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POR I-A CUAL SE APRUEBA LA TERCERA VERS¡óN DEt CóDIGO DE ÉTICA, DEL
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR I)CIAL, Y SE DISPONE SU
DIVUTGACIóN EN TODAS LAS DEPENDENCIAS Y LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Asunción, 0q de set¡embre de 2025.-

VISTO:

La Nota DGRRHH No 4868, de fecha 28 de agosto de 2025, registrada como
expediente SIMESE No 17671412025, por la cual la D¡recc¡ón General de Recursos
Humanos sol¡c¡ta la aprobación de la actualización y divulgación en todas las
dependencias y serv¡cios de salud del M¡nisterio de Salud Pública y B¡enestar Social , de la
tercera versión del Codigo de Ética validado por el Equipo de Alto desempeño de Ética
del M¡nisterio de Salud Pública y Bienestar Social, en el marco de la ¡mplementación del
Modelo Estándar de Control Interno para las Inst¡tuciones Públicas del Paraguay - MECIP

I 2o7s; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitución de la República del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al
Estado paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad, en su Art. 69 enuncia que se promoverá un
s¡stema nacional de salud que ejecute acciones san¡tarias ¡ntegradas, con polít¡cas que
pos¡biliten la concertación, la coordinación y la complementación de progmmas y recursos
del sector público y privado.

Que la Ley N" 836, de fecha 25 de diciembre de 1980, Código Sanitario, establece
que: "...Art. 30 El M¡n¡ster¡o de Salud Públ¡ca y Bienestar Social, es la más alta
dependencia del Estado competente en mater¡a de salud y aspectos fundamentales del
bienestar soc¡a|... Art. 40 La autor¡dad de Salud será ejercida por el M¡n¡stro de Salud
Pública y B¡enestar Social, con la responsab¡lidad y atr¡buc¡ones de cumplir y hacer
cumplir las disposiciones previstas en este Código y su reglamentación" ....

Que La Ley No 1535, de fecha 16 de dic¡embre de 1999, establece el régimen de
Administración Financiera del Estado, definiendo los principios, sistemas y proced¡m¡entos
que rigen la gestión de los recursos públicos en cumpl¡m¡ento de dicha ley, el Decreto No

872712000, del 30 de mazo de 2000, reglamenta su implementación mediante la
creación y puesta en func¡onamiento del s¡stema Integrado de Administración F¡nanciera
(SIAF)" promov¡endo una gestión financiera integrada y moderna complementar¡amente,
el Decreto N' 962/2008, en su Capítulo II, adopta el Modelo Estándar de Control Interno
para las Entidades Públicas del Paraguay (MECIP), como ¡nstrumento obligatorio para
fortalecer la gestión ¡nst¡tucional. Este modelo establece directr¡ces para el diseño,
¡mplementac¡ón, evaluación y mejora cont¡nua del control interno, alineado con los
princ¡p¡os de legalidad, transparencia, rendic¡ón de cuentas y mejora continua,
contr¡buyendo a la consolidación de una cultura organizacional ética y or¡entada a
resultados.

Que por Resolución S.G. No 09, de fecha 22 de agosto de 2008, se adopta el
Modelo de Estándar de Control Interno para las Entidades Públicas del Paraguay - MECIP,
y se dispone las medidas tendientes al inicio de su implementación, al inter¡or del
Min¡ster¡o de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al.
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Poder fit'0
Minister¡o le Sdud Priblictr ¡' Bienestur Social

Resolución S.G. N"

POR LA CUAL SE APRUEBA LA TERCERA VERSIóN DEL CóDIGO DE ÉTICA, DEL
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, Y SE DISPONE SU
DIVULGACIóN EN TODAS LAS DEPENDENCIAS Y LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

v1
Asunción, L't de setiembre de 2025.-

Que en v¡rtud a la Resolución C.G.R. N" 377, de fecha 13 de mayo de 2016, de la
Contraloría General de la República, por la cual dispone la Adopción de la Norma de
Requis¡tos lr4ínimos para un Sistema de Control Interno de Modelo Estándar Control para
Inst¡tuc¡ones Públicas del Paraguay MECIP 2015.

Que por Resolución AGPE No 326, de fecha 17 de octubre de 2019, la Auditor¡a
General del Poder Ejecutivo adopta la Norma de Requisitos Mínimos y la matriz de
evaluación por niveles de madurez para un s¡stema de control interno del Modelo
Estándar Control Interno para las inst¡tuc¡ones públ¡cas del PARAGUAY - MECIP 2015.

Que por Resolución S.G. No 7092, de fecha 16 de diciembre de 2021 se actualiza
la organ¡zac¡ón de los Equipos de Trabajo responsables del Diseño, Implementación y
Func¡onamiento del S¡stema de Control Interno Inst¡tucional del ¡4¡nister¡o de Salud
Pública y Bienestar Social, en correspondenc¡a con la Norma de Requ¡s¡tos Mínimos para

un Sistema de Control Interno del ¡4odelo Estándar de Control Interno para Instituc¡ones
Públicas del Paraguay-MECIP 2015.

Que por Resolución S.G. N.o 591, de fecha 23 de noviembre de 2022, se aprobó el
Código de Ética del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, y se dispuso su
divulgación en todas las dependencias y los servic¡os de salud.

Que por Resolución S.G. N.o 898, de fecha 30 de diciembre de 2024, se aprueba
los acuerdos y comprom¡sos Eticos del M¡n¡ster¡o de Salud Pública y Bienestar Social, en el
marco de la implementación del Modelo Estándar de Control Interno para las instituciones
Públ¡cas del Paraguay - N4ECIP 2015.

Que es necesar¡o contar con la actualización del código de Ética en concordancia
con lo preceptuado en el Aft. 242 de la Constitución de la República del Paraguay, el
Decreto N" 2137611998, en su Art. 19, dispone "Que Compete al M¡n¡stro de Salud
Pública y Bienestar Social ejercer la adm¡nistración de la Instituc¡ón a su cargo"; y en su

Art.20, establece "son funciones específlcas del M¡nistro de Salud Pública y B¡enestar
Social: en el numeral 6) la de ejercer la administración general de la Inst¡tuc¡ón como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, físicos y financieros y en el

numeral 7) le asigna la función de dictar resoluciones que regulen la actividad de los

diversos programas y servicios, reglamente su organización y determ¡ne sus funciones...".

Que la Dirección General de Asesoría lurídica, a través del Dictamen A. l. No 1328,
de fecha 02 de agosto de 2A25, ha emitido su parecer favorable para la de la
presente Resolución.
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Que por Resolución S.G. N.o 505, de fecha 4 de setiembre de 2024, se actualiza la
integración del Comité de Ética y el Equ¡po de alto desempeño en Ét¡ca del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, y se establecen sus funciones.
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Ministerio de Salud Pública y Bieneslot Social

Resolución s.G. N"-Ü()'

POR LA CUAL SE APRUEBA LA TERCERA VERSIóN DEL CóDIGO DE ÉTICA, DEL
MINISTERIO DE SALUD PÚBIICA Y BIENESTAR SOCIAI. Y SE DISPONE SU
DIVULGACIóN EN TODAS LAS DEPENDENCIAS Y LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Asunción, Úf,] de setiembre de 2025.-

POR TANTO, en ejercic¡o de sus atribuc¡ones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Aprobar la tercera versión el Codigo de Ética del M¡nister¡o de Salud Públ¡ca
y B¡enestar Social, que forma parte como anexo en la presente Resolución.

Disponer la divulgación la tercera versión del Codigo de Ética, aprobado en
el Articulo precedente, en todas las dependencias y servic¡os de salud del

M¡n¡sterio de Salud Pública y Bienestar Social,

Abrogar la Resolución S.G. 591, de fecha 23 de nov¡embre de 2027.

D¡sponer la revisión cada dos (2) años del Código de Ética aprobado en el

Artículo 1o de la presente Resolución.

A¡tículo 50. Comun¡car a quienes corresponda y cumplido, arch ar.

IúBr¡c¡

DRA. WASILCHUK

Artículo 10.

Artículo 20,

Artículo 3o.

Artículo 40.
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MlslÓN: Ente réctor que coordina y éje€uta las politicas públicás de salud, con el propósito de Baranti¿ar la cobertura y el acceso para toda la
población €n forma equitativa, con un enfoque integrá1, inclusivo, unificado, sostenible, coleborat¡vo y panic¡pativo.

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

CÓDIGO DE ÉTICA

AUTORIDADES

Dra. María Teresa Barán Wasilchuk

M¡nistra

Dr. Saúl Recalde Ortiz

Vice M¡nistro de Atención lntegral a la Salud y Bienestar Social

Dr. José Orte¡lado Maidana

Vice M¡nistro de Rectoría y Vigilancia de la Salud

Lic. Hugo Ramón Enciso GarcÍa

Directivo Responsable de la lmplementación - MECIP

Director General de Planificación y Evaluación

Abg. Emilio José Gómez Figueredo, Gerente de Ética

D¡rector General de Recursos Humanos

Abg. María Lorena Reguera Cubilla, LÍder de Ética

Directora de la Dirección de Desarrollo de las Personas
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vlslÓN: ser reconocidos como ¡nst¡tución de referencia, líder en salud Pública, destecándose por nuestra capacidad de respuestá humanizada,
éfiaaz, eficieñte y transparente, en coord¡nac¡ón con otros sectores y promovieñdo la participacióñ activa de la comunidad,
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MlslÓNr Ente rector que coordina y ejecuta las po¡iticas públicas de salud, con elpropósito de Baranti2ar la cobertu.a y elecceso para toda l¡
población en forma equitat¡va, con un enfoque integral, inclusivo, unif¡cedo, sosteñible, colaborativo y participativo.

Miembros del Comité de Ética

Abg. Em¡l¡o.iosé Gómez Figueredo, Gerente de Ética, Dirección General de Recursos Humanos.

Mg. Abg. Ricardo Ramón Rojas Gómez, Dirección General de Aud¡toría lnterna.

Abg. Juan Marcelo Estigarribia, D¡rección Generalde Gab¡nete.

Econ. Víctor Lu¡s Bernal Lugo, Direcc¡ón General de Administrac¡ón y Finanzas.

Abg. Miguel Oavid Ortiz, Dirección General de Comunicación en Salud.

Abg. Engelberto Junior García Zarate, Dirección General de Anticorrupción y Transparencia.

Abg. María Lorena Reguera Cubilla, Líder de Ét¡ca del M¡nisterio de Salud Pública y B¡enestar

Social y D¡rectora de la Direcc¡ón de Desarrollo de las Personas.

Abg. Julio David Benítez Benítez, Director de la Dirección de Relaciones Laborales
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VlslÓft: Ser reconoc¡dos como ¡nst¡tución de referencia, lider eñ Salud Pública, destacándose por nuestra capacidad de respuesta humañi¿ada,

ef¡caz, efic¡ente y transparente, en coordinación con otros sectores y promoviendo la part¡cipac¡ón activa de la comunidad.
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Mlslót{: Eñte rector que coord¡na y ejecuta las políticar pública5 de salud, con el propósito de Sarañtizar la cobertura y el acceso p¡ra toda la
poblac¡ón en forma equitat¡va, con un enfoque integral, ¡nclus¡vo, unif¡cado, sosteñ¡ble, colaborativo y partic¡pativo.

Equipo Técnico Redactor

Abg. Emilio José Gómez Figueredo. Gerente de Ética

Director General de Recursos Humanos

del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

Abg. María Lorena Reguera Cubilla, Líder de Ét¡ca

Directora de la Dirección de Desarrollo de las Personas

del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

lnB. Clara Elena Vázquez, Coordinadora

Unidad Técnica del MECIP.

Mg. Lic. Elena Aurora Brizuela, Unidad Técnica del MECIP - D.D.P

Lic. Ana Ferreira, Coordinadora Miembro Titular del MECIP

Lic. Cristina Godoy Duré, Asistente Técnico DDP. DGRRHH - MECIP

Lic. Ángel Florentín - Coordinador
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V§lÓN: Ser recofloc¡dos como ¡nstitución de referencia, líder en Salud Pública, destacáñdose por nuestra capac¡dad de respuesta humani2ada,
eficáz, efic¡ente y transparente, en coordinación con otro! sectores y proñov¡endo la part¡c¡pac¡ón activa de la comunidad,
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MlSlÓNr Eñte rector que coordina y éjetuta las polÍticas públ¡cas de salud, con el propós¡to de tarantizar la cobertura y el acceso para toda la
población en forma equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, un¡ficado, sosteñib¡e, colaborativo y participativo.

PRÓLOGO

El Código de Ética del Min¡sterio de Salud Pública y Bienestar Social, aprobado por Res. S.G. N'....en su
tercera versión define los principios y valores aplicados para mantener el relacionamiento de los
funcionarios y empleados públicos, en posición de autoridad o de dependencia en la lnstituc¡ón, de los
unos con los otros, observados por todos los funcionarios y los sectores involucrados al funcionamiento
inst¡tuc¡onal, directa o ¡ndirectamente. En él se establecen las directrices que orientan los
comportamientos ét¡cos que priman en las relaciones de la lnst¡tución con sus funcionarios, con las otras
¡nstituc¡ones públicas, con los órganos de control, los proveedores y contratistas, usuarios, clientes,
gremios empresariales y trabajadores de los servicios tercer¡zados, con los medios de comunicación,
comunidades indígenas, organizaciones sociales, la sociedad en general y con el med¡oamb¡ente.

La Unidad Técnica MEclP, en el marco de la lmplementación del Modelo Estándar de control lnterno para
lnstituciones Públicas del Paraguay (MECIP), asumido como compromiso por el Gobierno Nac¡onal en
virtud del Decreto N' 962/2008, adoptado en el Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Social, a través de
la Resolución S.G. N". 9/ 2008 y la Resolución S.G. N" 2L7 /2024Por la cua I se adopta la Norma de Req uisitos
Mínimos (NRM). Se presenta la propuesta del "Código de Ética" que integra el pr¡ncipio "Ambiente de
Control", resultante de la partic¡pación de 48 (Cuarenta y Ocho) dependencias, ¡ntegrando la muestra más
de dos mil funcionarios, informac¡ón consolidada en el presente material. Los encuestados han aportado
un valor determinante sobre el actuar ético perc¡bido, a lo largo de la vida institucionaly que éste no está
sesgado por ninguna valoración o influencia externa, aspecto mencionado por la importancia de
identificar los valores fundamentales y promoverlos permanentemente desde los niveles más altos como
directrices de comportam¡ento, en la conciencia de la responsabil¡dad ét¡ca de su labor, desde la

perspectiva del buen uso de los recursos y el compromiso con la c¡udadanía, a quien va dirigido el servicio
y quienes deben ser los más ¡nteresados en mantener una relación fundamentada en valores.

El análisis de los resultados, exponen conocimientos, vivencias y experiencias muy particulares de las
dependencias de la lnst¡tuc¡ón, referida a la sensibilidad humana esencial por la naturaleza de sus
serv¡cios. Los valores y pr¡nc¡pios establecidos, quedan avalados por todos y otorgan sent¡do al m¡smo,
haciendo de estos los princip¡os rectores que orientan la formulación de los reglamentos internos, las
políticas, la misión específica de cada dependencia, las funciones y obl¡gac¡ones. Si bien estos valores en
sí mismos, no determinan los mecanismos formales y procedimientos específicos en los desempeños y
obligaciones de las dependencias, determ¡nan el marco que le da fundamento y sentido a los valores
ét¡cos compartidos, en el entendim¡ento de que, s¡ la norma no tiene un principlo ético que la delimite,
carece de sentido. Así mismo, los valores y principios éticos s¡n la norma, no impacta en la vida
instituc¡onal, no se produce el cambio deseado en el desempeño y, requiere del complemento del
reglamento interno desglosado de la ley de la función pública y del Servicio Civily otras leyes relacionadas
con las acciones en el desempeño de las funciones, a fin de ident¡ficar las faltas y tomar medidas
correct¡vas. Lo expuesto perm¡te afirmar que la elaboración participativa del Código de Et¡ca es el primer
paso para construir dependencias sólidas para concretar ob¡etivos m¡s¡onales y enaltecer la gestión de
la inst¡tuc¡ón.
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vlslÓN: Ser reconocidos como i¡stitución de referencie, l¡der en 5álud Pública, destacándose por nuestra cápacidad de respuest¿ humani¿ede,
eficaz, eficiente y transparente, en coordinac¡óñ con otros sectores y promoviendo la participación activa de la comunidad,

TESAI HATEKO
PORÁ\'E
HOTINONOEHA
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MEIÓN: Ente rector que coordina y ejecuta las politicas públicas de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
población en forma equitativa, con un enfoque integral, iñclusivo, unificado, sosten¡ble, colaborat¡vo y p¿rt¡cipativo.
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población en forma equitativa, con un enfoque integral, iñclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y part¡cipativo.

4.2.3 Compromiso de la lnstitución con la política de Orientación Estratégica.... JJ

4.2'4 compromiso de la lnstitución con la política de Liderazgo promoviendo el desarrollo
dinámico de los procesos de la ¡nstitución:.,..,. ..........................33

4.2.5 Compromiso de la lnstitución con la política de los Valores Éticos persona1es....................34

4.2.6 Comprom¡so de la lnstitución con las Polít¡cas de los Valores Éticos lnstituc¡ona|es...........34

4.2.7 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de relacionamiento entre Autor¡dades y

4.2.8 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de Relac¡onamiento con otras lnstituciones
Públ¡cas 34

4.2.9 Comprom¡so de la lnstitución con Ias Políticas de Relacionamiento con los Gremios
Económ icos 35

4.2.10 compromiso de la lnstitución con las Políticas de Relacionamiento con los Contrat¡stas y
Proveedores ...35

4.2.LI Compromiso de la lnstitución con las Políticas de relacionamiento con los otros Grupos
de lnterés 35

4.2.72 Compromiso de la lnstitución con las Polít¡cas sobre Conflictos de 1ntereses.................35

4.2.73 Compromiso de la lnstitución con Ias Políticas sobre Conflictos de lntereses entre
lnstituciones Públicas. 36

4.2.1-4 Compromiso de la lnstitución con las Políticas lnstitucionales que consideran las
presiones por parte de Contratistas y Proveedores ...... 36

4.2.L5 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de Responsabilidad frente al Medio
Ambiente 36

4.2.76 Compromiso de la lnstitución con las Polít¡cas de Relacionam¡ento con la Comunidad .36

4.2.17 Comprom¡so de la lnstitución con las Políticas de Relac¡onamiento con los Órganos de
Contro I Externo cumpliendo ....36

4.2.L9 Compromiso de la lnstitución con la Política sobre la Existencia del Referente Ético en
las Dependencias identificando el marco normativo.,...,..,

4.2.L9

4.2.20

4.2.21

4.2.22
público

4.2.23

Compromiso de

Compromiso de

Compromiso de

Compromiso de

37

Comprom¡so de

lnstitución con

lnstituc¡ón con

lnstituc¡ón con

lnstitución con

lnstitución con

la

la

la

la

la

la Política de la lgualdad y No Discriminación...-.......37

las Políticas de Gestión del Talento Humano, ...........37

los princip¡os rectores de la función pública,............37

las Políticas de incorporac¡ón del nuevo servidor

las Políticas de desarrollo del índice de Gestión de

Ats(; AIA\

Personas (lGP) 38

37

\s*cngr¡,nr,,r (; EN urt,\ r

ñtsP Y BS



SALUD PUBLIC..I, Y TESAI HATEKO
BIENESTARSOCIAL PORÁ1¡E
PARAGUAY MOTENÓNOEIA

MlSlÓN: Ente rector que coord¡na y ejecuta las politicas públicas de salud, con ei propósito de garañt¡zar la cobertura y el acceso para toda la
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M§lóNl Ente rector que coordina y ejecuta las polítices públicas de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y el ácaeso para toda la
población en forma equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo,

El Código de Ét¡ca de elaboración participativa, orienta la gestión institucional que promueve el «estar bien»
en el ámb¡to laboral dentro de la lnst¡tución y en la sociedad del entorno. Cont¡ene pautas de comportamiento
que señalan parámetros para ev¡tar o solucionar conflictos que puedan presentarse en el entorno inmediato.
Presenta las buenas prácticas deseadas, las cuales evidencian que el Código de Ética es un medio y no un fin
en sí mismo, es una herramienta que, aplicada adecuadamente, permite ¡n¡ciar el proceso de cambio a una
cultura ética de credibilidad y confianza social, a una cultura de ¡ntegr¡dad institucional.

Este Código de Ética establece en el marco de las normas, los valores y pr¡ncip¡os que rigen en la ¡nst¡tución, el
alcance se aplica a los funcionarios, empleados públicos y sectores ¡nvolucrados al func¡onamiento
¡nst¡tucional, sea como organizac¡ón o en la profesión, e incluye aspectos como la confidencialidad, la

integr¡dad y Ia honestidad en el manejo de Ia información. El carácter es obligatorio y puede tener
consecuencias disciplinarias para aquellos que incumplan, dicho de otra manera, el Código de Etica es un
documento detallado y obligatorio que establece las normas y pr¡nc¡pios éticos para la conducta ética deseada,
con la cual se siente identif¡cada cada dependencia para el cambio organizacional. Contiene disposic¡ones que
sin contener la rigurosidad de una norma pun¡tiva, sin ser coactiva, rigen los actos que serán objetos de
sanc¡ones conforme al reglamento interno de cumplimiento obligatorio, a fin de fortalecer la cultura del
servicio, sobre los ideales de las buenas prácticas de convivencia.

procedimientos formales.
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Conforme es logrado el bien común y humanizada la gestión pública entregada por medio de los servicios que
presta la lnstitución, se contribuye a consolidar la política de atenc¡ón de calidad, con una visión ética
compartida, que constituye el objetivo del cambio en la cultura inst¡tucional, una búsqueda de la excelencia
para la satisfacción de las necesidades de la comunidad usuar¡a de servicios para la preservación y
recuperación de la salud sensibilizada hacia el sector, lo cual permite asumir el compromiso. Así m¡smo,
consolida los pensamientos de quienes asumen la responsabilidad en las acciones y formas de relacionamiento
con los compañeros, entre integrantes de un equipo de trabajo, con los usuarios y otros ¡nvolucrados que
solic¡tan los serv¡cios. El documento establece los principios y valores fundamentales que guían el
comportamiento ético en el relacionam¡ento con los usuarios, cl¡entes ¡nternos y externos, autoridades,
proveedores, y la comunidad. También hace mención de los procedimientos para reportar los
incum plimientos, que afectan al patrimonio o imagen de la ¡nstitución debido a faltas ét¡cas,
com promet¡éndose la lnstitución a que todos los casos serán tratados de forma confidencialy se tomarán las

medidas correctivas pertinentes en cada asunto, con sus implicaciones de orden interno o legal, según sea el
caso.

El Código de Ética como ordenamiento normat¡vo ¡nterno, reafirma el comprom¡so de las autoridades de la
lnst¡tución, de sus funcionarios y empleados públ¡cos con la sociedad y el medioambiente; por lo que se

obligan a respetar y cumplir las reglamentaciones v¡gentes, disposiciones ¡nternas institucionales y los
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1.1 EsrRUcruRA oRGANtzActoNAL pARA LA GEsnóN Éttcl oel MtNtsrERto DE sAtuD
púgttc¡ y BTENESTAR soctAL

La lnst¡tución cuenta con dependencias orientadas hacia el interés general, promueven una gestión con
resultados positivos para la población usuaria de servicios, a la obtención de beneficios comunes antes
que personales, el cuidado y uso correcto de los bienes públicos, la responsabilidad y transparenc¡a con
los dlferentes grupos de interacción e ¡ntegr¡dad de la administración para servir a las personas con
justicia y eq uidad.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ÉTICA

Diseño extraído del Manual de Ética pública

1.2 Biografía

El Ministerio de Salud en Paraguay se remonta a 1819 con la creac¡ón de la Sanidad M¡litar. En 1876 se crea la
Junta de Hig¡ene Pública, en 1883 se creó el Conse.jo de Medicina; en 1889 el Consejo Nacional de higiene; en
1917 se crea el Departamento Nac¡onal de H¡g¡ene y As¡stencia Social. En 1936 se crea el Ministerio de Salud
Pública; en L945 se ¡nic¡a la creación de los Centros de salud, con la cooperación del Servicio Cooperativo
lnteramer¡cano de Salud Pública; en 1952 se inicia la cooperación con la OPS/OMS; en 1962 se establece la
programación local bajo la ¡nfluencia del Centro CENDES OPS; en 1980 se promulga el Código Sanitario; en
1994 se crea el lnst¡tuto Naclonal de Salud; en 1996 se crea el S¡stema Nac¡onal de Salud. En el año 2008 se
in¡cia la apl¡cac¡ón de la APS como política de Estado.
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vslóNl Ser reconoc¡dos como instituc¡ón de referenc¡a, líder en s¿lud Públ¡ca, destacándose por nuestra capacidad de respuesta humani¿adá,

eficaz, eficiente Y transparente, eñ coordinac¡ón con otros sectores y promoviendo la part¡c¡pac¡ón activa de la comuñidad.
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MlSlÓ : Ente rector qu€ coordina y ejécuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
población en forme equitativa, con un enfoque integaal, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo.

CAPíTULO I
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MlslÓñ¡: Ente rector que coordina y ejecuta las polít¡cas públicas de salud, con el propósito de ga.¿ntiz¿. la cobertura y el a(ceso par¿ toda la
población éñ forma equitativa, con uñ enfoque integral, inclusivo, unif¡c¿do, sostenible, colaborativo y participativo.

1.3 Marco Normativo, Naturaleza Jurídica y Estructura Orgánica

1.3.1 Marco Normativo

EI marco normativo incluye las leyes esenciales para el funcionamiento inst¡tuc¡onal, de coordinación y de
cooperación, como un "conjunto de estrategias, procedimientos y acciones planificadas de manera consciente
y reflexiva, con la finalidad de implementar y Iograr los objetivos planteados, como organismo público creado
con fundamento en la Constitución Nacional del Paraguay y leyes de la República.
De la Constitución Nacional cumpl¡r desarrollando:
Artículo 68 - Del Derecho a la Salud:
Artículo 59 - Del S¡stema Nacional de Salud
Artículo 70 - Del RéBimen de B¡enestar Social:
Artículo 72 - Del Control de Calidad:
Código Sanitario - Ley N'. 836: El Código Sanitario define al M¡nisterio de Salud Pública y Bienestar Social
como un organismo público que tiene como ob.ietivo pr¡nc¡pal proteger y promover la salud de la población
paraguaya y, la ley N'. 1032 de 1996. Crea el Sistema Nacional de Salud, en cumpl¡m¡ento de una política
nacionalque posibilite la plena vigencia del derecho a la salud de toda la población.

