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Director General del Instituto Nacional de

Dr. Hugo Espinoza Ablacion y Trasplante - INAT

Director General del Centro de

Prof. Dr. Anibal Filartiga Emergencias Médicas
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ORDEN DEL DIA

Primer Punto : e PALABRAS DE BIENVENIDA.

Segundo Punto : e PALABRAS DE APERTURA.

Tercer Punto ; * LECTURA DEL ORDEN DEL DIA.

Cuarto Punto : o LECTURA DEL RE_SLR’IEN DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR.

e CONSIDERACION DEL INFORME DEL PORCENTAJE DEL AVANCE DE
CUMPLIMIENTO DEL MECIP.

e CONSIDERACION DE LA POLITICA DE BUENAS PRACTICAS EN PROCEDIMIENTO

Quinto Punto

Sexto Punto + PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
TRASPLANTES DE ORGANCS, TEJIDOS Y CELULAS.

Séptimo Punto : » CONSIDERACION DE LA POLITICA DE PROMOCION DE LA SALUD.

Octavo Punto . ¢ CONSIDERACION DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN SALUD.

o CONSIDERACION DEL PLAN DE TRABAJO AMPLIADO, PARA LA IMPLEMENTACION

Noveno Punto DEL MECIP.

o TEMAS VARIOS: A- ENCUESTA DE PERCEPCION )
B- DOCUMENTOS A PRESENTARSE EN LA PROXIMA SESION

DESARROLLO

Primer Punto: La Ms. Quim. Patricia Gimeénez, Directora General de Planificacion, en caracter de Directiva
Responsable de la Implementacion del MECIP del MSP y BS pronuncia las palabras de bienvenida a los
miembros del Comité de Control Interno presentes, al expresar la importancia de dar cumplimiento a los
requerimientos del Modelo Estandar de Control Interno del Paraguay como herramienta para implementar la
gestion por procesos y de mejorar la transparencia; y con ello optimizar el rendimiento de la implementacion
ante la evaluacién de los érganos de control internos y externos.

Décimo Punto
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Segundo Punto: La Dra. Maria Teresa Baran, en caracter de Ministra en ejercicio declara abierta la 4° Sesion
del Comité agradeciendo la presencia de todos; al mencionar la importancia del MECIP para impulsar una
gestion dirigida a implementar indicadores de eficiencia, integridad y transparencia, orientada fundamentalmente
a la igualdad de oportunidades de todos los paraguayos. Con esta herramienta, continia diciendo la Sra.
Viceministra, estamos realizando un esfuerzo en la construccién de una cultura organizacional fundamentada en |
valores y principios éticos institucionales, de tal manera a instalar el respeto por lo ptblico y la prevalencia del
interés general sobre el interes particular.

Finalmente, la Dra. Maria Teresa Baran agradece a los Directores Generales miembros del Comité que hayan
tomado la iniciativa en base a esta nueva linea de trabajo, en sus respectivas dependencias; con cuya accion se
espera generar mayor transparencia y efectividad en la gestidn institucional, para el bienestar de la sociedad
| paraguaya.
Tercer Punto: El Dr. Lazaro Benitez, Director del MECIP, procede a dar lectura al Orden del Dia, cuyos
documentos fueron remitidos a todas la Direcciones Generales, con anterioridad, para su verificacion
correspondiente.
Cuarto Punto: Se procede a dar lectura del Resumen del Acta de |la Sesion Anterior (3° Sesion del Comité de
Control Interno); a cargo del Lic. Hugo Amarilla, Jefe del Dpto. de Coordinacion de Componente de Gestion.------

La Dra. Maria Teresa Baran somete el documento a consideracion de los presentes, el cual al no presentar
objecion alguna, es aprobado.
Quinto Punto: La Directiva Responsable concede la palabra a la Lic. Celia Barrios, Jefa del Dpto. de
Coordinacion de Componente Estratégico del MECIP y Coordinadora Institucional de Gestién por Procesos; a
i lo @ﬁectos de presentar el Informe del Porcentaje del Avance de Cumplimiento del MECIP; al informar que el
;&R@ umen corresponde a una Autoevaluacion sobre la base de lo planificado para el ejercicio 2015, para cuyo

sustentatorios estan sujetos a la verificacion por parte de este Organismos de Control Externo, y es como sigue:

1) Fase de Planeacion, con una calificacion 5 (Adecuado). En esta Fase, hemos logrado que los productos
requeridos sean formulados en su totalidad, y aprobados por Resolucion Ministerial dictadas por el Sefior
Ministro.

