falix R. Ayalp Gimere? . _ JDrec O O
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OBSERVACION N* 36: El Parque Sanitario
del Hospital Nacional presenta deficiencias en cuanto a las
condiciones que debe reunir para el depasito y conservacion
de medicamentos, como ser humedad en las paredes, espacio
refrigerado insuficiente y carencia de piso y pallets,

lizdndose cajas de me e insumos en contacto
con el suels, no ajustandose a lo establecido en el Decreto N*
17.627/02 “POR EL CUAL SE AMPLIAN ¥ MODIFICAN
NORMAS DE LOS DECRETOS N® B342 Y 8343, DE FECHA D4 DE
ABRIL DE 1995, Y EL DECRETO N* 8708, DE FECHA 5 DE MAYO
DE 1995, ¥ SE ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA LA
APERTURA ¥ FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS PUBLICOS., Articulo 16.

a) Reparacidn en las paredes a fin de evitar la humedad.

b} Se procederd a la climatizacion en forma gradual de
acuerdo a las prioridades en los afios 2012/2013,

c) En la L.C.O 04/12 fue adjudicado a la fecha a la empresa
Disur a fin de que se proceda a la colocacion de los pisos de
acuerdo a un cronograma de prioridades,

% Avance de Obras/
Cronograma de Obras

Acta de Recepcion de
Obras

Reportes a DAF y Auditori
Interna

de

Administracion y

Responsable
Directo
Bimestral y
Responsable del
Monitoreo

b-d

dg n de Pallets para almacenamiento correcto de
medicamentos,segln saldo presupuestario

Pallets Adquiridos/Pallets
requeridos

Cantidad de Pallets adquiridos
seguln dispo ad
Presupuestaria

Reportes a DAF y Auditoria
Interna

de

Administracion y

Responsable
Directo
Bimestral y
Responsable del
Maonitoreo
Semestral

37

OBSERVACION N° 37: La Administracién
del Hospital Nacional y del MSPyBS no han hecho cumplir el
Pliego de Bases

v Condiciones a los cfectos de subsanar los vicios de

CONStrUCCIOn que se presentaron con

posterioridad a la recepeion de las obras de refaccidn en las
Unidades de Terapia Intensiva

(UTI) pediatrica y adultos; especificamente problemas de
piso, agujeros en techo,

tomacorrientes sin sujecidn, v piletas con inconvenientes.

Tales deficiencias se constituyen en factores de riesgo tanto
para el personal como para los pacientes, en incumplimiento
al g0 de Bases y Condiciones; Seccion "Condiciones
Generales del Contrate (CGC)", Cldusula 44 “"Garantias

Contractuales”; y, Cldusula 45 “Garantia Decenal”,

Verificacion de Obras conforme a Procecedimientos
Establecidos, segun PBC.

% Avance de Obras/
Cronograma de Obras

Acta de Recepcion de Obras

Reportes a Direccidn General
de Recursos
Auditoria Interna

Fiscalizasdores
Mombrados por
Direccién

de
Recursos Fisicos y
Tecnoldgicos

Responsable
Directo  segun
Certificaciones -
PEC oy el
Responsable del

|Monitorec  en

Forma Semestral




HOSPITAL PSIQUIATRICO

. . . 'RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD INDICADOR DE CUMPLIMIENTQ WECANIEMOSPE ~ RESPONSABLE \.
HALLAZGO / OBSERVACION CGR Accién de Mejoramiento Plazo de Ejecucion ; tGUIMIENTO _z.qmwy_.o i s
: i - DIRECTO COGESTOR FORMULA CONCEPTO 5 ! mn.“ ._._ ki - DIRECTO MONITORED
OBSERVACION N° 38: Se constata la inobservancia de
Condiciones Higiénicas dentro del drea de cocina, ademas se
puntualiza las deficiencias en su infraestructura y la falta de
M les de Procedimientos y Regl jones en el
Depdsito de Suministra de Alimentos y el Area de Cocina del
Hospital Psiguidtrico, no ajustindose a lo dispuesto a la Ley =
. g J £ .. | Area de cocina )
N® 1535/99 "De Administracion Finznciera del Estado : ay b) Ejecutado
5 % : S i a) Manual de Procedimientos y del |a y b) Manusles de :

