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-Primer Punto : | « PALABRAS DE APERTURA

Segundo Punto | : | ¢« PRESENTACION DE LOS TEMAS A TRATAR !

Tercer Punto | : | « CONSIDERACION DE LAS POLITICAS DEL TALENTO HUMAI

Cuarto Punto | : | « CONSIDERACION DE LA POLITICA DE INFORMACION
DESARROLLO

sesion realizada hace 15 dias quedaron tareas pendientes, mencionando que espera que todos se hayan
tomado el tiempo necesario para interiorizarse de los temas y asi poder avanzar.

Segundo Punto: La Dra. Patricia Giménez refiere que los puntos que hoy convoca la reunion es la
aprobacion de las Politicas del Talento Humano y la Politica de Informacion en Salud.

Con respecto a la Politica de Informacion en Salud, menciona la Dra. Giménez, que el Lic. Sergio Forte,
Director General de Administracion y Finanzas, trajo recientemente su aporte sobre el tema de seguridad de la
informacion, que se analizara para la préxima reunion.

Tercer Punto: El Dr. César Pimienta, Director General de Recursos Humanos saluda a la Sra. Viceministra
y a los presentes; y manifiesta que después de la tarea de la Ultima sesion en la cual se ha acordado en
socializar el borrador de Politicas del Talento Humano, se ha recibido respuesta de casi todas las direcciones y
la Unica variacion es la presentada por la Direccion General de Programas de Salud, en el cual solicitaba que
para la unificacion del talento humano deberia referirse tanto a funcionarios como a contratados. Pero la Ley en
este sentido es muy clara, por que el funcionario publico es funcionario nombrado y el contratado se rige por
otro tipo de vinculo, por tanto no puede tener la misma prerrogativa que el personal de planta o permanente.
Ese es el unico tema bastante conflictivo que se presenta. El resto no amerita ningtn tipo de modificacion. -----

La Sefora Viceministra manifiesta que el hecho de aprobar hoy las Politicas del Talento Humano no significa

que no se va poder ir modificando y cambiando. El mismo es muy dinamico, reitera; y siempre que el CCl esté
de acuerdo y conforme.
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Cuarto Punto: Menciona la Sefiora Viceministra que el otro tema que fue poco discutido y que se ha dejado
en cuarto intermedio para hacer la validacion en el dia de hoy, ha sido el cuarto punto que es la validacion de la
Politica de Informacion en Salud, dentro del alcance de los procedimientos realizados por la Direccion General
de Informacion Estratégica en Salud.

La Sefiora Viceministra, expresa que es sumamente importante que el Ministerio de Salud Publica tenga una
Politica de Informacion en Salud. Esta Politica de Informacion no es solamente el registro de las estadisticas
vitales, es mas amplio, teniendo aun en cuenta lo que hoy el Gobierno Nacional esta implementando en el uso
de la informatica y el uso de la informacién, por lo tanto se tiene que tener en cuenta que es muy amplio la

Politica de Informacion en salud, considerando que el Lic. Forte tenia algunas observaciones con respecto a
eso.

El Lic. Sergio Forte, Director General de Administracién y Finanzas, saluda a la Sefiora Viceministra y a todos
los Directores Generales, exponiendo que lo que mas le preocupé de toda la Politica de Informacion en Salud
fue la parte de seguridad de la informacion, entonces, explica que el equipo técnico de Tecnologias de la
Informacion estuvo trabajando arduamente y recopilaron la informacion a nivel nacional e internacional de todo
lo que hace en materia de seguridad de la informacion sobre todo de tecnologia. De eso se pudo concluir una
propuesta de Politica de Seguridad de la Informacion que se pretende anexar a la que hoy esta como Politica
de Informacion de Salud y que el Director de la DTIC, Lic. Blas Espinoza, detalle con mas precision de qué se
basa esa politica de seguridad de la informacion.

