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ive
Minisserin de Safud Pablica y Bienestar Social
Resolucion 5.6 N° 809 -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA ACTUALIZACION E IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLC DE BUEN GOBIERNO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥
usummmmmnn nuelwumemausmmsu
INTERNO PARA LAS

DEL MODELD
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY — IIH'.'IP 2015,
Asuncicn, Ao de diciembre de 2024
VISTO:

l.aNuaﬂECIPN’lWZW Wmmsmmmmzﬂ par la
cual el Directivo Responsable de W”Wwamm
Gabinete la actualizacidn ¢ Wm Protocolo de Buen Goblerno del Ministerio de
Salud PUblica y Blenestar Social; y

CONSIDERANDO:

mdwmmmmﬂsmhmmmwslmqum
5o etablecen las les y de
IanN’ 15mummmmummmmwm
Financiera (SIAFY", en los CAPTTULD 11-Modelo

mmrﬂwlm “Apruibase y sdoptase ¢l Model Estndar de Control Interno para
las Entidades Piblicas del Paraguay (MECIP), definido en ol Anexo que fomma parte de este

wdmw;mfmwnmmu«mmmw
Piblica y Beenestar Secial

Mmmﬂhmmwi??ﬂﬂlﬁ.hmhﬁawmhm
dispone ka evaluaciin de la adopcion de la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de
Whmdﬂm&ﬂmrd&wlmwﬂmwmd&Pm
- MECIF 2015, por parte de & sujetas a su

Q-nwmmm:zemn nmmmlmmmmu
Morma de Sistema de Control I ‘de Control
Intermc para las Instituciones Piblicas del Paraguay - MECIP 2015, y aprueba la Matriz de
Evaluacion por Niveles de Madurez.

Que por Resolucién 5.G. N° B25/2023 se actualiza b integracidn del Comité de Buen
Gobserno y se encomienda la revisiin de la Politca de Buen Goblemno; en & marco de I3
Implementaciin del Modelo Estindar de Control Intermo para las Instituciones Pablicas. del
Paraguay - MECIP 2015.

wnwsamlwmﬂmwmumamum
disefia, del Sistema de Control Intemo

;mrsoﬁu la Norma.
Minimos para un Ststema de Control Interno del Modelo Estindar de Control
Intermo para ks Institucones Pablices del Parsguay - MECIP 2015.

‘Que por Resolucidn 5.G. N 73/2024 se actualiza a integracidn de los equipos de trabaje
Nrved Técnico (Equipo Técnico MECTF), del Ministerio de Salud Piblca y Bienestar Social, en
cumplimiento de k Norma de Requisios Minimos, del Modelo Estindar de Cantrol Intermo para
las Instituciones Plblicas del Paraguay - MECIP 2015,
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Puder Ejecutive
Ministeria de Salud Piblica v Bienestar Social
Resoluciin .6, ¥ 599 -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA ACTUALIZACION E IMPLEMENTACION DEL
mrommnflumuommnummrnwumunmluur
BIENESTAR SOCIAL PERIODO 2024 - 2028; EN CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE
REQUISITOS MINIMOS DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY — MECIP 2015.

Asuncidn, BT de diciembre de 2024
Que por Resoluddn 5.G. N% 217/2024, se adapta la Norma de Requistos Minimas para
Interna Madeio
Instituciones
obbgatonedad de su implementaciin progresiva en el Minstenio de Salud Plblica y Bienestar
Social.

Que k2 Resolucidn S.G. N° 505/2024 actualiza la integracidn del Comité de Etica del
Ministerio de Salud Pblica y Bienestar Social; en ef marco de la Implementaciin del Modelo
Estindar de Control Intemo para Las Instituciones Pablices del Paraguay - MECIP 2015,

Que por Acta N® 02, de fecha 19 de diciemibre de 2024, los Miembros del Comite de
mmmmmmmunvmmmumv
in de & Goberna; conforme a ko
Wm&ﬂwm*hmm“um:www1mpn
nstituciones Plblicas del Paraguay - MECIP.

Que resulta procedente, uuumuwmwmmaww
Mﬂymm este acorde a

periode 2024 <2028, a A ‘de Control Interna
mlm&shﬂmdﬂ?ﬂﬂm - MECIP.

el Art. 242 de la C cidn de 1a Repiblica
umdmmmm:m,mmmn dspone que compete al Ministro de
Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la Instituciin; ¥ en su At 20,
estabiece Las funciones especificas del Ministro de Salud Pblics y Bienestar Social, en ef numeral
6] la de ejercer la administraciin general de |a Insthudén como Ordenador de Gastas y

humanas, ¥ ¥ 7) le asigna la funcida
de dictar [’ PrOGramas y sendcios, reglamenite
wmammymum(ms

Que |a Direccidn General de Asesoria Juridica, a través ded Dictamen AL, N® 2155, de
fecha 30 de diciembre de 2024, ha emitido su panecer favorable para la firma de la presente
Resolucidn.

POR TANTO; en cjercicio de sus atribucones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA ¥ BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 17, mumemummmmw

Modelo Estindar de
Control Interno para las Instituciones Piblicas del Paraguay - MECIP 2015; &

¢

cual forma parte, como anexo de a presente Resolucion.
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Punder Ejecuriv
Ministeria de Salud Piblica v Bienestar Social
Resotucidn $.G. ¥ L9 -
POR LA CUAL SE APRUEBA LA ACTUALIZACION E IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLO DE BUEN GOBIERNO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL PERIODO 2024 - 2028; EN CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE
REQUISITOS MINIMOS DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY — MECIP 2015.

Asuncn, AL de dicembre de 2024

Articulo 2, Encargar al Comité de Buen Gobierno y Comité de Etica, integrada por las
i la difusitn, i ¥ publicac it web
& intranet del Minitstena de Salud Plblica y Bienestar Social, segin comesponda.

Articulo 3°.  Comunicar a quienes comesponda y cumpiida, anchivar,

DRA. MARIA ms@dm WASILCHUK
MINISTRA
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PROTOCOLO DE BUEN GOBIERNO

La actualizacién del disefio e implementacién del Protocolo de Buen Gobierno,
aprobado por Resolucién S.G.N°. 899/2024, tercera versién, permite exponer la
metodologia desarrollada para el ajuste al disefio, los indicadores y procedimien-
tos para el seguimiento y medicién del nivel de cumplimiento del “debe” estableci-
do en las Normas de Requisitos Minimos, elaborado de manera participativa y con-
sensua da entre los directivos responsables, quienes han utilizado como insumo la
informacién obtenida de la encuesta aplicada a 47 (cuarenta siete) dependencias
de la Institucion, a través de una muestra de més de dos mil funcionarios partici-
pantes del Curso Taller-MECIP, quienes al aplicar las encuestas a los funcionarios
de sus dependencias, han generado un aumento geométrico o exponencial de la
muestra. Quedan establecidos los pardmetros y criterios para el seguimiento y la
evaluacién de la gestién de buen gobierno, para detectar y generar soluciones ante
los incumplimientos. El Protocolo de Buen Gobierno contiene disposiciones volun-
tarias de autorregulacién de quienes ejercen la autoridad, que a manera de com-
promiso ético buscan garantizar una gestion eficiente, eficaz, innovadora, integra
y transparente en la administracién publica.

En el proceso de desarrollo del buen gobierno la interaccién con la ciudadania es fun-
damental, las asociaciones, el relacionamiento y coordinacién con otras instituciones
publicas y la sociedad civil, entre otras. En tal sentido, en el entendimiento de que el
protocolo de buen gobierno en su aplicacion se relaciona con los valores y principios
seleccionados en los Acuerdos y compromisos éticos, fueron disefiadas las politicas de
gestion éticay las politicas del talento humano por la Unidad Técnica - MECIP.Las politi-
cas fueron formuladas de manera clara, tendientes a fortalecer la confianza mutua, con
criterios de honestidad y transparencia en la gestién, analizando y considerandola cul-
turainstitucional, sus politicas de gestidn, con el objetivo de mejorar la ética del talento
humano, como factor clave para administrar con eficiencia, eficacia y transparencia los
recursos del Estado.

La institucion articula y canaliza las necesidades de la poblacién usuaria de servicios
de salud, quienes requieren fundamentalmente del compromiso de los servidores
publicos, la adhesidn particular a ser responsables de sus propios actos, el geren-
ciamiento social, la rendicién de cuentas de los hechos, el respeto, la interaccién
sin coaccién alguna sobre los derechos de los otros y, el claro objetivo de priorizar
el bien comun. El objetivo concreto del Protocolo de Buen Gobierno es: afianzar
elcompromiso fundamentado en lagestion ética del Talento humano e institucio-
nalizarla a través de la préctica diaria de cada uno de los servidores del sector salud
y comunicar a la sociedad el resultado de las acciones realizadas.
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. Preambulo

El Protocolo de Buen Gobierno define y establece los procedimientos y lineamien-
tos para la toma de decisiones, la gestién de recursos y la rendicién de cuentas.
En cuanto a la estructura y organizacién, describe los roles y responsabilidades de
cada drea, los procesos y procedimientos detallados para la gestién, al mismo tiem-
po, define los principios y valores, que deben guiar la conducta de los funcionarios
de todos los niveles jerarquicos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Asi mismo, enmarca la gestién a través de normas especificas y detalladas para la
conducta que define la ética esperada de los funcionarios, incluye la prevencién de
conflictos de intereses y la proteccion de la informacién publica, confidencial e in-
stitucional, como asf también las sanciones para aquellos que no cumplan con las
normas establecidas institucionalmente, aplicados a los funcionarios de todos los
niveles de la estructura organizacional, a los usuarios de servicios, los contratistas.
Compendiado los principios del buen gobierno y los valores de los compromisos éti-
cos, se deduce que, ambos instrumentos son importantes para promover la trans-
parencia, la rendicién de cuentas y la ética en la gestién publica.

El Cédigo de Buen Gobierno establece normas especificas y detalladas para la con-
ducta de los funcionarios de la institucién, como establece la norma, aprobado por
la Maxima Autoridad Institucional, a través de un acto administrativo, revisado
periédicamente para asegurar que permanece pertinente y apropiado, aseguran-
do que el mismo sea comunicado a todos los funcionarios con el propdsito de que
estén conscientes de sus responsabilidades y obligaciones individuales, debe ser
considerado para el disefio de los dem3s estdndares de “Ambiente de Control”.
Este documento constituye la forma adoptada por la Maxima Autoridad y el Nivel
Directivopara guiar las acciones de la institucién hacia el cumplimiento de su mis-
ién, en el marco de la finalidad social del Estado. Integra elementos fundamentales
como las politicas para la direcciéon y delegacién de funciones, la administracién
del relacionamiento con los érganos de control, la gestién del recurso humano y
financiero, la comunicacién e informacién, la responsabilidad social con la comu-
nidad y, los conflictos de intereses. El Protocolo de Buen Gobierno y el Cédigo de
Buen Gobierno, son dos instrumentos que establecen pautas de accién tendien-
tes a mejorar y fortalecer la eficiencia en el cumplimiento de sus fines y objetivos,
promueve la participacién y el compromiso corresponsable de toda la sociedad y
en particularde la comunidad usuaria de los servicios de salud.

El documento fue formulado de manera participativa y consensuada por las auto-
ridades competentes, revisado, aprobado y comunicado en su tercera versién. Por
medio de este Protocolo de Buen Gobierno, se define el modelo de administraciény
estilo de direccién desde estos ambitos: La orientacidn estratégica de la institucion,
su misién, visién, naturaleza y, los principios éticos, incluyendo el compromiso con
laigualdad y la no discriminacién entre todos los grupos ocupacionales, los usuarios
de los servicios y los grupos de interés de la institucién, dados a conocer por medio
de la comunicacién institucional en el proceso de la mejora continua en la practica
democrética de la institucién y las politicas del Talento Humano y de Gestién Etica
de los mismos.
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En atencidn a las recomendaciones de la Contraloria General de la Repliblica, es men-
cionado que el portal web del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, tiene un
apartado de fécil visibilidad para la realizacién de quejas, denuncias y reclamos, asi mis-
mo, se encuentra en funcionamiento la Oficina de Receptividad Institucional o Servicio
de Atencién al Usuario en las diferentes dependencias. En el mismo sentido, la Oficina
de Anticorrupcidn, cuenta con los procedimientos y tratamientos necesarios para la
atencidn y seguimiento de quejas y reclamos.

La Contralorfa Social esta disefiada e implementada por las Direcciones Genera-
les tales como “Promocidn de la salud”, “Descentralizacién en Salud”, “Entorno
Saludable”, “Direccién Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas” y “Atencién
Primaria de Salud” (APS) como Puerta de Entrada al Sistema Nacional de Salud. Los
servicios se encuentran implementados y desarrollados en las dieciocho Regiones
Sanitarias distribuidas en los diecisiete departamentos del pais, como mecanismo
de participacidn e interaccién ciudadana, que promueve la transparencia, la rendi-
cién de cuentas y la eficiencia en la gestién publica que define los entornos salud-
ables como aquellos: “que apoyan a la salud y ofrecen a las personas proteccién
frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y de-
sarrollar autonomia, en los lugares donde viven las personas, su comunidad local,
su hogar, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos
sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento.