Articulo 60 “Control interno” Principio de Control Interno PCI- =L Ly ¢ implementado

Departamento de Nutricidn y Cocina implementado acorde | procedimientos
00.04 ELEMENTOS DE CONTROL INTERNO, Puntos 4 o o desde hace 6
L = § i : a la actividades desarrolladas del drea, Elaborade e Manual de procedimientos y de

Procedimientos de Control” y Punto 5 "Reglamento internao, =i i H iy 3 meses, C)Lla
] A o b} Manual de Procedimientos del Departamento |Implementado en Enero ; Administradora-lefa procesos basicos diarios de -
Manual de Funciones u Operaciones e Instructivas” v el ) = Directora del st A cantrol semanal por el i s infraestructura
ag de Suministros elaborado acorde a la |del corriente ano " de Suministro-lefe de 100% almacenaje y limpieza, con el £ Directora Fiscalizador

PAG. 180 REGLAMENTO TECNICO DEL MERCOSUR SOBRE LAS setluidades desarrolladas el drea Haspital Cocina y Nutricién persanal del drea elaborado Fiscalizador esta habilitada
EONBITIOES HICIEN RSN TARIAS o ’ ) Infraestructura nuewva, con ¢} Infraestructura ¥ socializado ¥ HRsns T
¥ DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION PARA | | " : i i f e 3 1 . ) meses,

iluminacion e intalaciones eléctricas adecuadas, area amplia [habilitada el 26 de
ESTABLECIMIENTOS r s . i x - CONTROL

y ventilaciones adecuadas, las dreas esta definidas por drea | {marzo del afio en cursa
ELABORADORES/INDUSTRIALIZADORES DE  ALIMENTOS deteabiajoy de descaniso para los cociaros SEMANAL.
[MERCOSUR/GMC/RES N® 80/96) en el punto 4.1.3.4,, en el __
punto 41317, ILUMINACION E  INSTALACIONES
ELECTRICAS", en el punto 53. PROGRAMA DE HIGIENE Y
DESINFECCION, en el apartade 6. HIGIENE PERSONAL ¥
REQUISITOS SANITARIOS punto 6.1 ENSERANZA DE
HIGIENE.a) I itaciones en el Depsoito de Sumini 1

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
0 INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

z:%n.wo&mas’n_oz CGR

 Accion de i&m«.uﬂ&:no

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

DIRECTO

ER)

OBSERVACION N° 39 Se constatd dentro
del drea de depdsito de suministro de alimentos del Instituto
Nacional del

Cancer la falta de una apropiada infracstructura e
productos alimenticios vencidos no

1- Se ha llevado a cabo la ampliacion de la infraestructura del

separados del depdsito y |a inobservancia de las condiciones
higiénicas en las
instalaciones_.

INFORMATIZACION de los Registros a traves de la
incorporacion de Equipos Informaticos

area de Depdsito de Suministros y |3 colocacion de Aire ) s
5 . < Direccion General |Fiscalizador  y
acondicionado de 60.000 BTU, colocacion de mamparas y : Administrador del x i
s : T - del Instituto L . g L S n Presupuestaria INC, |del  Instituto  [Ad trador del |En forma
vidrios que separan los productos alimenticios de los otros Ejecutado L Instituto nacional del 2%2 100% de incorporacidn =F = i 2
t Macional del P Ejecucién de PAC Macional  del Instituto  Macional |tirmestral
Insumos. Ademas la FUMIGACION calendarizada, a fin y Cancer .
2 Cancer Cancer del Cancer
de garantizar la adecuacion a las normas y
disposiciones legales vigentes.
2.- Ejecutar PAC Institucional: en relacion al
mantenimiento del area pendiente de Reparacion en el
U.mmow._c_ ademas n_m_m. colocacidn de mamparas, Birsrcion Genal » . Direceldhn General |Flscalizador v
vidrios, otros en el mencionado sectro |a reparacion a E Administrador del - — . . X 3 B f
; 4 . del Instituto ¥ 5 - z b, . Ejecucion Presupuestaria INC, [del” Instituto Administrador del |En forma
fin de garantizar |la adecuacion a las normas y 90 dias 2 Instituto nacional del 75% de, ncorporacion % 5 o | i .
: . : MNacional del % Ejecucion de PAC MNacional del |instituto Macional |Bimestral
disposiciones legales vigentes. Cancer ; ;
Cancer Céncer — del Cancer
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3.- Incorporacién gradual de Recursos Humanos