El Lic. Blas Espinoza, Director de la DTIC expresa que la intencion, respecto de la seguridad de la informacion,
especificamente informatica o de tecnologia en si, es principalmente para tener seguridad en lo que es
hardware, software, identificacion de riesgos y de posibles amenazas: y también lo que respecta a la parte de
recursos humanos, teniendo en cuenta la evolucion y profesionalizacion de ese tipo de servicio, el documento
podria ser util para el Ministerio de Salud envarios contextos, no dejar de lado ataques de tipo ético, ataques
de seguridad a servidores, et}\y&%qu_,vqri;ancj, dejando a disposicion el documento en forma digital e
impreso. g A Esﬁf A

Dr. 'dl:*" . i .

'I’:“ . | s o 'y !

) J Q.F. MarfaiAn marr
G Directota General

: 3 te Britys Diregeion General de

o et WS&S Internacionalgr -

4 Sosa Argiiello )

ra General

qaramas de Salud - M2 r_@‘\

S
oy
S S
NSV
S&}" \‘-%q?r‘ }

A

Directds ne-,rzn 1
Dir, Gral. de Deste atralizacion en Salud

I| [ .
Dra,
. Dire General

Direccion General de Ui@an_c‘ié‘de,la Sajld <
) F el « T




DRA. MARIA TERESA BAR

VICE MINISTRAI

*" COMITE DE CONTROL INTERNO

St ACTA DE SESION

Y BIENESTAR SOCIAL
N HORA
o -
ACTAN ANO MES DIA HORA INICIO FINALIZACION
03 2015 AGOSTO LUNES, 24 15:00 16:45

ASUNTO: SESION ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL INTERNO DEL MINISTERIO DE
) SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

LUGAR: SALON AUDITORIO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

sumamente importante para la institucion.

El Lic. Severo Olmedo, Director General de Informacion Estratégica en Salud, manifiesta que mientras no se
tenga acceso al contenido, no podemos aprobar un documento que no se ha compartido.

La Seriora Viceministra expresa que son sumamente interesantes las acotaciones, ya que teniendo en cuenta
el uso de Ia tecnologia, se debe ser cauteloso, como Ministerio de Salud, en la seguridad de la informacion, y
sobre todo en la seguridad de que esa informacion que estamos manejando no se pueda modificar. --------------—-

Se pone a consideracion y a votacién si estan de acuerdo con la validacién de la Politica de Informacion en
Salud, con la incorporacion de las sugerencias del Lic. Sergio Forte, una vez que se socialice el nuevo
documento que incorpora las sugerencias antes citadas.

Se resuelve, por mayoria, validar la Politica de Informacion en Salud, una vez socializado e incorporada las
recomendaciones en materia de seguridad de la informacion.

La Dra. Patricia Giménez concluye refiriendo que teniendo aprobados entonces estos dos documentos
pendientes, las Politicas del Talento Humano y la Palitica de Informacién, atendiendo a que se analizara y
socializara los documentos propuestos por la DTIC, para el tema de seguridad de la informacién, tema

La Dra. Patricia Gimeénez anuncia que a continuacién, el Dr. Lazaro Benitez, Director del MECIP informara
sobre los avances logrados en la implementacion de los proyectos “Datos Abiertos” y “Receta Electronica”. —-----

El Dr. Lazaro Benitez explica que en el tema de Datos Abiertos se cuenta con un convenio con la
USAID/CEAMSO para llevar a la web del Ministerio las Direcciones Hospitalarias, y en cada una de ellas la

cantidad de médicos por especialidad; y en una segunda instancia, el nombre de cada médico que forma parte
del plantel de cada Hospital.

Por otro lado, continta diciendo el Dr. Benitez, lo relacionado a suministros de medicamentos, para lo cual la
Direccién General de Insumos Estratégicos facilitara los medicamentos que forman parte del Vademécum

institucional, alzando solamente los medlcam bs ein existencia, en la medida que las autoridades lo autoricen,
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Con respecto a la implementacion de la Receta Electronica, el mismo tiene varios componentes siendo uno de
los mas relevantes el referido a “Procesos”, el que se inicié con el equipo multidisciplinario del area de salud
conformado por los Directores de Hospitales del Centro de Emergencias Médicas, Instituto de Medicina
Tropical, Hospital Barrio Obrero, Centro Médico Nacional, Hospital Pediatrico, Direccion de Enfermeria, entre
otros, y posteriormente se fueron incorporando otras Direcciones Generales. A partir de los trabajos realizados
con los diferentes equipos, se pudo identificar que el Proceso de Resolutividad en Salud se localiza en el
Centro de Emergencias Médicas. Al respecto la Dra. Rocio Lobo, perteneciente al plantel del Centro de
Emergencias Médicas presentara una breve sintesis de los avances en dicha Institucion.