1.1. Definicién de Buen Gobierno

El buen gobierno institucional se caracteriza por un conjunto de principios, valores
y practicas que gufan la gestién y la toma de decisiones de los responsables de la
gestion, a través de disposiciones voluntarias de autorregulacién, que a manera de
compromiso ético buscan garantizar una gestion eficiente, eficaz, innovadora, equi-
tativa, integra y transparente para la adecuada rendicién de cuentas en la adminis-
tracién publica. En tal sentido, el Buen Gobierno Institucional desarrolla la transpar-
encia a través de la informacion, facilitada por medio de la informacién accesible,
clara para todos los interesados, una rendicién de cuentas por medio de la cual los
responsables de la gestién rinden cuentas de las acciones realizadas y decisiones
tomadas durante su desempefio, a la comunidad objetiva, promocién y articulacién
de la participacién ciudadana, propiciando la participacién en la toma de decisiones
en la gestién de sus necesidades, en el marco de la eficacia delos servicios vy la
eficiencia en la administracién de los recursos, en la consideracién de que las inter-
acciones sean integradoras y equitativas en los servicios y distribucién de recursos
y beneficios, como sustento de una sociedad democrdtica e incluyente enla que el
ciudadano y sus derechos como usuarios de los servicios de salud, son la prioridad
de la gestidn institucional.

1.2. Propésito y Alcance del Protocolo de Buen Gobierno del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social

Establecer los principios, normas y procedimientos que rigen la gestion para la toma

de decisiones en la institucién, asi mismo, los indicadores y mecanismos de supervisién
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y medicién de los avances y resultado, a los efectos de promover la transparencia, la
informacién fidedigna, la rendicién de cuentas, la eficiencia y la equidad.

Disponer de un Protocolo de Buen Gobierno fundamentado en disposiciones vol-
untarias de autorregulacién de quienes ejercen el gobierno del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, que a manera de compromiso ético de valores y princip-
ios, busca garantizar una gestion eficiente, eficaz, innovadora, integradora, trans-
parente, equitativa y con sensibilidad humana hacia los usuarios de los servicios de
salud, a fin de contar con una administracién publica participativa con capacidad de
respuesta de todos los sectores involucrados.

1.3.  Principios de Buen Gobierno Institucional

Los principios son propuestas de ambito general, verdades universales basadas en
leyes naturales, objetivos, facticos, impersonales y evidentes por ser indiscutibles,
regulan la conducta y administran las consecuencias de los comportamientos hu-
manos. Forman parte de un sistema de normas o leyes que deben ser cumplidas por
todos los grupos ocupacionales para que el sistema organizativo funcione armo-
niosamente, a fin de mejorar el clima laboral, las relaciones humanas, el bienestar y
seguridad social, dichos principios indican el derecho a la superacién personal, pero
de ninguna manera en detrimento del derecho de los demas.Los principios existen
independientemente de que los servidores publicos tengan conocimiento de ellos
o no, los ponga o no, en practica, al igual que la ignorancia de las leyes no excusa de
su cumplimiento, lo mismo ocurre con los principios.

Los valores son pautas subjetivas, personales, emocionales y discutibles que orientan el
comportamiento, reflejan sentimientosy convicciones, sirven para desarrollar metas y
propésitos, tanto personales como colectivos, por tanto, los valores son aptitudes o cual-
idades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. El objetivo es
guiar a los individuos a obrar correctamente, de forma individual y colectiva a través de
practicas comunes en el quehacer diario, transmitidas de una generacién a otra y pueden
cambiar segin el entorno. En el ambito laboral son las cualidades que cada individuo de-
cide cultivar y poner en préctica en su desempefio, en funcién de lo que considera correc-
to para si'y para los demas. Cada servidor publico es el compendio de los valores éticos,
morales, familiares, religiosos y civicos que trae consigo y entrega en el marco de su trato
con los deméds. Lo contrario son los antivalores, como la impuntualidad,la deslealtadla falta
de respeto por el derecho de otros, son antivalores dafiinos para la convivencia social del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, acentuados durante la atencién de su publico
interno y externo. Algunos valores sonvalores éticos, valores morales, valores religiosos, va-
lores civicos, valores familiares, valores personales, valores de libertad, igualdad, diferencia,
sostenibilidad, civismo, democracia, cooperacién, sensibilidad y, compromiso.

1.4.  Administracion del Protocolo de Buen Gobierno
Funciones y Atribuciones del Comité
La composicién y periodo de duracién de los miembros del Comité establece que

los integrantes del Comité de Buen Gobierno podran ser los mismos que integran el
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Comité de Etica, quienes seran designados de forma anual durante la Revisién del
Sistema a propuesta de la alta direccién.

En el desarrollo de sus tareas, el Comité de Buen Gobierno tendra las siguientes
funciones:

a) Monitorear el desarrollo de las politicas y compromisos contenidos en el pre-
sente protocolo.

b) Realizar un seguimiento al comportamiento funcional de la institucién para
asegurar el cumplimiento del presente protocolo.

c) Resolver controversias sobre la interpretacién del Protocolo de Buen Gobierno
y del Cédigo de Etica entre los sectores integrados a su dominio.

d) Informaralamas alta direccién de la Institucién de manera anual, enlo minimo
o cuando la maxima instancia lo requiera, sobre los trabajos realizados por el
Comité de Buen Gobierno y de Etica.

1} Principios y Valores Eticos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

2.1, Principios y Valores principales que rigen el Protocolo de Buen Gobierno.
Diferencias

Los principios de buen Gobierno institucional estdn redactados en forma genéri-
ca ante la complejidad de la estructura organizacional, acorde a la naturaleza del
Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud, del Viceministerio de Atencién
Integral a la Salud y Bienestar Social, de las Direcciones Generales Estratégicas y Di-
recciones Generales de Apoyo, integrando la esencia funcional de las dependencias
que laintegran, sin descuidar el sentido holistico en cuanto a la consideracién de las
personas en todas sus dimensiones, fisica, intelectual, social, emocional y espiritual
en todas las formulaciones de principios y valores éticos como la Idoneidad, Hon-
radez, Respeto, Justicia, Igualdad, Equidad, Inclusién, Coherencia priorizado en los
Acuerdos y Compromisos Eticos. Los principios considerados en el Protocolo de
Buen Gobierno es la colaboracién, Innovacién, Sostenibilidad, Transparencia, Ren-
dicién de Cuentas, Participacién Ciudadana, Eficiencia, Integridad, Responsabilidad,
Libertad, Moralidad y lo que mas identifica a los servicios de salud, el Principio de
Vida y el Principio de Humanidad. Son trece principios para dos Viceministerios,
cada Viceministerio desarrolla los principios que mas ordena y sistematiza a la trans-
parencia de sus actuaciones

Los valores institucionales son relacionados con el grupo de interés, usuarios internos o
externos, grupos de interés, comunidades, érganos reguladores, que puedan sentirse
afectadas cuando se falta a los valores y principios mencionados. Los intereses varian de
una comunidad a otra, en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social se conjugan
las condicionesque mds favorecen a la generalidad de dichas comunidades, compro-
metiéndose a operar con eficacia, eficiencia calidad y calidez humana. Para esta mision
se mantiene actualizada la informacion de las necesidades de los grupos de interés,
identificando y evaluando la importancia, la influencia sobre la operacién sobre dichos
intereses y el impacto que tendria una gestion negligente, con el objetivo de garantizar
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la consideracion de sus necesidades, clasificadas segun niveles de interés e influencia
para orientar estratégicamente sus compromisos, asi como interacttan los diferentes
grupos, la forma en que interacttian o perjudicar a sus intereses. El conjunto de buenas
practicas formales e informales generan la autonomia y el autogobierno, que consiste
en ejercer el poder de conformidad con la Constitucién Nacional, las leyes previamente
establecidas, en atencién a principios politicos y juridicos, de equidad, autonomia,con-
fidencialidad, respeto, dignidad, solidaridad, honestidad, lealtad, justicia y atencién
médica de calidad.

Un buen gobierno ético opera con integridad, transparencia y responsabilidad, pri-
orizando la préctica de la equidad, la libertad y la igualdad sin discriminaciones, se
adhieren a un conjunto de principios y valores morales en sus procesos de toma
de decisiones, garantizando que las politicas sean justas, equitativas para todos los
miembros involucrados. En ese marco, los principios éticos, valores institucionales
y grupodeinterésson los principios éticos del Ministerio de Salud Publica y Biene-
star Social como el respeto a la Constitucién Nacional y las leyes vigentes, el trato
equitativo e igualitario a todas las personas. La garantia de gratuidad de los servi-
cios brindados, la Integridad, objetividad y la garantia del acceso a la informacién
publica.Los Valores éticos que inspiran y orientan la gestién del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social se caracterizan por la legalidad, la igualdad y la no discrim-
inacién, sumados al respeto, a la responsabilidad, la Honestidad y la transparencia.

En tal sentido, se fortalece el compromiso con la promocién de practicas éticas, a pro-
mover practicas valores y principios como estrategia de luchacontra la corrupcién,
mas aquellas practicas relacionadas a condiciones desencadenantes de negligencias
profesionales, para lo cual se estableceel compromiso de lucha contra la corrupcion,
tanto de usuarios como de los funcionarios, ante lo cual la institucién se compromete
ala adopcién de politicas,practicas y acciones éticas para promover y gestionar el con-
junto de principios y valores que lo vinculen con la sociedad civil en las acciones perti-
nentes que se programen para la consolidaciéndeunagestion integra y transparente,
en la gestidninterna, sosteniendo una comunicacién fluida con las otras instituciones
publicas y privadas, conelobjetivo de construir las buenas practicas de integridad, trans-
parencia y eficienciaen elejercicio de la funcién publica, instaurando acciones de integri-
dadcontra toda préctica corrupta.

2.2.  Valores de los Acuerdos y Compromisos Eticos armonizados con el Protoco-
lo de Buen Gobierno

Los Acuerdos y Compromisos Eticos se complementan con los principios del Protocolo
de Buen Gobierno, como establece la norma de Requisitos Minimos. El documento se
compendia ajustando a la complejidad de la estructura organizacional, acorde a la natu-
raleza del Viceministerio de Rectorfa y del Viceministerio de Atencién Integral a la Salud
y Bienestar Social, como asi también las dependencias que la integran, con el sentido
holistico en la consideracién de las personas en todas sus dimensiones, fisica, intelec-
tual, social, emocional y espiritual. En atencién a que la norma recomienda desarrollar
entre 7 a 10 principios y valores, para una mejor implantacién de las practicas éticas, los
Acuerdos y Compromisos Eticos integran 8 (ocho) principios, tales como, Idoneidad,
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Honradez, Respeto, Justicia, Igualdad, Equidad, Inclusién y Coherencia, complementa-
dos con los principios seleccionados en el protocolo de buen gobierno como la Trans-
parencia, la Integridad, el compromiso y la Rendicién de Cuentas.

Idoneidad: |a institucién asume un cambio de actitud para el desempefio en los car-
gos, fortalece la capacidad, competitividad y la actitud a través de capacitaciones,
charlas de liderazgo, cursos y talleres del MECIP, identificandose con las responsab-
ilidades de competencia. Desarrolla las actividades encomendadas. La Institucién
cuenta con talentos humanos conhabilidades, y capacidades técnicas, lo cual per-
mite administrar las necesidades complejas de los usuarios de los servicios de salud
y el margen de discrecién para tomar decisiones adecuadas y oportunas, aspectos
integrados como mejoramiento del ejercicio de la gestién publica, conforme a una
norma ética de convivencia

Honradez: son aplicadas politicas y estrategias de control para transparentar los
procesos de su responsabilidad, implantando procedimientos que encaminen a la
rectitud de la conducta y el comportamiento personal y profesional puesto en prac-
tica en el servicio publico.

Respeto: desarrollado entre los talentos humanos con capacidad y habilidad para
accionar con respeto, inspirar credibilidad, fundamental en la relacién médica y sus
usuarios, asi mismo, para integrar equipos de trabajo multidisciplinarios, lo cual
permite reconocer, apreciar, aceptar y valorar las cualidades y los derechos de los
compafieros, de los usuarios y demas involucrados al entorno laboral.

Justicia: aplicado esvalor que armonizael orden social, la interactuacién con inteli-
gencia, buena voluntad, anteponiendo el bien comdnpor sobre el particular y forta-
leciendo la dimensién de la sensibilidad humana que permita la igualdad y la equi-
dad 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 publicos, nilos usuarios se sientan discriminados.