L.3.2 N atura leza Jurídica
Las normas jurídicas son disposiciones emanadas por autoridad competente con la finalidad de regular la
convivencia social y normar la conducta de los funcionarios públicos. T¡enen carácter v¡nculante, es decir
obliSator¡o. La ley es una norma externa define cuáles son las conductas que los funcionarios públ¡cos deben
tener, de manera que la norma establece el «deber ser» de sus comportam¡entos, ind¡can cuáles conductas
están obligados a tener y cuáles deben evitar.

1.3.3 Estructu ra Orgánica
La lnstitución cuenta con la estructura organizacional para desarrollar sus procesos y cumplir su m¡sión, la cual
se encuentra desglosada en la misión específica que asume cada dependencia, vinculadas a los principios de
la gestión ética adm¡nistrativa y misional transparente, a fin de cuidar y proteger la vida desde el momento de
la concepción, como establece la Const¡tución Nacional. Los instrumentos de gestión definen las funciones y
jerarquías en las diferentes unidades para la toma de decisiones, apoyando al cumplimiento del PIan
Estratég¡co por medio de la coordinación inst¡tucional en estos niveles jerárquicos: m¡n¡stro, v¡cemin¡stros,
gerenc¡as, direcciones generales, direcciones, coordinaciones y departamentos, la naturaleza de sus funciones
jerarquizadas en el ámbito de conducción, administrativo, de asesoramiento, control y de apoyo operativo.

1.4 ORIENTACIÓN ESTRATÉGICA Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO

7.4.7 OrientaciónEstratégica

Vincula la visión con la misión por medio de acciones a largo plazo, en forma proactiva para el cumplimiento
de los compromisos ét¡cos, sobre el conjunto de decisiones y actos formulados para su implementación con
estrateg¡as específicas para cumplir metas, alineado al Plan Estratégico lnst¡tucionalcomo el ¡nstrumento de
planificación de más alto nivel, el cual establece las directr¡ces y orientacion as de la institución

2
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vlslóN: Ser reconocidos como ¡nstitución de referencia, líder en Salud Públice, destacándose por nuestre capacidad de respuesta hum¿n¡rade,

efica¿, €ficiente y tr¿nsparente, en coord¡ñación con ot.os sectores y promoviendo ¡a part¡c¡p¿c¡ón activa de la comun¡dad,
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MlslÓNl Ente rector que coordina y eje(uta las políticas públicas de salud, con el propósito de Barantizar la cobertura y el acceso p¿ra toda la
població. en forma equitativa, con un enfoque inte8ral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo-

MISION:

Ente rector que coord¡na y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garant¡zar Ia cobertura
y el acceso para toda la población en forma equitat¡va, con un enfoque integral, inclusivo, unificado,
sostenible, cola borativo y participativo.

TEMBIPOTA

Temimoimby Moakáhára omohenda ha omopyendáva tesái rekoguata tetámba,éva, omboaje ha
ohupytyukávo opavave tetáyguárape, ikatu haguáicha oñeñangareko hekópe porá ha peteTcha oipytyv6 ha
ojeroike maymávape.

VISION:

Ser reconoc¡dos como instituc¡ón de referencia, líder en Salud pública,
destacándonos por nuestra capacidad de respuesta humanizada, eficaz,eficiente y transparente, en
coordinación con otros sectores y promoviendo la participación activa de la comunidad.

El d ireccionam¡ento institucionales participat¡vo desde la formulación de las políticas con la participación de
los directores generales, inst¡tuye y define los l¡neamientos, expuestos por medio del plan Estratég¡co
lnst¡tucional, el cual establece, adopta, acompaña, fomenta y promueve el desarrollo en los ejes estratégicos
y las lÍneas transversales relacionadas directa e ¡nd¡rectamente con sus deberes y atribuciones. Mantiene
estrecho relac¡onamiento de carácter mis¡onalcon el Poder Ejecutivo, fundamentado en las buenas prácticas,
bajo los preceptos de integridad y transparenc¡a, conten¡dos en el Código de Ética que se complementa con
el Protocolo y Código de Buen Gobierno institucional, para el cumplimiento de su cometido, responder a los
requer¡mientos de la ciudadanía y cumplir su misión.
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vElóN: Ser recoñoc¡dos como ¡nstitución de réferencia, líderen salud Pública, destaaándose por nuestra capacidad de respuesta human¡zad¿,
eficaz, ef¡c¡ente y transparente, en coordinación con otros seatores y promoviendo la part¡cip¿c¡ón activa de le comi¡n¡d¿d.

TEMBIHECHA:

Ojehechakua.a ha§ua Temimoimby omyasáivaramo tese¡ tetámba'évape, rojekuaávo rombohováire
yvyporaháicha, tembiapo porá ha tesakáme, joajúpe ambue tem¡moimby ndive, omokyre'flro opavavépe
oñemongu'e joja ha§ua.

1.4.2 DireccionamientoEstratég¡co
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MlslÓN: Ente rector que coordine y ejecutá l¡s políticas públicas de salud, con el propósito de gaaantizar la cobertura y el acceso para toda la
población en forma equit¿tiva, con un enfoque integral, inclusivo, unif¡cedo, sostenible, coláborativo y participat¡vo.

CULTURA INSTITUCIONAL

Estilo de Diseño extraído del Manual de Ética pública

1.4.3 Direcciona m iento de la Máxima Autoridad.

La máxima autoridad institucional, apuesta por un liderazgo poslt¡vo, respeta a los funcionarios y
empleados de la institución, comprometido con el sistema de control interno y la política de gestión
ética para la mejora continua, con indicadores de transparencia, integridad, eficiencia y calidad que
legitiman los servicios demandados por la comunidad, en un marco de valores compartidos que
promuevan los derechos humanos, el bien común y la dignidad de las personas, en la Ley de la
Función Pública y del Servicio C¡v¡1, el Manual de Conducta Ética del Paraguay y el Código de Ét¡ca
¡nst¡tuc¡onal, a fin de desarrollar el "Principio de idoneidad", las competencias necesarias, los valores
personales, profesionales y experiencia a fin de poseer el margen de discreción para tomar las
decisiones más convenientes y oportunas para influir en la forma de ser o actuar de las personas que
¡ntegran un equipo de trabajo.

1.5 GLOSARIO AXIOLÓGICO Y DE TÉRMINOS

1.5.1 GlosarioAxiológico
Son formas de ser y de actuar de las personas, altamente deseables como atributos o cualidades, posibilitan
la construcción de una convivencia gratif¡cante en el marco de la d¡gn¡dad humana. Son mencionados un
l¡stado de valores, cada dependencia seleccionará aquellos prior¡zados conforme a las necesidades a ser
atendidas en el interior de las dependencias. No más de 6, 7 valores para ajustarse a los requ¡s¡tos de la norma
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Colaboración. Acción y efecto de trabajar en común con otra persona. Contribuir para el logro de un fin.
Compromiso. Obl¡8ac¡ón contraída, palabra dada, fe empeñada, D¡sposición para asumir como propios los
objetivos estratégicos de la organ¡zación a la cualse pertenece.
Confianza. Esperanza firme que se tiene en una persona o una cosa.
Cumpl¡miento. Acción de llevar a cabo. Hacer lo que se debe o se está obligado en los términos previstos.
Eficacia. Fuerza y capacidad para obrar. capacidad de acción para hacer efectivo un propósito.
Eficiencia, Virtud y facultad de lograr un efecto determinado. Capacidad de acción para lograr un propósito
Equidad. Disposición de ánimo que mueve a dar a cada uno lo que se merece.
Honest¡dad. Moderación en la persona, las acciones o las palabras. Honradez, decencia.
Honorábilidad. Cumpl¡miento de los deberes respecto de los demás y de uno m¡smo.
Honradez. Rectitud de ánimo, integridad en el obrar.
lmparc¡alidad. Falta de design¡o a favor o en contra de personas o cosas. Juzgar o proceder con rectitud.
lntegridad. Cualidad de íntegro. Comportamiento probo, recto, intachable.
Justic¡a. Lo que debe hacerse según derecho. Virtud de dar a cada uno lo que le corresponde o le pertenece.
Lealtad. F¡delidad en el trato o en el desempeño de un cargo.
libertad. Facultad naturaldel ser humano de obrar de una manera o de otra, responsable de sus actos.
Partic¡pac¡ón. Tomar parte. compartir. Abrir espacios para que otros hagan parte de una actividad.
Pluralismo. Reconocimiento y aceptac¡ón de los dist¡ntos modos de ser y de pensar.
Probidad. lntegridad en el obrar.
Rectitud. Calidad de recto o justo. Comportamiento con.iusticia, severidad y firmeza.
Respeto. consideración, deferencia. Reconocimiento de la leg¡tim¡dad del otro ser distinto a uno.
Responsabilidad. Obligación de responder por los propios actos. Capacidad para reconocer y hacerse cargo
de las consecuencias de las propias acciones.
Servicio. Acción y efecto de servir. Función desempeñada para satisfacer necesidades del público.
Solidaridad. Adhesión y apoyo a las causas o empresas de otros.
Transparencia. Calidad del comportam¡ento ev¡dente, sin duda n¡ ambigüedad.
Veracidad. Condición de quien dice o profesa siempre la verdad.

1.5.2 Glosario de Términos- Conceptos y Acepc¡ones

El término en un ámbito específ¡co adquiere acepción diferente (pol¡sémicas)-Banco: una entidad financiera
(En economía y Finanzas). Benco: As¡ento (Mueble) -Por esta razón, este glosario es definido en el sentido
ut¡lizado en la ¡nstitución, exponiendo los términos util¡zados en el dominio de los servicios de forma
combinada, con sentido ético que genera la confianza pública hacia los profesionales de salud y la atención
que brindan.

A.
Acceso un¡versal a la salud: eliminación de barreras para el acceso a la cobertura de salud de tipo geográfico,
económico, socio cultural, administrativo, de género, entre otros.
Actitud ab¡erta: los procesos con los usuarios zona bordados libres de dlscriminaciones por motivos políticos,
étnicos, religiosos o lucrativos.
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y para su mejor implantación, segu¡miento y evaluación, s¡n que esto s¡gnifique que se ignorará la práctica de
los demás valores.
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Actitud de respeto a los derechos humanos: son respetadas las diferencias cognitivas, la condic¡ón soc¡al, la
diversidad étn¡ca, culturaly amb¡ental, sea en cond¡c¡ón de colega o, usuarios de servicios de salud, Actitud
de respeto a la libertad: libertad de pensamiento y expresión en los procesos de la promoción, la prevención,
el d¡agnóstico, eltratam¡ento en la salud, en un marco adecuado y oportuno de la salud. Act¡vidades políticas
partidarias y otros: Ios funcionar¡os t¡enen prohibido realizar dentro de las dependencias de la lnstituc¡ón
actividades políticas partidarias, n¡ usar la autoridad para ¡nfluir o afectar el resultado de alguna elección,
cua lq uiera sea su naturaleza.
Acto desleal: comportamiento desleal entre compañeros, con otros servidores públicos, en contra de un
equipo profesional, sin razón que lo fundamente, que implique complicidad en un hecho.
Acoso laboral: agresión u hostigam¡ento (físico y/o verbal) reiterado. Desprecio de las habilidades,
persecución, ley de hielo, entre otras, ejerc¡das por la jefatura, que resulte en maltrato o humillación). Acoso
sexual: conducta sexual no deseada, la agresión u host¡gamiento verbal, física o gestual.
Acumulación de cargos: desempeño de más de un cargo remunerado, sin perjuicio de excepc¡ones que
establezca la ley y sin superposición de horario.
Adm¡nistrar: planear, organizar, d¡rig¡r y controlar, la asignación y uso de los recursos institucionales.
Anticorrupción: construcción de sociedades sosten¡bles, ¡nclusivas y transparentes.
Aptitud: idone¡dad. Ninguna persona debe aceptar ser designada en un cargo para el que no tenga aptitud.
Autocrít¡ca personal: capacidad de reconocer los errores, las debilidades en el ejercic¡o profesional, abierta
a recibir una evaluación y, capaz de realizar una rect¡ficac¡ón por medio de un plan de mejora.
Autonomía del paciente: principio bioético fundamental en la relación méd ico-paciente, con fuerza de ley.
Respeto de la decisión del paciente, su capac¡dad para tomar decisiones informadas sobre su salud.
Autonomía personal: si una persona enferma se niega a someterse a un tratamiento méd¡co que podría
salvarle la vida, no se le puede obligar. (Si no existe riesgo para la salud pública), situac¡ón en la que no se
precisa recabar su consent¡miento, el derecho a la autonomía cede a favor de la colectiv¡dad.
Atención de consultas, sugerenc¡as, reclamos, quejas y denuncias: man¡festac¡ón proven¡ente de todos los
sectores de interés de la lnstitución, de mayor cuidado si es por razones de salud, conforme a su naturaleza
en part¡cular, con área de receptiv¡dad institucional para dicho efecto.
Austeridad: actuación sencilla y moderada, velando por la eficiencia y ev¡tando el dispendio innecesar¡o de
los recursos públicos.

B

Benef¡cenc¡a es un principio bioético: representa la obligación de actuar en benef¡cio del pac¡ente, buscando
su b¡enestar y promoviendo su salud. «Hacer el bien» es un deber moral.
Benevolencia, un principio ético: en esencia es evitar dañar a los otros y procurar siempre el bienestar de
los demás.
Bien común para el uso de los recursos: los recursos asignados a la ¡nstitución emplear al mayor bien posible,
evitando el uso inadecuado, la malversación de fondos.
Bioética: discipl¡na que analiza problemas éticos que surgen en el ámbito de la salud. lnvest¡gación cientÍfica
y las tecnologÍas b¡ológicas, buscando orientar la práctica con princ¡pios y criterios éticos.
Brindar el espacio fís¡co y las herramientas tecnológ¡cas: facilitar la atención al usuario, seguim¡ento al
resultado de los productos o servicios brindado.
Buen ambiente: conducta respetuosa y cordial con los superiores, colegas, colaboradores y terceros para la
buena convivencia, un ambiente en adecuado clima laboral para la recepción y atenc¡ón a usuarios.
Buen Sobierno: la máxima outoridod comprende que su deber está por enc¡mo del poder, hace frente a la
corrupción y diversos antivalores, muy sensible en los serviclos de salud.
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Buena conducta: observancia de las reglas por los servidores públicos, evitando excesos de atribuciones.
Buena fe: estado mental de honradez, convicción ante la rectitud de una conducta. Princ¡pio general del
derecho en su relacionamiento con las partes.

c-
Calidad: Excelencia en el trabajo realizado. Satisfacc¡ón del usuario por la atenc¡ón rec¡b¡da.
Calidad institucional: indicadores de estándares de calidad cumplidos. lnvestigac¡ones responsables,
productos, servicios eficaces, obligaciones asum¡das con los usuarios y contraparte.
Calidad en el proceso de atención en salud: grado en que el servicio de salud aumenta la probabilidad de
lograr los resultados sanitarios deseados, en coherencia con los conoc¡mientos científicos.
Códi8o de conducta ética: Pautas de cómo se debe relacionar y proceder en el ambiente laboral y social,
unos con otros. Pract¡ca de princ¡pios, valores y compromisos, que todo servidor público debe observar.
Código de ética: Documento part¡cipat¡vo de reflexión y d¡álogo sobre valores y pr¡ncipios acordados como
estándares éticos que guían el buen ejercicio de las funciones, en derechos y obl¡gac¡ones. Comportamiento
ét¡co: Práctica de valores en el desempeño de las funciones
Coherencia: es lo que uno es, a solas y ante los demás. Una gestión ética en las relaciones humanas.
Com¡té de buen gobierno: lnstanc¡a encargada de ejercer la veeduría sobre el cumplimiento del Código de
Buen Gobierno, en la prevención y manejo de los confl¡ctos de intereses.
Compromiso: cumplim¡ento de los fines del Estado. Velar por el respeto de los derechos y las garantías
constitucionales, el patrimonio público, de conformidad con los principios, leyes y reglamentos.
ComPortamiento ético: Práct¡ca de valores en el desempeño de las funciones con apego a lo establecido en
las normas vigentes.
Comunicación: disciplina de las ciencias sociales que se enfoca en cómo, por qué y con cuáles efectos la
gente usa idiomas y medios de comunicación para transm¡tir ¡nformación.
Comunicación clara: oportuna, ágil y asertiva, necesaria para la implantación de la Bestión ética y producir
consensos entre los agentes de camb¡o.

Comun¡cación ofensiva o denigrante: fuente adicional de resistencia a las buenas prácticas
com unicacionales, lo que en sí mismo se contrapone con la propuesta ética.
Comunicación oral: actos que demandan ¡ntervenc¡ón oral, la comunicación en equilibrio de las emociones,
sin que gestos y act¡tudes den a conocer sus sent¡mientos de agresividad, cansancio o de ligereza.
ComPetencia profes¡onal: actuac¡ón profesional competente. Observancia de las leyes, normas, políticas,
procedimientos y prácticas aplicables a la naturaleza de su función.
Confidencialidad: reserva de los hechos conocidos en el cumplimiento de las funciones cuando se trata de
información sujeta a información confidencial o secreto profesional. Manejo de la información resguardada
por la institución, sin usarla en beneficio propio nide terceros.
Confidencialidad sobre el pac¡ente: aasegurar el anonimato de los pacientes, lim¡tar el acceso a las
instalaciones y al personal, restringir el acceso a las Histor¡as Clínicas, resultados laboratoriales, otros, no
facilitar información restringida por vía telefónica, o intercambiar datos con otros centros sin protección.
Confidencialidad y no difusión: la información cal¡ficada como reservada o secreta conforme a las
disposiciones vigentes, no está dest¡nada al público en general.
Confidencialidad en las buenas práct¡cas de laboratorio: implica proteger la información generada en el
laboratorio de ma nera estricta.
Conflicto de interés: actividades que influyen de manera opuesta o adversa, en el desarrollo de una actividad,
en la cual un funcionar¡o, en razón de su actividad, se encuentra en una posición en donde podría aprovechar
para sí o para un tercero las decis¡ones que tome frente a distintas alternat¡vas de conducta. Cohecho o
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soborno: Sol¡c¡tar u ofrecer objetos de valor, favores, d¡nero o cualquier beneficio indebido para que un
funcionario ejecute, om¡ta, o infrinja sus deberes públicos o, ejerza su influencia para que se cometa un del¡to.
Corrupción: mal uso del poder para obtener benefic¡os personales, famil¡ares, o para amigos. lnteracc¡ón
ant¡ética del sector público y privado.
Cultura: información y habilidades que posee el ser humano, ¡ntegrada por costumbres, prácticas, códigos,
normas y reglas, vestimenta, religión, rituales, clave y estratégico para lo más sensible del entorno social.
cumplim¡ento de normas¡ funcionar¡os adheridos estrictamente a las leyes de la República y los reglamentos
inst¡tucionales, actuando de manera ética en el cumplimiento de sus responsabilidades. Cumplimiento de los
proced¡mientos: etapas y tipos de atenc¡ón a usuarios de los servicios de salud para la argumentación en los
casos de denuncias de malas prácticas médicas.
Conducta del funcionario responsable: conc¡encia de que cualquier def¡ciencia en la conducta profesional o,
en su vida personal, perjud¡ca la imagen de integridad dela persona y de la lnstituc¡ón.
Confianza y credibilidad: por medio del cumpl¡miento de las exigencias éticas de los valores de integr¡dad,
independencia, objetividad, co nfide ncia lid ad y competencia profesional.
Conflicto de intereses político-partidaríos: las actividades polít¡cas partidarias no están permitidas en el
ámbito del cargo y las funciones instituc¡onales, de conformidad con las leyes y las políticas administrat¡vas.
Conflicto de lntereses: Los func¡onarios no deben util¡zar sus prerrogat¡vas ni invocar su calidad de autoridad
para favorecer ¡ndebidamente intereses personales o económicos propios o de sus familias. Confidenc¡al¡dad:
mantener en reserva los hechos que conoce en el cumplimiento de sus funciones - Confidencialidad y no
difusión: no utilizar en beneficio propio o de terceros o para fines ajenos al serv¡c¡o, la información que
hubiera sido calificada como reservada o secreta conforme a las disposiciones v¡gentes Contraloría social:
promueven la participación comunitaria, usuarios y beneficiarios locales, contralorías ciudadanas y com¡tés
de vigilancia, entre otros. (Servicios de la Unidad de Salud Familiar (USF) instalada y estructurada
orga n¡zat¡vamente en las Regiones San¡tarias).
D.
Decoro: Conducta mesurada, ordenada a través de un comportamiento, lenguaje, vestimenta acorde con las
reglas sociales e lnst¡tuciona les. Comportamiento adecuado tanto en la vida pública como privada Derecho
del paciente: en pleno uso de sus facultades mentales tiene derecho a aceptar o, rechazar cualquier
intervención médica. (El profesional debe contar con el consentimiento informado y asentim¡ento, caso
contrario, puede quedar sujeto a cons¡derac¡ones ét¡cas y legales. En caso de incapacidad mental, estado
vegetat¡vo o por, minoría de edad, u otras circunstancias, se debe buscar el consentimiento sustituto o el
asesoramiento de un representante legal). Quienes t¡enen su autonomía mermada poseen el derecho a la
protecc¡ón dispuesta por principios bioéticos.
Dignidad humana: pudor y sensibilidad del usuario de los servicios de salud. principio ético de respeto
incondicionale inalienable del ser humano
Discreción: resguardo de los hechos o informaciones de los que tenga conoc¡miento con motivo o en ocasión
del ejercicio de sus funciones.
E-

Eficacia: cumplimiento de las metas en relación a los objetivos previstos. Sat¡sfacc¡ón de las necesidades
Eficiencia: opt¡mización de los recursos dispon¡bles para el logro de los objetivos, sin duplicar esfuerzos y
creando sinergia para incrementar la capacidad de acción para alcanzar los resultados esperados.
Eficiencia y eficacia: aptitud y actitud para lograr resultados con calidad y economía de recursos, evitando la
duplicación de esfuerzos y creando las condiciones para el trabajo en conjunto.
Ética: conjunto de normas morales que rigen la conducta de las personas en cualqu¡er ámb¡to de la vida, ética
profesional y, cívica. Valores propios de una comunidad u organ¡zac¡ón humana en su forma de obrar.
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Ética pública: valores y principios de todo servidor público para llevar a cabo sus funciones. proceso en el que
la comunidad o, los individuos generan pautas de conducta que posib¡litan una mejor conv¡vencia.
Equídad: compensación de la desigualdad entre las personas que tienen los mismos derechos y
oportunidades. Dar a cada quien lo que le corresponde sin ningún tipo de discr¡minación.
Equidad y no discriminación: imparcialidad e igualdad aplicada, sin n¡ngún tipo de discriminac¡ón, n¡ acoso.
Entorno cultural y ecológico: conjunto de elementos que rodean a una organización, instituc¡ones o fuerzas
externas a la organización que tienen potencial para afectar su rendimiento.
Evaluación: funcionario evalúa los antecedentes, motivos y consecuencias de los actos cuya generación o
ejecuc¡ón tuviera a su cargo.
Excelencia: calidad en el desempeño, apt¡tudes, conocim¡entos y alto profesionalismo. Desarrollo de
funciones con objetividad, precisión y rigor.
Excelencia en el servicio: prácticas orientadas a la satisfacción de los clientes mediante la innovación. Respeto
por las normas. Cultura de profesionalismo en los servicios de manera ética y ef¡caz.
Excusación: El funcionario público debe excusarse en todos aquellos casos en los que pudiera presentarse
conflicto de intereses.

F.
Falta de mot¡vación: baja calidad del desempeño afectando las gestiones de la institución
Fidel¡dad: Desempeño fiel de las funciones. Honrar la conf¡anza depos¡tada en uno.
Fomento de valores ét¡cos: proceso que forma una cultura en el serv¡c¡o elevando la responsabilidad y
eficiencia en el desempeño de los cargos.
Fortaleza: valores que inspiran para actuar de forma justa, cumplir la ley, generar confianza, atención a los
grupos de interés. Res¡stencia a las influencias nocivas, valentía.
G.
Generosidad: hábito deseable socialmente de dar y entender a los demás. El servicio de salud requiere de la
generosidad de los servidores.
Gest¡onar: adm¡nistrar con eficiencla para el logro del objetivo propuesto.
Gestión ética: tarea que compete al conjunto de la ¡nstitución, al compromiso de todos sus integrantes,
orientados al buen gobierno en el Servic¡o.
Gobernabilidad: condiciones que permiten el ejercicio real del poder, formalmente entregado para el
cumplim¡ento de los objetivos y fines bajo la responsabil¡dad del cargo.
Gobierno corporativo: forma en que las lnstituciones son dir¡gidas hacia la eficiencia, la transparencia e
integridad, para responder adecuadamente ante sus grupos de ¡nterés.
Grupos de ¡nterés: personas, grupos o entidades sobre las cuales el ente público tiene influencia, o son
influenciadas por éste. Partes interesadas, Públicos internos y externos, o Cl¡entes internos y externos.
H-
Honestidad: comportam¡ento probo, recto y honrado. Actuar conforme a la verdad y la justicia. Rectitud de
conducta, sinceridad, transparenc¡a, legalidad, lealtad e integridad alcumplimiento de los princ¡pios ét¡cos.
Honradez: actuar con honor, respeto del deber que tiene consigo mismo y con los demás. cuidado y
protecc¡ón de los bienes públicos, a fin de satisfacer el b¡en común.
Honor: el funcionario cuando se le imputa la comisión de un delito de acción pública, por su honor debe
facilitar la invest¡8ación e lmplementar las medidas adm¡n¡strativas y judic¡ales necesar¡as para esclarecer la
situac¡ón a fin de dejar a salvo su honra y la dignidad de su cargo.
Honorabilidad: v¡rtud que le permite a una persona como servidor públ¡co, conservar la dignidad, el respeto
y la buena op¡nión de los demás, aplicado alactuar de la Entidad y de sus usuarios.
Humildad: reconocimiento de sus cualidades y debilidades, aceptando que debe mejorar.
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vlslóNr ser reconocidos corno institución de referencia, líder en salud Púb¡¡ca, destacándose por nuestra capacidad de respuesta humani2áda,
efica2, eficiente y transparente, en coord¡nación con otros sectores y promoviendo la part¡cipác¡ón activa de la coñun¡dad.
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Ml$ÓN: Eñte rector que coord¡na y ejecuta las polÍticas públicas de salud, con el propósito de Sarantizar la cobertura y el acceso para toda la
población en forma equitativa, con un eñfoque integral, iñclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo.