La Dra. Rocio Lobo manifiesta que desde el mes de abril, se conformé un equipo multidisciplinario en el Centro
de Emergencias Médicas, donde participaron representantes del CEM, de la Direccién General de APS, del
area del Hospital de Barrio Obrero, la Direccion Nacional de Enfermeria y del SEME. En el marco del
Macroproceso, Gestion de la Salud, se identifico el Proceso de Gestion de la Resolutividad de la Salud. Dicho
proceso, abarca 5 importantes Subproceso: a)n  Gestion Médica Intramuros, que abarca la atencién en
consultorios; b) Gestion Extramuros que abarca la atencion fuera de los centros hospitalarios; c) Gestion
Médica Hospitalaria que abarca los procesos de internacion; y d) Gestion en Urgencias y Atencién pre
Hospitalaria, que compete a la gestion del SEME.

Todos estos Subprocesos, refiere la Dra. Lobo, fueron ampliamente debatidos y desarrollados. Se ha salido de
ese componente muy estricto para aterrizar a la realidad e ir hacia la optimizacion de la excelencia y calidad de
atencion en los servicios de salud. Se identificaron las Tareas y las Actividades, las cuales fueron valoradas y
reconocidas; se identificaron los Riesgos; se elaboraron las respuestas para esos riesgos con las
ponderaciones correspondientes, para asi, segln frecuencia, poder ir dimensionando como mejorar la
atencion, y hoy dia tenemos un 70% de desarrollo del disefio.
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La Dra. Dora Lilian Torres manifiesta que en cuanto a la Receta Electronica, el lanzamiento se dio
primeramente en el Centro de Emergencias Médicas, luego se paso al hospital Pediatrico Acosta Nu, ya que
son las dependencias mas preparadas para realizar este tipo de procesos. Para el dia siguiente de esta
reunion, se inicia la implementacion en el CEM, donde se proveyeron los equipos informaticos, y de a poco se
van a obtener resultados para ir avanzando en los otros centros hospitalarios.

La Sefiora Viceministra agrega que todo esto es un suefio largamente esperado, donde se tendran algunos
tropezones, pero es el inicio, ya que con la Receta Electrénica se marcara la trazabilidad de los medicamentos.
donde sabremos qué médico indico, qué cantidad indico, si en la farmacia se entrego lo que tenia que haber
entregado, y vamos a utilizar realmente los recursos del Ministerio de Salud. Esto debe ser implementado en
forma progresiva, en todos los servicios.

El Lic. Forte acota que, teniendo en cuenta las explicaciones de la DTIC, ya que hoy en dia desarrollar un
software es facil, pero el problema es implementar. Continua diciendo que lamentablemente los procesos de
compra son lentos, se rigen por las normas de Contrataciones Publicas, y hay que hacer un Plan previo, por lo
menos con un afio de anticipacion, para saber lo que se necesita invertir en la materia de Sistema de
Informacion para que esto realmente funcione. A esto se suma la necesidad de una buena base de datos
segura. Se habla por ejemplo saber quiénes son los médicos que van a prescribir, Recursos Humanos debe
contar con la lista de meédicos totales que tenemos en Salud Publica. Entonces lo que se quiere es entregar un
buen Plan de Implementacion, donde tengamos en cuenta todos los parametros gue tenemos que considerar a
mediano y largo plazo, y saber la inversion que vamos a requerir.