Cantidad : 03 (tres)
Funcién © Aux. Administrativo -

Direccion General

Administradar del

Asignacion Presupuestaria

Direccion General

Fiscalizador y

Il - I ftut del  Instituto Administrador del fi
o 5 ; .,.\...._u_o__co S IRApLEner .m_ Ea Enero del 2013 C m_._m: i Instituto nacional del 1+3 % de incorporacidn Ejercicio  Fiseal 2012 vy 7 3 i : :,:: AR o_.. &, |En w:ﬂm
Movimiento de Bienes (ingresofsalida) ; asi como Nacianal del : ia . Nacional  del Nacianal
5 . Cancer Ejecucian Presupuestaria INC | | ¥
tambien los aspectos de medios correcios de la guarda Cancer Cancer del Cancer
y custodia de los mismos (alimentos, elementos de
limpieza, matenal impreso, otros)
-Incorporacion de 01 (uno) personal de
Apoyo (estibador)
i 2 Di idn G I Fiscalizad
1-Incorporacién de Recursos Humana Cantidad reccion General | dministradar del Presuf fa |Direccidn ) sty
03 (tres) Auxiliar de Cocina Objetivo: w del Instituto : § ! i TR s Administrador del |En forma
: o Afio 2013 i Instituto nacional del 1+3 15 % de incorporacion Ejercicio Fiscal 2012 vy |de Recursos s
mejorar las actividades llevadas adelantes en el area de Nacional del ; S . Instituto Nacional |mensual
| 5 Cancer Ejecucion Presupuestaria INC |Humanos - M5PBS %
cocina. Cancer del Cancer
2-Programar el PAC Institucional conforms a
Disponiobilidad  Presupuestaria  en relacion  al Direccion General Adiinietsdordsl Direccién General |Fiscalizadar
mantenimiento total del area de Cocina de tal manera del Instituto b : . » Ejecucion Presupuestaria INC, |del  Instituto  |Administrador del |En  forma
) e 4 B : Afio 2013 £ Instituto nacional del 1+3 25% de incorporacion < i . % - :
OBSERVACION N° 40: Se constatd |que sea apropiada la infraestructura edilicia a fin de Nacional del s Ejecucion de PAC Nacional del Nacional |8 al
dentra del drea de cocina y manipulacién de alimentas del |garantizar la adecuacion 2 las normas y disposiciones Cdncer Cancer del Cancer
Instituto Macional del Cancer inadecuada infraestructura (legales vigentes.
edilicia, la falta de condiciones higiénicas, productos
40 alimenticios vencidos no separados del drea de manipulacion
de alimentos y o estado de 3-Se encuentra en proceso la FUMIGACION
abandono de la cocina. Se comprobd ademis que fos mismos calendarizada de las distintas areas incluidas el Direccion General A ietsa dar Direccian General |Fiscalizador  y
: deposito de suministros, la cocina y otros. Ademas un : o del Instituto i 4 i 2 |Ejecucion F p ia INC, |del i Administrador del |En forma
no cuentan con un Manual de ' T n Ejecucidn Instituto nacional del ] 100% de incorporacion o - S
2 - extricto control en cuanto a vencimientos de las Macional del 2 Ejecucion de PAC Macional  del Instituto Naclonal |Bimestral
Procedimientos aprobado por la maxima autoridad 5 ; Céncer
mercaderias, a fin de garantizar |a adecuacion a las Céncer Céncer del Cancer
normas y disposiciones legales vigentes.
Dm_.“n,_m_u”.mﬁmwm_.m_ Adeinistisdic del a " o e n_.._“.__‘_mnn.-_n.._ mm:n:ﬂ mmwnw.:n.uno_‘, .ﬂ_ o .
I 5 T