Humor en térm¡no médico: d¡spos¡ción biológica o temperamento.
Humor en psicología: estado emocional o afect¡vo de relativa larga duración. Disposición del espíritu o del
carácter (Sentido del humor concebido del a utoconocimiento y la auto aceptación).
I-
ldoneidad: aptitud técnica, legal y moral, como condición esencial para el acceso y ejercicio de la función
pública. Desempeño idóneo de un cargo público. Ninguna persona debe aceptar ocupar un cargo para el cual
no tenga a pt¡tud.
lgualdad: trato iSualitario entre funcionarios, usuarios y demás involucrados. Cada persona tiene derecho
individuala la igualdad de trato y, la no discriminación. Conceder en los servicios de salud idént¡cos derechos
a todos, con independencia de su etn¡a, sexo, religión, condición social e ideológica. lmparcialidad: actuac¡ón
sin prejuicios, discrim inac¡ones o preferencias, que se tomen las decisiones en forma argumentada y objetiva.
lindependencia, objetividad en el ejercicio de la función pública.
lmpedimento para ser servidor de la institución: no podrá ser designado n¡ contratado, quien, por su
conducta irregular conocida de forma pública, o evidenciada, demuestre que su ¡ncorporación o su
permanencia en ella representa un r¡esgo.
lnclusión: acceso a la cobertura de salud. Accesibilidad a una atención de calidad. princ¡pio fundamental en
salud. Apoyo psicológico y emocional a las personas con capacidades diferentes, ¡ndepend¡entemente de su
sexo, etn¡a o clase social.
lnformación clara, precisa y veraz al usuario: comunicación e información interna y externa, conforme a lo
establec¡do.
lnformación reservada: información no divulgada, ni utilizada indebidamente. Los datos personales de
funcionarios o usuarios, sumarios o, selección en concursos son de carácter reservado.
lnterés público: los funcionarios de salud ocupan cargos y toman decisiones con arreglo al interés público,
entendido como aquello que le conviene a todos, de acuerdo con la dignidad humana.
lntegr¡dad: quienes ocupan cargos públ¡cos no se exponen a n¡nguna obligación financiera u otra con terceros
u organizaciones que puedan influir en la toma de decisiones.
lndependencia de criter¡o: abstenerse de toda conducta que pueda afectar su independencia de criter¡o para
el desempeño de las func¡ones. El funcionario público no debe involucrarse en s¡tuaciones, actividades o
intereses ¡ncompatibles con sus funciones.
lndependencia de la responsabilidad ética: la responsabilidad ética es independiente de la responsabilidad
admin¡strativa, civil, penalo polít¡ca. La independencia ét¡ca es la capacidad de actuar de manera autónoma,
con integridad, honest¡dad y objetividad, es rendir cuentas por las acciones y sus consecuencias sin necesidad
de que intervenga una ley que obliga.
)-
Jur¡d¡cidad: cumplimiento del ordenamiento jurídico.
Justicia: fundamento ético de dar a cada uno lo que le pertenece.
Justic¡a y equidad en salud en el sector mis¡onal: acceso igualitario a la atención médica justa y equ¡tat¡va,
con independencia de la raza, gánero, religión o condición socioeconómica, minimizando las causas de
discriminación o desigualdad, por medio del protocolo de recepción, acogida y clasificación (RAc).
Justicia y equidad en el sector de rectoría: priorizar normas, regulaciones y protocolos que resguardan el
bien común, sobre los intereses part¡culares.
Justicia y equidad en el sector administrat¡vo: cumplimiento de naturaleza legal, de orden y de derecho.
Justicia social: equidad social y la no discriminación, armon¡zando el orden social, anteponiendo el bien
común por sobre el particular. Los funcionarios cumplen adecuadamente sus func¡ones, otorgan a cada uno
lo que le es debido conforme a derecho.
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vÉlÓN: 5er reconocidos co.no iñ5tit(ición de réfereñcia, líder en salud Públicá, destacándose por nuestra capecidad de respuesta humanizada,

efic¿2, efic¡ente y transpareñte, en coordiñación con otros seatores y prorñoviendo la participación acti€ de la cornunidad.
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MlslóNr Ente rector que coordiná y ejecute las politicas públicas de salud, con e¡ propósito de garañtizar la cobertura y el acceso para toda la
población en forma equitative, coñ un enfoque iñtegral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y panicipativo.

L-

Laboriosidad: cumple diligentemente sus obligaciones.
lealtad a la lnstitución: vÍnculos de adhesión a la lnst¡tución a la que pertenece. Fidelidad y solidaridad hacia
todos los involucrados. Cumplir las órdenes que ¡mparta el superiorjerárquico, exceptuando arbitrar¡edades
o ilegalidad manif¡esta en las directivas de la autoridad (Las que deberá poner en conocimiento del superior
jerárquico de su institución).
Legalidad: cumplimiento de la Constitución Nacional, las leyes, los reglamentos y las obligacíones. No real¡zar
act¡vidades contrarias a las leyes.

Liderazgo: capacidad de influir en un grupo de personas para el logro de objetivos comunes. Capacidad de
tomar la in¡ciat¡va, gestionar, convocar, promover, incentivar, motivar y evaluar un equipo de trabajo.
L¡m¡tac¡ones relativas a regalos u otros beneficios: La ley prohíbe a los funcionarios, solicitar o aceptar, para
sío para terceros, regalos, favores, u otros beneficios que constituyan algún tipo de influencia.
M-
Maltrato laboral: cualquier manifestación de una conducta abusiva, comporta m ie ntos, palabras, actos,
gestos, escritos y omisiones que puedan atentar contra la personalidad, dign¡dad o integridad física o psíquica
de un individuo, poniendo en peligro su empleo o degradando el clima laboral.
N-
Nepotismo o favoritismo: el funcionario público no debe designar parientes o amigos para que presten
servicios en la repartición a su cargo.
Neutralidad política: el funcionario debe conservar su independencia con respecto a las influencias polÍticas
para realizar con imparcialidad su trabajo.
No malef¡cenc¡a: principios bioét¡cos resumidos en "no causar daño al paciente, al menos
intencionadamente" pr¡ncip¡o b¡oético más extend¡do en todas las culturas, basado en el respeto a los demás
y al entorno. Los profesionales de la salud deben adoptar las medidas pert¡nentes para preven¡r cualquier
forma de daño físico o psicológico, que sus acc¡ones no generen un sufrim¡ento innecesario.

o-
Obietividad: llevar los asuntos públicos con objetividad, toma de decisiones basadas en hechos y argumentos
verificables y controvertibles.
Obligación de excusarse: el funcionario debe excusarse por escrito en atender asuntos ante situac¡ón de
¡nterés personal, debiendo notif¡carse al super¡or ¡nmediato de la autoridad u órgano que lo designó.
Obligación de denunciar: el funcionario debe denunciar ante el super¡or o, ante las autoridades
correspond¡entes, los actos de los que tuviera conocimiento en el ejercicio de sus funciones y que pudieran
causar perjuicio al Estado o constituir un delito o v¡olaciones a cualquiera de las disposiciones contenidas en
el presente Código.

Obed¡enc¡a: el funcionario público debe dar cumplimiento a las órdenes que imparta el superior jerárquico
competente, en la medida que dichas órdenes reúnan las formalidades del caso y tengan por objeto la
realización de actos del servicio vinculado a las funciones a su cargo.
P-

Patriotismo: sentirse orgulloso de pertenecer al paÍs y mantenerse vinculado con la patria a través de los
valores culturales, lenguas, histor¡as, costumbres, tradiciones, respeto a la bandera y símbolos patr¡os.
Participación: v¡nculación act¡va de los d¡ferentes sectores afectados por las acciones que realiza la

institución. lnvolucrarse act¡vamente en las actividades para la toma de dec¡s¡ones sobre la mejora continua

LL
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efica2, ef¡clente y transparente, en coordinación coñ otros sectores y promoviendo la part¡cipación activa de la comun¡d¡d.
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MlSlóN: Ente rector que coord¡na y ejecuta tas pol¡ticas públicas de 5alud, con el propósito de garañti¿ar la cobertura y el acceso para toda la
población en forma €quit¡tiva, con un enfoqú€ integral, inclusivo, uñific¡do, sostenible, colaborativo y participat¡vo.

Periodo de carencia: el funcionar¡o público no debe, durante su empleo y hasta un (1 ) año después de su
egreso, efectuar o patrocinar a terceros, realizar trám¡tes o gestiones administrativas, ni celebrar contratos
con la Admin¡strac¡ón, cuando tengan vinculaciones funcionales con la actividad que hubiera desempeñado
Perseveranc¡a: Una vez tomada una decisión, lleva a cabo los actos necesar¡os para su cumplim¡ento, aunque
surjan dificultades externas o ¡nternas.
Prohibiciones legisladas: no practicar el nepotismo, el tráfico de influencias, la doble remuneración. No
aprovechar indebidamente informaciones ventajosas del cargo en desempeño o abandonado.
Preservación del medio ambiente: contribuir con la responsabilidad de resguardar el medioambiente por
medio del adecuado manejo de los desechos hospitalarios.
Público interno y externo de la lnstituc¡ón: constituyen los funcionarios durante la vida ¡nstitucional y, a punta
aldesarrollo de los más altos estándares de conducta ética.
Probidad: persona íntegra y recta. Cumplim¡ento de los deberes sin fraudes, engaños nitrampas. Respeto por
uno mismo y por los demás. Actuar con rect¡tud y honradez.
Propic¡ar espacios de análisis y reflexión: conformar la estructura organizacional, a f¡n de posibilitar un
trabajo part¡c¡pativo e incluyente en el logro de Ios objetivos estratég¡cos de la instituc¡ón.
Principios Éticos: Creencias básicas sobre la forma correcta de relacionarse con los otros y con el mundo.
Juicio práctico del valor de la vida humana, de su dignidad.
Protección de la propiedad: Toda la propiedad de la lnstituc¡ón se debe proteger. Las obras y propiedad
desarrollada durante las funciones del servidor es propiedad de la ¡nstitución.
Prohibido favorecer en los servicios de salud o, retardar gestiones a una persona o sector de la población por
la adhesión a un part¡do o actividad part¡daria que practiquen.
Prudencia de los sujetos obligados: actuar y conducirse con suma precaución y reflexión, evitándose el
desencadenamiento de posibles daños o consecuencias negat¡vas, obrando de manera justa y adecuada,
evitando poner en r¡esgo la finalidad de sus funciones.
Polít¡cas: D¡rectrices, l¡neamientos u orientaciones por las cuales la alta dirección define el marco de
actuación con el cual se orientará la actividad públ¡ca en un campo específico de su gestión, para el
cumplim¡ento de los fines co n stitucio na les y mis¡onales de Ia institución.
Pudor: valor funcional, no ocultar algunas partes del cuerpo para la inspección, sino salvaguardar la dignidad
humana. Proteger las partes íntimas del cuerpo, por estar en relación directa con actos personales que no
son de la esfera pública.

Puntualidad: usar el tiempo oficial en un esfuerzo responsable para cumplir con sus obligac¡ones. Asistencia
puntual al lugar de desempeño. Realizar en tiempo y forma las tareas.
Prohibición de recibir prestac¡ones extra ¡nstitucionales: los sujetos obligados no deben solicitar o aceptar
dádivas, regalos, dinero, favores, u otros beneficios por las labores propias de sus funciones, sean éstos para

sío para terceros.
Promoción de la salud: acciones para el cambio favorable en la situación de salud de las personas, a través
del intercambio de conocimientos, ¡nformación y experiencias en educación a nivel nacional e internac¡onal.
Prudencia: cu¡dado, diligenc¡a y previsión, ev¡tando poner en riesgo el servicio público, los bienes colectivos
o la confianza que deben inspirar los funcionarios en la sociedad.
Razonab¡lidad: actuación de manera eficaz, proporcionada y adecuada a cada situación, excluyendo toda
arbitrariedad en el desempeño de la función.
Reflex¡ón: análisis de las actuaciones con el propós¡to de exponer verdades en una vivencia reflexiva
constituyendo un poderoso movilizador de cambios actitud¡nales.
ReBlamento: moderador del comportam iento, exa m¡nada su conducta, ésta no pueda ser objeto de reproche.

t2

vlslóN:ser reaonocidos aomo Inst¡tuc¡ón de aeferenc¡e, lider en Salud Públ¡ca, destecándose por nuestra aapacidad de respuesta human¡zada,

eficaz, efic¡ente y transparente, en coordinac¡ón co.t otros sectorea y proñoviendo la partic¡pac¡ón activa de la comunidad,
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MlslÓlt: Ente rector que coordina y ejecuta las polític¿s públicas de salud, con el propós¡to de gárantizar la cobertura y el acceso para tode la
poblacjón en forma equitativa, con uo enfoque inteSral, inclusivo, un¡ficado, sostenible, colaborativo y participativo.

Rendición de cuentas: informe sobre el manejo y rendimiento de fondos, b¡enes y/o recursos. Un funcionario
público que admin¡stre bienes públicos, y los respect¡vos resultados para la satisfacción de las necesidades
comunes, debe rendir cuenta.
Respeto: princip¡o ético relacionado con la acción o intención con los demás. Cuidado en no lesionar los
derechos y dignidad de los demás.
Respeto y dignidad: Reconocer y proteger el derecho a recibir información clara y comprensible sobre el
diagnóst¡co, opciones de tratam¡ento, beneficios y riesgos asociados y las alternativas disponibles.
Respeto por la Const¡tución Nacional y las leyes: cumpl¡miento del marco jurídico ético de la gestión
institucional. No es tolerable ningún tipo de conducta ilegal o antiética.
Responsabilidad: capacidad de responder objetivamente a lo establec¡do, ante los deberes y objetivos, así
como frente a la sociedad de la cual forma parte. Cumplir con las obligaciones asignadas. (En la función
pública se es responsable cuando se cumple con la función, y cuando no se cumple, también).
Responsab¡l¡dad social y equidad: Apoya in¡ciat¡vas que promuevan el bienestar social y sostenibilidad ante
la comunidad y el medio ambiente.
Responsab¡l¡dad profesional: hacer todo lo posible para resarcir el daño y favorecer el bienestarde los
afectados. (Cuando este fundamento choca con el de autonomía, ocurre si es recomendado un tratamiento
y el pac¡ente se opone a recib¡rlo, por los pr¡ncip¡os bioéticos jerarquizados, el de autonomía debe imponerse.
Dicho de forma concisa, el pac¡ente es el centro y la medida de todas las cuestiones médicas). Recepción de
denuncias: recibir den u ncias de irregularidades a través de los canales establecidos, s¡endo responsables ante
si mismos, ante la institución de supervisión y, por medio de esas ¡nstituciones, en última ¡nstanc¡a, ante la

comunidad y los contribuyentes en general.

Responsabilidad soc¡al y ambiental: Compromiso del funcionario de la ¡nst¡tución de salud en su actuación
diar¡a para brindar servicios de calidad a la población, con la adecuada protección del ambiente y el buen
relacionamiento con las comunidades del entorno en donde opera la lnstitución.
Responsabilidad adm¡nistrativa. Las personas y sus actividades en la Adm¡n¡strac¡ón del Estado, incumple
una obligación o infringe una prohibición propia de su cargo o función, en cuya consecuencia se impone una
medida d¡sc¡plinaria.
Regulación de prácticas laborales justas: garantía en la contratación, ascensos y otras decisiones laborales
en función al mérito, las calificaciones y las habilidades, sin cabida al nepotismo o favoritismo.
Riesgos: posibilidad de ocurrencia de eventos tanto internos como externos, que pueden afectar o impedir
el logro de los objetivos instit uc¡o na les, entorpeciendo el desarrollo normal de sus funciones.
s-
Salud y seguridad: proporcionar un entorno de trabajo seguro y saludable. Cumplir con todas las leyes y
regulaciones de salud y segur¡dad.
Sistema de control: reportar inmediatamente una conducta observada contrar¡a a este código, para lo cual
hay líneas de atención, y personas designadas. Las denuncias podrán hacerse de manera anónima.
Secreto profesional.:el servidor públ¡co no revelará a terceros la ¡nformación obtenida producto del proceso
de su función básica, salvo para cumplir preceptos legales que correspondan.
Sinceridad: veracidad en las decisiones y acciones. Explicar la razón de las decisiones y restringir la

información cuando la ley o el interés públ¡co lo requieran.
Sol¡c¡tud o aceptación de beneficios: en ningún caso, de manera d¡recta o indirecta, para sí o para terceros,
solic¡tar, aceptar o admitir dinero, obsequios, promesas u otras ventajas.
Solidaridad. el servidor, espec¡almente de los servicios de salud, colabora sol¡dar¡amente con su tiempo y

conocim¡ento. Conducirse con permanente predisposición de cooperar con los demás en la búsqueda del bien
común.
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V§lÓNr Ser reconocidos coño instituc¡ón de referenc¡a, líder en Salud Públ¡c¿, destacándose por nuestra capacidad de respuesta humanizada,

eficaz, efic¡ente y transpaGnte, en coordinaciór con otros sectores y promoviendo la panicipacióñ act¡va de la cornunidad.
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MlslÓNr Ente rector que coordina y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
pob ación en forma equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo,

Sentido del humor: funcionar¡o adopta una actitud de buen sentido del humor der¡vada de su
autoconocimiento y auto aceptación.
Sencillez: actitudes que no denotan alarde de poder.
Sobriedad: evita actos de ostentación que vayan en demér¡to de la respetabilidad de su cargo. Guarda eljusto
medio entre los extremos.
Servic¡alidad: Satisfacer las necesidades del requirente con amabilidad y calidez. Atendemos los
requerimientos de todos buscando satisfacer sus necesidades con amabilidad, calidez y celeridad.
Saneam¡ento básico: Cobertura de agua potable segura, dlsposición de excretas y de residuos sólidos
Servicios san¡tar¡os: Desarrollo e implementación de una red integrada e ¡ntegral de servicios de salud
Solidaridad: Acción responsable en benefic¡o de las personas, comunidad en general; actitud de las personas
que d¡rigen sus actos prevaleciendo el interés común al interés particular.
T-
Templanza: el funcionario desarrolla sus funciones con respeto y sobriedad, usando las prerrogativas
¡nherentes a su cargo y los medios de que dispone únicamente para el cumplimiento de sus funciones.
Tráfico de influencias: obtención de beneficio indebido o tratamiento preferencial utilizando la influencia del
cargo o función pública.

Transparenc¡a activa: obligación de la lnstitución de entregar información relevante y actualizada de cómo
están organizados, (contratos, relación con la ciudadanía, transferencias, beneficios, mecan¡smos de
participación) entre otros en los plazos establecidos en los reglamentos.
Transparenc¡a pasiva: mecanismo por el cual la inst¡tución facil¡ta información a la ciudadanía, con el
propósito de cumplir con el deber constitucional de dar acceso a la información pública.
Toleranc¡a: respetar las ideas, creencias o prácticas de los demás cuando son diferentes o contrarias a las
propias, siempre que no atenten contra la inst¡tucionalidad y los derechos de los demás. EI funcionario público
muestra frente a las críticas del público y de la prensa, un grado de tolerancia superior al que,
razonablemente, pudiera esperarse de un ciudadano común, manteniendo en equilibrio sus emociones.
Transformac¡ón cultural: formación de los seres humanos en individuos felices éticos, proactivos,
autocrít¡cos, solidarios, honestos, sensibles, promotores y creadores de respeto a la vida, a la dignidad
huma na, con identidad cultural, con sentido de pertenenc¡a a su lnstituc¡ón y con capacidad para comprender
e ¡ntervenir eficazmente en la solución de problemas sociales.
Transparencia: el funcionario público ajusta su conducta alderecho que tiene la sociedad de estar informada
sobre la actividad de la Administración, ejecuta las acciones de acuerdo con las normas constitucionales y
legales, aceptando y facilitando la gestión en forma directa para los grupos de ¡nterés.

U.
Utilidad: el funcionario en sus acciones procura el mayor beneficio para el mayor número de personas
Uso adecuado de los bienes del Estado: el funcionario utiliza lo que le fuera asignado para el desempeño de
sus funciones de manera racional, ev¡tando abuso, derroche o aprovechamiento para fines particulares.
Uso adecuado del t¡empo de trabajo: el funcionario usa el t¡empo oficial responsablemente para cumplir con
sus actividades de una manera eficiente, eficaz y vela para que los demás actúen de la misma manera.
Uso de la información oficial: los funcionarios se abstienen de revelar, d ifu nd ir y/o utiliza r en beneficio propio
o de terceros, informaciones calificadas como reservadas o secretas, conocidas con motivo u ocasión del
ejercicio de sus funciones y que no esté dest¡nada al público en general.

Valores ét¡cos: formas de ser y de actuar de las personas que son altamente deseables como atr¡butos o
cualidades propias y de los demás, por cuanto posib¡litan la construcción de una convivencia gratificante en
el marco de la dignidad humana.

74

VlSlóN: Ser reconocidos como ¡nst¡tución de referencia, líder en Salud Pública, destacándose por nuestra capac¡dad de respuesta humanizad¿,

eficaz, eficiente y transparente, en coordinacióñ con otros sectores y promoviendo la part¡cipación activa de la comunidad. -
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MlSlóN: Ente rector que coordina y ejecuta las pollticas públicas de salud, .on el propósito de Barántizar le cobertura y el acceso para toda la
poblacióñ en forma equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo.

Veracidad: El funcionario público está obligado a expresarse con veracidad en sus relaciones funcionales, con
sus superiores y subordinados, a contribuir al esclarecim¡ento de la verdad.
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M§lÓNl Ente rector que coordiná y eiecuta las politicás públiaas de salud, con el propósito de gaÉntizar l¿ cobertura y el acceso para tod¿ la
población eñ forma equ¡tativa, con un enfoque iñte8ral, inclusivo, unif¡cado, sosteñ¡ble, colaborat¡vo y participativo.
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2 LALEY YLAÉTICA
2.1 La ley y la ética

La ley es un conjunto de reglas obl¡gatorias, impuestas por el para regular la conducta y mantener el orden
social, es de cumplim¡ento obl¡gatorios, mientras que la ética se ref¡ere a los princip¡os y valores que BuÍa
el comportamiento de las personas. Su incumplimiento no siempre conlleva una sanc¡ón legal, aunque si
la sanc¡ón interna.

2.2 Diferencia y Complementariedad de la Ley y la Ét¡ca en la Función pública

Las normas formales, dictadas por autor¡dades competentes, son leyes que mandan o prohíben en
consonancia con la justicia, definiendo las conductas que los funcionarios públicos deben tener. Las
normas especÍficas del «deber ser» en sus comportamientos y el tipo de sanciones aplicables en los casos
en que se infr¡njan los mandatos legales en el desempeño de la función pública.
Las normas jurídicas regulan las conductas de los funcionarios públicos en el interior de las ¡nstituciones,
son los «reglamentos» o «cód¡gos de conductas», que especifican las reglas de comportam¡ento que
deben ser observadas en la actividad laboraly fuera de ella.
Las normas informales corresponden, a la cultura, creenc¡as, significaciones, costumbres y tradiciones,
sirven a cada persona para evaluar las actuaciones propias y las de los otros acerca de lo que signif¡ca vivir
b¡en y hab¡tar bien, d¡cho de otra manera, la ética nace dentro de la persona, se manifiesta como «querer
ser» y «querer hacer», es jugar limpio, no hacer trampas, cumplir con los acuerdos y normas establecidas,
aspectos fundamentales en los serv¡cios de salud. Esto permite comprender la complementariedad que
tienen la ley y la ét¡ca para lograr la integridad, la transparencia y la eficiencia en el ejercicio de la función
pública. La inmoralidad de una ley integra criterios injustos, cuando se busca favorecer ¡ntereses pr¡vados,
un abuso de autoridad, una violación del principio de igualdad, es una norma prevaricadora s¡ no da a
cada uno lo suyo y cuando atenta contra la dignidad humana o, de algún grupo de personas.

tA tEY Y tA ETICA

D¡seño extraído del Manual de Ét¡ca Públ¡ca
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2.3 Valores: Valores Éticos Personales, Principios Éticos lnstitucionales

2.3.1 Valores

Son formas de ser y de actuar de los miembros de la ¡nstitución considerados ideales, como atributos o
cualidades propias y de los demás altamente deseables en los funcionarios, guÍan la conducta y el
relacionamiento de los funcionarios con los diferentes grupos de interés, posibilitando ta construcción de una
convivencia grat¡ficante en el marco de la dignidad humana, la igualdad y la no discriminación, por medio del
respeto al derecho del otro, reconociendo las distintas formas de pensar y actuar, en un marco de trato
decoroso y responsable para la buena conv¡vencia. Las directrices éticas orientan acerca de cómo la
¡nstituc¡ón mant¡ene relacionam¡ento con un sistema o grupo de interés específico para la puesta en
práctica del valor, es la manera en cómo la ¡nst¡tuc¡ón aplica los valores definidos con los diferentes grupos
de interés.

El valor de la honradez de las personas en el ejercic¡o de las funciones, prevaleciendo el ¡nterés general sobre
el interés personalo part¡cular, como guía de la conducta para la convivencia en armonía y alcanzar su mayor
potenc¡al personal y social en beneficio de la población usuaria de los servicios de salud. Es promover la

integral¡dad de la formación profesional, la capacitación continua en la activ¡dad, la supervisión in situ, la

promoción de los valores personales que sustentan la singularidad de cada servidor público, la conducta y el
comportamiento en su relación con los demás, generando un código de ética personal coherente, sano,
respetuoso y la satisfacción de sentirse mejor para un adecuado rendimiento.