Igualdad: impartido el trato igualitario entre todos, funcionarios, usuarios y demas
involucrados como valor y como principio, considerando el derecho fundamental
de los usuarios a fin de implementar democraticamente el actuar en el entorno
laboral y social que permite reconocer la dignidad de la naturaleza humana de los
companferos, de los usuarios y los demas involucrados en la funcién institucional.
Reconocer en cada persona su derecho individual a la igualdad de trato y la no dis-
criminacién.

Equidad: aplicarimparcialidad como principio ético normativo, asociado a la justicia
cubre las necesidades e intereses de los usuarios de los servicios de salud, en condi-
ciones diferentes, especialmente de aquellas que estan en desventaja, a través del
trato adecuado y oportuno en las situaciones especificas para el logro de la igual-
dad, en el ejercicio del derecho procuramos el trato justo a las personas, a partir del
reconocimientode las condiciones y las caracteristicas especificas dela diversidad,
eliminando barreras que impiden el acceso a la atencién de la salud.

Inclusién: principio fundamental la insercién en salud, el acceso a la cobertura de sa-
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lud, accesibilidad a las instalaciones, atencién de calidad, trato humano y personal,
con tiempo dedicado a informar a usuarios y familiares de las condiciones reales y
las alternativas de tratamiento para la recuperacion, asi mismo, el apoyo psicoldgi-
coy emocional a las personas con capacidades diferentes, independientemente de
su sexo, etnia o clase social.

Coherencia: el talento humano siente y demuestra sensibilidad humana manifes-
tada en la conducta y comportamiento, en la forma de actuar a solas, con los usu-
arios y con el publico en general,demuestran lo que uno es, actta conforme a las
creencias en una gestion ética, en atencién ala esencia de las relaciones humanas,
la sensibilidad especial de quienes concurren a los servicios de atencién a la salud.

Transparencia: fomenta la confianza entre las instituciones del gobierno y la co-
munidad, ayuda a prevenir la corrupcién y el comportamiento poco ético, compro-
metido activamente con la transparencia en los procesos para toma de decisiones,
de elaboracién de presupuestos, en las adquisiciones y contrataciones, con acceso
abierto a la informaciénpublica.

Compromiso: cumplimiento del compromiso con los fines del Estado, tiene como
fin principal velar porelrespeto de los derechos y las garantias constitucionales,
defender el patrimoniopublico,promover el ejercicio de la accién penal publica y
la investigacién en los procesos, deconformidad con los principios, finalidades y
cometidos consagrados en la ConstituciénNacional, las leyes y reglamentos cor-
respondientes.

Regulacién de Précticas Laborales Justas: garantizan que la contratacién, los ascen-
sos y otras decisiones laborales se tomen en funcién del mérito, las calificaciones y
las habilidades, no dando cabida al nepotismo o favoritismo, lo cual complementa
a al principio de la igualdad, la diversidad en la fuerza laboral, creando un entorno
mas inclusivo y equitativo en la institucion, previniendo el acoso, la discriminacién
y el favoritismo

Excelencia en los Servicios: demuestra el compromiso con las practicas éticas y me-
joran la calidad de los servicios y los resultados destinados a la comunidad, ademéds,
promueve una cultura de excelencia y profesionalismo en la prestacién de servicios
y fomenta la confianza en la capacidad de los funcionarios para cumplir con sus
responsabilidades de manera ética y eficaz.

Administracién de Recursos: la gestién responsable de los recursos publicos implica
la asignacién y el uso eficiente de fondos, bienes y activos publicos en beneficio de
la comunidad. La gestién ética de los recursos pblicos requiere transparencia y
rendicién de cuentas por el uso de los fondos de los contribuyentes, ademas de la
aplicacion de medidas para prevenir el despilfarro, el fraude y el abuso.

Anticorrupcion: de eliminacién depende construir sociedades sostenibles, inclusiv-
asy transparentes, en atencién a que la corrupcién es un obstaculo para el desarrol-
lo econdémico y social en todo el mundo, afecta particularmente a las comunidades
pobresSocava la confianza de los ciudadanos y tiene efectos perjudiciales sobre la
oportunidad de impartir justicia y equidad.
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Rendicién de Cuentas:es un aspecto fundamental para la gobernabilidad entendi-
da como la capacidad de usar eficazmente los recursos publicos en la satisfaccion
de las necesidades comunes y constituye un principio de la vida publica. La insti-
tucién debe realizar anualmente el informe de Rendicién de Cuentas, con el obje-
tivo de informar a la ciudadania sobre el proceso de avance y cumplimiento de las
metas contenidas en el plan estratégico, el detalle de la ejecucién presupuestaria
y otros datos relacionados con la funcién misional de la institucién, por medio de
un mecanismo preferente de audiencia publica, a los efectos de que la actividad
llegue a la ciudadania.

Circulacién y Divulgacién de la Informacién:establecimiento de una politica de in-
formacién en los dos grandes sectores del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, referida alas informaciones de la Rectoria y las referidas a las informaciones
de Redes de Servicios de Salud, ambos con grupos de interés muy diversificados
en referencia a todos sus usuarios, que requieren la implementacién de mecanis-
mos de difusién para que les llegue de manera oportuna, actualizada, clara, veraz
y confiable, bajo las politicas efectivas de generacién documental, administracién
y circulacién de la informacién, de acuerdo con las condiciones de la comunidad a
la que va dirigida.

2.3.  Grupo de Interés

El Grupo de interés de la institucion lo integran los usuarios de los servicios de
salud, sea del dmbito dela promocién, campafas de prevencién, diagndstico,
tratamientoen calidad de usuario interno o externo, en la modalidad de atencién
que sea, los servicios de estudios auxiliares de diagndstico, usuarios quienes co-
ordinan con nuestros servicios ante posibles eventos. Para el cumplimiento de
la misién institucionalse relaciona con la ciudadania, los organismos de control y
con otrasinstituciones publicas, asi como con losservidores publicos,contratistas y
proveedores, organizaciones sociales, las comunidades indigenas, los medios ma-
sivosde comunicacién social, entre otros. Los intereses de los grupos organizados
comparten puntos de vista y objetivos comunes y tienen como objetivo influir en
las decisiones de los poderes ptblicos con la finalidad de satisfacer sus intereses y
que sean agregadas en las politicas publicas sus necesidades.

2.4. Intereses en Conflictos

En el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el conflicto de interés surge en
aquellas situaciones en las que a juicio del funcionario, del usuario u otros involucra-
dos, surge un interés primario y la integridad de las acciones, tienden a estar indebi-
damente influenciadas, lo cual frecuentemente es de tipo econdémico o personal,
son situaciones en las que a juicio delapersona, la integridad de su evaluacién estdn
en riesgo, pudiendo acontecer entre funcionarios, de estos con los usuarios, de los
profesionales de salud entre si, con los usuarios, o de los profesionales con los servi-
cio auxiliares de diagndstico, con los contratistas y proveedores. Las discrepancias
y conflictos pueden tomar forma hasta en las condiciones de atencién y tipos de
tratamientos de usuarios internos de servicios de atencién. Asi mismo, puede susci-
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tarse entre las instituciones publicas, entre si. El compromiso frente a los conflictos
de intereses aplica en forma permanente los lineamientos regulados en el siguiente
articulo que, garantiza la prevencién de conflicto de interés.

2.5. Conflicto de Intereses entre Instituciones Publicas

Los compromisos frente a los conflictos de intereses aplica conforme a la naturale-
za de los diferentes grupos ocupacionales, administrativos, médicos, contratistas
y proveedores, quienes en el actuar cotidiano quedan expuestos a diferentes ries-
gos de intereses en conflictos, de manera permanente, situaciones para las cuales
estdn los lineamientos regulados, asegurando la prevencidn a través de practicas
que deben evitarse para la prevencién de conflictos de intereses, identificar y san-
cionar las conductas de los funcionariosdelainstitucion que hubieran cometido las
siguientes précticas no éticas estipuladas en la Ley de la Funcién Piblica, Manual
de Etica Publica del Paraguay y, en el Cédigo de Buen Gobierno del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social. Cuando el conflicto se genere entre instituciones
publicas en las que, al menos una de las partes no se encuentre comprendida en
el dmbito de aplicacién del Poder Ejecutivo, se recurrird al Tribunal de Cuentas de
la Capital, que oird los argumentos de ambas partes y dictara resolucién sin mds
trdmite.

Situaciones en conflictos:

a) Recibir remuneracién, dadiva o cualquier otro tipo de compensacién en din-
erooespeciepor parte de cualquier persona juridica o fisica, en razén del tra-
bajo o servicioprestadoala institucién o a sus grupos de interés.

b) Otorgar compensacion no autorizada por las normativas pertinentes.

c) Utilizar indebidamente informacién privilegiada o confidencial para obtener
provechoosalvaguardar intereses individuales propios o de terceros.

d) Realizar proselitismo politico aprovechando su cargo, posicién o relaciones
con lainstitucién,comprometiendo recursos econémicos del Ministerio de Sa-
lud Publica y Bienestar Social para financiar campafaspoliticas.

e) Todas aquellas practicas que atenten contra la integridad y la transparencia de la-
gestionde la institucién y en contra de un buen uso de los recursos publicos.

f)  Todo tréfico de influencia para privilegiar tramites.

g) Nombrar al personal sin cumplir con las reglas

En atencidn a los deberes del funcionario publico con los conflictos de intereses entre

otros, los funcionarios del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social ante posibles

casos de conflicto de interés de funcionarios entre si, de funcionarios con proveedores,

de profesionales de la salud con la administracién, de los profesionales de salud con

los usuarios de los servicios, de los profesionales médicos con los laboratorios de diag-

nésticos, farmacoldgico o de servicios de complejidades, deben:

a) Informar atiempo y por escrito a todos los entes competentes cualquier posi-
bleconflictode interés que crea tener.
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b) Rechazar cualquier actividad a través de la cual pueda distorsionar la calidad
de su desempefio o interferir en la toma de decisiones sobre procedimientos
o tratamientos médicos

¢) Rechazar cualquier actividad de control si se encuentra comprometida la obje-
tividad y la independencia enlas funciones encomendadas por los érganos de
control interno y externo.

d) Rechazar formar parte de un proceso administrativo si se encuentra compro-
metida la objetividad para la seleccién de proveedores o la seleccién de pro-
ductos cuando los intereses personales estan de por medio.

¢) Guardary proteger la informacién que la normativa legal dispone de cardcter res-
ervado, referido especialmente a las informaciones de carécter particular de los
usuarios de los servicios de salud, como ser su diagndstico, tratamiento o de la
informacion resultante durante el relacionamiento de médico y paciente.

Las prohibiciones para el funcionario sobre conflictos de interés sin perjuicio de la
ampliacién de estas prohibiciones, el funcionario del Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social debe abstener en realizar las siguientes practicas:

a). Utilizar indebidamente informacién confidencial de usuarios de los servicios
de la institucién.

b). Utilizar la imagen de los usuarios de los servicios de salud en sus redes socia-
les, sin previa autorizacién del mismo.

¢) Facilitar informacién privilegiada y confidencial sobre actuaciones de funcio-
narios, sean administrativos o profesionales médicos, antes de que instancias
de competencias dictaminen sobre el caso.

d) Realizar actividades que atenten contra los intereses de la institucién.

e) Entregar dadivas a otros funcionarios publicos a cambio de cualquier tipo de
beneficios.

f)  Utilizar recursos de la institucion para labores distintas de las relacionadas con
su actividad, ni encausar en provecho personal o de terceros.

g) Aceptar, para si o para terceros, donaciones en dinero o especie por parte de los
proveedores, contratistas o cualquier persona relacionada o no con la adminis-
tracion, o de persona o de instituciones con las que la institucién sostenga rela-
ciones en razén de su actividad, que conlleve a generar cualquier clase de com-
promiso no autorizado.

m Estructura y Funcionamiento

3..  Estructura Organica, Naturaleza, Funciones y Objetivos

La estructura orgdnica como sistema de gestién organizacional permite delimitar las
funciones de cada una de las dreas, asi como sus niveles jerarquicos, es un instrumento
de gestion que ayuda a definir con claridad las funciones y Jerarquias de las diferentes
Unidades Administrativas, mediante la identificacion de la estructura institucional que
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dan forma al comportamiento y los procesos de toma de decisiones, definiendo con
claridad las funciones de las diferentes unidades administrativas de una organizacién,
apoyando al cumplimiento del Plan Estratégico y, facilita la coordinacién institucional, la
estructura administrativa de las instituciones publicas, se organizaran jerdrquicamente
hasta un méaximo de seis niveles por debajo del érgano encargado de la conduccién
politica.

Ministros: a) Viceministros, b) Gerenciasc) Direcciones generales, d) Direcciones,
e) Coordinaciones, f) DepartamentosLa adopcién de denominacién distinta, podra
ser definida en funcién de la naturaleza y las necesidades que deba satisfacer la
institucion publica respectiva, conforme a los criterios y lineamientos establecidos
en la reglamentacion.