4-Dar seguimiento al Plan de Calidad Total Afio 2013 e .: e Instituto nacional del 143 25% de avance _.mn. n. = h L = S " : n..__c.. o _.. s
Macional del Gl Ejecucion de PAC [Macional  del Instituto Macional |trimestral
Cancer Cancer del Cancer
1-Se procedera a la valoracién de los insumos y |A partic del mes de
i i i . etiembre de 2012 una | Direccion General : 7 .. |Direccion General |Fiscalizado
medicamentos proveidos a los mmm_m:ﬁmm >a_..._.=m.m se |5 .a:.._ re de ni i ; PRI W Asigractin - Presupuestana i ; iscali roy
esta llavando a cabo el conirol preciso del venciomiento incorporado  los del instituto 5 - 3 o - y del  Instituto Administrader del |En forma
. iy e N = s - Instituto nacional del 142 25% de incorporacion Ejercicio  Fiscal 2012 y . = 2
de os medicamentos. Las condiciones higienicas se [equipos informaticos de Macional del E, ¥ 2 < Nacional  del I N | I
T = 2 Cancer Ejecucian Presupuestaria INC | | G
esta mejorando en base a la apropiada infraestructura (la LPN gue lleva a cabo Cancer Cancer del Cancer
acorde a las normas y disposiciones legales vigentes Mivel Central
2-Incorporacién gradual de Recursos Humanos:
T i 4 Di ian G i i . = Di ion G | [Fiscalizad
OBSERVACION N° 41: El Depésito de Om::nmn_...nx {cuatro) o . WECIOn WenRIS | Adriiitedardal |asignacién  Presupuestaria fFsecion benerml. [Fises _N.m or ¥
. i ; Funcion: Aux. Administrativo - del Instituto ; E 7 5 i : 2 del  Institute  |Administrador del |En  forma
medicamentos y Farmacia del Hospital del Cancer presenta = . : Enero del 2013 k Instituto nacional del 1:3 25 % de incorporacian Ejercicio  Fiscal 2012 vy = i
il S | i Objetive: mantener al dia el Movimiento de Macional del A Macional  del Institute Macional |mensual
|deficiencias en cuanto a la ir d, detec : : 2 Céncer Ejecuctdn Presupuestaria INC | | §
2 medicamentos (ingresofsalida); asi como tambien los Cancer Cancer del Cancer
humedad en las paredes, escasa ventilacidn y presencia de 4 4
. |aspectos de medios correctos de la guarda y custodia
plagas, incumpliendo lo establecido en el DECRETO N :
41 7 : 4 . |de los mismos.
17.627/02, Articulo 16, Asimismo, el control administrative
sobre la recepcion, guarda y dispensacion de los :
medic tos es deficiente, al no emitir infermes con datos u._ZmON—.._.h.:N.DO_O.z de los'Registros a fraves de la =
exactos, prescindiende del valor menetarlo unitario y total incorporacidn de Equipos informaticos A pactir: dsl. mes.de 4 SR
& Cantidad: 05 |setiembre de 2012 una |Direccion General i P Direccion Geneéral |Fiscalizador
del stock 2 g Administrador del/ - Gt SN <
(cinco) Area: incorporade  los del Instituto insiituito nacianal ddl A1 del  Institutos “tAdminis
Atencion al Publico , Parque y Banco de Drogas lequipos informaticos de | Nacional del Sincer Wﬂ Nacianal  d 4_
la LPN que lleva a cabo Cancer ., e

Objetivo: llegar a la dispensacidn informatizada de
cada producto

Mivel Central

Pagina 15

MAanp?
L3

dncel ..umﬁ..
ey

iro de Salud BUbIiky

e




4-Se ha ejecutado los trabajos de Ampliacion en
infragstructura del area de Farmacia con el objetivo de
dotar de comodidades conforme a recomendacion de la