n2) Fase de Implementacién, con una calificacion de 1,81 (inadecuado). La estructura del MECIP se encuentra
agrupada en 3 grandes Componentes Corporativos, 9 Componentes y 29 Estandares, cuyo despliegue se
encuentra en gradual desarrollo, de la siguiente manera:

a) ,Componente Ambiente de Control, con calificacion 2,36 (deficiente). Se solicita a los Directores
G’énerales y Directores referentes de los Estandares Acuerdos y Compromlsos Eticos (calificacion 2 75 -

uede informar como producto de avance del Componente, en el presente ejercicio, las Politicas
nto Humano, validado por el CCIl; pendiente de aprobacién por Resolucién Ministerial, una

J:Generales y Directores referentes de los Estandares Planes y Programas (callfcacmn 2,25 - deficien
' £ Modelo de Gestion por Procesos (calificacion 3,25 - satisfactorio) y Estructura Organizacio
= (inadecuado), fortalecer y apoyar las actividades a cargo del Equipo Técnico MECIP, de tal forma®
optimizar el rendimiento en los Estandares con calificacion deficiente e inadecuado.

Se puede informar como productos del Componente, la formulacion de la Matriz FODA, el Plan
stratégico Institucional, la AMision y Vision Institucional, el Mapa Estrateglc stitucional, todos
aprobadoa por Resoluc:l[on I\m teriai = Info:?es de Avances respectivos. £
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Cabe mencionar que con la construccion del MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL (Modelo de
Gestion por Procesos Institucional), Ia Institucion cuenta con 13 Macroprocesos (Misionales, Estratégicos
y de Apoyo), 44 Procesos y 170 Subprocesos, definidos; trabajados sobre la base de los Formatos y
Guias del Modelo, con la colaboracién de los Equipos MECIP de las Direcciones Generales de Asesoria
Juridica, Gestion de Insumos Estratégicos en Salud, Recursos Humanos, Informacion Estratégica en
Salud, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de la Salud, Hospital Nacional, Promocién de la Salud, Relaciones
Internacionales, SENASA, Emergencias Meédicas, INAN, Salud Ambiental y el Instituto de Bienestar
Social, mediante el apoyo técnico de USAID/CEAMSO.

En el Estandar Estructura Organizacional se ha iniciado el trabajo conjunto entre el Equipo de Procesos y
el Area de Organizacion y Métodos, para el disefio de Procedimientos y Flujogramas, partiendo de los
Macroprocesos hasta llegar a las actividades de cada procedimiento; actividad que requiere de puntuales
%@\wmas de decision del nivel directivo institucional, de tal forma a avanzarlo en el contexto del Modelo.-------

Q?@)&Eﬁ cuanto al avance de los Componentes Administracion de Riesgos y Actividades de Control, se esta
< ;\\‘(‘* trabajando en el nivel de actividades, en la identificacion de los riesgos. controles e indicadores. ---------=nnmmmmx

4) En relacion con los Componentes Informacién y Comunicacion, se iniciaron las tratativas de formulacion y/o
ajustes de los productos existentes, conforme a los resultados arrojados por el diagndstico de estos
Estandares, actualmente en proceso gracias al invalorable apoyo de la Direccion General de Informacion
Estrategica en Salud.

N resumen refiere, la Lic. Barrios, la importancia de que los Directores Generales y Directores arbitren los
lecanismos tendientes a fortalecer y apoyar las actividades a cargo del Equipo Técnico MECIP, de tal forma a
jorar el rendimiento en la implementacion del MECIP, en la Institucion.

4 Dra. Maria Teresa Baran, Viceministra de Salud menciona que el MECIP se va a reflejar en el trabajo de
dos los dias, los 365 dias del afio en el Ministerio de Salud. Se debe tener la cultura de hacer el Control
': interno, todos los dias, y no cada dos o tres meses o una vez al afio. Y que si nos aplazamos o si el Ministerio
$e aplaza, nos aplazamos todos desde el Ministro para abajo, y una Institucion tan grande, tan noble como es
el Ministerio de Salud no debe aplazarse en algo tan importante como es el Modelo de Control Interno -

d§lLa Ms. Quim. Patricia Giménez, Directiva Responsable de la Implementacion, aclara que el MECIP es Lfl"
YModelo de Control compatible con la Gestion por Procesos, por lo que al realizar el analisis de la Estructut.
Organizacional se pudo observar que existen numerosas superposiciones de areas, situacion que requiere d
una reingenieria. Este trabajo va a ser el mayor desafio para el Ministerio de Salud, posible de realizar co ,
‘ / involucramiento de todas las Direcciones Generales, y entre todos se puede Iograr Actualmente se esi

trabajando en la Estandarizacion de Modelos de Organigrama por tipo de hospitales regionales y distritales, p;
citar algunos de los trabajos.