Clasificacién segln sus funciones: El 3mbito de conduccién: propio de las autoridades
politicas de la institucién, vinculado a la toma de decisiones, conduccidn y supervision,
con responsabilidad politica en el logro de los objetivos institucionales, de linea o
misional: directamente relacionado con la competencia y los fines de la institucin. El am-
bito administrativo: que concierne a la administracion de los recursos de la institucién, de
conformidad con las regulaciones de administracién financiera del Estado. Ambito de ase-
soramiento, control y apoyo operativo: para brindar soporte al cumplimiento de los fines
institucionales.Los recursos destinados al dmbito sustantivo, de linea o misional seran
superiores, en su conjunto, a los destinados al &mbito administrativo, de asesoramiento,
control y apoyo operativo. La maxima autoridad, como lider del proceso, el Comité de
Etica, y la instancia decisoria, el gerente de Etica, como coordinacién general y enlace, lider
de ética, enlace y coordinacién del EAD, el Equipo de Alto desempefio, responsable de la
planeacién y ejecucién del PM, incursionando en todas las dreas de la entidad.

Naturaleza y Objetivos: Conforme a su naturaleza juridica es un organismo publico crea-
do con fundamento en la Constitucién Nacional del Paraguay.

Articulo 68 - Del Derecho a la Salud, establece que: El Estado protegera y promov-
erd la salud como derecho fundamental de la personay en interés de la comunidad.

Articulo 69 - Del Sistema Nacional de Salud - Se promoverd un sistema nacional
de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la
concertacién, la coordinacién y la complementacién de programas y recursos del
sector publico y privado.

El Articulo 70 - Del Régimen de Bienestar Social

La ley establecerd programas de bienestar social mediante estrategias basadas en
la educacién sanitaria y en la participacién comunitaria.Es un organismo pblico que
tiene como objetivo principal proteger y promover la salud de la poblacién para-
guaya. Objetivos

®=  Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectorfa, conduccidn,
financiamiento y provisién de servicios de salud, con el fin de alcanzar la cober-
tura universal, bajo el enfoque de proteccidn social, en el marco del Sistema
Nacional de Salud.
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=  Protegery promover la salud de la poblacién paraguaya

= Garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad

= Preveniry controlar enfermedades transmisibles y no transmisibles

=  Fomentar la participacién comunitaria en la planificacién y gestién de los ser-
vicios de salud

=  Funciones Generales

Ental sentido, la Ley N°. 1032 de 1996 del Sistema Nacional de Salud. Crea el Sistema Nacional
de Salud, en adelante “el Sistema”’, en cumplimiento de una politica nacional que posibilite la
plena vigencia del derecho a la salud de toda la poblacién. El objetivo es distribuir de manera
equitativa y justa los recursos nacionales en el Sector Salud,a través de conexiones intersec-
toriales e intra sectoriales concertadas e incorpora a todas las instituciones que fueron crea-
das con la finalidad especifica de participar en las actividades de promocidn, recuperacién
y rehabilitacién de la salud y prevencién de la enfermedad de individuos y comunidades,
dentro del territorio de la Republica, con la finalidad de prestar servicios a todas las personas
de manera equitativa, oportuna y eficiente, sin discriminacion de ninguna clase, mediante
acciones de promocidn, recuperacion y rehabilitacion integral. Opera mediante la oferta de
servicios de salud de los subsectores puiblicos, privados o mixtos, de seguros de salud y de
las universidades, coordinados por el mismo, de acuerdo con las normas de derecho publico
y privado vigentes.

3.2. Orientacién Estratégica de la Institucién

Misién: Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectorfa, conduccidn, finan-
ciamiento y provisién de servicios de salud con el fin de alcanzar la cobertura univer-
sal, bajo el enfoque de proteccién social, en el marco del Sistema Nacional de Salud.

TEMBIPOTA: Ojepytasombareteofiemoafietehaguahembiapordteetaha’e tembia-
pofiesambyhy, fiemboguata, virume’é ha kuave’@8mbytesairafiemoguahéregua,
upéicha ofieguah&haguaopavavetépe, taperekotekoatyfiepytyvémbyrareheve,
TembiaporapeTetaRekoresairaryepype.

Visién: Ser un Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social eficaz, eficiente y transpar-
ente que garantiza el acceso efectivo de la poblacién, para la asistencia sanitaria integral
y equitativa, que interviene sobre determinantes de la salud en coordinacién con otros
sectores, promoviendo la participacién activa de la ciudadania, en funcién al ejercicio
de sus derechos.

TEMBIHECHA: Taha’eTesai ha TekoPoraveMotenondehaha’eve, ikatupyry ha hembia-
posakava, omoafietévatetaygudrajeroikeafiete, ofiefiangarekohaguaopavavérehek-
6pe ha jojaporame, oipytyvovotesaiiemboguataporardambuetapicha’atyfiomoiriime,
omokyre’§votetayguarajeroiketee iderechokuérajeporu ha ifiemoafietereheve.

3.3. Practicas Democraticas y Toma de Decisiones

La maxima autoridad y la alta gerencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
en cumplimiento de lo establecido en la Constitucién Nacional y las leyes mantiene un
estrecho relacionamiento de caracter misional y estratégico con el Poder Ejecutivo. Asi
también, se relaciona con los otros poderes del Estado, en las actividades de apoyo y
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de control de acuerdo al marco legal vigente. Se relacionan estratégicamente con los
organismos y entidades del Estado en cumplimiento de la misién consagrada en la Con-
stitucion Nacional, y las leyes que la rigen.

a) Politica de cooperacién internacional

b) Relacionamiento y cooperacién con organismos e instituciones internaciona-
les en asuntos relacionados con la investigacién cientifica, comprometidos
a poner especial interés en la aplicacién efectiva del Buen Gobierno, a través
de las acciones necesarias para implementar y mantener actualizada la web
de la institucién con la mds completa informacién sobre la marcha de la ad-
ministracién en cuanto a los procesos y resultados de la contratacién, estados
financieros, concursos para acceder a cargos, asi como informacion respecto
al plan estratégico institucional, sus avances, objetivos y el cumplimiento de
metas e indicadores de gestidn, informe de gestidn, servicios que la institucion
presta a la ciudadania, forma de acceder a ellos y funcionamiento general de la
institucion, entre otros.

Desarrollar el Plan Nacional y Plan Estratégico Institucional acompafando, fo-
mentando y promoviendo el desarrollo en los ejes estratégicos y las lineas trasver-
sales que se relacionan directa e indirectamente con sus deberes y atribuciones.
La méxima autoridad y la alta gerencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Socialasumen el compromiso con el medio ambiente de manera a fortalecer el com-
ponente ambiental como un eje transversal a todas las actividades de la institucién,
promoviendo una cultura de responsabilidad y respeto hacia el medio ambiente,
intensificando el control de los desechos, lldmese desecho domiciliario, de oficinas
administrativas, hospitalarios, biolégicos, patoldgicos, sélido o fluidos corpora-
les, referidos a contaminacién ambiental, venas hidricas o ambientes de proced-
imientos médicos. Asi mismo, asumen el compromiso del acompafiamiento de los
procesos de las contrataciones publicas realizadas por las Unidades Operativas de
Contrataciones, cumplir con las normativas vigentes a fin de transparentar todos
los procesos de adquisicién y garantizar la igualdad de condiciones para todos los
oferentes, contribuyendo de esta manera a la calidad del gasto y a la reduccién de
los costos para el presupuesto de la Institucion.

3.4. Administracion de Funciones y Cooperacion Interinstitucional

La maxima autoridad y la alta gerencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, para cumplir con la misién, asumen administrar la gestién a través del Pro-
tocolo de Buen Gobierno bajo los preceptosdela integridad y la transparencia, la
gestién eficiente de los recursos publicos, realizar la rendicién de cuentas,ser efica-
ces en la realizacién de su cometido, coordinar y colaborar con los demésentespu-
blicos y responder efectivamente a los requerimientos de la ciudadania. Para ellol-
levaacabo las siguientes practicas:

a)  Cumplir con las disposiciones establecidas en la Constitucién Nacional y las leyes.

b) Establecer las politicas necesarias para cumplir con los fines misionales y las
politicas de control interno administrativo.
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c) Asegurar que las politicas disefiadas e implementadas se cumplan.
d) Ejecutar eficientemente el plan estratégico.

Se comprometen a destacarse por su competencia, integridad, transparencia y
responsabilidad en el ejercicio del cargo, hacia el cumplimiento de la misién insti-
tucional, manteniendo relacionesarmdnicas con los demds del Estado y entes de
control, asi mismo, suministrarla informacién que legalmente corresponde, de
forma oportuna, integra y fidedigna, para que puedan desempefiar eficazmente-
sulabor. Igualmente, hay compromiso sobre la implementacién de las acciones
de mejoramiento institucional que el Sistema de Control Interno detecte o, los or-
ganismos de control recomienden en sus respectivos informes. Manifiestan la dis-
posicién de autorregularse en el ejercicio de la funcién publica que les correspon-
de, para locual secomprometen a encaminar sus actividades de conformidad con
los principios enunciadosenla Constitucién Nacional, las demds normas vigentes y
en este Protocolo de Buen Gobierno, el cual estd orientado hacia una gestidn integ-
ra, basada en principiosyvalores éticos, frente a sus grupos de interés, el compro-
miso con la comunidad, comprometiéndose a velar por el respeto de los derechos,
a promover la accién penal publica en defensa del patrimonio pblicoylasociedad,
del medio ambiente, de otros sociales, de los derechos de los pueblos indigenas y
las personas con habilidades diferentes.

Los responsables de la Institucion delegan determinadas funciones, por escrito,
detallando los derechos y las obligaciones del delegado, obligandose a mantener
informado del desarrollo de los actos nominados, impartir orientaciones generales
sobre el ejercicio de las acciones y establecer un sistema de control y evaluacién
periddica referente a las mismas. Las instituciones publicas, en sus relaciones
reciprocas, se regiran por el principio de cooperacién y en consecuencia, deberan:

a) Coordinar planes, criterios, actividades de interés comun, y prestarse
cooperacién reciproca en el marco de sus competencias para la satisfacciéon de
los intereses publicos internos y externos.

b) Facilitar de forma oportuna la informacién que fuere solicitada sobre las
actividades que desarrollen en el ejercicio de sus competencias, conforme a las
reglas y excepciones previstas en la legislacion.

c) Prestar colaboracién y asistencia requeridas por las demds instituciones
publicas para el ejercicio de sus competencias, conforme con las
disponibilidades institucionales, para lograr una adecuada coordinacién de sus
planes y actuaciones, las instituciones publicas podran utilizar diversos medios
de coordinacion, tales como la suscripcién de convenios interinstitucionales

d) Crear consejo o redes de interaccién entre diferentes instituciones con fun-
ciones afines

e) Conformar equipos administrativos y técnicos, el intercambio de informacién
y otras técnicas de colaboracién que contribuyan a una gestién més eficiente y
eficaz, de acuerdo con la legislacién y en los términos previstos en la reglamen-
tacién de la presente ley.
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f)  Administrar criterios de racionalizacién en las estructuras administrativas,
determinadas en funcién a la naturaleza y necesidad de la institucién y en
proporcién a la complejidad de labores de cada Viceministerio y los recursos
requeridos para alcanzar las metas institucionales, de conformidad con los
criterios establecidos en la Ley de Administracién Financiera del Estado y sus
reglamentaciones, (UAF’s: Unidades de Administracién y Finanzas - SUAF’s:
Subunidades de Administracién y Finanzas de las instituciones publicas).

3.5. Procedimientos para la Colaboracién con otras Instituciones

Los beneficios de la colaboracién, las motivaciones para emprender las colaboraciones
son variadas, e incluyen, entre otras. Formas de aprovechar las oportunidades.

Incrementar la oportunidad para obtener los recursos, tanto financieros como habili-
dades y competencias, para poner en movimientorecursos inactivos.

Generar la oportunidad para generar capacidad institucional por medio de la puesta
en comun de recursos para cumplir objetivos, la explotacién de enfoquescomple-
mentarios y la generacién de innovaciones, el aprendizajereciproco y la difusién de
buenaspracticas.

Acceder a oportunidades de espacios de accién antes desatendidos (ampliacién de
la cobertura, diversificar servicios) y usuarios, interlocutores e inclusofinanciadores.