El Dr. Pimienta agrega que la Receta Electronica es algo muy importante, no solo para el Ministerio de Salud y
para el usuario, sino también para la Direccion de Recursos Humanos, porque eso seria una forma de controlar
no solamente el volumen de asistencia de los usuarios, sino también la produccion del profesional, donde
existen muchos puntos flojos y no se tiene control; pero asi en forma macro, la mayoria no cumple lo que fue
pactado en su contrato, y sabiendo que el mayor volumen del presupuesto va hacia recursos humanos, se trata
de que se haga ese control, y sobre todo trabajar en la planificacion de los puestos de trabajo. Si bien es
importante llevarlo a publicidad o a que la ciudadania sepa la cantidad de recursos humanos que hay por
hospitales, esa informacion no va a ser todavia muy provechosa, porque en algunos lugares hay exceso de
funcionarios y en otros hay mucho déficit. Entonces, se esta ;{&ajando para mejorar la gestion y a través del
movimiento del personal, tratando de potenciar y fortaiece estros servicios para que sean operativos, {Jcir lo
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La Viceministra agrega que hay una ley de prescripcion que obliga a los profesionales indicar por el nombre
generico, y donde el usuario tiene la opcion de elegir cual medicamento comprar (el mas caro, el mas barato, el
que le parezca mejor). Con la implementacion de la Receta Electronica se tendria que indicar a los médicos,
que desde el Ministerio de Salud se empiece a implementar. Lo ideal seria que cuando se implemente la
Receta Electrénica, los servicios estén organizados, los recursos humanos estén en condiciones. El Lic. Forte
tiene razon en preocuparse, porque su Direccion administra el dinero, y tendremos que hacer una buena
planificaciéon. Los Directores van a tener que organizar sus servicios, con la cartera de servicios, con el Listado
Basico de Medicamentos, de acuerdo a la complejidad de cada Hospital. La Receta Electronica traera la
transparencia en salud publica, y se ahorrara mucho en recursos humanos y en cantidad de medicamentos,
teniendo el control.

La Dra. Patricia Giménez agrega que asi como lo expresé la Sra. Viceministra, es importante que todos los
gerentes de areas entiendan que lo que se esta haciendo a través de la cooperacion, es seguir lo que ya el
Estado se habia comprometido con la USAID en gobiernos anteriores. Se realiza el seguimiento y se trata de
dar respuesta, como Institucion, a lo establecido ya en afios anteriores. Fueron otras personas que
antecedieron a esta gestién los que firmaron el compromiso, y ahora esta administracion esta honrando ese
compromiso, para dar cumplimiento a lo asumido por el Estado. Se dice constantemente que no tenemos todas
las condiciones, pero esto es un Plan Piloto, donde se iran anexando las lecciones aprendidas, para poder
avanzar e ir planificando mejor, para tener las herramientas que necesitamos para implementar en los demas
hospitales. Es importante aclarar que todo esto no es una idea que viene solamente del MECIP o de la
Direccion General de Planificacion, sino que son compromisos que se estén honrando como Institucion para
hacer frente a algo que el Estado se ha comprometido. En este punto se invita al representante de la CEAMSO
para que brinde unas palabras con relacion a los compromisos multilaterales asumidos.