2.3.3 Valores Ét¡cos lnstituc¡o na les

La lnst¡tución se aboca al fortalecimiento de la implantación de la gestión ética requerida por la compleja
estructura organizacional, en forma planeada, planificada y programada, un modelo de transformación
dinámica de los procesos, con alta calidad técnica operativa, hasta lograr la correspondencia entre las

creenc¡as básicas del talento humano en el desempeño, el cumplimiento de las normas y la práctica de los
va lores y principios éticos.

2.4 Principios
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MlSlÓN: Ente rector que coordina y ejecuta la5 políticas públicas de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y elacceso para toda ta
población en forma equitativa, con uñ enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaboretivo y participativo.

El papel de la ética en la función del Minister¡o de Salud Pública y Bienestar Social es alinear
altitudinalmente a los funcionarios a los principios constitucionales, legales y reglamentarios, acerca de
cómo desempeñar la función en el ámbito de la salud pública, a través de diversos roles y criterios de
actuac¡ón y de liderazgo en el manejo de la salud, la enfermedad, la vida, la muerte y la necesidad de
recursos. Las prácticas éticas sobre la sensibilidad humana son traducidas en deberes de estándares de
calidad en la atención de la salud como lnterés común, asegurando que quienes ocupan cargos de decisión
tomen medidas con arreglo al interés público, entendido como aquello que conviene a todos de la m¡sma
manera, de acuerdo con la dignidad humana.

2.3.2 Valores Éticos Person a les
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MlslÓNj Ente rector que coordiña y ejecuta las politicas públicas de salud, con el propós¡to de garantiz¿r la cobertura y el acceso para toda la
población en forma equitativa, con un eñfoque inteSral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y p¿rticip¿tivo.

Un pr¡nc¡pio no es solo una palabra, es un precepto en el ejerc¡cio de la función pública, es la

corresponsabilidad del cuidado de la vida en todas sus formas, mediante los recursos y bienes públicos al
servicio exclusivo del ¡nterés general, como fínalidad del Estado, para el mejoramiento de las condiciones
determ¡nantes. Servir a la ciudadanía con excelencia, respetando el derecho de los usuarios de participar en
las decisiones públicas que los afecten, derecho a un trato justo, clima laboral armonioso, resguardo de la

información sensible, manejo del conflicto de interés, adecuado uso de los recursos, la comunicación e

información interna y externa. El principio de la bioética es un código de la ciencia para la Supervivencia
Humana y su disciplina, en atención a los avances científ¡cos experimentados y los Comités de Ética Méd¡ca,
quienes aplican la evaluación en los térm¡nos de la Conducta Profesional Médica Ética y los complejos temas
como el aborto, la eutanasia, la clonación y los avances genéticos en el marco de la responsabilidad ética,
implementada por medio de la autonomía, la beneficencia, la justic¡a y el principio de no maleficencia.

2.4.7 Definición, Formulación y Características de Princ¡pios Ét¡cos

La esencia de la función pública es servir a la ciudadanía con excelencia y corresponsabilidad con la protecc¡ón

de la vida y el medioambiente. La difusión de los valores ét¡cos, la misión y visión de manera clara, genera

una identificación y arraigo entre los colaboradores con sus propios valores individuales, generando mayor

compromiso y profesionalismo que influye directamente en el aumento de la productividad, el adecuado uso

de los bienes públicos, destinados exclus¡vamente para asuntos de ¡nterés general, así m¡smo, contr¡buye al

mejoramiento de la calidad de vida de la población y como admin¡stradora de recursos públicos, rinde cuenta

a la sociedad sobre la ut¡l¡zación y los resultados de su gestión.

2.4.2 Normas Morales y la Libertad Humana

En la función públ¡ca es necesario comprender que la libertad humana no es absoluta, los individuos en el

Estado están condicionados por las leyes y los reglamentos de la institución, así mismo, por la sociedad en la

Cual actúa, ante esta realidad, el serv¡dor público, por medio de la ética y la moral están parametrizados.

Preservan su independencia de criterio, pero deben evitar ¡nvolucrarse en s¡tuaciones que pudieran

Comprometer su imparcialidad, manten¡endo una conducta decorosa, digna, sin utilizar las prerrogat¡vas

del cargo para la obtenc¡ón de beneficios personales, en el convencim¡ento de que son necesarias las

buenas práct¡cas para administrar el problema de incom patibilidad de la Libertad Humana y las Normas

Morales, entre el ser y el deber ser.

2.4.3 Siste m as Morales.

La lnst¡tuc¡ón fortalece los controles ¡nternos en todos los niveles a fin de formar sistemas de control que

frenen la corrupción, la injusticia y la desigualdad en sus distintas formas, d¡sminuyendo el r¡esgo de que se

incremente mayor malestar en la población usuaria de sus serv¡cios, terminando en ingobernabilidad

institucional. La corrupción en sus distintas formas tiene alto costo para la comunidad, entre ellas,

enfermedades asociadas a la pobreza, observada en forma d¡recta por los profesionales de salud y

experimentada como diferencia en la toma de decisiones por las personas éticas y no ét¡cas. Cada

dependencia pr¡oriza los valores a desarrollar en cada ejercicio fiscal, conforme a las debilidades registradas

en su análisis FODA e identificac¡ón de riesgos, para la apl¡cac¡ón e implantación, a fin de mejorar la atenc¡ón

en salud, respetando la d¡gn¡dad de las personas usuarias de sus servic¡os, ¡mpartiendo equidad a quienes se
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MlSlÓN: Ente rector que coordina y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de Saranti2ar la cobertura y el acceso para toda ¡a
población en forma equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, col¿borativo y participativo.

encuentran en desventajas, promoviendo act¡tudes soc¡ales positivas hacía ellas, logrando la integración
social y laboral, real y plena, a razón de que un valor, un principio ético, es un mandato de hacer el bien,
esencial en el servidor público la conc¡enc¡a sobre los valores ¡nter¡orizados que permita evitar cometer
actos antiéticos o corruptos.

2.4.4 El Problema de la Diversidad de los Sistemas Morales

La diversidad de tendencias frente a un m¡smo acto es compleja, como ser el aborto, la eutanasia que para
unos es positivo y legal, e inmoral para otros. Para unos robar poco no es robar, para otros robar, es robar
s¡n importar la cantidad. La persona cuya conducta se fundamenta en las normas morales, reflexiona y la
pone en práct¡ca.

2.4.5 Valores Objetivos, Subjetivos y la Jerarquía de los Valores

Los valores morales y creenc¡as básicas sobre las formas correctas de relacionarse unos con otros y con el
entorno, rigen el sistema de normas establecidas en los acuerdos y comprom¡sos éticos, así mismo, los
aspectos propuestos para la mejora continua a través del desarrollo de políticas de gestión ét¡ca en salud,
normas que rigen el pensamiento y la conducta, el objetivo fundamental es el desarrollo, dirección,
coordinación, ejecución, control y segu¡miento de las Políticas, relacionado a toda la estructura y
organizac¡ón transparente e íntegra y, la lucha contra todo t¡po de corrupción en los complejos servicios de
las dependencias, contribuyendo al cumpl¡miento de objet¡vos en coordinación con las demás instituciones
del Estado. Los valores objetivos son los valores válidos independientemente que el servidor público
conozca, pract¡que, s¡ente u opine como persona, Los valores subjetivos dependen de las reacciones
personales. [a jerarquía de valores en este documento se refiere a lo que la lnst¡tuc¡ón prioriza conforme
a la ¡mportancia para cada sector de interés.

La gestión ética d¡señada se dist¡ngue por los principios, valores y comprom¡sos éticos construidos de manera
part¡c¡pativa y consensuada por las dependencias que forman parte de la estructura organizacional
identificadas por dos vicem¡n¡ster¡os y, las direcciones generales estratég¡cas y administrativas de apoyo que
por medio de la práctica diaria forman háb¡tos de comportamiento, or¡entado a una cultura de integr¡dad,
con el propósito de establecer directrices de principios, valores y reglas que definan la gest¡ón ét¡ca en

beneficio del talento humano de la lnstitución, de sus usuarios y de los involucrados en los procesos del
func¡onamiento ¡nstitucional.
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MllÓN: Ente rector que coord¡n¿ y eiecut¿ las politicas públ¡cas de salud, con el propós¡to de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
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GESTóN ÉTICA

Diseño extraído del Manual de Ét¡ca Pública

[a Ética de los Deberes: permite que en los servicios de salud se posea part¡cular respeto a la dignidad
humana, a la int¡midad de los usuarios, intensif¡cado en la relación médico/usuario, enfermerÍa/usuario, en
el marco de la actividad profesional. La Ét¡ca de los Derechos permite reconocer que todas las personas
tienen una misma dignidad y los mismos derechos, independ ientemente de Ia raza, la cultura, la política, la
religión, el género, el nivel social u otros. La Etica de la Responsabilidad: la tnstitución asume la
responsabilidad de gest¡onar la salud pública del país y de establecer las normas y los protocolos pert¡nentes,
responsable de conducir o deliberar los cursos de acción a tomar, evaluar las posibles consecuencias y
hacerse cargo de ellas. La Ética del Cuidado: es fundamental y prior¡tario el funcionamiento y las
orientac¡ones de los servicios hacia la búsqueda y protecc¡ón de la salud. La ética del cuidado en salud se
resume en la descripción deljuramento hipocrát¡co o promesa del médico, este credo del sector misional es
complementado por la ética del cuidado del sector admin¡strativo, en el cumplim¡ento de las leyes y
reglamentos de orden económico y financiero, en la correcta administración de los recursos, a fin de
constituirse en apoyo adecuado y oportuno del sector misional, para que cumpla con sus fines.

La instltuc¡ón promueve valores instituc¡onales que transparentan los procesos de los servicios brindados,
cumple lo establecido en los Acuerdos y Compromisos Éticos y asegura que el estilo de dirección promueva
la transparencia de gest¡ón en beneficio de los usuar¡os, direcciona la gestión ética que permita a los
funcionarios actuar de manera sensible al sufrimiento que aqueja a los usuarios de servicios de salud.
Establece las acciones de correcc¡ón ante los ¡ncumplimientos de manera que deslegitime y rechace las
actuaciones ant¡éticas. Establece procesos de cambio de la cultura ¡nstituc¡onal en el ámbito de la gestión
ética a través del desarrollo de los principios de la ética de los deberes, la ética de los derechos, la ética de
la responsabilidad y la ética del cuidado. lncorpora las prácticas éticas a la gestión trabajando en las
dependencias conforme a la naturaleza de los diferentes servicios para el camb¡o de actitudes. Lidera y
fomenta una cultura que promueva una gestión ética en los macroprocesos estratégicos, misionales y de
apoyo, entiéndase, en todos los nivelesjerárquicos, dispone una supervisión enfocada alnivel operativo, que
mantiene relacionam¡ento directo con los usuarios de los servicios. Mejora la capacidad deltalento humano
para comprender, coordinar y apl¡car los valores y principios ét¡cos en el proceso de ejecución de las
actividades. Gestión Etica como cambio cultural para la mejora continua, dispone y motiva a los servidores
públicos a mantener actuaciones dentro del marco de la ley y de la ética.

2.6 Directrices para la Gestión Ética
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MlSlóN: Ente rector que coordina y ejecuta l¿s politicas públicas de salud, con el propós¡to de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
pobleción en forma equitativa, con un enfoque iñtegral, in€lusivo, unificado, sostenible, colabor¿tivo y participativo.

Con la Sociedad: ofrecer calidad y efectividad (eficacia y eficiencia) en la prestación de servicios para que
éstos lleguen a la sociedad de manera ágil y oportuna, br¡ndando un trato amable en la atención y
garantizando el acceso a los servicios que presta la lnstitución.
Con los funcionar¡os de la lnst¡tución: favorecer un entorno laboral respetuoso, tolerante y digno a cada
func¡onario y empleado público de la lnstitución, sin discriminación alguna.
Con los Proveedores y Contratistas: garantizar el cumpl¡miento integraly real de las normat¡vas que rigen
la contratación pública y un relacionamiento armónico con los mismos.
Con las Otras lnstituciones Públicas: fomentar la colaboración con otras entidades, respetando su
autonomía, establec¡endo conven¡os de cooperación en asuntos de ¡nterés común.
Con los Órganos de Control: suministrar información clara, oportuna y suf¡c¡ente a los órganos superiores
de control, con el propósito de transparentarla admin¡stración de los recursos públicos.
Con el Medioambiente: contribuir con el desarrollo sostenible, promoviendo la adquisición y empleo de
productos no contaminantes, el ahorro de insumos, la mit¡gación y el control de los impactos negativos
causados por las actividades de la Min¡sterio de Salud Pública y Bienestar Social

ESfRUCTURA ORGANIZATIVA PARA LA GESTIÓN ÉTICA

Extraído del Manual de Ética Pública

2.7 lncorporación de la ética pública en la cultura institucional

Consiste en que los funcionarios asumen su responsabilidad social frente a los grupos con los que interactúan
en el desempeño de sus funciones, acciones que perm¡ten consolidar la ética pública, ajustar los planes

estratég¡cos y la estructura organizac¡onal hacia la búsqueda de los fines sociales que ordena la Constitución
y las leyes. La inst¡tuc¡ón debe ser conf¡able para la ciudadanía, responder a las necesidades soc¡ales y
garant¡zar los derechos y l¡bertades de la población, orientada hacia el bien común en el marco de los

derechos humanos, y una orientación de la administración pública hacia la excelencia y la calidad a través
del uso eficiente del patr¡mon¡o público y la construcc¡ón eficaz de bienes públicos. La ¡nst¡tución debe

vincular a direct¡vos bajo criterios de idoneidad profesional y perfil ético. Debe establecer reglas claras,
prec¡sas y públicas acerca de cómo acceder a estos cargos y sobre la forma de resolver conflictos de interés
que puedan presentarse en el e.ierc¡c¡o de la función direct¡va. Un factor decis¡vo para que la institución se

conv¡erta en un espacio ético, es que Ia dirección tome decis¡ones estratég¡cas de prevención y control de la
corrupción para el fortalecimiento de la gestión ét¡ca, como un proceso dinámico que or¡enta el accionar
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MEIÓNr Ente rector que coordina y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garanti2ar la cobeñura y el ¿cceso para toda lá
poblaaión en forr¡a equ¡tativa, con un enfoque integral, ¡nclus¡vo, unif¡cado, sostenible, colaborativo y pa.ticipativo.

hacia el cumplimiento de su misión, su visión y los objetivos estratégicos. Cuando los servidores públicos se
autorregulan, se concreta una gest¡ón ética.

Fundamento Ético de la Función Públ¡ca: El fundamento ético busca integrar la cultura institucional de
la entidad como un conjunto de principios, políticas, valores y compromisos de actuación práct¡ca. En este
sentido, la gest¡ón ét¡ca supone un fuerte cambio en las costumbres y prácticas de la institución, de los
funcionarios públicos, una oportunidad y pertinencia de que la ¡nstitución cuente con un código de ética que
refiera el deber ser de los individuos y de las organizaciones desde el punto de vista del vivir b¡en y el hab¡tar
bien, de manera que logren convertirse en referente orientador de las conductas de los funcionarios en el
ejercicio de la función pública.

Éncn poreslorrlaL

D¡seño extraído del Manual de Ética pública

2.8 Gestión de la Resistencia al Cambio

El cambio en la gestión institucional es una necesidad para mejorar y transformar el s¡stema. La resistencia
al cambio es el grado en el que se está en desacuerdo con cualquier iniciativa de realizar a¡go nuevo dentro
de la inst¡tución y dicha resistenc¡a debe ser gest¡onado. Esta resistencia está presente en todas las
¡nst¡tuciones, respondiendo a "una ley fundamental de la física que menciona que a cada acción le acompaña
una reacc¡ón de igual ¡ntensidad e ¡nverso sentido", se debe a que a las personas les produce ansiedad la
palabra cambio, salir de la zona de confort. La resistenc¡a al cambio es subjetiva y habitualmente es
relacionado a un mal desempeño profesional.

El disfraz de la resistencia en las personas se observa en el acceso a la tecnología en todas las redes sociales,
pero ¡¡t¡enen limitaciones para el acceso a la plataforma de estudio", determinante para facil¡tar los
tratamientos médicos en los servicios de salud. Los factores asociados a la personal¡dad como los factores
psicológicos y personales demuestran que, si los funcionarios dependientes no confían en sus autor¡dades,
los usuarios perciben y no confían en la gest¡ón institucional.

La res¡stencia al cambio requiere de estrategias para la ¡mplantación, lo determinante es que la máxima
autor¡dad demuestre de manera clara la intención y la decisión de asumir d¡cho cambio en la inst¡tución, la

consideración de las fuentes de res¡stencia es indispensable su gestión, ver a la entidad como un sistema,
sensibilizando sobre la necesidad de la implantación de la gest¡ón ética, con visión participativa, con un
compromiso común, no imponer el cambio, sin embargo, plantear el costo-benef¡cio del cambio, de una
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comunicac¡ón respetuosa e incluyente, que promueva la ¡dentificación de las fuentes de res¡stenc¡as al
cambio por las mismas personas implicadas. Cuando los Agentes de Cambio no logran integrar a las personas
en el proceso, se disminuyen las posibilidades de éxito, ya que emergen múltiples res¡stencias pas¡vas y
activas orig¡nadas en la falta de convocatoria y la escasa disposición de ánimo para asumir un proceso que
es visto como lejano y ajeno. El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social el Código de Ética asegura un
contenido de carácter pedagóg¡co, format¡vo y conforme a las normas.

FUENTES DE RESISTENCIA AL CAMBIO

D¡seño extraído del Manual de Etica Públ¡ca

2.9 Ética Pública y Prevención de la Corrupción

Las leyes, reglamentos y reportes técnicos no bastan para detener la corrupción ya que dejan de lado lo que
se refiere al ámbito interno del individuo, su educación, sus valores, lo que da fundamento a sus convicciones
el hacer o no prevalecer el interés general sobre el interés particular, protegiendo y restaurando la integridad,
con espec¡alpreocupación por Ia diversidad biológica y los procesos naturales que sustentan la vida en todas
sus formas, por medio de un empoderamiento del desarrollo instituc¡onal para salvaguardar de la

contaminación provenientes de desechos hospitalarios, biológicos, patológicos, farmacológicos, quÍmicos o
radiológicos, control de los procesos de investigación con experimentos en personas y an¡males, con especial
cu idado de los organismos exógenos o genéticamente modificados, que sean dañinos para los seres hu ma nos
y espec¡es nativas del medioambiente, potenc¡ando a la dependenc¡a responsable del uso de recursos
renovables como el agua y se proteja la salud y la sostenibilidad en condiciones potables, asegurando que la

toma de decisiones contemple las consecuencias acumulativas de las actividades humanas, especialmente
previniendo la contaminac¡ón por acumulación de sustancias radioactivas, tóxicas u otras sustancias
peligrosas y lesionan los derechos humanos y el bienestar comun¡tario. Asegurar el acceso universal al

cuidado de la salud que fomente Ia salud reproduct¡va y la reproducción responsable, la cal¡dad de vida y
sosten¡bil¡dad, propiciar la cooperación ¡nternacionalcientífica y técnica sobre la sostenibil¡dad.

Afirmar en las acciones la igualdad y la equidad de género y asegurar el acceso universal alcuidado de la salud
para la oportunidad económica, asegurando los derechos humanos de las mujeres y las niñas, promoviendo
su part¡cipación en la vida económica, polít¡ca, cívica, social y cultural, plenas e iguales en la toma de
decisiones, como líderes y como benef¡c¡arias, fortalecer las familias y garantizar Ia seguridad y la crianza de
todos sus miembros. Defender el derecho de la dignidad humana, la salud física y el bienestar espir¡tual, con
especial atención a los derechos de los pueblos indígenas y Ias minorías, a f¡n de el¡m¡nar la discriminación en
todas sus formas, tales como aquellas basadas en la raza, el color, el género, la or¡entación sexual, la religión,
el idioma y el origen nacional, étnico o social, en la conciencia de que "¿o pdz es lo integridad creada por

VlSlóN: Ser reconocidos coño institución de refereñcia, líder en Salud Pública, destacándose por ñuestra capac¡dad de respuesta hurnanizada,

eficaz, ef¡ciente y transparente, en coordinación con otros sectores y promoviendo la participac¡ón activa de la comun¡dad. 
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rclociones corrcctos con uno mismo y, con los demás, porque el respeto por el derecho ajeno, es el precio
de la paz",

2.lO Prácticas que deben evitarse para la prevención de conflictos de lntereses

La ¡nst¡tución rechaza, condena, prohíbe que el M¡nistro, miembros de su Gabinete, com¡tés especiales,
funcionarios públicos y todos aquellos vinculados con la lnst¡tución ¡ncurran en cualquiera de las prácticas de
recibir remuneración, dadivas o cualquier otro tipo de compensación en dinero o especie por parte de
cualquier persona jurídica o natural, en razón del trabajo o serv¡cio-prestado a la lnstituc¡ón o a sus grupos
de interés, otorgar compensaciones no autorizadas por las normas pertinentes, utilizar indebidamente
información privilegiada o confidencial para obtener provecho o salvaguardar intereses individuales propios
o de terceros, realizar proselitismo político rel¡gioso aprovechando su cargo, posición o relaciones con la

lnst¡tuc¡ón, no pudiendo comprometer recursos económicos para financiar campañas polít¡cas y tampoco
generar burocracia a favor de políticos o cualqu¡er otra persona natura I o juríd¡ca. Deben evita r todas aquellas
prácticas que atenten contra la integridad y la transparenc¡a de la Bestión de la lnstituc¡ón y en contra del
buen uso de los recursos públicos, tráfico de influencias para privilegiar tramites, sin perjuicio del
establecim¡ento de otros, los deberes de los funcionarios públícos del M¡n¡sterio de Salud Pública y B¡enestar
Social de revelar a t¡empo y por escr¡to a los entes competentes cualquier posible conflicto de ¡nterés que
crea tener, contribuir a que se permita la adecuada realización de las funciones encomendadas a los órganos
de control, interno y externo de Ia lnstituc¡ón, guardar y prote8er la información que la normatividad legal
haya definido como de carácter reservado, contr¡buir a que se le otorgue a todos las c¡udadanos y habitantes
del territorio nacional un trato equ¡tat¡vo, y que sus derechos sean garantizados.

2.77 Principios Rectores

2.12 Defensa de la Vida desde la Concepción, la Justicia, Equidad, Transparencia y
la no Discrimínación

El s¡stema de Gestión de Ética lnst¡tuc¡onal queda establecido con estas finalidades de: a) lntegrar las acciones
institucionales relacionadas con la ética, en los servicios de salud y las Unidades Adm inistrat¡vas, en que
conforman la estructura organizacional. b) Contr¡bu¡r en la ¡mplementación de políticas institucionales a fin
de lograr la transparencia y el acceso a la información como ¡nstrumentos fundamentales para el ejercicio de
la ética. c)Promover, con el apoyo de los sectores competentes, la armonizac¡ón e interacc¡ón de las normas,
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"5er un M¡n¡sterio de Salud Pública y Bienestar Social efica¿, eficiente y transparente" que garantiza el acceso
efectivo de la población a la asistencia san¡taria ¡ntegraly equitativa, interv¡n¡endo sobre determinantes de la

salud en coordinación con otros sectores, promoviendo la partic¡pación activa en función al ejercicio de sus
derechos de acceso a la salud en el marco de un comportamiento ético, un diálogo ab¡erto sobre temas de
ét¡ca, donde no haya discriminación ni prejuicio, ningún tipo de acoso en el lugar de trabajo, ni abuso de
autor¡dad, maltrato o ¡nt¡m¡dación de ninguna naturaleza. Como servidores públicos, tienen la obligación de
cumplir sus deberes con la lnstituc¡ón y con los usuarios con integridad, lealtad e imparcialidad. Por tanto, se

exige a los servidores públicos mantener una relación de trabajo basado en el respeto por todas las personas.
La inst¡tución consolida los principios rectores las Políticas, en el Protocolo y Código de Buen Gobierno, Código
de Ética y los Acuerdos y Compromisos Éticos y otros documentos de la lnst¡tuc¡ón.
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proced¡mientos administrat¡vos relativos a la ética, con miras a establecer y hacer efectivos los
proced¡mientos de los ¡ncentivos instituc¡onales en la gestión ética. Otros Principios éticos son: el
compromiso patriót¡co de la buena gest¡ón para mejorar las condiciones de vida de toda la población, el
reconoc¡m¡ento del derecho a la información veraz y oportuna, el derecho a la ¡ntimidad y la

autodeterminación de la persona, el reconoc¡miento del derecho a ser tratado con respeto y dignidad
humana, rechazando la discriminac¡ón por motivos de raza, sexo, relig¡ón, polít¡ca o posición soc¡al, práct¡ca
de la No malevolencia y de Benevolencia, consentimiento informado y asent¡m¡ento, la preservación de la

vida en todas sus formas y el respeto a la diversidad, la promoción de la valoración y el fortalecimiento de la

identidad culturaly del cuidado del medio ambiente, el respeto y la prevalencia del interés público sobre el
particular, la defensa de la igualdad de promoc¡ón de oportunidades, la adecuada admin¡stración y ut¡l¡zación
de los bienes públicos al servicio exclusivo de los fines de la inst¡tución, en la conciencia de que la principal
r¡queza constituye el capital humano, que está alservic¡o de la ciudadanía.