El Econ. Digno Ibarra, Director de la Direccion General de Descentralizacion en Salud, manifiesta que se
realizado la actualizacion del Manual de Rendicion de Cuentas mediante la Resolucion S.G. N° 873 de fecha ‘E
de octubre de 2015, el cual ya se estd aplicando. Los referidos documentos seran socializados a los COHSEJG g
Locales y Regionales de Salud de Pdte. Hayes y parte de Boqueron, en la primera Jornada a realizarse en
Chaco, especificamente en Irala Fernandez, a efectos de su estricto cumplimiento.

La Directiva Responsable concede la palabra al Sr. Rall Pecci, miembro del Equipo Técnico del Mé%;@de Ia
Direccion General de Gestion de Insumos Estratégicos en Salud, quien recuerda que los Manuales: taft ;j
gﬁendlmon de Cuentas como de Comunicacion, y otros documentos sugeridos por el Modelo, req éttq‘ ﬁ‘e@e‘m

R ajustados al criterio tecnologico de la Politica de Gobierno Abierto iniciado por el Estado Paraguayo. —-‘ : '”\%aﬂ--ﬁn :
.'J. A, Ill}

«Econ. Digno Ibarra, Director General de Descentralizacion en Salud, agradece al Sr. Raul Pecci y agre@a qug "?, ‘
‘' de pbecho el M|n|5ieno de Salud forma parte de Gobterno Ab|ert0 y en tal sentido la Ley 5282, a trave"s der‘

.a Ias Instituciones Publlcas a implementar pagina web o medios de comunicacion maswa para

£ Jh;;-.f s informaciones. De hecho, jsigue mencionando el Echn\barta, el Ministerio de Salud esta de vuelta
1 fugea S‘n Ia ‘implementacion de Ias/gispggfﬁones legales y rIamentanas mencionada ;_‘,; gue obliga a
' 8‘3_ E—.;C»\ - 'y
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implementar nuevos mecanismos; y en este sentido es tan dinamico que debemos estar ajustandonos,
permanentemente, a las nuevas disposiciones que rigen en materia de comunicacion, y de prensa por sobre
todo.

&b\@* Jorge Britez, Director General de Gabinete, agrega que en materia de transparencia es cierto que la Ley
; gﬁ.\}?’eglamentada en setiembre, y al dia siguiente en la institucion se creé la Unidad de Transparencia
ependiente de la Direccion General de Gabinete. El Ministerio, continua diciendo, ya recibio a través del portal
aproximadamente 10 solicitudes, procedentes de personas particulares o empresas. Esta Direccion remite las
solicitudes a las areas responsables de dar las respuestas al ciudadano, previo paso por la Asesoria Juridica a
fin grificar que la informacion a ser proveida no transgrede alguna ley especial. Ya hemos tenido un caso
r en que no se pudo brindar la informacion, por ser de indole personal. Esta respuesta a la ciudadania,
ref S el Dr. Britez, debe concederse en un plazo no mayor a 15 dias, para ello se esta trabajando en un
e ﬁu}@grama agil.

S
[ -?La Lic. Celia Barrios aclara que en materia de avances de la implementacion del MECIP en el MSPYBS, en el
Componente de Control de Evaluacion, la Auditora institucional cuenta con la calificacion mas alta (adecuada)
en el tablero del MECIP; sin embargo existen evidencias o documentos de la Auditoria que no estan en el
formato MECIP; los cuales igualmente son vélidos porque entran en el rango de “similar’, de acuerdo al criterio
de evaluacion de la Auditoria General del Poder Ejecutivo.

El Dr. César Pimienta, Director General de Recursos Humanos, saluda a todos y solicita una pequefia
modificacion a la Politica de RR.HH. validada en sesiones anteriores, consistente en “Politica de Gestion y
; __sarrollo de las Personas en vez de “Politica del Talento Humano" dada la actual tendencia de definicién dE\

Pfasplantes de Organos, Tejidos y Células, al aclarar que a nivel del Mercosur se ha consensuado un model
& buenas practicas basicas, con las cuales atn no se pudo cumplir en todos los estamentos que constituyen
inisterio de Salud.

, o
Ao 2 1)

obre células, que en ese campo se esta desfasados a pesar de que en el Instituto de Previsién Social s
realizan los trasplantes de médula 6sea; como asi también que se estandaricen los procedimientos en la
Instituciones que quiera hacer un trasplante; y conozcan las legislaciones vigentes a nivel pais y el Mercosur, e
cuanto.a trasplante de érganos y tejidos.