Reforzar la oportunidad de legitimizar una causa, mediante suinstalaciénmascon-
tundente

Mejorar la oportunidad de ser eficientes,utilizandoenfoques y capacidadescomple-
mentarias y eliminando actividades duplicadas. En suma, el trabajo en colaboracién
con otras organizaciones ofrecetentadorasventajas en términos de oportunidades

El establecimiento de una alianza aunque la experiencia indique que las alianzas improvisa-
das pueden llevar al fracaso. Por tanto, si bien la sola planificacién no constituye garantia de
éxito, sfson condicionesnecesarias para darinicio a una alianzacolaborativa con perspectivas
de futuro. El punto de partidadebe serla comprensién sobre la visién y la misién de la organi-
zacion, es decir, sobre suidentidad y surol en la sociedad, sus formas de interaccién con otros
actores, y el modo en que la formacién de una alianza repercutird sobre sus objetivos, vision
y misién. Las alianzassuelenevolucionar y cambiar de forma en el tiempo, es conveniente-
comenzar el proceso con una idea clara de cudl es el formato desde el inicio hasta el final que
se deseaobtener. En tal sentido, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social procede a
la revisién de su propia identidad y define el valor estratégico que las alianzas colaborativas,
teniendo en cuenta que el valor estratégico de las alianzas permite eficientar el proceso, re-
curso, y consolidar politicas para que las instituciones den respuestas efectivas, oportunas,
transparentes y eficientes a la ciudadania.

3.6. Gestion de Recursos Financieros, Materiales, Tecnolégicos y de Recursos
Humanos

Proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos financieros de una

organizacién o persona para lograr los objetivos financieros establecidos, para
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mantener la salud y estabilidad en la la gestidn financiera como proceso requiere:
planificar, organizar, dirigir y controlar los recursosfinancieros de la Institucién para
lograr los objetivosfinancierosestablecidos. La gestion financieraadecuada es cru-
cial para mantener la saludfinanciera, la estabilidad y, lograr el éxito. Involucra la
planificacién, organizacion, direccién y control de los recursosfinancieros, en sus
procesos, incluye la gestién del flujo de efectivo, la planificacién y presupuestacion,
la gestién de riesgosfinancieros, la administracién de activos y pasivos, y la toma de
decisiones financieras.

Mantener la salud financiera y la estabilidad de cualquier persona, permite a las organi-
zaciones planificar y prepararse para futuras eventualidades financieras, mitigar riesgos-
financieros, tomar decisiones financieras efectivas, y mantener un flujo de efectivo adec-
uado. Ademas, la gestion financiera adecuada puede ayudar a garantizar que la Institucién
alcance sus objetivos financieros a largo plazo.La planificacién y presupuestacién son
aspectos criticos de la gestion financiera. La planificacion implica la identificacion de obje-
tivos financieros a largo plazo y la determinacion de las estrategias para lograrlos. La pre-
supuestacién, por otro lado, se refiere a la elaboracién de un presupuesto detallado que
incluye ingresos y gastos proyectados para un periodo de tiempo determinado que deter-
minan los logros de avance de la gestion institucional.

La gestion de riesgos financieros permite la identificacion, evaluacidn y gestién de los riesgos
financieros que enfrenta la Institucién a lo largo de la ejecucién presupuestaria de un Ejercicio
Fiscal, cuando laimportaciénde insumos y productos intemacionales elevan muy sobre el costo
planificado la cotizacién, afectando negativamente la importacién de productos farmacéuticos
y productos quimicos laboratoriales u otros, afectando la calidad de los productos licitados o la
cantidad de las adquisiciones, en cualquiera de los casos, el perjuicio final es para los usuarios de
los servicios de salud, sea en la calidad o en la cobertura. Las decisiones financieras adecuadas
y oportunas es la capacidad de la Institucion para tomar decisiones efectivas sobre la inversién
de recursos financierosayudando a garantizar que los recursos financieros se utilicen de manera
efectivay se maximice el rendimiento.

Control financiero es relevante en la gestidn institucional, al proceso de supervisar y
evaluar los resultados financieros para garantizar que se cumplan los objetivos, el con-
trol financiero adecuado permite identificar problemas financieros de manera oportuna
para tomar medidas correctivas para abordarlos.

\'A Gestion del Talento Humano

4.4.  Estructura Organizativa para la Gestion Etica

El compromiso con la proteccién y el desarrollo del talento humano a fin de alcanzar
el cumplimiento de su misién institucional, promoviendo procesos transparentes con-
forme alos requisitos y procedimientos para laimplementacién de la gestién del talento
humano desde la incorporacion y la permanencia hasta el retiro del servidor publico
de la institucidn, con la capacitacién de los servidores publicos, con el desarrollo del
talento humano, capacitando a funcionarios de la institucién, mediante la ejecucion del
Plan Anual de Capacitacién, asf también a nivel nacional e internacional, de acuerdo ala
eventualidad y la necesidad de realizar una especializacion externa.
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“La gestion ética es la actuacién autorregulada, orientada a asumir las respons-
abilidades frente a los grupos con los que se interactua, implica entender a la or-
ganizacién como un sistema que internamente esta integrado por subsistemas,
que como un todo interactda con otros sistemas dentro de su entorno inmediato,
y dirige sus acciones hacia la construccién de lo publico, el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién y la generacién de confianza en todos los pu-
blicos con los que se relaciona”. La autoridad maxima, lider principal del proceso,el
Comité de Etica, los altos directivos, el Gerente de ética alto directivo, el Lider de
ética miembro del equipo formador y el Equipo de alto desempefio con los repre-
sentantes de todas las dreas.

Las Politicas de Gestién Etica contienen los aspectos mencionados, sobre cuyos
contenidos in extenso se sugiere leer en el documento que las desarrolla de manera
explicita. Las politicas son establecidas conforme a los criterios percibidos como
criticos o como situaciones problemdticas a ser resueltas para el mejoramiento de
la gestidn ética, aspectos comunes en las 48 dependencias analizadas.

v Politica de orientacién estratégica

v Politica de liderazgo

v Politica de valores éticos personales

v Politica de valores éticos institucionales

v Politica de relacionamiento con autoridades y entre funcionarios

v’ Politica de relacionamiento con otras Instituciones Publicas

v Politica de conflictos de intereses

v Politica de igualdad y no discriminacién

v Politicas y normas institucionales para prevenir sobornos, comisiones o pre-
siones por parte de los contratistas y proveedores

v Politicas de relacionamiento con los contratistas y proveedores

v Politicas de relaciones y cuidado del medio ambiente

v Politica de relacionamiento con la comunidad

v

Politica de la existencia del referente ético en las dependencias
Politica de orientacién estratégica

Orientar las actuaciones de las dependencias del Viceministerio de Rectoria y Vig-
ilancia de la Salud y del Viceministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar
Social, a través de un cambio esencial en las directrices de la gestién institucional,
asumir con responsabilidad los compromisos, en procura del bien comun en benefi-
cio delas personas usuarias de los servicios de salud, en el marco de la constitucidn,
las leyes y reglamentos que orientan la prestacién de un servicio publico eficaz y
eficiente, sustentada y legitimada por la calidad de atencién brindada por los talen-
tos humanos, a fin de que satisfagan las demandas de la comunidad, desglosadas
en las dependencias para un mejor seguimiento y evaluacién del desarrollo de la
gestion ética.Vigilar que los servidores publicos se rijan por los principios de practi-
cas éticas como la transparencia, la honestidad y, la confianza en el accionar duran-
te el proceso de atencidn a usuarios y, en el relacionamiento con los acompafiantes,
(identificando ...... )
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Politica de Liderazgo

Promover el desarrollo dindmico de los procesos de la institucion, a través del cum-
plimiento adecuado de los acuerdos establecidos, respetando el derecho de las
personas de garantizar que los entornos politicos internos y externos sigan siendo
beneficiosos para el propésito, la cultura y las circunstancias cambiantes de la orga-
nizacién a fin de implantar adecuadamente la gestidn ética.(Instituir la gestién de
los procesos éticos ...)

Politica de valores éticos personales

Fomentar el valor de la honradez en el ejercicio de las funciones publicas, prevaleciendo
el interés general sobre el interés personal o particular, como guia de la conducta que
permite a los seres humanos convivir en armonia y alcanzar su mayor potencial personal
y social en beneficio de la poblacién usuaria de los servicios de salud. (Fortalecer a través
de laintegralidad de la formacién profesional,....)

. Politica de valores éticos institucionales

Desplegar la gestién ética que requiere la complejidad del Ministerio de Salud Publi-
ca y Bienestar Social a través de cambios en la cultura de las dependencias, hasta
lograr la correspondencia entre las creencias basicas del talento humano dotado
a los servicios, las normas y las actitudes de la mayor parte de los integrantes de
la Institucion, en forma planeada, planificada y programada, integrando el modelo
de gestion ética como transformacion dindmica de los procesos con alta calidad
técnica y operativa, aceptado por los talentos humanos, acorde a la naturaleza del
servicio.(Reconocer la gestién ética como el arte de combinar la existencia de las
personas con sus derechos, responsabilidades, en relacién a las leyes y normativas
institucionales.....)

. Politica de relacionamiento con autoridades y entre funcionarios

Intervenir adoptando conductas y comportamientos conforme a los valores de
las personas altamente deseables como atributos o cualidades, posibilitando la
construccion de una convivencia gratificante en el marco de la gestién ética propi-
ciando un ambiente saludable y el respeto por la dignidad humana a través de los
lineamientos para la interaccién de las autoridades con los talentos humanos de-
pendientes, de los funcionarios entre si y con funcionarios publicos de otras depen-
dencias del Estado, con el objeto de asegurar que cualquier relacién se lleve a cabo
bajo un estandar de comportamiento ético, dando cumplimiento a la Politica de
la buena convivencia social.( Dar a conocer y evaluar el grado de compression.....)

- Politica de Relacionamiento con otras Instituciones Publicas

Asumir el compromiso en la construccién y consolidacién de una gestién ética in-
terinstitucional, integrado a la dindmica operativa de las instituciones en relacio-
namiento, los principios de liderazgo acordados entre los equipos directivos, los
talentos humanos de las instituciones involucrados en el desarrollo de programas
en cooperacion, apegada al marco de legalidad en términos de compromiso con lo
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publico, trabajo en redes, mejora continua, transparencia, eficiencia e integridad
que conlleve a la adopcidén de una cultura hacia la excelencia y las mejores practicas
para cumplir los objetivos institucionales en condiciones corporativas.( Implantar
en los servicios de las diferentes dependencias un proceso de gestidn ética,

. Politica de igualdad y no discriminacién

Propiciar a través de los viceministerios la integracién de las dependencias en la per-
spectiva de género como politica laboral a fin de corregir las desigualdades entre
mujeres y varones que, como sujetos de derecho deben gozar de iguales oportuni-
dades y recursos para el desarrollo de sus actividades, la Institucién apuntara a la
eliminacién de brechas de género en referencia a las compensaciones y el acceso a
niveles directivos, incidiendo en la toma de decisiones sobre las politicas y los pro-
gramas, para que dicho lineamiento concilien con los intereses de la vida familiar
y laboral, preservando el ambiente de trabajo libre de acoso laboral y sexual, as-
pectos que transpolados al dmbito de la atencién a usuarios, impone el disefio de
herramientas de abordaje y procedimientos especificos de relacionamiento que lo
impida y, en caso contrarios e sancionen la discriminacién, el acoso sexual y laboral
de autoridades con sus dependientes, de funcionarios entre si, de los servidores
publicos a usuarios de servicios de salud y/o sus acompafiantes.

. Politica de Conflictos de Intereses

Dar la atencién necesaria a situaciones de conflictos de intereses generados cuan-
do funcionarios, en razén de sus actividades en los servicios, toman beneficios in-
compatibles que podrian afectar de manera negativa, el éxito de los objetivos y los
propdsitos institucionales; por tanto, para garantizar la integridad y la reputacién
de los funcionarios de la Institucién, se asegurara que los procesos no se vean afect-
ados por conflicto de intereses para la toma de decisiones, adoptando herramientas
para detectar y abordar dichos aspectos existentes o potenciales, lo que derivara
en que la persona quede al margen de ciertos procesos en la toma de decisiones.
(Revelar cualquier interés personal que pudiera estar relacionado con las tareas.... )

. Politicas y normas institucionales para prevenir sobornos, comisiones o
presiones por parte de los contratistas y proveedores

Asegurar el uso eficiente de los recursos de la Institucién, evitando el fraude y el
desvio de los mismos, concienciando sobre los efectos colaterales de recibir o dar
regalos en el ambito laboral con un determinado interés, afectando el desempefio
de las funciones y estando en proceso la prestacién del servicio a entregar, pudien-
do generar un conflicto de intereses e incidir en las decisiones.

(Tomar medidas de prevencién en los procesos susceptibles de extorsidn, de insti-
gacion al delito o, el soborno, denunciando las situaciones que pueden afectar a las
partes involucradas...)
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- Politicas de relacionamiento con LOs Contratistas y Proveedores

Desarrollar practicas coherentes de caracter personal y profesional accionando de
manera consecuente con la esencia de las relaciones humanas y la sensibilidad so-
cial sobre los recursos necesarios para la prestaciéon de los servicios de atencién a
la salud, tanto del talento humano de nivel central como los involucrados en los
servicios, en la red de gestion de recursos y relacionamientos con los proveedores
de los mismos, accionando con integridad, sin comprometerse bajo ninguna obli-
gacion financiera que puedan influir en la toma de decisiones y el desempefio de sus
respectivas obligaciones. (Mantener el canal de didlogo abierto entre los servidores
publicos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social con sus grupos de interés,
con las otras instituciones del Estado y las entidades descentralizadas, ...)