Z.L3 Prácticas Ant¡éticas

Una lnstitución que:
. No honra la misión a su responsabilidad encomendada, no considera las necesidades de sus usuarios
. Ampare, facilite o sea cómplice de la corrupción y obstacul¡ce las investigaciones competentes
. Dificulte el acceso a la información, a resultado de su gestión e incumpla con su rendición de cuentas
. sus autoridades no valoran ni respetan a sus talentos humanos y permite el nepotismo o Favorit¡smo.
. Perm¡te la acumulación de cargos, la práctica de acciones inadecuadas en el desempeño defunc¡ones, un

liderazgo negativo, otorga remuneraciones sin la prestación adecuada de Servicios
. Campaña prosel¡t¡sta dentro de la lnstitución. Realizar actividades políticas partidarias dentro de las

dependencias. Perm¡t¡r usar la autoridad que provenga de su puesto para influir afectar el resultado de

alguna elección, cualquiera sea su naturaleza.
. Que los funcionarios no real¡cen personalmente el trabajo a su cargo, en las condiciones acordadas,

permita el empleo de intel¡genc¡a artif¡cial no informado y sin responsabilidad de su contenido.
. Permite que prevalezcan el interés particular, no adm¡nistra conforme a las normas el secreto profesional

y la divulgación de la información confidencial y no informa oportunamente a la máxima autor¡dad de los

riesgos a los objet¡vos institucionales. Permite que sea empleada la autor¡dad o lnfluenc¡a para ejercer
presión, un acoso la boral.

. Perm¡te ocupar el Tiempo de la jornada de trabajo, utilizar personal, material o información de la

dependencia, para fines a.jenos a la instituc¡ón pública. Permite vestir, portar o cargar insignias o

uniformes de naturaleza o reciba prestaciones extra instituc¡onales por cumplir su función.
. Recibe y permite que se reciba obsequios, propinas, comis¡ones o ventajas por ejecutar sus actividades
. Discrimina la atención en cualquier tipo deservicio instituc¡onal. Sus autoridades acepten obsequ¡os o
. Prestaciones en situación de dependencia de parte de sus subordinados, referidas al Puesto que ocupa,
. Mantiene vínculos con personas físicas o jurídicas fiscalizadas por la instituc¡ón públ¡ca donde prestando

se rvic¡os.
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CAPITULO III

3 ESTRATEGIAS CoMUNICATIVAS Éucas

3.l Principios com u n icaciona les

La lnstitución tiene la responsabilidad de formar a los funcionarios en la destreza del conocimiento y
puesto en práctica el cumplim¡ento de leyes, contrapuestos en varios aspectos, por esta razón las
informaciones requieren adecuadas cla sif¡cac¡o n es, la información pública y la restring¡da, por tratarse
del derecho a la confidencialidad de terceros, permitiendo solo la facilitación de datos estadíst¡cos, en
atención al Artículo 12 de la Ley N'5282 "Toda persona interesada en acceder a la información pública,
deberá presentar una sol¡citud ante la oficina establec¡da en la fuente pública correspondiente,
personalmente, por correo electrónico, en forma escrita o verbal".

CONFIANZA OE tA CIUDAOANIA

Extraído del Manual de Ética Públ¡ca

3.2 Canales de Acceso a la lnformación Pública
La Institución fortalece los canales de acceso a la información pública y las condiciones de aplicación, en

pos de un impacto social, sobre lo que puede ocasionar pérdida de confianza hacia Ia institución. Este

Código de Ética se formula con el propós¡to de ayudar a resolver los confl¡ctos éticos generados en el

ámbito del trabajo, interpretado y aplicado por los servidores públicos, la población usuaria y entornos
relacionados, quienes califican los aspectos observables de la conducta. Del amplio listado de principios

son identificados los cuatro primeros principios esenciales a poner en práctica, que también son aplicados
por el Comité de Bioética en el ámb¡to de la salud, lndependen€ia, lmparc¡alidad, Objetividad y
Profesionalismo: La lndependencia se refiere a la actitud frente a influencias extrañas. La lmparcialidad,
frente a influencias ajenas de las partes involucradas. La Ob¡etividad, frente a influenclas extrañas
provenientes del propio juzgador. El Profesionalismo, como cuarto princip¡o, referido al ejercicio
responsable y serio de la profesión y función. Lograr la excelenc¡a, es un modelo al que deben aspirar
quienes evalúan y juzgan, med¡ante la práctica de las virtudes. Otorga una vis¡ón ¡nstituc¡onal que guía a
los servidores a mejorar la efectividad en la lnstitución, al mismo tiempo que const¡tuye un referente
objetivo para la valoración de la conducta personal del funcionario.
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ESTRATEGIA ORGANIZATIVA

Manuel de Ét¡ca Extraído de Pública

3.3 Canal de Denuncias y Protección de la lnformación

Uno de los pasos claves del Código de Ética es facilitar y volver más accesible la comunicación entre los
colaboradores y las figuras internas de autoridad, para ello es recomendable y necesario crear un canal
de comunicación para denuncias internas. Esta es otra de las herramientas que reforzará el cumplimiento
de valores y normat¡vas internas, debe detallarse su uso y func¡ón, asícomo la protección de datos de la
persona que realiza la denuncia, esto es importante para la seguridad y participación de todos. Esto lo
realiza a través de la división de poderes, redefiniendo el proceso de toma de decisiones y facil¡tando la

comunicación, optimización de tiempo y asimismo, la transparencia, dando como resultado una
reestructuración

3.4 Virus de la Comunicación Efectiva

Algunos de los principales obstáculos o «virus» para la comunicación efectiva a tener en cuenta, es que

con frecuencia no son hechas las peticiones por temor al rechazo, a recibir un "no", a que crean que uno
es incompetente, o hacer peticiones'poco claras, expectat¡vas no comunicadas, no observar el tono del
pedido, que no quede como exigencia, como súplica o como solicitud fraterna. Así mismo, prometer dar
solución o respuesta cuando no se tiene claro el pedido. Aclarar las dudas cuando no se tiene claro el
pedido. Considerar que faltar a las promesas incumplir las expectat¡vas destruye la confianza que nos

tienen los demás. Tener presente que tratar las opiniones de los otros como si fueran afirmaciones, las

opiniones como juicios y no como descripción o mención de hechos, son posiciones personales que
generan desconfianza, frustraciones y afecta el ambiente en el cual se realiza.
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Procedimientos para el acceso a la información clasificada en el M¡n¡sterio de Salud pública y Bienestar
Social es trasladada directamente al ámbito misionalLa confidencialidad, protección de datos y custodia
de los mismos en los ámb¡tos administrativos y en el s¡stema nacional de servicios san¡tarios, corresponde
la revisión del entorno de act¡vidades y desem peños, desde las formas en que son rea lizadas las consultas,
sea en el ámbito y aspecto que sea, así mismo, los diferentes medios de soporte de documentación y las
tecnologías de la información y la comunicación administrados, la organización de estos espacios, med¡os,
y sobre el uso de una manera cuidadosa y respetuosa a la int¡m¡dad de las personas. Ninguna disposición
de la ley podrá ser entendida o ut¡l¡?arse para negar, menoscabar o limitar la libertad de expresión, la
libertad de prensa o la l¡bertad de ejercicio del periodismo. cualquier persona, sin d¡scriminación de
ningún tipo, podrá acceder a la ¡nformación pública, en forma gratuita y sin necesidad alguna de just¡ficar
las razones por las que formulan su pedido, conforme al proced¡miento establecido en la presente
ley Responsabilidad. Aquellos que administren, manipulen, archiven o conseNen información pública,
serán personalmente responsables por sus acc¡ones u omisiones, que deriven en la ocultación, alteración,
pérdida o desmembración de la misma, s¡n perjuicio de la responsabilidad subsidiaria del Estado. Toda
persona interesada en acceder a la información pública, deberá presentar una solicitud ante la of¡cina
establecida en la fuente pública correspondiente, personalmente, por correo electrónico, en forma
escr¡ta o verbal, y en este últ¡mo caso, se extenderá un acta.

La comun¡cación y la información forman parte del bien público, exceptuando aquellas que por su
naturaleza son clasificadas como información de carácter confidencial o sensible que se encuentran
resguardada por las normativas vigentes. Orienta la comunicación organizac¡onal a la construcción del
sentido de pertenencia y establec¡miento de las relaciones de diálogo y colaboración entre los
funcionarios de la institución, con los usuar¡os, Ios proveedores y contrat¡stas y la comunidad,
estableciendo procesos y mecanismos comunicativos para garantizar la ¡nteracc¡ón cumpliendo las
políticas de comunicación amparada en la confidencialidad que ordena la ley, reglamentos, referente a

que ningún miembro de la ¡nstitución debe, directa o ind¡rectamente, utilizar información privilegiada y
confidencial para sus propios intereses o de terceros.
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3.5 líneas de Acción y uso de la tnformación Oficial

3.6 lnformación Pública, lnstitucional y de Carácter Particular o Confidencial
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MlSlÓN: Ente rector que coord¡na y eiecute las políticas públ¡cas de salud, con el propósito de garantiz¿r la coberture y el ¡cceso para toda la
población en forma equitativa, coñ un enfoque inteEral, inclusivo, unificado, sosten¡ble, colaborat¡vo y participativo.
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MlslÓl!: Eñte rector q!e coordina y ejecuta las politicas públicas de salud, coñ el propós¡to de garantizar ¡a cobertura y el ácceso para toda ta
población en forma €quitativa, con un eñfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participat¡vo.

Procedim¡entos en el manejo de información sensible

1). Establecer la disposición de espacios físicos, sus ¡ndicadores establec¡dos y desarrollados
2). Definir los ámbitos de privacidad para situac¡ones especiales de usuarios.
3). Tener especial interés y cuidado en los despachos y equ¡pos ¡nformáticos compartidos.
4). Programar la formación en hábitos y actitudes frente a la confidencialidad.
5). Potenc¡ar Ia formación de quienes intervienen en la práctica clínica as¡stencial.
6). Fomentar el conocim¡ento de las leyes y penas que conlleva la vulneración de este derecho.
7). Revisar las políticas y procedimientos de mantenim¡ento de la confidencialidad
8). Velar por el cumplimiento de la confidencialidad.
10). Dar a conocer los derechos y su reglamentac¡ón a los pacientes y personal sanitario.
11). Preguntar al paciente a qu¡én quiere que se informe, si quiere ser informado.
12). Entender que el soporte informático o la documentac¡ón, ambos no están libres de riesgos.
13). Seguir las instrucciones de manejo establecido sobre los documentos
14). Cu¡dar el extravío de documentos o dejarlos a la vista.
15). Preservar el derecho a la confidencialidad, util¡zando los med¡os técnicos para asegurar el blindaje
15). Protocol¡zar el acceso y selección de aquellos datos que puede consultar cada persona
17). Anal¡zar que la rotación de personal de estas áreas integra n¡veles de riesgos
18). Establecer quién, cómo y cuándo se puede acceder a la documentación clínica del paciente.
19). Evitar los datos identificativos, custod¡a de la historia clínica electrónica
20), Reglamentar traslados de pacientes asistenc¡ales con las histor¡as clínicas
21). lmplementar protocolos de actuación para los casos que se deba compartir o ceder la información
22). Discutir casos clínicos en espacios adecuados
23). Establecer barreras fís¡cas y tecnológicas para el acceso a la información.
24). Evitar en la medida de lo posible ordenadores compart¡dos.
25). Generar un código específico por paciente, sea personal sanitario o usuar¡o externo de la red
sanitaria, a través de la disociación de datos.
26). Destinar doble encriptación cuando la información es genét¡ca y psiquiátrica.
27). Cancelar por medio de un responsable la información cuando deje de ser relevante
28). Promover transversa lmente al personal directivo del centro, a todos los profesionales y a los
pacientes.

29). ReBular por normativas comunitarias e internac¡onales
30). Considerar en la ética asistencial la confidencialidad de datos
31). Conocer el derecho a la intimidad, entendiendo int¡midad como aquello más propio y exclusivo de la

persona en el sentido implícito de que sucede entre dos partes: el paciente y el personal de la salud.
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La lnstitución asume el comprom¡so de desarrollar el Código de Ética interrelacionado con el Código de
Buen Gobierno para lograr una Bestión íntegra, transparente y eficiente. En cons¡derac¡ón al Volumen del
presente Código de Ética, Ios conten¡dos de leyes, normas éticas, políticas, en su contenido in extenso
deberán ser consultados para su correcta aplicación en los documentos de referencia aprobados por la

autoridad máxima del Ministerio de Salud Públ¡ca y Bienestar Social
La lnstitución asume el compromiso con los grupos de interés del M¡nisterio de Salud Pública Y

B¡enestar Social como ser las organizaciones, agrupac¡ones de personas, comunidades y población en

Seneral, qu¡enes tienen como objetivo influir en las decisiones de la inst¡tución sobre diferentes aspectos
de los servicios, con incidenc¡a en el funcionamiento ¡nstituc¡onal, a fin de sat¡sfacer sus intereses, que
las demandas sean agregadas en las polít¡cas públicas o que se establezcan los mecanismos por medio de
leyes, para responder a sus necesidades comun¡tarias. Los grupos de interés son tomados en cuenta por
las autor¡dades a fin de cumplir con los cometidos, pudiendo ser ¡nternos y externos, conforme a la

naturaleza de sus funciones. Son potenciales Grupos de lnterés las asociac¡ones de pacientes,
representantes familiares, cuidadores, acompañantes, tutores legales, sociedades y asociaciones
científicas, profesionales de la salud, instrumental¡stas. lnstitutos y Un¡vers¡dades de carreras sanitarias,
lndustria Sanitaria, Tecnologías San¡tarias, fabr¡cantes de Productos Sanitar¡os, Centros y Un¡versidades
de investigación en salud, Centros de lnvestigaciones Oncológicas y de otras enfermedades graves,
Fundac¡ones de Ayuda Sociala Pacientes, Fundaciones de donación de Eq u ipos e instrumentales Médicos,
otros.

La lnstitución asume el compromiso con la Gestión de Recursos F¡nanc¡eros, Materiales, Tecnológicos,
Recursos y Talentos Humanos a través de una planificación adecuada, dirección y control de la ejecución
presupuestaria, calidad del gasto, correcto uso de los recursos financieros, materiales, tecnológicos, de
los recursos humanos en lo que respecta a remuneraciones, multas y del talento humano, referido a la
capacidad y habilidad de la institución para lograr los objetivos establec¡dos en la misión institucional, a

fin de mantener la estabilidad financiera para cumpl¡r metas por medio de estrategias para lograrlos

La lnstitución asume el compromiso con la rendición de cuentas, informando a la ciudadanía sobre el
proceso de avance y cumpl¡m¡ento de las metas contenidas en el plan estratégico, el detalle de la

ejecución presupuestar¡a y otros datos relacionados con la función misionalde la ¡nstitución.

4.1. Compromiso institucional de cumplimiento de valores y principios para una gestión integra,
trasparente eficiente e interrelacionada con las políticas de Buen Gobiemo.
(El contenido de las políticas mencionadas leer inextenso, en los documentos de referencia
ap robada por resolución Ministerial)
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MlSlÓN: Ente rector que coordina y eiecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
población en forma equitativa, coñ un enfoque integrel, inclusivo, unificedo, sostenible, colaborativo y participativo.

CAPíTULO IV

4 COMPROMISOS ÉUCOS GENERALES DEL MINISTEzuO DE
SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
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MlslóN: Ente rector que coordina y eiecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garanti2ar la cobértura y el ecceso para tod¡ la
población én forma equitativa, con un enfoque iñtegral, inclusivo, unif¡cado, sostenibte, colaborativo y partiripativo.

4.1.1 Compromiso Ético con la Pólitica lnstituc¡onales

Con la Política Nacional de Salud

Con las Políticas de Direcc¡onam¡ento lnstituc¡onal

Con las Políticas de Rectoría y V¡gilancia de la Salud

Con las Polít¡cas de Atención lntegral a la Salud y B¡enestar Social

Con las Políticas de las D¡recciones Estratég¡cas

Con las Políticas de Apoyo para el Desarrollo Adm¡nistrativo

Con la Política de Calidad en la Estructura Funcional

4.1.2 Compromiso Ético Con Las Políticas De Control lnterno

Con las Polít¡cas del Control de la lnstitución

Con las Políticas del Sistema de Control lnterno

Con las Polít¡cas del Desarrollo del Control lnterno

4.L.3 Compromiso Con Las Políticas De Comunicación E lnformación

Con las Políticas de Comunicación e lnformación

Con las Políticas de Comunicación e lnformación lnterna

Con las Políticas de Comun¡cación e lnformación Externa

4.1.4 Compromiso Ético Con Las Políticas De Responsabilidad Social

Ambiental: Acciones colaborativas

Económ¡ca: Rendición de cuentas, Transparencia.

Ética: Comportamiento ético, Respeto a los intereses de las partes interesadas, Respeto al principio de

legalidad. Respeto a la norma internacional de comportamiento y Respeto a los derechos humanos

4.1.5 Compromiso Ético Con Las Polít¡cas De Administración De Riesgos

4.2 Compromiso institucional de cumplimiento de las políticas de gestión ética y de
los talentos humanos en beneficio de los sectores de interés.
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De los Deberes que perm¡te que en los serv¡c¡os de salud se respete la dignidad humana y define como
actuar con pr¡ncipios ét¡cos, con honestidad, probidad, rectitud, buena fe y austeridad, a fin de velar por
la satisfacción de los usuarios de los servicios de salud, La ét¡ca de los Derechos reconociendo que todas
las personas tienen una misma dignidad y unos mismos derechos, independientemente de la raza, la

cultura, la polít¡ca, la religión, el género, el nivel social u otros, la ética de la Responsabil¡dad en la

Eestión de la salud pública que conduce o delibera los cursos de acción, las posibles consecuencias y

hacerse cargo de ellas, previniendo o mitigando los efectos de las condiciones que afectan a la salud,
comprometida con los valores y principios de una entidad democrática, a través de una part¡cipación

efectiva y decisiva de todos los subsistemas que integran el Sistema Nacional de Salud y, la Ética del
Cuidado en la orientación estratégica de los servicios para la protecc¡ón de la salud, el respeto por los

derechos humanos, extrapolado en los diferentes aspectos considerados en el Juramento Hipocrático o
Promesa del Profesional Médico.

Para el d¡reccionamiento or¡entado a asumir las responsabilidades frente a los grupos con qu¡enes se

interactúa, entendiendo a la organización como un sistema que internamente está integrado por

subsistemas, que ¡nteractúan con otros sistemas dentro de su entorno inmediato, y dirige sus acciones

hac¡a la construcción de lo público, el mejoramiento de las condiciones de vida de la población y la
generación de confianza en todos los públicos con los que se relaciona"

4.2.3 Compromiso de la lnstituc¡ón con la Política de Orientación Estratégica

A través del cumplim¡ento adecuado del Protocolo y Código de Buen Gobierno y del Código de Ética, en

el respeto del derecho de las personas, la garantía de los entornos políticos internos y externos para

que sigan siendo beneficiosos para el propósito, la cultura y las circunstancias cambiantes de la

organización a fin de implantar adecuadamente la gestión ética, con indicadores de transparencia,
integridad, eficiencia y calidad que legitiman los servicios demandados por la comunidad, en un marco

de valores compartidos que promuevan los derechos humanos, el bien común, a fin de preservar las

mejores prácticas éticas
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MlSlóN: Ente rector que coordina y ejecuta las polític¿s públicas de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y e¡ acceso para toda la
población eñ foaña equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo.

4.2.1 Compromiso de la lnstitución con la Gestión Ética:

4.2.2 Compromiso de la lnstitución con las políticas de gestión ética,

De las dependencias a través de un cambio esencialen las directrices de la gest¡ón ¡nstituc¡onal,

asumiendo con responsabilidad los compromisos, en procura del bien común en beneficio de las

personas usuarias de los servicios de salud, en el marco de la constitución nacional, las leyes y

reglamentos que orientan la prestación de un servicio público eficaz y eficiente.

4.2.4 Compromiso de la lnstitución con la Política de Liderazgo promovlendo el

desarrollo dinámico de los procesos de la institución
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MlSlÓN: Ente rector que coordina y ejecuta las polític¿s públicas de salud, con el propósito de garantizar la cob€rtura y el acceso para toda la
población en forma equitativa, con u¡ enfoque inte8ral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo.

4.2.5 Compromiso de la lnstitución con la Política de los Valores Éticos Personales

Fomentando el valor de la honradez en el ejercicio de la función pública, prevaleciendo el interés
general sobre el interés personal o particular, como guía de conducta que permite a los seres humanos
convivir en armonía y alcanzar su mayor potencial personaly socialen beneficio de la población usuaria
de los servicios de salud

4.2.6 Compromiso de la lnst¡tuc¡ón con las Polít¡cas de los Valores Éticos
lnst¡tucion ales

Fundamentado en principios lnstituc¡onales de carácter general, en el marco de las leyes o normas a ser
cumplidas por todos los grupos ocupacionales para que el sistema organ¡zativo funcione y genere un
clima laboralque contr¡buya con la salud mental med¡ante el fortalecimiento de las relaciones humanas
para lograr el bienestar y seguridad social, principios que otorgan el derecho a la superación personal,
pero de ninguna manera en detrimento del derecho de los demás.

4.2.7 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de relacionamiento entre
Autorid ad es y Fu nciona rios

Adoptando conductas y comportamientos conforme a los valores de las personas altamente deseables
como cualidades, que posibilite la construcción de una adecuada convivencia en el marco de la gestión

ética, propiciando un ambiente saludable, por medio de la interacción de las autoridades con los
talentos humanos depend¡entes, de los funcionarios entre si y con funcionarios públicos de otras
dependencias del Estado, a fin de asegurar que cualquier relación se lleve a cabo bajo un estándar de
comportam¡ento ético, dando cumplimiento a la política de la buena convivenc¡a social.

4.2.8 Compromiso de la Inst¡tución con las Políticas de Relacionamiento con otras
lnstitucio n es Pú b licas

Asumiendo la construcción y consolidación de una gestión ética inter¡nstitucional, integrado a la

dinámica operat¡va de las ¡nst¡tuciones en re lacionamie nto, los principios de liderazgo acordados entre
los equipos d¡rectivos, los talentos humanos de las instituciones involucradas en el desarrollo de
programas en cooperación, apegada al marco de legalidad en términos de compromiso con lo público y
trabajo en redes, que conlleve la adopción de una cultura hacia la excelencia y las mejores prácticas
para cumplir los objetivos instituc¡onales en condiciones corporativas para el buen gobierno.
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Mlsló l Ente rector que coordin¿ y ejecuta las politicas públicas de salud, con el propósito de garañtizar la cobertura yel acceso para toda la
población en forma equitativa, con uñ enfoque inte8ral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo.

4.2.9 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de Relacionamiento con los
Gremios Económicos

En la consciencia del rol que cumplen las asociaciones y los gremios al ¡ntegrar el grupo de interés
¡nstitucional, la defensa de sus intereses de manera legítima, su representación frente al Estado,
definiendo Ios estándares de actuación y promoviendo ¡nic¡at¡vas sociales, ambientales o de
comunicación, que fortalezcan su naturaleza en el conjunto

4.2.L0 Compromiso de la lnstituc¡ón con las Políticas de Relacionamiento con los
Contratistas y Proveedores

Desarrollando prácticas coherentes de carácter personal y profesional accionando de manera
consecuente con la esencia la sensibilidad social sobre los recursos necesarios para la prestac¡ón de los

servicios de atención a la salud, el talento humano involucrado en la red de gestión de recursos y

relacionamiento con los proveedores, accionando con integridad, sin comprometerse bajo ninguna
obligación financiera que puedan influir en la toma de decisiones y el desempeño de sus respectivas
obligaciones.

4.2.11 Compromiso de la lnstitución con las Polít¡cas de relacionam¡ento con los otros
G ru pos de lnterés

Estableciendo con el grupo de ¡nterés una serie de acciones y esfuerzos para comprender e involucrar a

estos grupos en las actividades y la toma de decisiones de la lnstitución por medio de las buenas
prácticas éticas, promoviendo los debates ¡nternos que generen cambios en la cultura organizacionaly
en los resultados, implantando confianza en los grupos de interés.

4.2.12 Compromiso de la lnstitución con las Políticas sobre Conflictos de lntereses
Dando la atención necesaria a s¡tuaciones de conflictos de intereses generados cuando func¡onar¡os, en

razón de sus act¡vidades en los servicios, toman benefic¡os ¡ncompatibles que podrían afectar de

manera negativa el éx¡to de los objetivos y los propósitos institucionales, asegurando que los procesos

no sean afectados por conflictos de ¡ntereses para la toma de decisiones.

35

V§lÓNr Ser reconocidos como iñstitución de referencia, lider en Salud Pública, destacándose por nuestra capacid¿d de respuesta humani2ada,

eflcez, ef¡ciente y transparente, en coordinación con otros sectores y promoviendo la participac¡ón activa de la comunidad.

-\ft(;
SECRETARIA C TiN EI{,.\I

NISP Y BS



§
TESÁI HA TEKO
PORÁ\'E
I.IOT€ÑONOEI,IA

MlSlóN: €nt€ rector que coordina y ejecuta la5 polit¡cas públicas de salud, coñ el propós¡to de BaÉntizar la aobertura y él acceso para toda la
poblac¡ón en forma equit¿t¡va, con un eñfoque ¡ntegral, inclusivo, un¡ficado, sosten¡ble, aolaborat¡vo y part¡c¡pativo.

4.2.13 Compromiso de la lnstltución con las Políticas sobre Conflictos de lntereses
entre lnst¡tuciones Pú blicas

Adm¡n¡strando los conflictos conforme a la naturaleza de los diferentes grupos ocupacionales,
adm¡n¡strativos, médicos, contratistas y con los proveedores, quienes en el actuar cotid¡ano quedan

expuestos a diferentes riesgos de intereses en conflictos, de manera permanente, s¡tuaciones para las

cuales están los lineamientos regulados, asegurando la prevención a través de práctícas que deben
evitarse para la prevención de conflictos de ¡ntereses, ¡dentif¡car y sanc¡onar las conductas de los

funcionarios de la lnstitución que hub¡eran cometido Ias prácticas no éticas

4.2.14 Compromiso de la lnstitución con las Políticas lnstitucionales que consideran las
pres¡ones por parte de Contrat¡stas y Proveedores

Formando y capac¡tando a los funcionar¡os para administrar los intereses de la inst¡tución ante la forma
en que los proveedores y contrat¡stas presionan para posicionar su rentabilidad con miras a la

sustentabilidad de su negocio, por medio de la presión, lograr sus objetivos.

4.2.15 Compromiso de la lnstituc¡ón con las Políticas de Responsabilidad frente al

Med¡o Ambiente
Fomentando la responsabilidad social y ambiental con la comun¡dad por med¡o de programas de

activ¡dades para la generación de valor público, a fin de precautelar el ¡nterés por el bienestar general,

s¡endo uno de dichos valores fundamentales el cuidado del medio ambiente.