Direccion General

Administrador del

Direccion General

Fiscalizador %

42

|deudas contraidas y no registradas en ejercicios fiscales
anteriores, expuestos en la ejecucidn presupuestaria como
compras del ejercicia,

de diciembre, se encuentra previsto en el art. 40 del Dto. 8127/00 concordante con el art. 28 de la Ley 1535/99; y los procesos de Avenimiento en el art, 86 y 87 de la Ley 2051/03 y art 124 de la Ley N2 3439/2007, aclarando que nuestra entidad ha obrado en cumplimiento a las
narmativas de referencias, En tal sentido, nos ratificamos en los conceptos de gue fa deuda de ejercicios anteriores no pueden ser consideradas como compras del ejer

fas acciones r

= s del Instituto . T . . Ejecucian Presupuestaria INC, {del  Instituto Administrador del |En forma

Contraloria General de la Republca. Ademas la |Ejecutado . Instituto nacional del 2%2 100% de incorporacion n P . g
E : N Macional del : Ejecucian de PAC Macional  del  |instituto Macional |Trimestral

FUMIGACION calendarizada, a fin de garantizar la : Cancer . :

: . i Cancer Cancer del Céncer
adecuacion a las normas y disposiciones legales
vigentes.

BSE " a2 P, i < . LT . : i i oo . b ; . : .
DBSERVAGION " 42 SON:sealizaos o Se ha obrado de conformidad a lo establecido en las dispo: legales y regl ias para la contratacion, ejecucion de contrato y/o cancelacion de deudas del ejercicio fiscal vigente y/o de ejercicios anteriores. En cuanto a los compromises no convertidos en ohligacién al 31

fiscal vigente. Se soportes doc

que resp

T

TIPO DE PRESUPUESTO I, PROGRAMA 20 "PROGRAMAS DE APOYO" SUBPROGRAMA 5 "UNIDAD DE GESTION DE INSUMOS ESTRATEGICOS EN SALUD"

e i . S
zmmwozgvrmvﬂﬁ_.% ACTIVIDAD
ACCION DE MEIORAMIENTO PLAZO DE EJECUCION . o
COGESTOR
Director General
i oy i Mejoras % de avance de las obras de de la Direccién
OBSERVACION N° 43: Inadecuada Completar las obras de mantenimiento y reparacion del Dpto. de Servicios o = . = Director General de
43 . - i o 12 meses DGAF necesarias/Mejoras mantenimiento y reparaciones |Informes de Avances General  de " Mensual
Infraestructura para depdsito de medicamentos. Pargque Sanitario Central que se encuentran en ejecucion. Generales 3 G Auditoria Interna
realizadas requeridas Insumos
Estratéticos
OBSEVACION N° 44 Verificacion de los modulos operativos existentes, inclusion
Inoperancia administrativa en el manejo de insumos y |de pistas de auditoria, grado de conciliacion del BPM con el I Bhanian: ds tindisaasiants
medic (Recomendacion; El MSPyBS deberd arbitrar [SICIAP. Recepeidn oficial del SICIAP, ajustado a los estandares o W 2 2
;i i i Salud — SINAIS Plan de Implementacion de la herramienta :
Ias medidas y medios necesarios a los efectos de asegurar la |del MSPyBS. : B Director  Gral.
A : 4 Encarg. De revisado/Plan de Medician en los avances de la [informatica, acorde con los
44 mplementacion del Sistema de Informacion y Control de & meses i W o Qi Vi Sl i Insumas DGAl Mensual
: SICIAP ian ian del SICIAR estandares del Ministerio y la i
Inventarios Automatizados del Paraguay "SICIAP", asegurando 4 i i o 5 Estratégicos
, ™ : A E Dir. Gral de requerido lista de mejoras solicitadas
la trazabilidad de los med e desde su cacion de los usuarios definidos y roles asignados, 5
s i = = Gestion de por la DIGIES v DDGIES
adjudicacion; la valoracion de las donaciones recibidas y la |reportes, diagramas y graficos de consumos y resultados. Insqmas
ia de las gas realizadas.) Revision del Plan de Impl ion del SICIAP. Estratdgicas
SERVICIO NACIONAL DE SANEAMIENTO AMBIENTAL - SENASA
OBSERVACION N° 45:  El Servicio Nacional de Saneamiento
Ambiental (SENASA) no ha procedido a la verificacidn yfo
evaluacion en tiempo y forma del certificado basico citado
precedentemente, en razon de que ha devuelto dicho
certificado a la Empresa Contratista con un retraso de (7)
siote meses, hecho que ha motivado 1a extension del plazo de
i i ) Director de |
il beited oozm_an_.m.._nn__u o m...‘w_.:a.u_ Implementacidn de controles mas eficientes y adopcion de SOOPNaYOrEs CootAmsHGT e U_m_.mnwww.._mamu
ik comperisabls. conlonme =l Clasy .mm Generales, anu.mn_n: " w : " " fa deslind j ¥ | _u ' . = Coordinador Generales de las NjA NJA Planilia de seguimiento de Evaluacidn y Proacos Carntiniio
Contrato Punto C. PLAZOS, punto 19.2 Prorroga de los Plazos :._ idas 2 o para Tespoy les 3 Téenico de la UEP | Unidades Ejecutoras Certificados Manitoreo de la il i
de Ejecucion, punta 19.2.3. incumpliendo lo establecido en la |fin de mejorar el ambiente de contral, e Proviacios - Planificacion y
Ley N® 1626/00 “DE LA FUNCION PUIBLICA", CAPITULOD IX "DE
LAS OBLIGACIONES DE LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS. DE LAS
PROHIBICIONES", Articulo 57°, inciso a) y h).
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OBSERVACION N* 46: Se constata gue las obras ejecutadas por
SENASA conforme a declaracidn de emergencia “Chaco Oikoteve