/?/muy importante que este documento sea aprobado, dice el Dr. Espinoza, teniendo en cuenta las pauta

La Dra. Maria Teresa Baran somete a consideracion el documento presentado por el Dr. Espinoza, el cual e
aprobado por mayoria.

Séptimo Punto: La Lic. Martha Anzoategui presenta la Politica de Promocion de la Salud, al mencionar que en
el marco orientador y conductor, las intervenciones en promocion de la salud estan postuladas en. la
Constitucion Nacional, en la legislacion sanitaria, en las leyes complementarias y en la Politica, Namonal de
Salud, entre otros. »

O,
"'-'f'l"Este, documento, menciona la Lic. Anzoategui, presenta los fundamentos de base politica, &t i sdo,«y
ob@ﬂwos principales, lineamientos y estrategias necesarias para la construccion social de la salud, coﬁeord’
pre c@n la Politica Nacional de Salud, que habla de “estrategia del trabajo y fortalecimiento de las acci@ngé*"

3:: éthlIlUCIOHaES e inter sectoriales, para el abordaje de los determinantes sociales™ y en este Seﬂtldbf,__JOS

| de las competencias en promocion de la salud en los diferentes ambitos, la participacion comunitaria y social
para el mejoramiento de la salud/Ta promocion de oportunidades y condiciones favorables y calidad de vida de

7 :lineamientos para trabajar son la politica de promacion de la salud instalada en todas las politicas, el desarrollo |

| las personas y como umdades y/ de)mtegracmn efectiva de la promocién de la salud, ta 0rge iy acion y la gestion
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; Octavo Punto: El Dr. Lazaro Benitez presenta_ la Politica de Seguridad de la Informacién en Salud presentado

Control Interno.

..w‘é ngese una soga al cuello, pero seria importante, como un desafio, que el Plan de Trabajo Institucional 2016,

=2 como la aprobacion del Plan de Trabajo Institucional amphado su revision, la programacioén o su cronogram b
Ci=falide ejecucion como propuesta para el afio 2016; como asi también agradece especialmente a la Dra. Dorlsel g
S -'Ferreira Directora de la 3ra. Region Sanitaria - Cordillera, por ser un ejemplo de trabajo al involucrar en’ el

' % aFPé. Maria Teresa Baran somete a consideracion el Plan Ampliado de Trabajo para la Implementacion del

| Democracia y Gobernabilidad financiado por USAID Paraguay, quien menciona que ha sido reconfortante haber

@&gradece y felicita, finalmente, el Lic. Pastore por el esfuerzo permanente, ya que lo mp(wgante

HDNERHS, hasta que finalmente, r?géante la Resolucion S.G. N° 848/2015, se tom6 la decision de declararlo de- f"l_-

del Sistema Sanitario

La Dra. Maria Teresa Baran somete a consideracion la Politica de Promocion de la Salud presentada, la cual al
no presentar objecion o comentario en contra, se aprueba.

por la Direccion de Tecnologia de Informacion y Comunicacion.

La Direccion de Tecnologia de Informacion y Comunicacion informé, en sesiones anteriores, la conformacion de
un Comité para la elaboracién de la mencionada Politica, a efectos de su presentacion al pleno del Comité de

Noveno Punto: La Ms. Quim. Patricia Giménez, Directiva Responsable, presenta el Plan de Trabajo para la
Implementacién del MECIP, Ampliado.

El l‘gﬂ\\*Ramon Martinez, Director General de Auditoria Interna, menciona que aprobar un Plan es siempre

°§ aprobado en la ultima sesion de este afio, tal como la Auditoria lo tiene aprobado por la Maxima Autoridad a
medtados de octubre. Es importante, prosigue, que no solo se tome al MECIP como una nota sino tamblefg
como una verdadera conversion de todos los funcionarios, aunque eso conlleve mucho trabajo. El MECIP, d;c

debe alcanzar a todos, desde el nivel mas alto al nivel més bajo de jerarquia; pues la AGPE puede venir'a
encuestar a la Alta Gerencia como al jardinero. '

La Ms. Quim. Patricia Giménez agrega que es importante lo mencionado por el Lic. Martinez, que se tiene. el .
- compromiso de los companeros del Ministerio de Salud, que el tema de la encuesta es un gran desafio asm

odelo a mas de 400 personas dentro de su Region; y compartimos con que no solamente es para cumplir con
1ina documentacion sino que es un compromiso personal, de cada uno de los funcionarios, que forman parte de
.. Salud Publica, en el proceso de mejorar la Institucion y dar cumplimiento a la misién

CIP, el cual al no presentar objecion, se aprueba por mayoria.

a Directiva Responsable concede la palabra al Lic. César Pastore, Gerente del CEAMSO para el Programa

apoyado las actividades del Ministerio de Salud, como ser en datos abiertos y tecnologia, implementacién del
SICIAP; mejoras en la gestion del talento humano a través de una primera medicion a través del IGP. Refiere
que mediante las evaluaciones del CEAMSO/USAID, a través de sus indicadores, se observo que el MSP y BS
cuenta con los mayores avances en cuanto al Modelo de Gestion por Procesos.