El Lic. Luis Olmedo agrega que desde la DIGIES esta acompafiando de cerca y justamente, uno de los 4
hospitales que se ha elegido, los que mejor estructura tenian eran Ac@a Nu y Emergencias Médicas, por eso
se apuesta por ellos, que de hecho tienen esa estructura te _-. que servira de apoyo. Mas adelante se
continuaria con el Instituto de Medicina Tropical y luege” po ospital Barrio Obrero. Esta solicitud, de
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El Lic. Ceésar Pastore saluda a los presentes y manifiesta que el CEAMSO es la Organizacion que implementa
el Programa Democracia y gobernabilidad de la USAID. En este sentido las acciones de asistencia al Ministerio
son acciones que en su momento fueron priorizadas por el Gobierno y por el propio Ministerio, se otorga el
apoyo para que ese deseo de mejorar la atencién y los servicios médicos se puedan llevar a la practica. Se
apoya en algunos temas especificos, el trabajo y los objetivos lo pone el MSPyBS. EI CEAMSO solo actua
como facilitador, la estrategia, el trabajo y el esfuerzo lo pone el MSPyBS, las prioridades también, son
especialmente estratégicas, la gestion de los medicamentos, los procesos de atencion médica. El CEMASQ, si
bien apoya la implementaciéon del MECIP, solamente se apoya la implementacion. La implementacion lo hace el
MSPyBS. El apoyo se centra principalmente en dar las herramientas, apoyar en el aspecto técnico, pero el
esfuerzo, el conocimiento especifico lo pone el MSPyBS. EI CEAMSO que esta herramienta puede ser un
elemento muy importante para hacer una gestion eficiente. Como su nombre lo dice el Sistema de Control
Interno tiene por objetivo hacer que todo el esfuerzo de la Institucion que todos los recursos se orienten a
cumplir con los objetivos misionales. Si no existiera el MECIP de igual modo toda Institucion tiene que hacer
una planificacion, una gestion del talento humano, tiene que hacer una gestion por procesos, tiene que
administrar sus riesgos, tiene que tener una politica de informacién y comunicacién, y tiene que haber un
proceso que evalue todo. EI MECIP lo que hace es organizar todo ese trabajo que de todos modos tiene que
hacer una institucién que busca la eficiencia en su gestién. El CEAMSO esta abierto a seguir prestando todo el
apoyo que se necesite. Ser un facilitador de esos procesos. Se trabaja, por ejemplo, en Emergencias Médicas,
y el objetivo es que podamos aplicar todas las herramientas de gestion que se tenga, que se aplique el sistema
de admision informatico, se aplique el sistema de atencion ambulatoria, la receta electronica y todo lo que
ayude a mejorar la gestion. En eso se puede prestar la asistencia, pero por supuesto el esfuerzo y el
compromiso vienen del MSPyBS. Felicita a todos por esta importante tarea, por el compromiso, guedando
dispuesto siempre a apoyar en todo lo que sea posible.

El Dr. Lazaro Benitez manifiesta que la Directora General de Promocion quiere proponer el trabajo que ella va a
hacer, aparte de lo que esta haciendo con los procesos, mostrar su Politica de Promocion. Otro tema
interesante lo va a exponer la Lic. Lus Ferreira sobre Politica de-Comunicacion, el Director General del INAT
que quiere presentar su plataforma de trabajo que esta_a nivel-del Mercosur, y posteriormente la Dra.
Guadalupe Roldn, sobrejl\tqr%ﬂa @aﬁ%gciOn y Beca Os-tratamienfos quedan para la proxima sesion.--
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La Lic. Melisa Snead, Directora General de Promocion de Salud informa que se habia propuesto la
presentacion de una Politica de Promocion, que habia quedado en estudio y ahora se ha actualizado de
acuerdo a la nueva Politica Nacional de Salud, entonces se quiere volver a plantear la revisién de nuestra
Politica de Promocion para que sea aprobado en la proxima sesion. Solicita la inclusion del estudio de esa
Politica de Promocion en la proxima sesion.

La Lic. Lus Ferreira, saluda a los presentes y refiere que existe una preocupacion desde la Direccién General
de Comunicacion en Salud, porque al hacer la revision de la Politica de Comunicacion del Ministerio, que
también debe ser revisada en funcién a la nueva Politica Nacional de Salud, es casi nula la visibilidad de
Comunicacion Interna, y esto da como resultado que no se pueda tener efectividad de Comunicacion Externa.
El planteamiento es poder hacer llegar una propuesta para formalizar la aplicacion de la Comunicacion Interna
en los distintos sectores del Ministerio, a través de un apoyo fuerte de CEAMSO vy todo lo que sea la
capacitacion y organizacion de esa linea de trabajo, en el marco de lo que es Comunicacion en Salud. Solicitar
que de a poco se vaya como esté esa linea de trabajo dentro de las direcciones, y a partir de ahi cerrar con
CEAMSO esta ayuda que va a ser muy importante para la visibilidad de todos los trabajos que se desarrollan.
Comunmente se dice “nadie sabe lo que hago”, pero ¢ Qué hiciste para que se sepa lo que estas haciendo?,
cestan informando de forma correcta?, el flujograma de comunicacion ;esta siendo respetado?, s estamos
capacitados para plasmar en forma escrita todo lo que estamos haciendo?, ;estamos vendiendo bien el

producto? Es importante recordar que ninguna gestion puede ser visibilizada si no hay una comunicacion
afectiva.