Randerehe” {urgencia i inconclusas y en estado de
abandono segin Contratacion Directa por la Via de |3 Excepcion CE N*
01/200% para la “Construccicn de Sistema de provision de agua para
14 comunidades indigenas del Chaco Paraguayo”®, por G.
3.935.715.624 [Guaranies tres mil novecientos treintz y cinco millones
guinge mil seisci inth para la izacion de

trabajo consistentes en: Tajamar, Unidad Sanitaria, Tangue Elevado,
Unidad de Bombeo (motine de viento) y Red. Asimisme, se puntualiza
que, la contratacion por |a viz de |a excepcion fue fundamentada par
urgencia impostergable, y las obras fueron catalogadas de prioridad
maxima dentro del Plan de Proteccion Civil “Chaco Oikoteve
Randerehe” | obras que debian estar concluidas en un plazo de (5)
meses a partir del Acta de Inicio de las Obras. Sin embargo al mes de
octubre de 2017 (18 meses desde el inicio de las obras) las mismas se
encuentran inconcluzas, sin cuidados, deterioradas, realizadas en
forma precaria y pobre [ochservaciones que constan en el mismo
Informe del Fiscalizador de Obras de SENASA), y en un estado total de
abandong, no ajustandose a lo dispuesto en b Ley N* 2051/03, Art.
33, y al Decreto N° 219049, POR EL CUAL SE REGLAMENTE LA LEY N*
2051/2003 DE CONTRATACIONES PUBLICAS", Capitulo V, Excepciones
& la Licitaciones, Art. 73" y Ley N" 1626/00 “DE LA FUNCION PUBLICA "
CAPITULO X "DE LAS OBUGACIONES DE LOS FUNCIONARIOS
PUBLICOS. DE LAS PROHIBICIONES", gue en su Articule 57 inc. a) y h).
Esta observacidn serd derivada a la Direecion de Auditoria Forense
como Comunicacion interna del Indicio de Hecho Punible contra el
Patrimanio Publico, para su profundizacion.

Fortalecer los controles y el seguimiento de la ejecucion de
las obras.