. Politicas de relaciones y cuidado del Medio Ambiente

Fomentar desde el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social la responsabili-
dad social y ambiental con la comunidad, formulando, coordinando y evaluando las
politicas, planes y programas para la generacién de valor publico, a fin de precau-
telar el interés por el bienestar general sobre el interés particular, siendo uno de
dichos valores fundamentales el cuidado del medio ambiente, para lo cual es rele-
vante conformar el grupo estratégico de instituciones intervinientes que contribuy-
en con el medio ambiente, desarrollando de manera responsable actividades que
integran el quehacer institucional. (Supervisar el cumplimiento de las normativas de
manejo de los desechos hospitalarios, desechos patoldgicos, reactivos, desechos
fluidos bioldégicos y quimicos,..

- Politica de Relacionamiento con la Comunidad

Aplicar en el relacionamiento con la comunidad valores y principios que faciliten la bue-
na convivencia, impartir la equidad como principio ético normativo en todos los servi-
cios de salud que, asociado a la justicia, cubran las necesidades e intereses de personas
en condiciones diferentes de desventaja, desarrollado a través del trato diferenciado en
situaciones especificas para el logro de la igualdad en el ejercicio del derecho, el trato
justo a las personas, a partir del reconocimiento justo de las condiciones y las carac-
teristicas especificas de la diversidad, eliminando cualquier actitud o accién discrimina-
toria,( facilitando el acceso a las oportunidades ... )

. Politica de la existencia del Referente Etico en las dependencias

Establecer el perfil del referente ético que realmente sea representativo para el tal-
ento humano del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para los usuarios
de los servicios de salud y los sectores involucrados en la gestién, para la adecuada
administracién de los riesgos vinculados a la gestidn ética, adoptando mecanismos
que permitan identificar, valorar y controlar los mismos, promoviendo la cultura
del autocontrol y prevencién de riesgos para el logro de su misién institucional a
través del cuidado y uso eficiente de los recursos, el cumplimiento de las normativas
existentes, el control de los procesos institucionales y el cumplimiento de los ejes
misionales, en el marco de una conducta ética con resultados beneficiosos para to-
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dos.(Cumplir los objetivos de generar y posicionar la existencia del referente ético
tanto en el nivel central....)

4.2. Objetivos Especificos de la Gestién Etica: De los Deberes, de los Derechos,
de la Responsabilidad y del Cuidado.

La misién del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, desglosada en la misién
especifica de las dependencias estd vinculada a los principios de la gestién ética, a
fin de cuidary proteger la vida desde el momento de la concepcién, como establece
la Constitucién Nacional. En el avance de la gestion ética, las autoridades de las de-
pendencias mencionadas han asumido el compromiso y adoptado e implementado
el MECIP, abocados a la mejora continua a través del desarrollo de Politicas que
promueven valores institucionales que transparentan los procesos de los servicios
brindados, cumpliendo lo establecido en los Acuerdos y Compromisos Eticos, re-
spetando la confidencialidad de la informacién de los usuarios de los servicios de
salud, honrando el compromiso contraido con los proveedores, cumpliendo con la
informacién y comunicacién interna y externa de datos estadisticos y rendiciones
de cuentas creibles y oportunas, para lo cual se requiere que la Maxima Autoridad
lleve a cabo las siguientes acciones:

v' Liderar y fomentar una cultura que promueva una gestion ética en los macropro-
cesos estratégicos, misionales y de apoyo, en todos los niveles jerdrquicos, su-
pervision enfocada al nivel operativo, nivel que mantiene relacionamiento directo
con los usuarios de los servicios.

v' Mejorarla capacidad del talento humano para comprender, coordinary aplicar los
valores y principios éticos en el proceso de ejecucién de las actividades.

v Asegurar de que el estilo de direccién promueva la transparencia de gestion
en beneficio de los usuarios de los servicios de salud.

v Promover la Gestién Etica como cambio cultural para la mejora continua

v Comprender que la gestion ética permite que los servidores publicos actien de
manera sensible al sufrimiento que aqueja a los usuarios de los servicios de sa-
lud, asi mismo en su relacién con las demds personas y con el entorno natural.

v" Incorporar las précticas éticas a la gestion trabajando en las dependencias y conforme
alanaturaleza de los diferentes servicios para el cambio de actitudes.

v' Disponer y motivar a los servidores publicos a mantener actuaciones dentro
del marco de laley y de la ética.

v Establecer las acciones de correccién a adoptar ante los incumplimientos de
manera que deslegitime y rechace las actuaciones antiéticas.

v' Establecer procesos de cambio de la cultura institucional en el dmbito de la gestion
ética a través del desarrollo de los principios de la ética de los deberes, ética de los
derechos, ética de la responsabilidad y la ética del cuidado.

La ética entendida como el arte de elegir lo que conviene para la vida digna de todos,
son principios éticos universales que comprenden los derechos politicos, sociales,
econdmicos, culturales y ambientales, incluyen el derecho al desarrollo y a la paz.

Principios y Valores que la Institucién asume al desarrollar los valores éticos personales,
de la institucion, el liderazgo de los directivos en la gestién ética, las relaciones con los
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funcionarios, con los contratistas y proveedores, con otras instituciones, con la comuni-
dad, con el medio ambiente y existencia del referente ético.

La Etica de los Deberes

La ética del deber permite que especialmente en los servicios de salud se posea
particular respeto a la dignidad humana, los usuarios no son simples medios para
lograr metas, coberturas o maximizar los resultados, sino un servicio a la humani-
dad, atencién con calidad humana, intensificado en la relacion médico/usuario,
enfermeria/usuario, en el marco de la actividad profesional, cumplir y hacer cum-
plir lo que establece la Constitucion Nacional, las leyes y los reglamentos que en su
consecuencia se dicten como actuar con principios éticos, con honestidad, probidad,
rectitud, buena fe y austeridad, a fin de velar por la satisfaccién del bienestar general,
privilegiando de esa manera el interés publico sobre el particular, asi mismo, absten-
erse en intervenir en asuntos respecto al cual se encuentre comprendido en alguna de
las causas de excusacién previstas en las leyes y reglamentos.

La Etica de los Derechos

En el Ministerio de Salud Pudblica y Bienestar Social se reconoce que todas las perso-
nas tienen una misma dignidad y unos mismos derechos, independientemente de
laraza, la cultura, la politica, la religion, el género, el nivel social u otros, de manera
esencial en los servicios de salud son considerados los derechos humanos como
el gran marco ético para las actuaciones, se reconoce a los otros seres humanos
en el espacio de la convivencia laboral, de modo que las acciones para realizar los
intereses de unos no pueden ejecutarse en detrimento de la dignidad de los otros,
teniendo a consideracién a los profesionales destinados para la atencién, a los usu-
arios y acompafantes.

La Etica de la Responsabilidad

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social asume la responsabilidad de primer
orden de gestionar la salud publica del pais y de establecer las normas y los proto-
colos pertinentes, responsable de conducir o deliberar los cursos de accién a tomar,
evaluar las posibles consecuencias y hacerse cargo de ellas, ya sea para detectar,
prevenir o para mitigar los efectos de las condiciones que afectan la salud, com-
prometida con los valores y principios de una entidad democrética, a través de una
participacion efectiva y decisiva de todos los subsistemas que integran el Sistema
Nacional de Salud.

La Etica del Cuidado.

La ética del cuidado es fundamental y prioritario en el Ministerio de Salud, tanto des-
de el ambito del Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud y del Viceministerio
de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social como referente para la gestién éti-
ca en la administracién de la salud publica, por cuanto es conveniente comprender la
complejidad de la estructura, la organizacion, el funcionamiento y las finalidades de las
orientaciones de los servicios hacia la buisqueda y proteccién de la salud, la garantia de
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los derechos humanos integrales, el ejercicio transparente y responsable de la funcién
publica. La ética del cuidado en esta institucién se resume en la descripcién de conteni-
do del juramento hipocrético o promesa de la médico conocida como “declaracién de
ginebra”, aprobado en octubre de 2017, en Chicago. “Como miembro de la profesién
médica, prometo solemnemente: dedicar mi vida al servicio de la humanidad; velar ante
todo por la salud y el bienestar de mis pacientes; respetar la autonomia y la dignidad de
mis pacientes; velar con el mdximo respeto por la vida humana; no permitir que consid-
eraciones de edad, enfermedad o incapacidad, credo, origen étnico, sexo, nacionalidad,
afiliacién politica, raza, orientacion sexual, clase social o cualquier otro factor se inter-
pongan entre mis deberes y mis pacientes; guardar y respetar los secretos que se me
hayan confiado, incluso después del fallecimiento de mis pacientes; ejercer mi profesién
con conciencia y dignidad, conforme a la buena practica médica; promover el honor y
las nobles tradiciones de la profesién médica; otorgar a mis maestros, colegas y estudi-
antes el respeto y la gratitud que merecen; compartir mis conocimientos médicos en
beneficio del paciente y del avance de la salud; cuidar de mi propia salud, bienestar y
capacidades para prestar una atencién médica del mas alto nivel; no emplear mis con-
ocimientos médicos para violar y las libertades ciudadanas, ni siquiera bajo amenaza”,

4.3. Politicas del Talento Humano de la Institucion

Los aspectos esenciales enfatizados se encuentran enmarcados en el conjunto de
herramientas a implementar por los responsables dela conduccién, a efectos de
facilitar la gestion de los procesosen todos los grupos ocupacionales, de los difer-
entes macroprocesos, de conformidad con el ordenamiento juridico como ser la
Constitucién Nacional, lo dispuesto en la Ley N°. 1626/2006 de la Secretaria de la
Funcién Publica (SFP) y/o leyes que la sustituyan, y otras normas que rijan sobre
aspectos de la materia, los contratos suscritos con los mismos, la Norma de Requi-
sitos Minimos MECIP 2015 y la normatividad interna propia como las disposiciones
emanadas por el Comité de Control Interno sobre el Sistema de Control interno
institucional.

La politica de gestidn del talento humano es transversal,requiere de cumplimiento
de objetivos que respondan a determinadas problematicas personales, institucio-
nales y la de los usuarios, aspectos que trascienden por los riesgos que implican
los cuidados complejos de la salud y la vida, que impone un correcto reclutamien-
to, seleccidn, induccidn e incorporacién responsable de personal calificado, con
las debidas competencias y habilidades que se ajusten a los requerimientos de los
cargos. En el entendimiento de que el concepto “recursos humanos” constituye
medidas operativas técticas, mds administrativo que vinculado al desarrollo del
talento humano, es responsable de las néminas, vacaciones, altas y bajas, ben-
eficios o circunstancia que afecte a un funcionario. Estdn directamente relaciona-
dos, sin embargo, son procedimientos independientes.

Objetivos de las politicas de gestion del talento humano

Establecer adecuadas directrices para el desarrollo del talento humano desde la
etapa de Seleccién e induccién hasta el retiro del servidor publico, en el marco de
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las relaciones instituidas entre los funcionarios y la institucién, sobre necesidades
organizativas captadas para el fortalecimiento de las debilidades en la atencién a la
poblacién usuaria de los servicios de salud, conforme a la designacién de respons-
ables en los niveles de jerarquias que integran la estructura formal del Ministerio de
Salud y Bienestar Social.

Organizar los procesos del “Macroprocesos Talentos Humanos” del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, a través de herramientas adecuadas desarrolladas
en las relaciones laborales, en el planeamiento, enhaberes y para el desarrollo de las
personas, como accién esencial parala resolucién desituaciones problematicas que
inciden en eldesarrollo de las personas y el desempefio institucional, con visién in-
cluyente para la incorporacién efectiva de las Personas con Discapacidad (PcDs) en
cumplimiento de las disposiciones vigentes en la materia, en analogia a la igualdad
de género como un derecho humano fundamental.

Desarrollar las politicas de Gestién del talento Humano, internalizar las politicas in
extenso en el documento de referencia.

= Gestién de Empleo

= Incorporacién del Personal

= Seleccién

= Induccién

= Incorporacién

=  Movilidad Interna

= Jubilaciény Planes de Retiro Voluntario
=  Planes de Retiro

= Jubilacién Ordinaria o Extraordinaria

= Evaluacién del Rendimiento — LEY SFP

=  Evaluacién del Desempefio

= Gestion del Desarrollo

=  Gestién de Planes de Carreras

=  (apacitacién y Formacién

=  Saludy Bienestar - Relaciones Humanas
=  Bienestar

®  Medicina del Trabajo - Saludy Seguridad Social
= Ergonomia Laboral - Salud y Seguridad Social
= Declaracién de Bienes y Rentas

=  Costeoy Previsién Presupuestaria

= Anadlisis Documental

= Control de Remuneraciones del Personal
=  Legajos Personales

= Politicas de Gestién de Haberes

=  Politicas de las Relaciones Laborales

= Control del Personal

= Fiscalizacién del Personal

= Mediaciény Resolucién de Conflictos

=  Planeacién
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Politicas del Talento Humano, las cuales, desarrolladas, fortalecerian la gestién
institucional.