El Dr. Hugo Espinoza, Director del Instituto Nacional de Ablacién y Trasplante propone un borrador de las Guias
de Buenas Practicas, dado que el tema de donacion y trasplante es un tema que no es manejado facilmente por
todos, por eso se ha elaborado un documento. Se ha demorado en presentar porque se estaba trabajando con
un documento también a nivel del Mercosur, que uniforma lo que son estas Guias en todos los paises del
Mercosur. Son guias bastante sencillas y practicas y se refieren a los requisitos, una serie de documentos
actualmente de la OMS, son postulados muy basicos pero hay que conocerlos. Por ejemplo, habla de la
privacidad de las personas, se plante¢ la cuestion de recursos humanos, que son muy especializados en esta
area. Se plante¢ tambien la infraestructura fisica y equipamiento que debe tener un hospital o centro privado
que quiere transplantar. Entonces, un director de un hospital debe tener una guia para poder avanzar. Lo
mismo estamos trabajando con los requisitos y criterios para la renovacion, porque las instituciones deben ser
habilitadas, la habilitaciéon no es de por vida, porque las instituciones pueden degradarse, el recurso humano
puede migrar, etc. Se ha insistido también en las necesidades y en las atribuciones que deberia tener cada
organismo nacional de donacion y transplante. Esta direccién debe estar a cargo del Ministerio dgsSalud, que
es lacgue ocurre en los otros paises. Por eso es importante que se incluya esta Guig—feT Fpedire
aprobacion aun porque no se conoce. Recién hoy~se presentara al director, eyl
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La Viceministra agrega que el tema de donacién y transplante es un tema muy apasionante en Paraguay, una |
de las tareas pendientes es instalar como un Instituto Nacional de Transplante, juntar a todas las instituciones
que hacen transplante en un solo lugar; y la misma comparte plenamente que la rectoria corresponde al
Ministerio de Salud, independiente donde se haga, en el sistema publico, en el IPS o en el privado, pero el
control y rectoria lo deberia hacer el Ministerio de Salud.

La Dra. Guadalupe Rolén, Directora Nacional de Recursos Humanos Estratégicos en Salud, informa que el
reglamento interno de capacitacion y becas en el marco de una Resolucién 1.302/12, donde hay 8 Direcciones
conjuntamente con el Dpto. de Capacitacion de la Direccion General de Recursos Humanos. Se ha avanzado
bastante, esta a punto de finalizar. Se esta haciendo un compilado de todas las propuestas que han llegado de
las Direcciones. Histéricamente, el Comité trabajo solamente 2 objetos del gasto, y ahora se esta haciendo la
reglamentacion para todo el funcionariado del Ministerio y eso tiene muchos puntos a analizar. A pedido de
asesoria juridica se estd haciendo este trabajo, se finalizaria el miércoles y se enviara a la Direccion de
Asesoria Juridica, para posteriormente socializar con todos los Directores y sea validado en Comité de Control
Interno. Es un reglamento bastante largo, tiene muchos detalles, por lo que se socializara en los proximos dias,
para que cada uno pueda leer y dé sus aportes. Para la préxima reunion del Comité de Control Interno ya se
podra contar con el documento con la suficiente anticipacion.

El Lic. Ramén Martinez, Director General de Auditoria Interna, quiere manifestar en cuanto a los temas de la
tarde, en relacion a la seguridad de la informacién y la comunicacidn, se dé el mayor énfasis posible,
considerando los términos gue se estan manejando ya hoy, ya que antes se manejaba el término “cuarto
poder”, pero ahora hay algo que esta compitiendo y son la redes sociales. El Ministerio deberia ir acomparnando
eso. A medida que transcurre el tiempo, mas exigencia tendra. Esos trabajos deberian tener evidencias, que
queden rastros de lo que se esta haciendo. Estos documentos deben ser remitirlos a la encargada de la
aplicacién. De acuerdo al reloj marcador, estamos a 151 dias y horas del cierre del segundo periodo de
| evaluacion, pq;\_ivo’ tanto todo el trabajo se va a reflejar a fin de afio.
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