Inmediato

Director de
DOSAPAS

Coordinadores
Generales de las
Unidades Ejecutoras
de Proyectos

Coordinadar
Técnico de la
DPPP

/A M/A Informes Técnicos Director de la DPPP Continuo

a7

OBSERVACION N* 47- 5e constata que los responsables
del SENASA, no han realizado los procedimientos necesarios a
fin de corroborar la situacion legal de las aldeas adjudicadas,
antes de la adjudicacion de las obras. Ademds no han

los  doc rios (e i

p I
addenda), que justifique el cambio de la zona de obras de |a
Aldea Manjuy, ubicado en el Departamento de Boquerdn, a la
Aldea Palo Azul, ubicado en el Departamento de Presidente
Hayes, no ajustdndose a lo dispuesto en la Ley N9 2051/03
"De Contrataciones Publicas”, Capitulo Cuatro, Modalidades
de los Contratos, Articule 62.; como en las Condiciones
Generales del Contrato Punto 4.3,

El Servicio Macional de Saneamiento Ambiental ha creado
dentro de su estructura organizacional la Direccion de
Asuntos Sociales y Drganizacion Comunitaria = DASOC para
evitar situaciones similares en ek futuro — Ejercicio 2010

Ejecutado

Jefe del
Departamento de
Organizacion
Comunitaria

Director/a de DASOC

eccion de
Proyectos,

Planificacidn y
Politicas

Asesora luridica de

la DPPP Continuo

A LTEY Informes de DASOC

Asimisma, durante el Ejercicio 2011 se ha creado la Direccidn
de Proyectos, Planificacion y Politicas dentro de |z estructura
organizacional
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OBSERVACION N* 48: Se constata fue las obras realizadas
por el SENASA, adjudicadas a la Empresa Contratista Filartiga
— Cirdenas & Asoc. Constructora ejecutadas en las

o indigenas Campo Bello, Mariscal Lépez, La
Promesa y Palo Azul, obras por las cuales ya se han abonado
la suma de G. 1.533.453.312 (Guaranies un mil guinientos
treinta y tres millones cuatrocientos cincuenta y tres mil
trescientos doce) se encuentran en total estado sbandong, y
en la mayoria de los casos no cumplen con las exigencias
estipuladas en las especificaciones técnicas del Pliego de
Bases y Condiciones, no ajustandose a lo dispuesto en la Ley
N2 1626/00 "DE LA FUNCION PUBLICA", CAPITULD IX “DE LAS
OBLIGACIONES DE LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LAS
PROHIBICIONES”, gue en su Articulo 57 incisos a) y h). y las
Condiciones establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones
en los puntos: CAPITULD 4 = TAJAMAR “4.8.
IMPERMEABILIZACION DEL TAJAMAR CON MEMBRANA DE
PEAD:"; "4.10 CERCADO DEL TAJAMAR", CAPITULO 13 -
UNIDAD SANITARIA, “10.5 MATERIALES:", "10.14.1 TANQUE
DE FiBRA DE VIDRIQ", "10.16.3 ALISADO DE CEMENTO"
“10.16.4 JUNTAS:", “10.17.2 GENERALIDADES", “10.17.3
COLOCACION DE MARCOS", "10.17.4 PUERTAS". Esta
observacion serd derivada a |a Direccién de Auditoria Forense
comoe Comunicacién Interna de Incise de Hecho Punible
contra el Patrimonio Publico, para su profundizacion,

El SEMASA ha comunicado a la empresa contratista las
Observaciones realizadas por el Equipo Auditor para la
correccidn de todos los defectos de obras constatados.

Inmediato

Jefe del
Departamento de
Construcciones

Director de DOSAPAS -
Direccion de Obras de
Sistemas de Agua
Potable y
Alcantarillado Sanitario