Se sabe, dice, que esta es una institucion muy grande; en el Mapa de Procesos presentado se observo
existencia de aproximadamente 170 Subprocesos y las actividades componentes de cada uno de ellos, que so
minimamente 5 por cada Subproceso, el analisis del riesgo de éstos; y finalmente, llegar a lo que se pretende,

'(

de medicamentos trabajado con la DIGGIES, con el apoyo de su Directora General.

gt N

S fun narios aprendan y quede la capacidad Instalada.
ag:lmo Punto: el Dr. Lazaro Benitez, informa sobre las encuestas de percepcion por estandares dgl‘MECIP

,‘*rg*-ﬁnendo que en principio se quiso tomar los resultados de una que se habia realizado en el 2011, pero' g fues _ i

é?osmle acceder a los documentos originales: luego se tuvo la intencién de hacerlo a través del Portal ‘de las

interés institucional, y hacerio 5tra de fogmatos impresos, en todas las Direcciones Generales, de talforma a
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cual es establecer controles eficientes de la gestion, que los mismos sean parte de la gestion. El modelo de
trabajo que se desarroll6 aca va a ser implementado en otros Ministerios. La gestion, recepcion y dlstnbucuﬁn VELh
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implementacion de cada estandar; y por ende _pafa su presentacion al Comité de Control Interno, teniendo en
cuenta que ayudara a optimizar el rendimiento al momento de la evaluacién por parte de los organismos de
control.

El Dr. Benitez agradece a las Direcciones que ya implementaron las encuestas y entregaron los formularios
respectivos; como asi también a las que estan en proceso de implementacion: especialmente al Lic. Tullo y su
equipo de la DIGIES, por asumir el desafio de transferir la informacién al registro informatico.

La Ms. Quim. Patricia Giménez menciona que existe un equipo trabajando en la posibilidad de procesar los
datos a traves de la plataforma virtual de la DNERHS.

El Lic. Edgar Tullo, Director General de Informacion Estratégica en Salud, informa que las informaciones
recabadas a traves de la encuesta virtual y de los formularios impresos se estaran procesando inmediatamente,
con&gapoyo de los digitadores a cargo de la DIGIES; de tal forma a generar los informes requeridos.--=------------

/ -!.;ﬁ%‘%i@gds, Quim. Patricia Giménez refiere que hay mucho esfuerzo detras de este trabajo, que apunta al
g;h"r’nplimiento del compromiso institucional asumido, a efectos de que el Ministerio de Salud cuente con dat
" necesarios para avanzar en la mejora de la gestion con transparencia, y de la evaluacién; en tal sentido solicﬁ;
la remision de las documentaciones necesarias y requeridas expresamente a través de notas de la Direcc@
P

General de Planificacion.

El Dr. Victor Gomez, de la Direccion General de Servicios y Redes de Salud, considera que los
yseuestionamientos utilizados para las encuestas deberian ser un poco mas amigables; en el sentido de permitir
?iespuestas como por ejemplo “si”, “no”, o “no sé”; teniendo en cuenta que el documento tiene que llegar
%asta el aitimo nivel del funcionariado; y que la encuesta, a su criterio, deberia realizarse en un taller de
#sapacitacion.----

£l Lic. Ramon Martinez, Director General de Auditoria Interna manifiesta que cree haber dicho, en reuniones
nteriores, que para contar con las documentaciones se debe marcar como fecha de cierre del afio, el 30 de
iciembre, independientemente que se nos conceda la flexibilidad de poder ingresar después de esa fecha. ------

%\ Econ. Digno Ibarra, Director General de Descentralizacion, expresa su coincidencia con la mocion planteada
dor el Dr. Gomez, en cuanto a las encuestas.

bﬁ . Raul Latorre, Director General de Servicios y Redes de Salud, felicita a la Direccion General