V. Transparencia y Acceso a la Informacién

5.1.  Informacién, Disponibilidad y Acceso a la Informacién Publica.

La Informacién Publica, quien remitira al Comité de Buen Gobierno y de Etica donde
se estudiard y se responderd en el plazo establecido en la Ley N°. 5.282/2014. El
Comité de Buen Gobierno se encargara de definir el procedimiento con el cual se
resolveran los conflictos que surjan de la aplicacién del presente Protocolo y del
C4digo de Etica, de acuerdo con el hecho presentado. Para la resolucién y admin-
istracidon de una controversia se tendran en cuenta las normas constitucionales,
legales y reglamentarias establecidas, los principios y valores éticos asumidos y el
espiritu contenido en el presente protocolo.

La institucién desarrolla una plataforma informatico centralizado para la carga y actualizacion de
lainformacién, de conformidad con los contenidos, formatos, procedimientos y plazos estableci-
dos en la Ley N°5282/2014 “De Libre Acceso Ciudadano a la Informacidn Publica y Transparencia
Gubemamental”” y en las demas normativas de transparencia, acceso a la informacién publica
y sus reglamentaciones. La plataforma esta disefiada para el acceso irrestricto a los datos por
parte de la ciudadania, la funcionalidad de evaluar, con base en criterios objetivos, los niveles y
el historial de cumplimiento de la institucién respecto a las reglas y criterios establecidos en la
presente ley y sus reglamentaciones. La Institucion reglamenta la instancia responsable de
realizar el seguimiento, la supervisién, el reporte de cumplimiento y el andlisis de los datos
publicados. Son mencionados algunos objetivos de lamencionada Ley.

Informacién publica es producida, obtenida, bajo control o en poder de las fuentes
publicas, independientemente de su formato, soporte, fecha de creacién, origen,
clasificacién o procesamiento, salvo que se encuentre establecida como secreta o
de cardcter reservado por las leyes.

Difusién. La informacidn y las fuentes publicas estan sometidas a la publicidad y es-
tan obligadas a prever la adecuada organizacion, sistematizacién, informatizacién y
disponibilidad para que sea difundida en forma permanente, a los efectos de asegu-
rar el més amplio y facil acceso a los interesados.

Alcancey gratuidad. Cualquier persona, sin discriminacién de ningtin tipo, podra ac-
ceder alainformacién publica, en forma gratuita y sin necesidad alguna de justificar
las razones por las que formulan su pedido, conforme al procedimiento establecido
en la ley que rige sobre la materia

Responsabilidad. Aquellos que administren, manipulen, archiven o conserven infor-
macién publica, serdn personalmente responsables por sus acciones u omisiones,
que deriven en la ocultacién, alteracién, pérdida o desmembracién de la misma, sin
perijuicio de la responsabilidad subsidiaria del Estado.

Comunicados. conjunto de informacién organizada, relevantes para uno o més suje-
tos que extraen de él un conocimiento, son compartidos o transmitidos y constituy-
enalgln tipo de mensaje institucional
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Disposicidn. Se dispondré en forma adecuada y oportuna al publico la informacién
a la que hace referencia en la presente ley de Libre Acceso a la Informacién Publi-
ca, a través de medios fisicos, remotos o locales de comunicacién electrénica. Los
sujetos obligados deberdn tener a disposicién de las personas interesadas dicha in-
formacidn en la Web, a fin de que estas puedan obtener la informacién, de manera
directa o mediante impresiones. Asimismo, estos deberan proporcionar apoyo a los
usuarios que lo requieran y proveer todo tipo de asistencia respecto de los tramites
y servicios que presten.

Divulgacién. Los criterios diferenciales de accesibilidad a la informacién que particular-
mente las afecte, sea a los sujetos obligados o, a la solicitud de las autoridades de las
comunidades, asegurando la Institucién el acceso a lainformacién a los distintos grupos
étnicos y culturales del pais y en especial alos medios de comunicacién para que faciliten
el acceso a las personas que se encuentran en situacion de discapacidad.

Publicacién. La Informacién minima obligatoria respecto a la estructura del sujeto
obligado de manera proactiva en los sistemas de informacién. La contratacién in-
stitucional en curso en el sistema electrénico o el que haga sus veces, a través del
cual podra accederse directamente a la informacion correspondiente al respectivo
proceso contractual, en aquellos que se encuentren sometidas a dicho sistema, sin
excepcion.

Garantia. A todas las personas, el efectivo ejercicio del derecho al acceso a la infor-
macién publica, a través de la implementacién de las modalidades, plazos, excepciones
y sanciones correspondientes, que promuevan la trasparencia del Estado.

Disposiciones

Ninguna disposicién de esta ley podrd ser entendida o utilizarse para negar, menos-
cabar o limitar la [ibertad de expresidn, la libertad de prensa o la libertad de ejercicio
del periodismo.

Alcance y gratuidad. Cualquier persona, sin discriminacién de ningtn tipo, podra ac-
ceder alainformacion publica, en forma gratuita y sin necesidad alguna de justificar
las razones por las que formulan su pedido, conforme al procedimiento establecido
en la presente ley Responsabilidad.

Aquellos que administren, manipulen, archiven o conserven informacién publica,
seran personalmente responsables por sus acciones u omisiones, que deriven en
la ocultacidn, alteracién, pérdida o desmembracién de la misma, sin perjuicio de la
responsabilidad subsidiaria del Estado.

Forma y contenido. Toda persona interesada en acceder a la informacién publica,
deberd presentar una solicitud ante la oficina establecida en la fuente publica corre-
spondiente, personalmente, por correo electrénico, en forma escrita o verbal, y en
este ultimo caso, se extenderd un acta.
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Prohibiciones. No se permitird la salida de datos o registros originales de los archi-
vos de las fuentes publicas en los que se hallen almacenados, y tampoco se podra
solicitar que se efecttien evaluaciones o andlisis que no corresponden al ambito de
sus funciones.

Denegatoria. Solo se podra negar la informacién publica requerida mediante resolucién
fundada, la que debera ser dictada por la médxima autoridad de la fuente publica re-
querida, quien expresard los motivos de hecho y de derecho en que se basa la decision.
En este caso, se deberd informar al solicitante, respecto a las vias procesales que le son
otorgadas para el reclamo de la decisién asi como los érganos legales competentes
para entender en esa cuestion.

Resolucidn ficta. Si dentro del plazo previsto en el articulo 16 de la presente ley,
no existe respuesta alguna por parte de la fuente publica requerida, se entenderd
que la solicitud fue denegada. Recurso. En caso de denegacién expresa o tacita de
una solicitud de acceso a la informacién publica, procedera el recurso de reconsid-
eracién, a fin de que la misma autoridad examine nuevamente la cuestién y dicte la
resolucién que corresponda.

5.2.  Publicacién de la Informacién Institucional, publica y restringida

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social asume la comunicacién y la infor-
macién como bien publico, exceptuando aquellas que por su naturaleza son clas-
ificadas como informacién de cardcter confidencial o sensible que se encuentran
resguardadaa por las normativas vigentes.

Orientar la comunicacién organizacional a la construccién del sentido de pertenen-
cia y establecimiento de las relaciones de didlogo y colaboracién entre los funcio-
narios de la institucién; los usuarios, los proveedores y contratistas y la comunidad,
estableciendo procesos y mecanismos comunicativos para garantizar la interaccién.

Controlar y verificar de manera permanente que los funcionarios publicos que
administran la informacién de verificacion, seguimiento e informacién, observen
el cumplimiento de las directivas del presente Protocolo, desarrollando politicas
de comunicacién que incluya la reserva de la informacién que este amparada en
la confidencialidad que ordena la ley, reglamentos y lo establecido en este Proto-
colo referente a que ninglin miembro de la institucién debe, directa o indirecta-
mente, utilizar informacién privilegiada y confidencial para sus propios intereses o
de terceros.

Establecer una politica de informacién hacia los grupos de interés, implementando
mecanismos de difusién de la informacién para quellegue de manera oportuna, ac-
tualizada, clara, veraz y confiable.

Cumplir e informar sobre la rendicion de cuentas de su gestién anualmente, con el objetivo
de informar a la ciudadania sobre el proceso de avance y cumplimiento de las metas conteni-
das en el plan estratégico, el detalle de la ejecucién presupuestaria y otros datos relaciona-
dos con la funcién misional de la institucion.
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El mecanismo preferente serd la audiencia publica, con el fin de que la actividad lle-
gue a la ciudadania, para el efecto pone al alcance de los interesados la informacién
necesaria con anticipacion a la realizacion de la audiencia, a través de la pagina web
u otro medio que se estime necesario de acuerdo a la politica de comunicacién.

Atender las quejas, reclamos o sugerencias en tiempo, forma y modalidad ajustada
alas normas.

Orientar la gestion institucional hacia la excelencia del servicio, promoviendo la im-
plementacién de un sistema de Gestién por Procesos de acuerdo a la Norma de
Requisitos Minimos (NRM:2015) con criterios aplicado en normas internacionales
de calidad y encaminado a la mejora continua.

Evaluar la implementacién y la norma de requisitos minimos y el cumplimiento de
las disposiciones legales vigentes en las distintas dreas administrativas y misionales
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a fin de promover la eficacia y
eficiencia en el manejo de los recursos humanos, econémicos, financieros y patri-
moniales del Estado.

Adoptar una politica de administracién de riesgos inherentes a su gestién. Para ello
adoptara mecanismos que permitan identificar, valorar, relevar y administrar los
riesgos propios de su actividad.

5.3. Politica de Transparencia y Acceso a la Informacién Restringida

=  Establecer la arquitectura y disposicion de espacios fisicos y sus indicadores es-
tablecidos y desarrollados para la habilitacién que otorga el Ministerio de Salud
Publicay Bienestar Social a través de los establecimientos de salud, porla Direccién
General de Control de Profesiones, Establecimientos y Tecnologia de la Salud, con
las categorias que corresponden a cada tipo de servicio (Habilitacion y Registro)

= Definirlos ambitos de privacidad para situaciones especiales de usuarios.

= Tener especial interés y cuidado en los despachos compartidos.

= Programar laformacién en habitos y actitudes frente a la confidencialidad.

=  Potenciar la formacién de quienes intervienen en la practica clinica asistencial.

=  Fomentar el conocimiento de las leyes y penas que conlleva la vulneracién de
este derecho.

= Revisar las politicas y procedimientos de mantenimiento de la confidencialidad
dentro de cada institucion.

= Velar por el cumplimiento de la confidencialidad.

= Daraconocerlos derechos y su reglamentacién a los pacientes y personal sanitario.

= Preguntar al paciente a quién quiere que se informe, si quiere ser informado.

= Analizar la documentacién y soporte informatico, que la utilizacién del papel
no estad libre de riesgos.

= Seguir las instrucciones de manejo establecido sobre los documentos

= Cuidar no caer en extravio de documentos o dejarlos a la vista.

= Preservar el derecho ala confidencialidad, utilizando todos los medios técnicos
necesarios para asegurar el blindaje frente a posibles filtraciones o errores de
seguridad.
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= Protocolizar la jerarquia de acceso y seleccién para aquellos datos que puede
consultar cada persona del sistema.

= Analizar que la rotacién de personal de estas dreas integra niveles de riesgos

= Establecer quién, cémo y cudndo se puede acceder a la documentacion clinica
del paciente.

=  Evitar los datos identificativos, custodia de la historia clinica electrénica

=  Reglamentar traslados de pacientes por dreas no asistenciales con las historias
clinicas.

= Implementar protocolos de actuacién para los casos que se deba compartir o
ceder lainformacién con fines docentes, de gestién estadistica

= Discutir casos clinicos en espacios adecuados

=  Establecer barreras fisicas y tecnoldgicas para el acceso a la informacién.

=  Evitar enla medida de lo posible ordenadores compartidos.

= Generar un cédigo especifico cuando los pacientes sean personal sanitario del
propio centro o centros de la misma red sanitaria, a través de la disociacién
de datos.

= Destinar doble encriptacién cuando la informacion es genética y psiquidtrica.

= Nombrar a un responsable que se encargue de cancelar la informacién cuando
deje de ser relevante para el fin que ha sido registrado.

= Promover transversalmente al personal directivo del centro, a todos los profe-
sionales y a los pacientes.

= Regular por normativas comunitarias e internacionales

= Considerar la ética asistencial a la confidencialidad de datos

= Conocer el derecho a la intimidad, entendiendo intimidad como aquello mds
propio y exclusivo de la persona en el sentido implicito de que sucede entre
dos partes: el paciente y el equipo asistencial. El marco de confianza se sus-
tenta la relacién entre el paciente y el equipo asistencial se quiebra si la confi-
dencialidad no se respeta, asi que aquello que es un derecho del paciente se
constituye en un deber para todos los involucrados en el entorno sanitario.