N/A

N/A

Informes de Supervisidn

Coordinadaor es
General es de las
Unidades
Ejecutoras

Directar de la
Direccidn de
Proyectos,
Planificacion y

icas

Continuo
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OBSERVACION N* 49: Se constata que en las obras realizadas
por el SENASA, correspondientes al Grupo 02 adjudicadas a la
Empresa Contratista D.MM. S5A, ejecutadas en  las
comunidades indigenas Aldea Centro, Aldea Nueva Unidn,
Aldea Tobati y Aldea Carpa Kué, ubicadas en el Departamenta
de Presidente Hayes, obras por las cuales ya se ha abonado la
suma de G. 1.352.314.840 (Guaranies Un mil trescientos
cincuenta y dos millones trescientos catorce mil ochocientos
cuarenta), se encuentran en total estado de abandono, y en la
mavyaria de los casos no cumplen las exigencias estipuladas en
las especificaciones técnicas del Pliege de Bases y
Condiciones, no ajustindose a lo dispuesto en la Ley N® 1626
DE LA FUNCIGN PUBLICA, CAPITULD IX DE LAS OBLIGACIONES
DE LOS FUNCIONARIDS PUBLICOS. DE LAS PROHIBICIONES”,
que en su Articulo 57 inc, a) ¥ h) y las Condiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones en los
puntos; CAPITULD 4 - TAJAMAR" 4.8 IMPERMEABILIZACION
DEL TAJAMAR CON MEMBRANA DE PEAD;" “4.10 CERCADO
DEL TAJAMAR", capitule 13 = UNIDAD SANITARIA, “10.5
MATERIALES”; 10.14.1 TANOUE DE FIBRA DE VIDRIO", *
10.16.5 "ALISADO DE CEMENTO", 10.16.4 * JUNTAS, *10.17.2
GENERALIDADES", 10.17.3 COLOCACION DE MARCOS",
“10.17.4 PUERTAS", “10.18 PILETAS PARA LAVADERO", 10.22
PINTURAS", 10.14.2 INSTALACIONES HIDRAULICAS DE
TANQUES". Esta observacidn serd derivada a la Direccidn de
Auditoria Forense como Comunicacién Interna de Indicio de
Hecho Punible contra el Patrimonic Pablico para su
profundizacion

El SEMASA ha comunicado a la empresa contratista las
Observaciones realizadas por el Equipo Auditor para la
correccidn de todos los defectos de obras constatados.

Inmediata

Jefe del
Departamenta de
Construcciones

Director de DOSAPAS —
Direccion de Obras de
Sistemas de Agua
Potable y
Alcantarillado Sanitario

NfA

N/A

formes de Supervision

Coordinadores
Generales de las
Unidades
Ejecutoras

Director de la
Direccidn de
Proyectos,
Planificacion y

Continug

También el SENASA, & través de |a Direccidn de Asuntos
Sociales y Organizacion cs ia, ha dispuesto i ifi
sus acciones con fas comunidades beneficiadas a fin de lograr
un mayor empoderamiento de parte de los beneficlados para
coadyuvar en la consecucidn de los fines previstos.
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OBSERVACION N* 50: El
SENASA ejecutd sin coordinar sus esfuerzos con otros
organismos del Estado observdndose la situacion en gue una
comunidad cuenta con tres tajamares; uno construido por el
Ministerio de Obras Piblicas y Comunicaciones; el segundo
por el SENASA y el tercero (Unico en funcionamiento) por la
Comunidad Aldea Centro, on contravencion a lo establecido
en la Ley 2051/2003 “De Contrataciones Pablicas”, Articulo 4°
“PRINCIPIOS GENERALES", inciso a).

El SENASA a través del Plan Estratégico 2011 - 2015
identifica a otras instituciones que construyen sistemas de
agua con las cuales mantiene comunicaciones sobre acciones
relacionadas al sector.

Inmediato

Secretariofa
General

Director/a de
Direccion General del
SEMASA

N/A

/A

Acuerdos formalizados

Coordinadores
Generales de las
Unidades
Ejecutaras

Director de la
Direccidn de
Proyectos,, Flanifica

Continuo

OBSERVACIONESN®1-2-3-5-6-7-9-15-17-23-35-39-40-41-42-45-46-48-49

La Direccion General de Asesoria Juridica en cumplimiento a la REsolucion AJ. N* 780, de fecha 07/12/11, se encuentra recabando los informes, documentaciones y datos para analizar la conducta de los funcionarios que intervinieron en los procesos observados. La

3

investigacion por ende se :m__m en etapa preliminar y una vez concluido el andlisis de dichas conductas se realizara las correspondientes ﬂmnoamsnmnﬂo:mw

L

45 snez
Dr. Félix R. Ayala GHmen
Viceminisiro de galud Publica

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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