Planificacion, en la persona de la Dra. Patricia, por la organizacion; y reafirma el compromiso de la Direcc
>fal. a su cargo para con la implementacion del Modelo, al manifestar que las encuestas sean traducidas a
enguaje mas sencillo, de manera a convertirla en un instrumento mas qtil; y en cuanto a la politica de gest
/V " del talento humano, manifiesta su coincidencia con los criterios del Dr. Pimienta. :

El Lic. Edgar Tullo, Director General de la Direccion General de Informacion expresa su concordancia con el D

facil 'y menos técnico, teniendo en cuenta que se trata de conocer la percepcién del funcionario hasta cuand
responde “no” o “no sabe”, acompafado de una mejor capacitacion, teniendo en cuenta que se trata de u

Latorre, en cuanto a que se podria mejorar el cuestionario de las encuestas traduciéndolo a un lenguaje m
W formato pre establecido para el MECIP.

=7

La Lic. Rosa Sanchez, integrante del Equipo Técnico MECIP del SENASA, manifiesta estar de acﬁb_rgtq conla| ;
mocion de los Directores, en cuanto al lenguaje, alcance y capacitacion previa al llenado del cuestionarigde tal | |
forma a obtener la percepcion real. Creo que gradualmente puede ser adecuado, ya que dich@*‘@egtiohaﬁp.. T

\vj@ne en un formato internacional, termina diciendo la Lic. Sanchez.
O

:\\ :ﬁ‘; : e .
l#C. Ramon Martinez, Director General de Auditoria Interna, recomienda la adecuada socializ@,c;!:é‘rt{i"'*'»'-

Q;%cgféitando las palabras de la Lic. Fatima Vega, Coordinadora MECIP de la Auditoria Interna, quién cuenta con
"":g?érta experiencia d¢f afios anteriores= 3 %
& ;

La Lic. Fatima '/’ iaF%&%ﬂ «\"webcam, que se empez6 con la Di
cree que es uno-ggo .‘@, ,
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diciendo, que creo que esta con errores, a esta mal llamada encuesta nosotros la llamamos formato porque no
son preguntas, son afirmaciones que si permiten bajar a nuestro idioma. Cuando en el 2006 empez6 el proceso
del Modelo Estandar de Control Interno, importado de Colombia, fuimos construyendo todos juntos, y ya se
habia realizado esta percepcion a nivel institucional en el 2011; de cuya calificacién, segiin se comento, las
autoridades de entonces no estuvieron tan conformes porque demostraba cuanto conocimiento tenian los
funcionarios de salud con respecto a un sistema de control interno; entonces por ese motivo no se socializo. La
Auditoria Interna comenzo a bajar a nuestro idioma esta misma encuesta, que es lo que queremos implementar,
y lo haciamos en cada Institucion auditada; pero es imposible pensar que podemos dejarles a los comparieros
realizar solos; totalmente de acuerdo con el Director de Descentralizacion, lo que para mi significa una atencién
con calidad y calidez, seguramente para otra persona no va a significar lo mismo; entonces, los conceptos es lo
que falta que apliquemos. e

La La{&$“\?/ega continua diciendo que nuestra institucion es muy grande, en este sentido la Auditoria General del
@B e Ejecutivo a efectos de la evaluacion nos ha dividido, por una parte al SENASA, SENEPA, Hospital
& “’\,gééional de Itaugua, Superintendencia de Salud; y por otra parte los del Nivel Central integrada por las 29

irecciones; quedando a cargo de la evaluacion del Nivel Central la Direccion Gral. de Auditoria Interna. La
calificacion final del Ministerio es la resultante del promedio de todas estas instituciones y el nivel central, -----—--

El Sefior Ministro, sigue la Lic. Vega, toma conocimiento de la calificacién institucional, como asi también de la
calificacion individual de estas Instituciones y del Nivel Central. La funcién de la Auditoria Interna consiste [~
exclusivamente en evaluar. El sistema de evaluacion actual es tajante, el anterior daba la posibilidad de caliﬁcé‘
las actividades en proceso, hoy dia ya no. La CGR y la AGPE acordaron los criterios. Si la respuesta es Si, se\:
'}:debe indefectiblemente alzar la evidencia, de lo contrario el sistema informatico lo rechaza automaticamente.--—\=

;ﬁon respecto a las encuestas, ya hemos dicho que no son preguntas; los formatos se pueden trabajar pero es £\
Inecesario que la gente entienda, ya que las confusiones pueden impactar negativamente en los resultados, ylof §7%
que es mas, ya contamos con la encuesta del 2011: entonces, podemos cambiar eso, no porque esté asi en el

aamanual tenemos que cumplir a la par, lo que no podemos hacer es solamente cortar; por €j. Si en un item-

pra ¥ es muy dificil cambiar el tema de la encuesta. Podemos volverlo a hacer el préximo afio, para poder |-
folyer a evaluarnos y mejorar; y me gustaria que los Directores Generales se comprometan a formar parte de

I/f equipo de trabajo para mejorar la encuesta. Porque cuando se aplaza el Ministerio de Salud nos aplazamos |
dos, esto es una cuestion institucional.