4.2.16 Compromiso de la lnstitución con las Polít¡cas de Relacionamiento con la

Comunidad
Por medio de adecuadas prácticas éticas, valores y principios que faciliten la buena convivencia, la
equidad como principio ético normatlvo en todos los servicios de salud que, asociado a la justicia,

cubran las necesidades e intereses de personas en condiciones diferentes, en desventaja, a través del

trato diferenc¡ado en s¡tuaciones específicas para el logro de la ¡gualdad en derecho, el trato justo las

personas, a part¡r del reconoc¡miento de las características específicas.

4.2.17 Compromiso de la lnst¡tuc¡ón con las Políticas de Relacionamiento con los

Órganos de Control Externo cumpliendo
El fundamento Const¡tuc¡onal del Control por medio de la Ley de Admin¡stración Financ¡era del Estado

en atención a que los s¡stemas de control se basan en el princip¡o de la división de poderes y en los

balances y contrapesos que deben existir en el ejercicio de las func¡ones, a través del control externo se

constituye con la vigilancia del e.jercicio del gasto público y el cumplim¡ento de los programas

contenidos en el presupuesto.
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MlSlóN: Ente rector que coord¡na y eiecuta las políticas públ¡c¿5 de salud, con el propósito de Barant¡rar la cobeftura y el acceso para toda la
población en forma equitativa, con un enfoque iñtegral, inclusivo, unificado, sosten¡ble, colabor¿t¡vo y participativo.

4.2.18 Compromiso de la lnstituc¡ón con la Política sobre la Existencia del Referente
Ético en las Dependencias identificando el marco normat¡vo

Del referente ético y las personas con representat¡vidad para gestionar el talento humano de la
lnst¡tuc¡ón, así mismo, en cada una de las dependencias, para bien de los funcionarios y los usuarios de
los servicios de salud y de los sectores involucrados en la gestión, para la adecuada administración de
los riesgos vinculados a Ia gestión ética, adoptando mecanismos que permitan identificar, valorar y

controlar los mismos, promoviendo una cultura del autocontrol y prevención de riesgos para el logro de
su m¡sión inst¡tucional, así mismo, el cuidado y uso efic¡ente de los recursos.

4.2.19 Compromiso de la lnstitución con la Política de la lgualdad y No Discriminación
Prop¡c¡ando la inteBrac¡ón de las dependencias en la perspectiva de género como política laborala fin
de corregir las desigualdades entre mujeres y varones que, como sujetos de derecho deben gozar de
iguales oportunidades, para lo cual la lnstituc¡ón apuntará a la eliminación de brechas de género en
referencia a las compensaciones y el acceso a n¡veles directivos, incidiendo en la toma de decisiones y
que d¡cho l¡neamiento concilie con los ¡ntereses de la vida familiar y laboral, preservando el ambiente
de trabajo libre de acoso laboraly sexual, aspectos que transportados alámbito de la atenc¡ón a

usuar¡os, impone el diseño de herram¡entas de abordaje y procedimientos específicos de
relacionamiento que lo impida.

4.2.20 Compromiso de la lnstitución con las Polít¡cas de Gestión del Talento Humano,
Por medio de principios rectores establecidos para la función pública, apl¡cables a todos los servidores
públicos, sin dist¡nción. Ley N'7445 Art. 10. Leer in Extenso en el Documento de Referencia

4.2.21 Compromiso de la lnstitución con los pr¡ncip¡os rectores de la función pública,
Aplicables a todos los servidores públicos, sin distinción, los princip¡os de legalidad, igualdad de

derechos, lgualdad de oportunidades, efic¡encia y ef¡cac¡a, mérito, probidad y ética. (Ley N".7445Art.
10).

4.2.22 Cornprcñiso de la lnstitución con las Políticas de incorporación del nuevo
serv¡dor públ¡co

De manera planificada por grupo ocupacional, considerando una serie de var¡ables que determinan las

relac¡ones entre la institución y el servidor, a fin de impactar en el conoc¡miento y experiencia,
asegurando la comprensión de los objetivos de la ¡nstitución
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MlslóN: Ente rector que coordiña y ejecuta las políticas públicas de salud, coñ el propósito de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
poblacióñ en forma equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo.

4.2.23 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de desarrollo del índice de Gestión
de Personas (lGP)

Con orientaciones y parámetros para la evaluación de la gestión de los funcionarios, dando
cumpl¡miento a la aplicación de las normativas vigentes en materia de modelo de gestión de los
procesos comprendidos en una visión integral, en analogía a la igualdad de género como un derecho
humano fundamenta l.

4.2.24 Compromiso de la lnstitución con las adecuadas Directrices para el desarrollo
del Ta lento Humano

En todas las etapas de la vida institucional, selección, inducción e incorporac¡ón, evaluación del
rend¡miento, formación y conocim¡ento, las relac¡ones humanas, la salud y seguridad social, hasta el
retiro del serv¡dor públ¡co.

4.2.25 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de las adecuadas Relaciones
La borales,

Promoviendo los procesos del planeamiento, la gestión de haberes a fin de posibilitar el desarrollo de
las personas, como acción esencial para la resolución de s¡tuaciones problemát¡cas que ¡nc¡den en el

desarrollo de las personas y en el desempeño institucional, con visión incluyente para la incorporación
efectiva de las Personas con Discapacidad (PcDs) en cumplimiento de las disposiciones vigentes en la

materia, en analogía a la igualdad de género como un derecho humano fundamental.

4.2.26 Compromiso de la lnstitución con las Políticas que inciden en el clima
orga n ¡zaciona I

Con las condiciones apropiadas para formar el equipo de trabajo, disminuyendo las barreras culturales
que limitan la cohesión grupal entre las diferentes áreas organizacionales, en resguardo de la igualdad
de género, en un clima laboralequilibrado, a fin de resolver problemas conforme a la naturaleza de los

sectores ocupacionales, conciliando los objetivos personales con los objetivos de la institución, a fin de
contar con personas competentes y mot¡vadas hasta el proceso de acogerse al retiro voluntario o, a la
ju b ilació n

4.2.27 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de la Movilidad lnterna de los

Servidores Pú blicos
Como transferencia de talentos y habilidades humanas, en el entendimiento de que es una renovación
en la integración funcionala nuevos desempeños, con enfoque de capacidad y flex¡bilidad de adaptación,
voluntar¡a o gestionada, en atención a lo establecido en la constitución nacional sobre el derecho a

disfrutar de un ambiente saludable en todas sus formas con un enfoque competitivo entre los servidores
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MEIóNr tnte rector que coo¡dina y ejecuta las políticas púb¡icas de salud, con el propós¡to de Saranti¿ar la cobertura y el acceso para toda la
población eñ forme equitetiva, con un enfoque integrel, ¡nclusivo, unificado, sostenible, colabor¡tivo y participet¡vo.

a perfiles de puestos más especializados, promoviendo los talentos y habilidades a la oportunidad de
concretar aspiraciones personales y profesionales que cambian a lo largo del desempeño.

4.2.28 Compromiso de la lnstitución con las Polít¡cas de Formación, Capacitación y
Acumulación de Conoc¡mientos

Desde el entendimiento de que las debilidades de las dependencias del M¡n¡sterio de Salud Pública y

Bienes Soc¡al, deben ser superadas a través de métodos adecuados y correcto uso de las

herramientas comunicacionales, orientados a fomentar el desarrollo del serv¡dor públ¡co para su

crec¡m¡ento con el objetivo de mejorar su productividad en funciones conocidas o nuevas, aplicando
conocim¡ento proactivo, potencializando las cualidades personales para el empoderamiento en el

desempeño e incrementar la competitiv¡dad dentro de la organización.

4.2.29 Compromiso de la lnstitución con las Políticas del Bienestar lntegral de los

Servidores Pú blicos
Para el mejoramiento de los servicios por medio del desarrollo del B¡enestar del Personal, a través de
programas de salud, movilidad laboral, deportes recreativos, culturales, con enfoques inclusivos que
permitan integrar a los talentos humanos, or¡entando la cohesión de las relaciones interpersonales de

func¡onarios de manera integral, fortaleciendo una cultura organizacionalcimentada en los valores y
principios desarrollados a través de los acuerdos y compromisos éticos, mejorando la cultura
instituc¡onaly la sat¡sfacción personal o colect¡va.

4.2.30 Compromiso de la lnst¡tución con las Políticas de Desarrollo de la Salud e H¡giene
Ocupacional

Mediante estrategias basadas en la educación sanitaria y en la part¡cipación de los grupos

ocupacionales en todos los procesos vinculados al plan integral de la salud del servidor público y la
población usuaria de los servicios públicos en todas las dependencias de la lnstituc¡ón, a fin de formar
cultura de higiene ocupacional como prevención de las enfermedades ocupacionales o laborales
generadas por causas o elementos físicos, químicos o biológicos que se encuentran en el ambiente de

trabajo y que pueden afectar la salud y el b¡enestar, a través de la intervención conjunta de los

involucrados.

4.2.31 Compromiso de la lnst¡tuc¡ón con las Políticas de Desarrollo de Programas
lnterinst¡tucion ales de Orientación Soc¡al sobre la Prevención de Accidentes

Que se producen por causa o consecuencia de la actividad laboral, difundiendo conoc¡mientos, técnicas
y habilidades relac¡onadas con la prevenc¡ón de riesgos que afectan la salud humana como
consecuencias de las cond¡c¡ones laborales, describiendo las patologías derivadas del trabajo, sean

enfermedades profesionales o enfermedades relacionadas con la actividad.
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MEIÓNr Ente rector que coord¡na y ejecuta las políticas públices de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y el acceso para toda ta
población en forña equ¡tativa, con un enfoque integral, ¡nclusivo, unif¡c¿do, sostenible, colabor¿tivo y participativo.

4,2.33 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de Control lnterno en la
implementación, implantación y evaluac¡ón de la efectividad del control interno,

A fin de iniciar la acción de mejoram¡ento que, unida a las recomendaciones derivadas de las auditorias,
permita plan¡ficar acc¡ones que garanticen el mejoramiento continuo de la institución por medio del
Plan de Mejoramiento lnst¡tuc¡onal como elemento de seguimiento para las acciones a desarrollar,
ejecutado por cada uno de los servidores públicos para mejorar su desempeño y el del área
organizac¡onal a la cual pertenece.

4.2.34 Compromiso de la lnst¡tución con las Políticas de Comunicación e lnformación
lnterna y Externa

Garantizando la circulación fluida y transparente de la información ¡nterna y externa de la entidad a los

diferentes grupos de ¡nterés, facilitando el cumplim¡ento de sus objetivos institucionales y soc¡ales,

mejorando su nivel de apertura, receptiv¡dad y capacidad de interlocución con la ciudadanía y

perm¡tiendo la publicidad, visibilidad de su gestión y de sus resultados, generando confianza y

pos¡cionam iento ante la sociedad.

4.2.35 Compromiso de la lnst¡tuc¡ón con las Políticas de Uso de la lmagen lnstitucional
Cumpliendo los lineamientos establecidos para el uso de la imagen de la inst¡tuc¡ón en garantía de que

son utilizadas de manera correcta en sus aspectos edilicios o de gráficas, logos, símbolos, en cualquiera
de las proporciones, tamaños, espacios y color que sea, en su aplicación y difusión, quedando prohibido

el uso de la imagen institucional para actividades distintas a las del uso oficial de la lnst¡tuc¡ón.

4.2.36 Compromiso de la lnst¡tución con las Políticas Uso de lntranet y Página Web
lnst¡tucion al.

Supervisando el conten¡do de la información para la carga correspond¡ente, que Ia misma sea relevante,
de calidad y necesaria, considerar para todas las activ¡dades realizadas en la lnstitución, ¡nformaciones
de responsabilidad de dichas áreas, verificando, analizando y actualizando lo expuesto en el Portal cuyo

conten¡do debe estar at¡neado a las normas y los Códigos de Buen Gobierno y el Cód¡go de Ét¡ca.

o. AIA )ñtI
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4.2.32 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de Adopción de Medidas de
Carácter preventivo,

Que ¡dentificada y diagnost¡cada la enfermedad, se inicie el tratamiento terapéut¡co y la rehabilitación,
informando ¡nstituc¡onalmente la valoración pericial de las consecuencias que tiene la patología laboral
para la salud de los servidores públicos, d¡rigiendo las acciones corporativas de cumpl¡m¡ento de
normat¡vas, impartidas como órgano rector, a fin de contribuir a que estas normativas sean cumplidas
las ¡nstituciones públicas y empresas privadas, en los procesos vinculados al plan integralde salud del
trabajador.
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MlslÓN: Ente rector que coordina y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de Saranti2ar la cobertura y et acceso para toda la
población en forrña equitativ¿, con un enfoque integral, ¡nclus¡vo, unif¡cado, sosteñible, colaborativo y participat¡vo.

4.2.37 Compromiso de la lnstitución con las Políticas de Responsabilidad Social
Promov¡endo la implementación e ¡mplantac¡ón de políticas de responsabilidad social por medio de
directrices o normas que la ¡nstituc¡ón cumple de forma voluntar¡a, con el objetivo de mejorar su
impacto en la sociedad, incidiendo con su compromiso con la responsabilidad social, asumida con
integridad en la manifestación ética de sus actuaciones y de sus relaciones con los grupos de interés,
por medio de una gestión prudente de los riesgos y una transparencia al ofrecer un acceso a la
información clara y veraz generada por las operac¡ones, por ella realizadas.

4.3 COMPROMISO INSTITUCIONAL DE CUMPLIMIENTO DE LOS "ACUERDOS Y
COMPROMISOS ÉTICOS" DE FUNCIONARIOS ENTRE SI Y CON LOS RELACIONADOS

EXTERNOS.

ACCIONES DE CAMBIO

Diseño extraído del Manual de Ética Pública
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4.2.38 Compromiso de la lnst¡tución con las Políticas de Administración de Riesgos
Estableciendo los parámetros necesarios para una adecuada identificación, análisis y valoración de
riesgos y su política de administrac¡ón, a fin de su trazabilidad por medio de registros y monitoreos,
orientados a la toma de decisiones, en busca de la mejora continua en cada uno de los procesos,

realizando el seguimiento a los riesgos asociados a fin de reducir el nivel de riesgo en las etapas
sensibles de la cobertura de salud, en las actividades planificadas y no planificadas para dar respuestas
estratégicas ante situaciones que afectan el cumplimiento de objetivos misionales.
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MEIóNr Ente rector que coordina y ejecuta l¿s políticas públicar de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
población eñ forña equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, un¡f¡cado, sostenib¡e, colaborativo y participat¡vo.

4.3.1 Compromiso de la lnst¡tución con los Acuerdos y Compromisos Éticos
esta blecidos

com prometiéndose con la implementación e implantac¡ón de valores pr¡nc¡pios éticos en el
comportam¡ento ¡nstitucional para el cumplimiento de la Constituc¡ón, las leyes, sus reglamentos y las
prácticas ét¡cas para el cumplimiento de la finalidad social de la ¡nstitución. La mis¡ón, v¡s¡ón, valores y

princip¡os compartidos entre todos los funcionarios, formando una cultura ¡nstitucional relac¡onada a la

integridad, la transparencia y la eficiencia de la función administrat¡va, la identificación de prácticas

éticas, incluyendo el compromiso con la igualdad y la no d¡scriminación, el comportamiento de los

funcionarios en su relación con los dist¡ntos grupos de ¡nterés, tanto ¡nternos como externos, y otros
factores humanos, previendo que el documento orientador de las práct¡cas éticas sea establecida de

manera part¡cipat¡va y consensuada, con los diferentes niveles de la instituc¡ón, con parámetros y

criterios para el seguimiento y la evaluación de la gestión ética, considerando la habilidad de la

¡nst¡tución para detectar y generar soluciones a los incumplimientos de los Acuerdos y Comprom¡sos

Éticos.

RESPONSABILI DAD SOCIAt

Diseño Extraído del Manual de Ét¡ca Públ¡ca
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MlslÓ : Ente rector que coordina y ejecuta las polít¡ca! públicas de salud, con el propósito de garañtizer la cobert¡¡ra v el acceso para toda l¿
poblac¡óñ en forma equitetiva, con un enfoque ¡nte8ral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y perticipat¡vo.

4.3.2 Compromiso de la lnstitución con los Compromisos con el valor de la ldoneidad
asumiendo un cambio de actitud en el desempeño, fortaleciendo la capacidad competitiva y la
actitud a través de capacitac¡ones, charlas de liderazgo, cursos y talleres del MECIP,
identificándose con las responsab¡l¡dades de competenc¡a, abocándose al desarrollo de las

actividades encomendadas, las habilidades requeridas y las capacidades técn¡cas.

4.3.3 Compromiso de la lnstituc¡ón con el valor de la Honradez
aplica ndo polít¡cas y estrateg¡as de control para transpa renta r los procesos de su responsabilidad,
implantando procedimientos que encaminen a la rect¡tud de la conducta y el comportamiento
personal y profesional puesto en práct¡ca en el servicio público, en los diferentes niveles

.jerárquicos, a fin de beneficiar a la sociedad usuaria de sus servicios. Como valor natural
demostrado en cada uno, ante uno mismo, en el comportamiento con los demás compañeros
servidores públicos, con los usuarios y demás ¡nvolucrados en la gestión institucional, aspectos
que denotan la integridad en el accionar y la satisfacción del público interno y externo
involucrado.

4.3.4 Compromiso de la lnstitución con el valor del Respeto
distinguiendo a la institución a través de su talento humano, con capacidad y habilidad para
inspirar credibilidad y acatamiento de las normas que benefician a los usuarios de los servicios de
salud y de las gestiones del ámb¡to adm¡nistrativo, fundamental en el relacionamiento de todos
los involucrados, esencial en la relación de profesionales de la salud y los usuarios de servic¡os,

así mismo, para integrar equipos de trabajo multidisciplinar¡os, manten¡endo relaciones
armónicas y estables.

4.3.5 Compromiso de la lnstitución con el valor de la Justic¡a
identificando y aplicando el princ¡pio de la justicia como valor armonizador del orden soc¡al de

sus actos, interactuando con inteligenc¡a, buena voluntad, anteponiendo el bien común por sobre
el particular y, fortaleciendo la dimensión de Ia sensibilidad humana que permite cons¡derar
la igualdad y la equidad para entrelazar una sociedad equitativa y justa, como principio moral de

dar a cada uno lo que le corresponde o pertenece por derecho, de tal manera que, ni los
servidores públicos, ni los usuar¡os, ni público externo involucrado, se sientan discriminados.
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4.3.7 Compromiso de la lnstitución con el valor de la Equidad
dando un trato imparc¡al como princ¡p¡o ético normativo, asociado a la práctica de la justicia,
respondiendo a las necesidades e ¡ntereses de los usuarios de los servicios de salud,
especialmente de quienes se encuentran en condiciones diferentes, en desventaja, a través del
trato adecuado y oportuno en las situaciones específicas para el logro de la igualdad, procurando
el trato justo a las personas, a partir del reconocimiento de las condiciones y las características
específicas de la diversidad, contrarrestando las barreras que impiden el acceso a la atención de
la salud.

4.3.8 Compromiso de la lnstitución con el valor de la lnclusión
considerando y apl¡cando princip¡os fundamentales de inserción y acceso a la cobertura de salud
y la accesibilidad de sus instalac¡ones para una atención de calidad, donde prima el trato amable,
humano, individual y personal, dedicando tiempo en entregar la información requerida en los
ámbitos administrativos y las necesarias en los servicios de salud a usuarios y familiares referente
a las condic¡ones reales y las alternativas para el tratamiento y recuperac¡ón, así mismo, en el
marco de la inclusión, apoyar a la contención emocional y psicológica de usuarios que acuden a

los servicios de salud y, en las oficinas administrat¡vas, con mayor deferencia a quienes
evidencian capacidades diferentes, independientemente de su sexo, etnia o clase social, de
manera que todos sientan que forman parte del ordenam¡ento social.

4.3.9 Compromiso de la lnst¡tuc¡ón con el valor de la Coherencia
promoviendo que los servidores públicos sientan y demuestren sensibilidad humana
manifestada en su conducta y comportamiento, en la forma de actuar a solas, con los usuarios y
con el público en general, en un marco de valores, propiciar que demuestren que son, parecen y
actúan conforme a sus creencias en una gestión ét¡ca, tanto en lo personal como en lo profesional
que se accione de manera consecuente con la esencia de lo que uno es y cree ser, en las relac¡ones
humanas, en atención especial a la sensibilidad de quienes concurren a los servic¡os de atenc¡ón
a la salud.
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MlSlÓN: Ente rector que coordina y ejecuta las politicas públicas de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
población eñ forma equitativa, con un enfoque integral, inclus¡vo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo.

4.3.6 Compromiso de la lnst¡tución con el valor de la lgualdad
asumiendo la responsabilidad de impartir un trato igua¡itario entre todos los funcionarios, con
los usuarios y otros ¡nvolucrados, como valor y como principio, considerando el derecho
fundamental de todos, al igual que la justicia, a fin de implementar democráticamente el actuar
en el entorno laboral y social en el cual se relacionan, estas práct¡cas permiten reconocer la
dignidad de la naturaleza humana, en los funcionarios entre si, con los usuarios y con los demás
involucrados en la función inst¡tucional. Reconocer en cada persona su derecho individual a la
igualdad de trato y a Ia no d¡scriminación.
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CAPITULO V

5 VALORES ETICOS INSTITUCIONALES Y LAS SANCIONES APLICABLES

5.1 Responsabilidades En El Ámbito De La Ética lnstitucional
Los responsables del proceso de incorporación de la ét¡ca pública en la cultura institucional integran la

autoridad principal de la lnstitución, el com¡té de ética, el gerente de ética, el líder de ética y el equipo de

alto desempeño. La Autoridad principal de la lnst¡tución es el líder principal del proceso de

fortalec¡miento de la ética pública, y el primer responsable de los resultados que se obtengan. De su

comprom¡so y liderazgo dependerá el nível de avance y consolidación del proceso.

El Comité de Ética, su Conformación y Funciones es la ¡nstancia organizacional encargada de promover
y liderar el proceso de implantación de la gestión ética, para consolidar el ejercic¡o de la función pública

en térm¡nos de eficacia, transparencia, prob¡dad y servicio a la ciudadanía por parte de todos los

funcionarios públicos de la lnstitución.

Conformac¡ón del Comité de Ética, debe estar conformado por c¡nco (5) miembros, de los cuales cuatro
(4) serán los d¡rectivos de primer nivel de las áreas de gestión humana, comunicación, adm¡nistrativa y

auditoría interna, así como un representante de los funcionarios públicos. Una vez des¡gnado el com¡té
por acto adm¡nistrativo competente y difundida la integración, el más alto directivo lo convocará para

definir los objetivos generales del proceso y aclarar en conjunto la ruta de acciones y compromisos del
comité de ética en el marco de la gestión ética. El com¡té de ética deberá establecer una agenda de
reun¡ones, de tal manera que se reúna por lo menos una vez al mes. La coordinac¡ón del com¡té estará a

cargo del gerente de ét¡ca.
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MlgóN: Ente rector que coord¡na y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garantizar ¡a .obertura y el arceso para toda la
pobl¿ción en forma equitativa, coñ un enfoque inteSral, iñclusivo, unificado, sosten¡ble, colaborativo y participativo.

Funciones del Comité de Ética

Las princ¡pales funciones del comité de ética son:
. Definir políticas generales para el fortalecimiento de la ética pública en la entidad y frente a los grupos

de interés externos.
. Garantizar la difusión del Código de Buen Gobierno, el código de ética y los compromisos ét¡cos a los
grupos de interés pertinentes.
. Garant¡zar la sostenibilidad y permanencia del equipo de alto desempeño en ética y del equ¡po
formador de formadores.
. Aprobar el plan de mejoramiento de la ét¡ca pública que elabore el Equipo de Alto Desempeño.
. Gest¡onar los recursos necesarios para la ejecución del plan de mejoramiento.
. Coordinar acciones con el gerente de ética.

Realizar segu¡miento y evaluar las actividades desarrolladas por el gerente, el líder, el equipo formador
de formadores y el equipo de alto desempeño en ética.
. Aprobar ajustes al plan de me.¡oram¡ento de la ética pública.
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Mlsló : Ente rector que coordina y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de Saranti¿ar la cobertura y elacceso para toda la
población en forma equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, un¡ficado, so5tenible, colaborat¡vo y part¡c¡pativo.

5.2 Recepción Y Gestión De Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denunc¡as

Ante hechos y situaciones que surjan, considerar el marco legal en el cual se procederá determinando
a que se alinea la acción.
Func¡ón constitucionaly legal de la lnst¡tución. (Ubicar si los valores y pr¡ncipios incumplidos se alinean a

aspectos establecidos en la Ley N0.7445/2025 de la Función Pública y del Servicio Civil, si lo transgredido
recae dentro del ámbito de la Ley Ne. 1535/1999 De Administración Financiera del Estado, Ley Ne.
213/t993 Código del Trabajo, la Ley Ne. 528212074 de Libre Acceso Ciudadano a la información pública y
Transparenc¡a Gubernamental o, La Ley N" 7389/24, que establece el Régimen Nacional de tntegr¡dad,
Transparencia y Prevención de la Corrupción en Paraguay, otros). Las normas que regulan el
funcionamiento de la lnstituc¡ón, El documento que contiene el referente ético si ex¡ste (Comprom¡sos
"Éticos", Cód¡go de Ética"). Las polít¡cas y normas de la ¡nstituc¡ón en mater¡a de gestión ética. (políticas
de Gestión Ética¡, un efectivo compromiso y liderazgo de los direct¡vos, en especial de Ia principal
autoridad, una base organizativa que garantice su implementac¡ón y sostenibilidad. Un Equipo
dinamizador del proceso altamente comprometido y bien capacitado. Unas metodologías de trabajo para
el cambio cultural, claras, pertinentes y operativas. Un Plan de Trabajo que se ejecute en forma
sistemática y continua. De ninguna manera puede limitarse a act¡v¡dades puntuales y esporádicas

GESTIóN DE PETICIONES

PETICIONE§
QUEJA§
R§*L&MO§
,§U&EREI--ltlA
Y DEhIUf\ITIA§

46

V§lóft: Ser reconoc¡dos como institua¡ón de refercnc¡a, lider en Salud Pública, destacáñdose por nuestra capac¡dad de respuesta humanirada,

ef¡caz, eficiente y transparente, en coordiñación con otros sectores y promovieñdo la Oart¡cipec¡ón activa de l¡ com

),'rl¡\ ¡lE
§ CENERAI,

unidad. ¿.-

\ tcc ntrrlrt
YBS

flrñrSfEiro o€ ,
SALUD PUBLICA Y
BIENESTARSOCIAL

1.