El Dr. Raul Latorre puntualiza con respecto a la gestion documental, tenemos que entender que si bien pesa
sobre las Direcciones Generales y el gabinete, es también un problema de todos y ha sido una falencia los :
atrasos en la gestion documental; tenemos que entender que hasta hace poco los que podian pedirnos un
informe no eran demasiados sectores, pero hoy en funcion de la ley y la transparencia basicamente cualquiera
sede pedir un informe. Si bien existen hasta ahora solo 12 solicitudes puntualizas por el Dr. Britez en cualquier { #
omento se puede producir una avalancha cuando la gente termine de entender el poder vy la factibilidad de [©
ACcceso a la informacion que puede tener a través de esa legislacion, y los plazos estan claramente é%,t_apiécidos-
& , asi como las posibles consecuencias para quienes los incumple; entonces, mas. alla‘efeque |- |’
i%do caso como bien dijo el colega, el atraso se produce en el tiempo en el cual llega el d&gmgﬁtaré 1, .
p@encia que va a generar la respuesta especifica. -mss

r5 Jorge Britez reitera que existe una Resolucion del Ministerio, firmada por el Sr. Ministro que explica
5 ramefite que todos los pedidos de informe tienen que pasar por la Direccion Gral. de Asesoria Juridica. Vieng® 2
-&r@pt—%'do del Ministerio Publico o del alguna de las Camaras, directamente lo remitimos a ellos y ellos'son los | 1N/
%'iﬁe encargan de acuerdo a las caracteristicas del pedido, porque muchas veces en un mismo pedido existen |
OCyEstiones que atafien a ustedes o a otra Direccion, entonces ellos se encargan de hacer un memo otra vez, o |
ea que necesariamente tiene su tie 0, por eso es que le pedimos justamente que se apuren en el poco |
pg_fo corto, ng es solamente el tiempo que ustedes ti

acioh F.

| | D@
aura Mendoza ne@eﬁﬁ o

A
%“\ 5“\‘\‘\’»

: pra, M .
D.G.DS. VRS, - MS.P.y B§"

Direciora Genoiat :
INAN. Minister€ee



l\...)'\\:‘,. o q““\
Qf*\ d’

o @g&‘é‘s veces, consolidar y después ir para un dictamen; creo que en esa parte va a ayudar mucho el MECIP,
o %\v&i‘:’)ara articular procesos abreviados, una via répida de circulacion, que no vaya a quedarse en diferentes oficinas:
A

\ no ser asi es como tirarnos a un pozo sin fondo, entonces se deberia variar el mecanismo de encuesta, de

j lvariar si conoce o no nomas, y después entrar en los detalles de la capacitacién, porque yo soy de RRHH, estoy\
as

. =4 iazque-hay areas que no le compete y a lo mejor no tiene que conocer, entonces la respuesta va a ser todo NO;

a‘g\aﬁﬁpromiso de hacer; podemos tener esto hasta el 30 de noviembre, para que podamos darlé’ﬂﬁg@p@}ﬂmg

..f__% el gscenario resulta negativo, ya que el objetivo es justamente saber el grado de conocimiento que tiengn®, ¥
gueﬁh‘bs funcionarios sobre esto; y si es malo el resultado, tenemos que trabajar para mejorar, porque ese es el
; .gfoclyetivo; saber qué cosas tenemos que mejorar, porque no nos va a hacer mal que salgan mal los datos, porque |+

&5 el objetivo acusar a las areas referentes que salga -5u/@sténdar‘ sino ayudar a mejorar eso y formular un
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también porque ellos tienen que hacer un memo, tienen que remitir, tienen que recibir, tienen que consolidar, |
tienen que enviar, o sea realmente es un plazo bastante corto para todos no es solamente para quién recibe y
para quién tiene que generar la informacion, eso después devuelta tiene que venir, ellos tienen que hacer un
dictamen, tienen que enviar a Gabinete, Gabinete envia de vuelta a Secretaria Gral., ahi tenemos que esperar
que firme el Ministro, o sea que es bastante complicado y es un proceso que no podemos dejar de cumplir. -