2.

4.

trllarr ¡tcrt<i6.r d nroña!*á
dcr€dbk ¡.n §!d., mo§r.¡
¡nú!r{r d.. ¡rr¡d- .l cfGni..

9 s ,od¡ac !.¡.'dri §¡r
rolücié.' G. d¡mr*Bro

otrÉlrsl¡ y ttvrl. r.$€i

r.enllar.oñ d dr.nréi!É
!r¡ srcr.lÚ.t ¡xroñ¡d.y

qurt 'til¡ ta alta¡rilt!'
§ü,fr.L.

Las denuncias podrán presentarse verbalmente, ante lo cual, el ciudadano deberá acudir hasta la of¡c¡na,
personalmente, con su cédula de ¡dentidad o pasaporte, teniendo presente el lnstructivo Cualquier
ciudadano que conozca un hecho que sea de competencia dela lnstitución, deberá acudir hasta la Of¡cina
de Denuncias, con su cédula de ¡dent¡dad o en su defecto con otro documento que acred¡te su identidad,
considerando que también son válidas las denuncias anónimas. Elfuncionario que reciba la manifestación
verbal del denunciante, se regirá por el procedim¡ento establecido para la recepción de denuncias y
redactará bajo la formalidad del acta, la que deberá firmar el denunciante y el funcionario de la Oficina
de Denuncias ante quien se redacta el documento, dejándose una copia del documento de identidad del
denunciante. En caso de ciudadanos que no se comuniquen en idiomas of¡ciales o de sordomudos que no

\t (;.
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MlslÓñ/: Ente rector que €oordine Y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósitó de Barañtizar la cobertura y el acceso para toda la
poblac¡ón en forma equitat¡va, con uñ enfoque integral, inclusivo, uñificado, sostenible, colaborativo y partic¡pativo.

puedan darse a entender por escr¡to, el funcionario buscará apoyo. En caso de que el funcionario pueda
comprender al compareciente, dejará constancia de esta circunstanc¡a en acta. En caso de niño, niña o
adolescente que acuda a la Ofic¡na de Denuncias con la intenc¡ón de denunciar un hecho, deberá estar
acompañado de uno de sus progen¡tores u otro representante lega¡, en caso contrar¡o y ante hechos
graves, será derivado ¡nmediatamente a la unidad fiscal que corresponda. La denunc¡ase ingresará al
sistema o procedimiento habilitado y se remitirá a los responsables de dicho proceso. (El usuario debe
sent¡r que cumpl¡ó su cometido)

El área o procedim¡ento de recepción y orientac¡ón es la primera acción de otorgar el "acceso a la justicia
en la institución" a la ciudadanía, espec¡almente a los usuarios de los servicios de la misma. Por tal razón
proyecta la imagen de la lnstitución o de la dependencia, siendo responsabilidad delfunc¡onar¡o asignado
a esa función generar las condiciones apropiadas para entender la solicitud y dar respuesta de acuerdo a
la misión ¡nst¡tucional, ten¡endo como objet¡vo or¡entar, indicar procedimientos, canalizar y brindar
atenc¡ón a usuarios, respecto a la competenc¡a del M¡nisterio de Salud Pública y B¡enestar Social, para
cada consulta específica, quejas o sugerencias. Las funciones princ¡pales consisten en or¡enta respecto a

la respuesta que obtendrá conforme a las competenc¡as de la lnst¡tución, informar a las partes que lo
requ¡eran, respecto a la asignación o derivación del motivo de recurrencia.

5.4 Canalizar Las Quejas Y Sugerencias Respecto Al Servicio Que Ofrece La lnstitución.

El funcionario desarrolla una escucha act¡va y capac¡dad de análisis a fin de determinar inmed¡atamente
si corresponde una denuncia. En caso de no corresponder la denuncia, por no ser competencia de la
lnst¡tuc¡ón se dejará reg¡stro de la consulta y de la respuesta brindada y se comunicará claramente al
usuario el lugar al que deberá acudir, realizando un trabajo coordinado para la derivación; Se le derivarán
con las oficinas homólogas de la institución correspondiente. En caso de denuncias relacionadas a

servicios prestados por ¡nstituciones privadas o relativas alconsumidor; rem¡tir a la Superintendencia de
Salud y, a la Oficina de Defensa del Consumidor. Examinar los documentos que exhiba el usuario, a fin de
verificar la existencia de algún hecho o elemento de prueba de competencia de la lnstituc¡ón. Reg¡strar
en el s¡stema informát¡co la orientación, información o derivación realizada a la queja o sugerenc¡a
respecto a la atención recibida, entregando un comprobante alusuar¡o.
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MlSlÓN: Ente rector que coordina y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garantizar la cobertura y el acceso para toda la
población en forrna equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participat¡vo_

GESTIóN DE QUEJAS

En caso afirmativo, que corresponda a la responsabilidad lnstitucional
Explicar en qué consiste una den u ncia;

lnformarle de sus derechos, obligaciones o responsabilidades;
Determ¡nar si corresponde una derivación interna o externa;
Derivar a la Oficina de Denuncias para su tratamiento
Dar segu¡miento a la salida de la respuesta.

El func¡onario y el usuario deben tener claro
Qué es una víctima. Es quien se ve afectada d¡rectamente por el hecho. El involucrado respecto a los
hechos que afecten a su persona, familia o comunidad y hayan sido cometidos por quienes forman parte
del Min¡sterio de Salud Pública y Bienestar Soc¡al, sea porque la dirige, administra o controla.
Quiénes pueden denunciar. Cualquiera de los involucrados al Funcionamiento lnstitucional y sus grupos
de interés.
Cómo y dónde realizar una denuncia. Cualquier persona puede presentar en la página web de la

institución, dejar en un buzón, por nota vía Mesa de Entrada, acercarse a la Oficina, donde un funcionario
tomará nota del hecho y dejará constancia de la identidad y domicilio de quien presenta sugerencias,
quejas, reclamos o denuncias. Para el efecto, no se necesita de un abogado. Puede ser presentada en
forma escrita y verbal. Esta puede efectuarse personalmente o por emisario. En el primer caso se

elaborará un acta, y en el segundo será necesario que se ad.junte una nota de autorización. Debe
contener, en lo posible, el relato del hecho, nombre de los autores y cómplices, nombre de la víctima,
testigos y demás elementos probatorios de su queja. Reclamo o denuncia, que puedan conducir a la

verificación del hecho y a la determinación de su calificación ético o de ámbito legal. El funcionario que
reciba la manifestación verbal deldenunciante, redactará bajo la formalidad delacta, la que deberá firmar
el denunc¡ante y el funcionario de la Oficina depend¡ente del área en que es presentada, dejándose una
copia del documento de identidad del denunciante.

5.5 Cumplimiento E lncumplimientos Y Explicación Técnica De Las Debilidades
Entre otras prohib¡ciones establecidas para el funcionario, se reitera sobre conflictos de interés y que el
cumplim¡ento de las normas éticas garantiza que todos los proced¡mientos sean claros, equitativos,
viables y transparentes. La lnstituc¡ón debe denunciar las conductas ¡rregulares de sus funcionarlos, para

lo cualcapacita a los funcionarios de todos los niveles en mater¡a de ética públ¡ca y responsabilidad social,
rinde cuentas a la ciudadanía y demás grupos de interés, garant¡zando la disposición al público de la

información que no tenga carácter reservado, hace de la contratación pública un proceso basado
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MlslÓN: Ente rector que coordina y ejecuta la5 politicas públicas de salud, con el propósito de garanti¿ar la cobertura y el ecceso para toda le
poblac¡ón en forma equitat¡va, con un enfoque integral, inclusivo, uñificado, sostenible, coláborativo y part¡cipativo.

estrictamente en el cumplimiento de la ley y normas v¡gentes; publica la contratación de serv¡cios y
adquisiciones de bienes de acuerdo con lo prescr¡to por la legislación vigente, establec¡endo mecanismos
de segu¡miento de los contratos, así como está establecido en el Protocolo y Código de Buen Gobierno,
que el presente Código de Ética contribuye a su adecuado desarrollo.

5.6 Controvers¡as Y Prohib¡c¡ones Para El Funcionario Sobre Conflictos De lnterés
Los funcionarios son responsables directos del cumpl¡m¡ento de todas Ias responsabilldades conferidas al

cargo y funciones. Algunas de las ir.lconductas mencionadas a continuación serán sa nciona da s de acuerdo
a la gravedad de los actos y sus consecuencias:

o Negligencia en el cumplimiento de los deberes inherentes al cargo, perjuicio material causado
por negligenc¡a a los bienes del Estado, siempre que la gravedad del perju¡c¡o no amer¡te su

destitución, Falta de atenc¡ón debida al público
. lrrespeto a los superiores, subalternos o compañeros
. Inasistenc¡a injustificada al trabajo durante días hábiles continuos determinados en la ley y los

reglamentos ¡nternos de la lnstituc¡ón
. Realizar campaña o propaganda de tipo político o proselit¡sta, así como solicitar o rec¡bir dinero

u otros bienes para los mismos fines, en los lugares de trabajo
o Recomendar a personas determinadas para obtener beneficios o ventajas en la func¡ón públ¡ca,

Procedimiento para la imposición de la sanción de amonestación escrita

5.7 Obligaciones Y Prohibiciones - Función Pública Y Del Servicio Civil

ldentificar como los incumplimientos de valores y principios éticos recaen en estos fundamentos de la
ley y están establecidas las sanciones a los mismos.

Artículo 51. Obligaciones.
Son obligaciones de los servidores públicos, sin perju¡c¡o de las que se establezcan en las leyes especiales,
así como en los reglamentos internos de la ¡nstitución:

a, Cumplir diligentemente los deberes y func¡ones que impone el servicio público.
b. Realizar personalmente el trabajo a su cargo en las cond¡ciones de tiempo, forma, lugar y

modalidad. El empleo de inteligencia artificial no se considerará v¡olator¡o de esta obl¡gación,
s¡empre que sea ¡nformado y este se haga personalmente responsable de su contenido.

c. Privilegiar los intereses del Estado sobre los intereses prop¡os o particulares.
d. As¡stir puntualmente al trabajo en el horar¡o establecido.
e. Observar las instrucciones de los superiores jerárquicos, siempre y cuando guarden relación con

el trabajo que se realizá y no sean contrar¡as a las leyes y reglamentos.
f. Guardar secreto profes¡onal en los asuntos que revistan carácter reservado, de conformidad con

las leyes.
g. Observar estrictamente el principio de probidad administrativa, que implica una conducta

honesta y leal en el desempeño de su puesto, con preeminencia del ¡nterés público sobre el
privado.

h. Concurr¡r a la c¡tación para prestar declaración, como test¡go, en un sumario admin¡strativo.
¡. Someterse periód¡camente a las evaluaciones determ¡nadas en la presente ley y sus normas
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j. En caso de renuncia, y salvo caso de grave afectación de salud física o psíquica, permanecer en el
puesto durante el plazo establec¡do por la autoridad instituc¡onal, el cual no podrá superar los
treinta días corridos, salvo que la renuncia sea aceptada antes.

k. Cumplir las disposiciones constitucionales, legales y reglamentarias sobre incom pat¡b¡lidad de
cargos pú blicos.

l. Mejorar cont¡nuamente sus competenc¡as y mantener la ¡n¡ciat¡va en sus labores.
m. Superar las evaluaciones de desempeño, en la forma y con los alcances determinados en el

ordenamiento jurídico.
n. lnformar oportunamente a los superiores jerárquicos de cualquier c¡rcunstanc¡a que ponga en

riesgo o afecte el logro de los objetivos inst¡tucionales o la actuación de la institución.
o. lnformar a los superiores jerárquicos o denunciar ante la autoridad competente los actos

delictivos, faltas disc¡plinarias o irregularidades que lleguen a su conocimiento.
p. No emitir opiniones ni brindar declaraciones en nombre de la inst¡tución, salvo autorización

expresa del super¡or jerárquico competente o cuando ello corresponda por la naturaleza del
puesto.

q. Actuar con imparcialidad y neutralidad polít¡ca.
r, Velar por la economía y conservación del patrimonio público a su cargo.

Artículo 52. Prohibiciones generales.
Los servidores públicos, tienen prohibido:

a. Utilizar la autoridad o influencia que tuv¡era para ejercer presión sobre la conducta de cualquier
servidor público, independientemente de su jerarquía.

b, Realizar act¡vidades políticas part¡darias o proselitismo dentro de las dependencias de las

instituciones públicas.

c. Usar la autoridad que provenga de su puesto para ¡nfluir o afectar el resultado de alguna elecc¡ón,
cua lquiera sea su naturaleza.

d, Ocupar el t¡empo de la.jornada de trabajo, utilizar personal, material o información de la

dependencia, para fines ajenos a la ¡nstitución públ¡ca,

e. Vest¡r, portar o cargar ins¡gn¡as o uniformes de naturaleza proselitista dentro de Ias instalaciones
de las instituciones públicas, o colocarlas en las instalac¡ones o ¡nstrumentos de trabajo.

f. Recibir obsequios, propinas, comisiones o ventajas para e.¡ecutar, abstenerse de ejecutar,
e.¡ecutar con mayor esmero o con retardo cualqu¡er acto inherente a sus funciones.

g. Discriminar la atenc¡ón de los asuntos a su cargo, poniendo o restando esmero en los mismos,
según de quién provengan o para quién sean.

h. lnterven¡r directamente, por interpósita persona o con actos simulados, en la obtención de

cualquier benefic¡o por parte del Estado, sea para sÍ mismo o para terceros.
i. Aceptar obsequios o prestaciones de parte de sus subordinados, por razones referidas al puesto,

mientras se encuentre en ejercicio de éste.
j. Entregar obsequios o hacer prestac¡ones a los superiores, por razones referidas al puesto,

m¡entras se encuentren en ejercicio de éste.
k. Mantener vínculos con personas físicas o jurídicas fiscalizadas por la ¡nst¡tución pública en la que

se encuentra prestando servicios, con la finalidad de obtener o conceder beneficios derivados de
la relación inst¡tucional.

l. Obtener directa o ind¡rectamente beneficios or¡g¡nados en contratos, comis¡ones, franquicias u

otros actos que formalice o en cuyo procedimiento intervenga en su carácter de serv¡dor público.
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m. Efectuar o patroc¡nar para terceros trámites o gestiones administrativas o judic¡ales bajo su
ámbito de actuación, con las excepciones previstas en el Código de Organ¡zación Judicial y otras
leyes espec¡ales. En el caso de Ios servidores públicos que sean abogados, les estará permitido
litigar en representación de su ¡nstitución pública, si fuere habilitado al efecto y/o tuv¡ere tal
menester como func¡ón.

n. Dirigir, administrar, asesorar, patrocinar, representar o prestar servicios, remunerados o no, a

personas físicas o jurídicas que gestionen o exploten concesiones en el orden estatal,
departamental o municipal, o que fueran proveedores o contratist¿s de éstas.

o. Ret¡rar, sin previa anuencia correspondiente, cualquier documento u objeto de la institución
p ú b lica.

p. Ejercer una ¡ndustr¡a o comercio relacionado con las actividades de Ia instituc¡ón pública en la

que presta servicio, sea personalmente, o como socio o miembro de la dirección, administración
o s¡ndicatura de sociedades con fines de lucro. También es incompatible toda ocupación que no
pueda conciliarse con las obl¡gac¡ones del puesto público.

q. Aceptar comisiones, empleo o pensiones de otros Estados, sin autorización del Poder Ejecutivo.
r. Desempeñar funciones en violación a las leyes que regulan la prohibición de la doble

remuneración, el conflicto de intereses y la prohibición del nepotismo en la función pública.

s. Generar s¡tuac¡ones de riesgo en los lugares de trabajo, en violación a las normas relativas a los
riesgos laborales y a la de seguridad e higiene en el trabajo.

t. Permitir o ejercer violencia laboral, vertical u horizontal, entre o sobre los servidores públicos. A
los efectos de la presente ley, se entiende por violencia laboral la ejercida sobre el servidor de
manera directa, mediante actos, comentar¡os, proposiciones o conductas con connotación sexual
o no, Queda incluida en esta causal el acoso laboral que cause al servidor un ambiente Iaboralde
naturaleza host¡1, int¡midator¡a, ofensiva y humillante. 5e cons¡derará que esta forma de violencia
laboral reviste especial gravedad cuando la víctima se encuentre en una situación particular de
vu Ine rabilidad.

u. Nombrar en puestos de confianza a su cónyuge, concubino, o parientes, comprendidos dentro
del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad en línea recta o colateral, o los de los
func¡onar¡os que presten servicios en la misma ¡nst¡tuc¡ón pública, salvo que tales actos se

efectúen en el marco de un concurso público, en los términos de la presente ley, sus respectivas
regla mentac¡ones y demás normativas que regulan las dist¡ntas carreras de la función pública.

v. Ejercer ¡njerencia directa o ind¡recta sobre los func¡onarios públ¡cos que gozan de la facultad de
nombramiento y contratación de los servidores públ¡cos o tienen a su cargo los procesos de
selecc¡ón para el ingreso, ascenso y promoción en la función pública.

w. Las demás prohibiciones que se establezcan en las leyes especiales que regulan las diferentes
carreras de la función públ¡ca, sus normas reglamentar¡as, en los contratos colectivos o
¡ndividuales de serv¡cio y en los reglamentos internos de las respect¡vas ¡nstituc¡ones públicas.

Artículo 53. Doble remuneración e incompatibilidades.
N¡ngún servidor público podrá percibir del Estado más de una remuneración, compensación, retribuc¡ón
o cualqL¡¡er tipo de ¡ngreso, sea cual fuere la denominación, salvo lo previsto en la legislación
presupuestaria vigente. Quedan exceptuados aquellos que ejerzan la docencia o ¡nvestigación c¡entíf¡ca,
las cuales serán compatibles con cualquier otro puesto, toda vez que se desempeñen fuera de la jornada
laboral y no entorpezcan el cumplimiento de las func¡ones respectivas, ni se superpongan a ella. El
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M§lÓN: Ente rector que coord¡n¡ y ejecuta las po¡iticas públicas de s¿lud, con el propósito de Sarantizer la cobertura y el acceso para toda la
población en forña equitativa, con un enfoque integr¿¡, ¡nclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y panicipetivo.

personal de la salud podrá percibir más de una remuneración, de conform¡dad con la legislación que
regula su respectiva carrera, siempre que no exista superpos¡c¡ón de jornada laboral.

5.8 Responsabilidad Adminlstrativa
Artículo 54. Responsabilidad administrativa.
Los servidores pÚblicos incurrirán en responsabilidad administrativa por incumplimiento de sus deberes
y obligaciones, y por infringir las prohibiciones establecidas en Ia presente ley y las demás leyes a las
cuales se encuentren sometidos, haciéndose pasibles de las sanciones disciplinarias determinadas en las
leyes que los rigen.

Artículo 57. Régimen disciplinario de relación laboral públlca que no tenga definidas las infracciones y
sanc¡ones en norma con rango de ley. Las infracciones y las sanciones determinadas en la presente ley
serán aplicables a toda relación de función o empleo públ¡co cuyo catálogo de infracciones y sanciones
no estén previstas en norma con rango de ley.
ArtÍculo 58. Sanciones.
Los funcionarios públicos incurrirán en responsabilidad admin¡strativa por incumplimiento de sus deberes
y obl¡gaciones, o por infringir las proh¡biciones establecidas en la presente ley.Las medidas disciplinarias
se aplicarán tomando en cuenta las circunstancias atenuantes y agravantes de la falta comet¡da.
Artículo 59. Faltas leves.
Serán consideradas faltas leves las s¡guientes:

a. Asistencias tardías o irregulares, salvo caso fortuito o fuerza mayor debidamente justif¡cados. A
tales efectos, se entenderá por asistenc¡a tardía el incumplimiento del horario la bora I establecido
para la jornada ordinaria. Se considerará as¡stenc¡a irregular el incumpl¡miento de las formas
establecidas para el registro de asistencia.

b. lnobservancia de Ias instrucciones del super¡orjerárquico, siempre que fueran licitas.
c. Retirar, s¡n prev¡a anuencia, cualquier documento u objeto de la institución pública.
d. No informar a los super¡ores jerárquicos o no denunciar ante la autoridad competente los actos

del¡ctivos, faltas disciplinar¡as o irregularidades que lleguen a su conocimiento.
e. Negligencia en el desempeño de sus funciones.
f. Dos ausencias ¡njustificadas, consecutivas o alternadas, en el mes.
g. lncumpl¡miento de las d¡sposiciones o deberes legales y reglamentar¡os que, considerando la

materialidad de la infracción, no tenga la entidad suficiente para ser considerado grave.

Artículo 60. Sanciones a las faltas leves.
Serán aplicadas a las faltas leves las siguientes sanciones d¡sc¡plinarias:

a. Apercibimiento por escrito.
b. Multa equivalente a¡ importe de uno a c¡nco días de remunerac¡ón.

Los descuentos de las remuneraciones aplicados por ausencia se realizan por días u horas no trabajadas.
No tienen naturaleza disciplinaria, por lo que no eximen de la aplicación de las sanciones
correspondientes, sean estas pecuniarias o no.
Artículo 61. Faltas graves.

Serán faltas graves o mal desempeño de funciones las siguientes:
a. Ausencia injustificada a partir del tercer día consecutivo o cinco alternos en el mismo trimestre,

salvo caso fortuito o fuerza mayor.
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MlslÓNr Ente rector que coordina y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garanti¿er la cobertura y el acceso para toda le
población en forrña equ¡tativa, con un enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, col¡borativo y participetivo.

b. Abandono de tareas, cons¡stente en la omisión o interrupc¡ón intempest¡va e injustificada de
tareas a cargo del funcionario público, o la no reincorporación al puesto de trabajo en los casos
respectivos, talcomo se tiene definido en Ia presente ley.

c. Realizar actos de acoso o discriminación de cualquier índole.
d. Reiteración de faltas leves. Se entenderá por re¡teración la comisión de faltas leves distintas

ocurr¡das en el plazo de un año computado desde que la sanción precedente quedó firme en sede
adm in istretiva.

e. Reincidencia en las faltas leves. Se entenderá por reincidencia en la com¡sión de una misma falta
leve.

f. La comisión de violencia laboral, vertical u horizontal, entre o sobre otros servidores públicos,
independientemente de su rango o jerarquía.

g. Cometer los siguientes actos en contra de la administración pública:
h. Requerir o aceptar, d¡recta o indirectamente, cualquier objeto de valor pecun¡ar¡o u otros

beneficios, como dádivas, favores, promesas o ventajas para sí mismo o para otra persona o
entidad, a cambio de la realización, omisión, o desplazamiento temporal, de cualquier acto en el
ejercicio de sus funciones p(rblicas.

i. Realizar cualqu¡er acto u om¡sión en el ejercicio de sus funciones, a fin de obtener beneficios para
sí mismo o para un tercero.

j. El aprovecham¡ento u ocultac¡ón de bienes provenientes de cualquiera de los actos mencionados
en los numerales del presente ¡nciso.

k. La participación como autor, coautor, ¡nstigador, cómplice, encubridor o en cualquier otra forma,
en la comisión, tentativa de comisión o asociac¡ón para la comisión, de cualquiera de los actos a

los que se ref¡ere los numerales del presente inciso.
l. Mantener vínculos, para obtener beneficiosi con personas físicas o jurídicas controladas o

fiscalizadas por la institución pública en la que se encuentra prestando servicios.
m. Dirigir, adm¡nistrar, asesorar, patrocinar, representar o prestar servicios, remunerados o no, a

personas físicas o jurídicas que gestionen o exploten concesiones en el orden estatal,
departamentalo munic¡pal, o que fueran proveedores o contrat¡stas de estas.

n. Ejercer una industria o comercio relacionados con las actividades de la instituc¡ón pública en la

que presta servicio, sea personalmente o como soc¡o, o miembro de la dirección, administración
o s¡nd¡catura, de soc¡edades con fines de lucro. O el e.jercicio de cualqu¡er otra ocupación que no
pueda conc¡liarse con las obligaciones del puesto público que se ejerce.

o. Ejercer influencia, directa o ¡nd¡recta, con el propósito de alterar o afectar las decisiones de los

funcionar¡os públ¡cos que t¡enen la facultad discrecional de nombramiento y contratación de los

servidores públicos; esto incluye, pero no se lim¡ta, a cualqu¡er acto de presión, coerción,
ofrecimiento de beneficios o cualqu¡er otro medio que busque inducir, favorecer, condicionar o

comprometer la imparcialidad y objetividad de los procesos de nombram¡ento y contratación.
p. Util¡zar la autoridad o influencia que tuviera para ejercer presión sobre la conducta de cualquier

servidor público.
q. Realizar actividades polít¡cas partidar¡as o proselit¡smo dentro de las dependencias de las

inst¡tuciones públicas.

r. Usar la autor¡dad que provenga de su puesto para influir o afectar el resultado de alguna elección,
cua lq uiera sea su naturaleza.

s. Ocupar t¡empo de la jornada de trabajo, o utilizar personal, mater¡al o información de la

dependencia, para fines ajenos a la institución pública.
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MEIÓN: Ente rector que coordina y ejecuta las pollticas públicas de 5alud, con el paopósito de Sarant¡zar la cobérturá y el accelo para toda la
población en forma equitativa, con un enfoque ¡ntegÉ|, ¡nclus¡vo, unif¡cado, sosten¡ble. colaborativo y participativo,

t. Vest¡r, portar o cargar ¡nsignias o uniformes de naturaleza proselitista dentro de las instalac¡ones
de las instituciones públicas, o colocarlas en las instalaciones o instrumentos de trabajo.

u. Discriminar, sin just¡ficación, la atención de los asuntos a su cargo, poniendo o restando esmero
en los mismos, según de quién provenga o para quién sea.

v. Obtener directa o ind¡rectamente beneficios or¡g¡nados en contratos, comisiones, franquicias u

otros actos que formalice o en cuyo procedimiento ¡ntervenga en su carácter de servidor público.
w. lncumplimiento de las obligaciones de atender los servicios esenciales, por quienes hayan sido

designados para el efecto,
x. No guardar secreto profesional en los asuntos que rev¡stan carácter reservado, de conformidad

con las leyes, independ¡entemente de la calificación penal o el resultado del proceso penal
respect¡vo, si lo hubiere.

y. No concurrir a la citación para prestar declaración, como testigo, en un sumario admin¡strat¡vo.
z. Aceptar obsequios o prestac¡ones de parte de sus subordinados, por razones referidas al puesto,

mientras se encuentre en ejercic¡o de este.

' Entregar obsequios o hacer prestac¡ones a los superiores, por razones referidas al puesto,
mientras se encuentren e11 ejercicio de este.

' Generar situaciones de riesgo en los lugares de trabajo, en violac¡ón a las normas relativas a los
riesgos laborales y a la de seguridad e h¡giene en el trabajo.

. Nombrar en puestos de confianza a su cónyuge, concubino o parientes comprendidos dentro del
cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad en línea recta, o de los funcionarios que
presten servicios en la misma institución pública, salvo que tales actos se efectúen en el marco
de un concurso público en los térm¡nos de Ia presente ley, sus respect¡vas reglamentac¡ones y
demás normativas que regulan las distintas carreras de la función pública.

. Nombrar asesores en violación de las restr¡cc¡ones establec¡das en la presente ley.

. Efectuar o patrocinar para terceros trámites o gest¡ones admin¡strativas o judiciales, se

encuentren o no directamente bajo su ámbito de actuación como servidor público,
. Aceptar comisiones, empleo o pensiones de otros Estados, sin autorización del Poder Ejecutivo.
. Desempeñar funciones en v¡olación a las leyes que regulan la prohibición de la doble

remuneración, el conflicto de intereses y la prohibición del nepotismo en la función pública.
. lncumplimiento de las obligaciones o transgres¡ón de las prohibiciones establecidas en la

presente ley, las leyes especiales y regla mentaciones relat¡vas a la institución en la que se presta
el servicio, y que fueran definidas en dichas normas como esenciales o fundamentales.

. lncumplim¡ento de las disposiciones o deberes legales y reglamentarios que, considerando la

materialidad de la infracción, sean mater¡almente relevantes y, por ende, no puedan ser
considerados como leves.

. Los demás casos no previstos en esta ley, pero contemplados en el Código delTrabajo y las demás
leyes como faltas graves just¡ficantes de Ia terminación de la relación laboral por causa imputable
altrabajador.

Artículo 62. Sanciones a las faltas graves, Serán aplicadas a las faltas graves las s¡gu¡entes sanc¡ones
disc¡plina r¡as:

a. Suspensión del derecho a la progresión dentro de la carrera del servicio civil por un período de
hasta tres años.

b. Suspensión sin goce de sueldo de hasta noventa días.

c. Dest¡tución con inhabilitac¡ón para ocupar puestos públicos por un período de hasta c¡nco años.
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MlSlóN: Ente r€ctor que coord¡na y e¡ecuta las políticas públ¡cas de sa¡ud, con el propósito de gaÉntizar le cobertura y el acceso para toda la
población en forma equitativa, con un eñfoque inte8ral, inclusivo, unificado, sosten¡ble, colaborat¡vo y participativo.

Las faltas establecidas en los ¡ncisos g) y h) de la enumeración de faltas graves establecidas en el artículo
61 de la presente ley serán necesar¡amente sanc¡onadas con Ia destitución, sin perjuic¡o de que dicha
sanción se aplique también a otro t¡po de falta grave cuando el caso así lo amer¡te.
Artículo 63. Recurso ante sanciones por faltas leves. Las sanciones administrativas por las faltas leves
serán aplicadas por el titular de la Unidad de Gestión y Desarrollo de las Personas de la institución pública
donde el funcionario público presta sus servicios, sin sumario administrativo previo.Si el funcionario
público considerase injustificada la sanción a plicada, podrá interponer recurso de reconsideración, dentro
del plazo de diez días hábiles, a computar desde el dÍa sigu¡ente a la notificación. En tal caso se ordenará
la apertura del sumar¡o adm¡nistrat¡vo, a partir del cual regirán las reglas establecidas al efecto. Este
proced¡miento no constituye recurso admin¡strativo ni imped¡rá la interpos¡c¡ón de los mismos.
Artículo 64, Apl¡cación de sanciones por faltas graves. Las sanc¡ones disciplinar¡as correspond¡entes a las
faltas graves serán determinadas y aplicadas, previo sumar¡o admin¡strativo, por la máxima autoridad de
la institución pÚblica en la que el funcionario afectado presta sus serv¡c¡os, sin perjuic¡o de remit¡r los
antecedentes a la jurisdicción penal ordinar¡a cuando el hecho constituya un hecho punible tipificado en
el Código Penal o en leyes especiales conforme se establece en la presente ley. La responsabilidad penal
no excluye y es ¡ndependiente de la responsabil¡dad admin¡strativa y de la c¡v¡1.

5.9 Procedlmiento Disciplinario
Artículo 65.sumar¡o admin¡strativo. El sumario administrat¡vo €s el procedimiento establecido para la
investigación de un hecho t¡pificado como falta grave, y para las faltas leves en caso de solicitud expresa
del funcionario, previsto en la presente ley.
Artículo 66. lnstrucción del sumario. Remisión de antecedentes. Comunicación.
Artículo 67. Presunción de inocencia.
Artículo 68. Medidas prevent¡vas.
Artículo 69. lnicio del sumario adm¡nistrativo. D¡ctamen del .¡uez ¡nstructor y resolución.
Artículo 70. Aplicación supletoria.
El procedimiento sumar¡al establecido en la presente sección será aplicado supletoriamente por las
demás instituc¡ones públicas que no se encuentren dentro del ámb¡to del Poder Ejecut¡vo y que no
cuenten con un procedimiento especial establecido. En todo lo que no se encuentre previsto
expresamente en la presente sección ni en la reglamentación especial pert¡nente, se aplicarán
supletoriamente las dispos¡c¡ones de la ley de Procedimientos Administrativos y, suces¡vamente, el
Código Procesal Penal, siempre que sean compatibles con la presente ley y se aplique la lógica jurídico
administrat¡va.
Artículo 71. Carácter independiente del sumario administrativo. El sumario administrativo es
independ¡ente de cualquier otro proceso que se ¡nicie contra el funcionario públ¡co ante la just¡ci¿
ordinaria, s¡n perjuicio de lo establecido en la presente ley acerca de los derechos ¡ndividuales.
Artículo 72. Sanción administrativa.
Artículo 73. Extinc¡ón de la acción disciplinaria.
Artículo 74. Prescripción de las faltas.
Artículo 75. Prescr¡pción de la ejecución de la sanc¡ón disciplinaria.
Artículo 76. Revocación judicial de la dest¡tución.

5.10 D¡sposiciones Transitorias
Reglamentos internos del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, aprobado por la Máxima

autor¡dad en Best¡ón, por medio de un acto administrativo.

55

vlslór{: ser reconocidos coño ¡nst¡tución de referencia, lider en se¡ud Públ¡ca, detacándose por nuestra capacidad de respueste humanizada,

eficaz, eflciente y transparente, en coord¡nac¡ón con otros sectores y promov¡endo la part¡c¡paa¡ón act¡va de la comunidad. _

ABG, DAIA (; u i\l t./- .i
CRE'TAIII A (;E\ ER \I

\t\p \ Bs



$
¡íNtsTERrO O€ _

SALUD PUBLICA }'
BIENESTARSOCIAL

TESÁI HATEKO
POITAVE
MOfENONDEIA

MlSlÓN: Ente rector que coordina y ejecuta las polÍt¡cas públicas de salud, con el p.opós¡to de garantizar la cobertura y el acceso para toda ta
población en forma equitetiva, con un enfoque ¡ntegral, inclusivo, unif¡cado, sostenible, colaborat¡vo y participativo.

lnforme del Comité de ética evalúa anualmente el desempeño en la institución, tomando en
consideración ¡nformes de seguimiento realizado por los responsables, conforme con las funciones
establec¡das en el presente protocolo, y toma las correctivas que sean necesarias para el cumplimiento
misional del Ministerio de Salud Pública y BienestarSocial, s¡endo ideal un reporte bimestralde resultados
(cual¡tativos y cuantitativos). Los resultados de estas evaluaciones son difundidos en las modalidades que
determine el Comité de Seguimiento y Evaluación que servirán para informar de manera regular a la

máxima autoridad y a través de ella a los órganos de control, al Poder Ejecutivo, al Congreso y a la

Sociedad Civil sobre los resultados alcanzados y avances establec¡dos en las metas de la lnst¡tuc¡ón.

Las acciones de transparencia conforme lo establecen la ley N'. 5.1891f4 y la ley N'. 5.282114, el
M¡nisterio de Salud Pública y Bienestar Social íntegra a su estructura la Direcc¡ón de Transparencia, a

través de ella el Acceso a la lnformación Pública, como ¡nstancia encargada de publicar la información
activa y responder las solicitudes de información pasiva; a través de procedimientos establecidos para
las ¡nvestiSaciones de verificación y evaluación pertinente, lo cual apunta a la eficiencia en el
cumplim¡ento de la normativa y la satisfacción de los usuarios. El segu¡miento y la evaluación constituyen
herramientas de análisis imprescindible para sum¡n¡strar información sobre los resultados de la

estrategia. Es a la vez un instrumento de aprendizaje, que puede aportar insumos para una mejor gestión
de las ¡ntervenciones futuras. El Seguimiento y evaluación tiende const¡tuyen dos conjuntos de
actividades organizativas distintas que están relacionadas, pero que no son idénticas. El segu¡miento
cons¡ste en el análisis y recopilación sistemáticos de información a medida que avanza un proceso, su
objet¡vo es me.¡orar la eficacia y efectiv¡dad en la organización, se fundamenta en metas establec¡das y
act¡vidades planificadas durante las dist¡ntas fases del trabajo de planificación, refuerza para dar
continu¡dad a una línea de trabajo, y además, perm¡te a la administración conocer cuando algo no está
funcionando, si se lleva a cabo adecuadamente, es una herramienta de incalculable valor para una buena
administración y proporciona la base para la evaluación. Permite determinar s¡ los recursos disponibles
son suficientes y están bien administrados. La evaluac¡ón consiste en la comparación de los impactos
reales del proceso con los planes estratéB¡cos acordados, está enfocada hacia lo que había establecido
hacer, lo que se ha conseguido y cómo se ha obtenido. Puede ser format¡va, tiene lugar durante la vida
de una organización con la intención de mejorar la estrategia o el modo de funcionar del proyecto y
organización. También puede ser conclusiva, ver por ejemplo la diferencia entre un reconocimiento
méd¡co y una autopsia. El seguimiento y la evaluación comparten la misma orientac¡ón, hac¡a un
aprend¡zaje a partir de aquello que haces y cómo lo haces, concentrándose así la Eficacia, Efectividad e
lmpacto: La eficacia ¡nforma sobre la adecuada aportación en el trabajo en cuanto a producción, podría
tratarse de aportac¡ón en cuanto a d¡nero, tiempo, personal y equipamiento, entre otros. La efectividad
mide los logros obtenidos por un programa o proyecto de desarrollo en relación con aquellos objet¡vos
específicos que se habían establecido. El Segu¡m¡ento, Monitoreo y Evaluación Participativa es
transversal durante todo el proceso de implementación de la estrateg¡a. Los indicadores de
desempeño se encuentran asociados al cumplim¡ento o logro de un objetivo o producto de la

organización; por lo que estos deberán ser asumidos por alguna área específica, para que ésta sea
responsable de realizar las acciones necesarias para su cumpl¡m¡ento.

5.11 lnformes Del Comité De Ét¡ca
Elaborar y presentar informe al Comité lnterno, relac¡onado con la Ética lnstitucional, la evolución de las
políticas de compensación y beneficios, los resultados de gestión, las variables por resultados y las
activ¡dades de responsabilidad social corporat¡va, la frecuencia de dichos informes será definida por el
comité, s¡endo ideal un mínimo de ¡nformes semestrales.
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MlslÓNi Ente recto' que coordiña y ejecuta Ias políticas públicas de salud, con el propós¡to de Baranti2ar la cobertura y el acceso para toda lapoblarión eñ forñra equitativa, con un enfoque integrar, ¡ncrusivo, unifica¿o, sosten¡ote, cora¡orativo y participativo.

5'L2 cumprimiento De La Moraridad En Er Ejercicio De La Función púbrica.
1) lndicadores de cumpl¡miento: es la culminac¡ón de las táreas o acciones planeadas, los indicadores de
cumplimiento miden elgrado de consecución de las tareas o trabajos definidos en un plan organizacional.
Estos indicadores pueden expresarse en porcentaje (%) de cumplim¡ento, o mediante la utiliiación de una
cifra numérica que se ubica en el rango de 0 a 1, en donde entre más cerca esté el resultado de la un¡dad,
mayor será el cumplimiento del aspecto o componente del plan sobre el cual trata el indicador. para la
medición de los indicadores de cumplim¡ento se acude a una sencilla fórmula:

2) lndicadores de resultado: permiten establecer los cambios que se rograron en la situación oproblemática que se estaba intervin¡endo. El me.ior ejemplo lo constituye el diagnóstico ético, el cualmuestra los resultados que arroja el mejoramiento de las prácticas éticas en torno de nueve categorías
de análisis

3) lnd¡cadores de impacto son aquelos que miden ros cambios sostenidos que se han dado en un
determinado proceso o campo de acción, luego de haberse ejecutado un proyecto o programa.

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA tA GESTIóN ETICA

Extraído del Manual de Ét¡ca pública

TESÁI HA TEKO
BIENESTARSO(]IAL PORÁYE
PARAGUAY ¡OTENONOEIIA
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Mlslói¡: Ente rector que coordina y ejecuta las políticas públicas de salud, coñ el propós¡to de Sarantizar la cobertura y él acceso para toda la
poblac¡ón en foma equitativa, con un enfoque ¡ntegral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y p¿rticipat¡vo.

6 ANEXO
6.L Diseño de documentos
5.2 Carta de Compromiso de cumplim¡ento del Código de Ética de todas las dependencias
6.3 Plan de Mejora Cont¡nua para la prevención de la corrupción
6.4 Planes de Mejoram¡ento de las dependencias

5.5 SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL CÓDIGO DE ÉTICA
Evaluación del Desempeño Ético

lndicadores de Gestión de la Resistenc¡a al Cambio
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A

Res¡stencia al camb¡o con respuesta de desagrado o desafío que s¡ente como
consecuenc¡a de las nuevas ideas de cómo hacer los procesos y, los métodos o
dispos¡tivos a implementar.
La resistencia al cambio es el grado en el que sistemáticamente se está en
desacuerdo con cualquier inic¡ativa nueva en la ¡nst¡tución.
El cambio es un proceso organ¡zacional que ocurre mediante la convicción de
que hay una necesidad de mejorar y transformar el sistema.

El cambio mueve a las personas desde lo conocido y confortable a lo
desconoc¡do, inusual e ¡ncómodo.

La resistenc¡a a¡ cambio es, la idea de perder la zona de confort, algo valioso o
perder algo conocido por algo desconocido.

La res¡stencia al cambio es un mecan¡smo de negación a la adopción de
condiciones ambientales o de ind¡cadores de gestión para ser competit¡vos
La resistencia al cambio es una oportunidad de aprend¡zaje, de entender y
mejorar el proceso de cambio, de crec¡miento y aprend¡zaje por parte de los
gestores responsab¡es de implementar.

B

Sensación de amenaza, presión o de acoso laboral no justificado

Ansiedad

Agotamiento crónico (síndrome de burnout)
Falta de confianza en las autoridades y en el equ¡po implantador
Conflictos internos

Conflictos interpersonales

Conflictos de intereses

Cultura institucional

lncertidumbre

lnco mod idad

Modo de implantación

Percepc¡ón de baja autoef¡cac¡a

efica¿, eficiente y transpaaente, eñ coordinación con otros sectores y promoviendo la participación act¡va de la coñ
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GUIA DE CONDUCTAS Y COMPORTAMIENTOS
IDENTIFICAR Y ACCIONAR

RESISTENCIA AL CAMBIO

FACTORES DE RESISTENCIA AL CAMBIO

Pr¡ncipales factores que influyen en la res¡stencia al camb¡o

Cambio ¡nnecesar¡o
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MlslÓ : Ente rector que coordina y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garántizar la cobertura y el acceso para toda lá
poblacióñ en forma equitat¡va, con un enfoque antegral, inclusivo, unif¡c¿do, sostenible, colabor¿tivo y participativo.

Temor a una o más de estas pérdidasi de ¡dentidad personal, de contacto, de
grupo, de creatividad, de habilidades, de ¡ndependenc¡a de influencia, de
satisfacción laboral, de poder, de status, de seguridad. (perder algún aspecto de
su comod¡dad y hábito)

c. ACTITUDES

Actitudes en las que se manifiesta la resistenc¡a al cambio

Actitudes de resistencia al cambio porque si, porque no le gusta

Colocarse a la defensiva, ofendida, aludiendo desconocim¡ento

Mantenerse en su zona de confort, s¡n involucrarse

Demostrar desconfianza ante la pos¡bilidad de que el cambio se produzca,
incid¡endo de que no es posible el cambio esperado
Asumir una actitud negativa, desafiante o d esentend ¡m iento

Crear o sostener conflictos con los gestores del camb¡o

Manifestar agresividad verbal contra lo que representa autoridad con poder de
decisión para el cámbio
D¡sm¡nuir la colaboración, cruzarse de brazos

Oposición abierta y explicita a las iniciativas de cambio

Opos¡ción encubierta y/o sabotaje a las ¡nic¡ativas

Res¡stencia intencionada s¡n beneficios personales

Resistencia ¡ntenc¡onada conveniente - Confl¡cto de intereses

Resignación pasiva

D ESTRAIEGIAS

Estrategias para afrontar la resistenc¡a al cambio

Afrontar los cambios que resultan de la implementación
Asum¡r la motivac¡ón y colaboración como ¡nd¡cador de responsabilidad ante
quienes lideran el cambio.
Brindar atenc¡ón a las preocupaciones

Capacitar a los docentes para el cambio.

Comunicar con claridad la inminenci¿ del cambio

Cons¡derar en la estrategia de ¡mplementación, los factores de resistencia al
cambio relacionados con la cultura institucional,

En el proceso de implantación, no ignorar o dejar s¡n atenc¡ón al grupo que
resiste al camb¡o.

Dar apoyo e ¡ncentivar la motivación para reducir la sensación de ansiedad y
frustración ante el cambio.
Desarrollar la conf¡anza mutua

Mantener la estrategia de repetir lo que es correcto, lo ético de las acciones

Garantizar Ias oportunidades de interacc¡ón entre los sectores involucrados en
el roceso de cambio.

Mantener a los profesores informados.
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Crear en los grupos ocupacionales la concienc¡a del cambio.

Gestionar como factores claves la comun¡cación, la participación e ¡nvolucrarse
para facil¡tar e¡ apoyo al acuerdo sobre los comprom¡sos, no a la manipulac¡ón
explícita o implícita.
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MlSlÓN: Eñte rector que coord¡ne y ejecuta l¿s politicas públ¡c¿s de salud, coñ el propósito de garant¡zar la cobenura y el acceso para toda la
población en forña equitat¡va, con un enloque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y part¡c¡pativo-

Modelar los comportamientos para poder establecer una estrateg¡a correcta

Evitar el descu¡do de las percepciones psicológicas de las personas respecto del
cambio conducir con ef¡cacia los factores icológicos del roce50
Ev¡tar subest¡mar la influencia del cambio sobre los ind¡viduos
Or¡entar las fuerzas del camb¡o organizacional que causan la res¡stencia para
poder reducirlas,

Planif¡car y programar cuidadosamente la propuesta de camb¡o por grupos
ocu acionales ara que fácilmente se a ro ien del avance ara el cambio.
Poseer en la estrateg¡a de implementación un lider eficiente cuyos
comportam¡entos se originen a part¡r de valores morales y creencias que sean
co uentes con el cambio propuesto
Proveer de manera oportuna la información completa y de calidad respecto del

ue se ¡ntenta realizar
Reforzar los esfuerzos para crear una sensación de comun¡dad que invo¡ucre a

los funcionarios como grupos ocup¿cionales compromet¡dos

Diseño y/o Rev¡sión y Actualización de Documentos

. Elaborar el plan y programa a desarrollar en el ámbito de la Gestión ética, prior¡zada por la
dependencia conforme a su problemát¡ca en particular

. Aprobac¡ón del plan por la máxima autoridad de la dependencia y presentación al comité de Ética
o Sensibilización,Socialización,Divulgación
. lmplementación e lmplantación de la gestión ét¡ca relac¡onada a las políticas.
. Programa de act¡v¡dades, metas
. Desarrollo siguiéndola metodología de la herramienta MEClp.
. Priorización de los Compromisos lnstitucionala desarrollar en forma semestral. Establec¡miento de los lnd¡cadores de lmplementación
. Establecimiento de lndicadores de Cumplimiento de Metas
. Desarrollo de los procesos para la mejora de la gestión lnst¡tucional en el marco de la

implementación del Código de Ética en armonía con el Código de Buen Gobierno.. Anális¡s y Evaluación de los Resultados

' lnformes y Evidencias de las situaciones o hechos sobre los cuales se ha generado un cambio para
la gestión ética

. Med¡c¡ón de la Eficacia en el corto plazo

. Med¡ción de la Eficiencia en el mediano plazo

. Medición de la Efectividad en el largo plazo y en los procesos que por su naturaleza lo permita

. Cambio percibido

. lmpacto que arrojan los cambios.
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MlslÓN: Ente rector que €oordina y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garantiza¡ la cobertura y el acceso para toda la
poblac¡ón en forma equitativa, con un enfoque iñtegral, inclus¡vo, unrficado, sostenible, colabo.ativo y participativo.

SEGUIMIENTO AL CUMPTIMIENTO DEL CÓDIGO DE ÉTICA

Orde
n

VALORES Y PRINCIPIOS _ LO

IDEAL

CU M P LIDOS INCUMPLIMIENTO

5

ACCIONES DE

MEJORAMIENT

o

7

La alta dirección guía y orienta Jas

acciones de la institución pública
hacia elcumplimiento de su objeto
so.ial.

2

Los directivos t¡enen
conocimiento sobre las funciones
de la institución.

3

Las actuac¡ones de la alta
dirección generan confianza eñ
los funcionarios.

4

El estilo de dirección facilita la

participación de los funcionarios
en los diferentes procesos de la

institución.

5

El estilo de d¡recclón facilita la

participación de las partes
interesadas y la ciudadanía para

ercer el control sociale

6

La alta dirección delega
responsabil¡dades que

contribuyen a la oportuna toma de
decisiones.

Existe compromiso de la alta
dirección con el diseño y
cumplimiento de las polít¡cas y
prácticas del desarrollo del
Talento Humano.
Existe compromiso de la alta
direccón con la asignación y uso
transparente y racional de los

recursoS.

9

El estilo de dirección facilita la

resolución de conflictos internos y
externoS.

Existe compromiso de la alta
dirección con las polÍticas y

objetivos del Control lnterno.

11

La alta dirección asume la

responsabilidad de las acciones
del mejoramiento y compromisos
adquiridos con los entes de
control del Estado,

72

Los directivos tienen
conocimientos y destre¿as
dirigir las áreas bajo

los
para

su
re5 nsa bilidad

13
Los directivos tieñen en cuenta los

conoc¡mientos y habilidades de
sus colaboradores para asignar las
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M§lóN: Ente rector que coord¡na y ejecuta las políticas públ¡cas de salud, coñ el propós¡to de garaniizar la cobenura y él acceso para toda la
población eñ forma equitativa, con un enfoque inte8ral, iñclusivo, unificado, sosten¡ble, colaborat¡vo y part¡cipat¡vo.

cargas de trabajo

t4
La alta dirección trata de manera
respetuosa a los funcionarios
públicos de la institución.

15

La alta dirección fac¡lita la

comun¡cación y retroalimentación
entre los niveles de la

organización.

6.6 SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACIóN DEL CODIGO DE ÉTICA
GENERAR EVIDENCIAS DE LA IMPLEMENTACIóN

DEJAR CONSTANCIA EN DOCUMENTOS DE LOS PROCEDIMIENTOS APLICADOS

5.7 lndicadores de Cumplimiento
El cumpl¡miento se refiere a Ia terminac¡ón de las tareas o acciones planeadas, los indicadores de
cumpl¡m¡ento miden el grado de consecución en un plan organizac¡onal. Estos ¡ndicadores pueden
expresarse en porcentaje (%) de cumpl¡miento, o mediante la utilización de una cifra numérica que se
ubica en el rango de 0 a 1, en donde entre más cerca esté el resultado de la unidad, mayor será el
cumplim¡ento del aspecto o componente del plan sobre el cualtrata el indicador. Para la medic¡ón de los
indicadores de cumplimiento se acude a una sencilla fórmula.
IDC (lnd icador de cumplimiento) =NAE (Número de act¡vi dades e jecutadas)
NAP (Número de actividades planeadas)
Matriz a util¡zar del Manual, hasta diseñar y contar con la aprobación de los modelos que más prácticos
resulten a las dependencias

5.8 MATRIZ

Formatos
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MlslÓN: Ente rector que coordiña y ejecuta las políticas públicas de salud, con el propósito de garantizar la coberture y el acceso para toda la
población en forma equitativa, con un enfoque inte8ral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y pani€ipativo.
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VlSlÓN: Ser reconocidos corno institución de referenc¡a, lider en Salud Pública, destacándose por nuestra capacidad de respuesta humañizada¡

eficaz, éf¡ciente y transparente, en coordiñación con otros sectores y prornoviendo la participeción activa de la comunidad.
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