El Dr. César Pimienta refiere sobre dos temas, uno en relacion a la documentacion, se deberia articular para
que los pedidos de informe urgente tengan una via abreviada de tal forma que llegue al afectado o al que tiene
que generar el informe. De hecho, con la Direccién de Asesoria Juridica y RRHH estamos trabajando para
articular todos los actores para que se pueda cumplir, nunca pasa de 10 dias y excepcionalmente 15 dias los
pedidos y por el volumen que manejamos, deberiamos tener toda la informacion lista y no estar armando
expediente cada vez que vienen pedidos de informes. Entonces hacia ahi es lo que tenemos que apuntar, que

g\g@é 0s un clic y tengamos un resumen, y ese es el problema en RRHH que tenemos que armar, juntar datos
9

y por otro con respecto a las encuestas, como dijeron no es una encuesta, es una percepcién, que si bien es
algo positivo puede tornarse en algo muy negativo porque deberiamos tener en cuenta que estas afirmaciones
deberian ser dirigidas a la gente que ya accedié al curso, la capacitacion, o tiene algtn conocimiento, ya que de

conocimiento nomas porque esto es muy detallado si uno ya ley6 todo y el 99% de lo gue hay aca va a ser NO,
si teniamos 50 negativo en la encuesta anterior tendriamos 90 en contra, va a ser negativo, entonces se deberi

“en el nivel central y el martes tenia que iniciarse eso y recién ayer a la tarde me pudieron hacer llegar |
§Fopias; entonces yo no lo puedo socializar a mi gente, reunirles y contarles cual es el objetivo para que puedan

‘cumplir el plazo gerencial hoy, si a nivel central que es dentro del mismo edificio no se puede completar no me

imagino como sera en el interior, que no tiene papel, no sabe como bajar de la web, no sabe que significa esto,

-«&ieberia ser por area, por conocimiento para que todos tengamos una percepcion diferente, y podamos ver qué | ¢
sthademos; entonces yo sugiero que este formato sea para los que hicieron algun tipo de capacitacién y hagamos |:
&Y to simple, de 4 o 5 items, con una visién general, si conoce o no. Sabemos que no conoce si no |-
m@s el trabajo de socializar, si no hicimos el trabajo de capacitar, o si queremos verdaderamente empezar
ero, bueno vamos a seguir adelante porque ya tenemos el parametro anterior, la linea de base del 2011. ---

Ms. Quim. Patricia Giménez, se refiere sobre el punto de lo referido por el Dr. Pimienta mencionando que,
para la encuesta, se hizo una escala de la cantidad de funcionarios que deben ser encuestados en cada
Direccion, y depende del nimero de personas que tiene cada Direccién; seria interesante poder hacer el 100%
pero es muy dificil; entonces se construye un sistema de muestreo, en ese muestreo se tiene que contemplar.
todos los niveles para tener una mejor vision y sobre todo real; si bien tenemos 1.600 personas que estan
aciendo el curso del MECIP, esas son las personas que queriamos encuestar en forma virtual, pero no-
dimos por el problema que tiene DNEHRS ahora con la plataforma; de hecho por eso la Dra. Doricel con las
%0 personas que se estan formando, tienen el conocimiento, ella ya organizé la forma de cémo llegar y ya esta
acieqdo la encuesta; el tema es la voluntad de hacer, el que tiene voluntad de hacer encuentra la forma; si bie
t‘\gs pusimos fecha porque era una forma realmente de hacer, que la gente tenga interés en cumplir,

€ nosotros sabiamos que era dificil, muchas Direcciones demostraron que igual pudieron porque tenian el

Q_Q&tﬁpaﬁeros, pero no quiere decir que tengan que entregar el 30, a medida que tengan vayan entreé’é’hqgj'_”‘bara' A

\Qﬁé la DIGIES vaya procesando, ya que son 12 paginas por persona que hay que cargar; no nos preocupemo

;;ﬁuiere decir que es ahi donde tenemos/que trabajar, porque no es que el resultado va a ser el acusador, no es

plan de trabajo 2016 mas real, y mejorar la socializ&cion,
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| esconder, esto no es para esconder nada, esto es para sacar a la luz lo que hace falta, asi Nomas.----------=-=-----

El Dr. Lazaro Benitez, Director del MECIP, aclara que el otro tema importante es la validacion de las encuestas,
ya sabemos cual es el proposito, vamos a seguir haciendo entonces hasta que tengamos todos los resultados
para poder presentarlo al CCI.

El Dr. César Pimienta refiere que estan trabajando con los Compromisos Eticos, pero no quiere que sea
solamente en documentos, sino que sea clave para el cambio de actitud y de percepcion del accionar de los
funcionarios, ante la ciudadania principalmente.
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