=  Eldeber de confidencialidad del equipo asistencial y de los profesionales sanitarios
relacionados con el cuidado de la salud, se sustenta en unas bases morales que
justifican la obligacion del secreto profesional y que tradicionalmente se basan en
tres dimensiones:

= El paciente: implica respeto a su autonomia, el profesional: implica lealtad y la
existencia de un marco de confianza en la relacién asistencial. La ciudadania:
implica la confianza social en la discrecién de la asistencia sanitaria garantizada
en la Constitucién Nacional.

=  Elrespeto a la autonomia en que el paciente puede consentir o rechazar las
propuestas de los profesionales de la salud, y también en que tiene el derecho
de decidir quién puede acceder a sus datos personales. Este respeto a la au-
tonomia, es la base de la confidencialidad. Sin confidencialidad, no hay privaci-
dad ni confianza. Sin confianza, no hay confidencia.
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5.5.  Publicacion de la informacién institucional de naturaleza publica - Datos Es-
tadisticos.

La Institucién tiene la responsabilidad de formar a los funcionarios en la destreza del
conocimiento y puesto en practica en el cumplimiento de leyes contrapuestos en vari-
os aspectos, informaciones que requieren de adecuadas clasificaciones de informacién
publicay la restringida, por tratarse de del derecho de confidencialidad de terceros, per-
mitiendo solo la facilitacién de datos estadisticos, en atencion al Articulo 12 de la Ley N°
5282 “Toda persona interesada en acceder a la informacién publica, debera presentar
una solicitud ante la oficina establecida en la fuente publica correspondiente, personal-
mente, por correo electrénico, en forma escrita o verbal, y en este Ultimo caso, se ex-
tendera un acta. La presentacion contendra la identificacién del solicitante, su domicilio
real, la descripcion clara y precisa de la informacién publica que requiere, y finalmente,
el formato o soporte preferido, sin que esto Ultimo constituya una obligacién por el
requerido.” Por ello, las formas en las que se podrd solicitar informacién publica y es
el funcionario publico quien debe estar preparado a responder sobre la informacién
requerida, explayada la informacién de naturaleza publica y como datos estadisticos la
informacién confidencial.

5.4. Procedimientos para el Acceso a la Informacion Clasificada del ambito misional

Procedimientos para el acceso a la informacion clasificada en el Ministerio de Sa-
lud Publica y Bienestar Social es trasladada directamente al ambito misional

La confidencialidad, proteccién de datos y custodia de los mismos en los dmbitos
administrativos y en el sistema nacional de servicios sanitarios, corresponde la re-
visién del entorno de actividades y desempefios, desde las formas en que son real-
izadas las consultas, sea en el ambito y aspecto que sea,asi mismo, los diferentes
medios de soporte de documentacién y las tecnologias de la informacién y la comu-
nicacién administrados, la organizacién deestosespacios, medios, y sobre el uso de
una manera cuidadosa y respetuosa a la intimidad de las personas.

VI.  Control interno y Rendicion de Cuentas
6.1.  Tipos y Mecanismos de Controles Internos

La institucién cuenta con un Comité de Control Interno conformado y, en desarrollo
los procesos de controles internos en las dependencias, de manera a visibilizar los ti-
pos de controles que forman cadenas o sistemas de controles internos, observados
por la Contraloria General de la Republica como debilidad.

La institucién da seguimiento y medicién del control interno, aplica métodos apro-
piados para el seguimiento y, cuando sea aplicable, como establece la norma. Se
busca a través de los controles contribuir al logro de los resultados planificados,
tomando las medidas correctivas que sean necesarias cuando se presenta algun
incumplimiento.

Establecimiento de indicadores o métricas Utiles en los niveles estratégicos y op-
erativos de la institucién para monitorear el desempefio en cuanto al logro de los
objetivos institucionales, y deben ser implementados mecanismos de monitoreo de
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los resultados y los desvios, ya disefiados en el PEI como fundamento bdsico, los
cuales se ajustan conforme a las dimensiones complejas de los servicios

Evaluaciones periddicas y pruebas de controles efectuadas, segun el criterio audi-
tor, con base al plan de trabajo, y sin que puedan suplantar las obligaciones de la
administracién activa sobre el particular.

Programas de seguimiento continuo integrados en los sistemas de informacién y,
en general, en el procesamiento de las actividades cotidianas.

Andlisis y monitoreo de medidas e indicadores que contribuyan a identificar debili-
dades que sefialen eventuales fallas de control.

Valoraciones de la méxima autoridad y los titulares subordinados para determinar si
las politicas de seguimiento, por ellos prescritas y observadas en toda la institucion,
son adecuadas y oportunas para el cumplimiento de la misién institucional para el
beneficio de los usuarios.

6.2. Procedimientos de Control Interno

Los controles internos son las politicas y procedimientos para garantizar que sus
operaciones sean eficientes, eficaces y conformes a las leyes y reglamentos. Estos
controles salvaguardan los bienes patrimoniales de la institucién y evitan fraudes,
errores y otros riesgos.

Unos controles internos eficaces son fundamentales para el éxito y la sostenibilidad
de cualquier gestidn institucional, contribuyen a garantizar a las partes interesadas
que la administracién opera de forma responsable y ética y que sus estados finan-
cieros son fiables y precisos de acuerdo con la normativa contable se corresponden
con el objetivo de gestidn para resultados.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social asume ante la sociedad, una politica de
desarrollo organizacional con los deberes y las atribuciones,asi mismo, ante los drga-
nos de control, actuando con autonomia, objetividad y en coordinacién con los demas
organismos del Estado; mediante la aplicaciéndelineamientos de control interno, me-
jora continua, transparencia, capacitacion constanteycalidad en la atencién, en cum-
plimento de la misién y visién institucional, otorgando la debida importancia al ambito
administrativo y calidad en los servicios misionales.

La méxima autoridad y la alta gerencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
asumen el compromiso con los objetivos misionales de la institucidn, a orientar todas-
susactuaciones en el ejercicio de la funciénhacia el logro de los objetivos misionalesque
la Constitucién Nacional y la Ley han definido como @mbito de su responsabilidad publi-
ca para el beneficio de los usuarios del sistema nacional de salud.

Los tipos de controles internos permiten identificar el control preventivo, detecti-
vo y correctivo. Los controles internos fundamentales son los preventivos y los de-
tectivos. Un sistema de control interno completo debe incluir minimamente ambos
tipos, cada uno de los cuales debe cumplir una funcién distinta.

Controles preventivos: Los controles preventivos pueden reducir la probabilidad
de errores y fraudes centrandose en la separacién de funciones como componente
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integral de la gestion de calidad porque implican una estrategia proactiva de sep-
aracién de funciones, aprobacidn previa de acciones o transacciones, controles de
acceso, control de activos fisicos, las evaluaciones y formacién de los funcionarios.
El control preventivo, o controlo previo, es de vital importancia trasladado en el
dmbito de la salud, a fin de prever la ocurrencia de situaciones con desenlaces de
negligencia médica.

Desarrollar controles detectivos de deteccién en la identifican errores o problemas que
pueden haberse producido después de la transaccién, durante el proceso, es esencial
para probar que los controles de deteccién funcionan correctamente y ofrecen la posib-
ilidad de descubrir cualquier anomalia a posteriori como la conciliacién mensual de las
transacciones, comprobacién de las diferencias entre el presupuesto y los resultados de
la organizaciény el recuento del inventario fisico, o en el ambito médico de que durante
los procedimientos médicos haya falla en el funcionamiento de los equipos, en estos
casos un control de deteccién puede salvar vidas.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar se compromete a orientar su gestién
hacia la excelencia del servicio,promoviendo la implementacién de un sistema de
Gestién por Procesos de acuerdoalaNorma de Requisitos Minimos (NRM:2015) con
criterios aplicado en normas internacionalesde calidad y encaminado a la mejora
continua.

La institucién asume el compromiso con la calidad y el desarrollo organizacional
y la implementacién de la Norma de Requisitos Minimos, de sistema integrado de
control interno, para garantizarelcumplimiento de los objetivos de la institucién
y promover de manera permanenteentrelosfuncionarios las buenas practicas ori-
entadas al ambiente de control y los componentesdecontrol de la planificacién,
implementacidn, evaluacién y mejora.

La Direccién de Auditoria Interna del Ministerio evalia a posteriori la imple-
mentaciénylanorma de requisitos minimos y el cumplimiento de las disposiciones
legales vigentesenlasdistintas dreas administrativas a fin de promover la eficien-
ciaenelmanejo de los recursos humanos, econémicos, financieros y patrimoniales
del Estado.

El Ministerio se compromete en adoptar una politica de administraciénderiesgosinher-
entes a su gestion, para ello adoptara mecanismos que permitan identificar, valorar,rel-
evar y administrar los riesgos propios de su actividad. Su nivel de exposicién concreta
alos impactos de cada uno de los riesgos para priorizarsutratamiento, y estructura de
criterios orientados en la toma de decisiones con respectoalosefectos de los eventos
que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos de la institucién.

6.3. Rendicién de Cuentas

La Institucion realiza con la periodicidad establecida en las normas la rendicién
de cuentas al ciudadano, como parte de la implementacién de las politicas publi-
cas para la superacién de la pobreza, mediante la generacién del desarrollo socio
econdmico y estado de bienestar de las familias.
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Toma decisiones sobre la gestién institucional y cumplimiento de los informes en la
periodicidad establecida.

Cumple con la responsabilidad de dar a conocer el resultado de las gestiones real-
izadas, o responder a la ciudadania sobre el manejo de lo publico y sus resultados.

Las dependencias facilitan el acceso directo a la informacién resultante de sus ges-
tiones, que debe ser integrada al consolidado institucional para la correcta rendi-
cién de cuentas.

Cumplir con la Rendicién de Cuentas al Ciudadano establecido en el Decreto N°
2991/2019 u otras que la sustituyan, que encarga a las autoridades de las insti-
tuciones del Poder Ejecutivo, a impulsar actividades de rendicién sobre su gestidn,
dirigidos al sujeto destinatario del servicio (el ciudadano), de forma sencilla, ami-
gable y en forma constante, motivando su colaboracién en los procesos de toma
de decisiones.

6.3. Auditorias y Evaluaciones

Evaluacién de manera independienteEfectta seguimiento al cumplimiento de los
cronogramas establecidos por el equipo MECIP para el disefio e implementacién de
éste estandar de control.

Imparcialidad en el establecimiento en la institucién procesos de evaluacién inde-
pendiente a su gestién, que le permita asegurar, desde una perspectiva auténoma
y objetiva, las acciones necesarias para el desarrollo institucional, de acuerdo con lo
establecido en el Manual de Auditoria

Disposicidn, verificacién y autoevaluacién del control y autoevaluacién de gestion
en todos los niveles de la institucién, que permita tomar decisiones adecuadas y
oportunas para garantizar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Autorregulacion del organismo que cuenta con procesos de evaluacion al control y
la gestion realizada por todos los Funcionarios en la Institucién.

Autogestion que retroalimenta a todos los niveles de la institucién de tomar las
acciones necesarias requeridas para mejorar el cumplimiento de los propdsitos in-
stitucionales.

El Autocontrol establece las metodologias necesarias para que funcionario respons-
able, evallie su trabajo, detecte situaciones susceptibles de mejorar, y tome los correcti-
Vos necesarios para incrementar la eficiencia y eficacia de sus actuaciones.

Evaluar la efectividad del control interno, en cada uno de los procesos y dependen-
cias o dreas responsables al interior de la entidad.

Verificar los resultados de los procesos, tomando como base el andlisis de los indica-
dores correspondientes y definir las acciones requeridas para el mejoramiento de la
eficiencia y efectividad de los controles, de los procesos y sus resultados

Es un proceso estratégico, mediante el cual una entidad publica evaltia y monitorea
en forma integral la existencia y la efectividad de los controles y el desempefio or-
ganizacional frente al cumplimiento de sus objetivos.
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Autoevaluacion de gestion, a fin de permitir la toma de decisiones oportunas y necesarias
ala operacién y orientacién de la institucién hacia la gestién con excelencia.

Seguimiento del control interno (SG.CC)

Las evaluaciones independientes consisten en el andlisis sistematico y objetivo del
disefio, gestién, desempefio, resultados e impactos de una intervencién publica,
proyecto, programa o politica en curso o concluida; con el objetivo de proporcionar
informacién confiable y util en el proceso de toma de decisiones la evaluacién inde-
pendiente, es un proceso de evaluacién de operaciones especificas con seguridad
razonable en tres principales categorias:

. Efectividad y eficiencia operacional
. Confiabilidad de la informacién financiera
. Cumplimiento de politicas, leyes y normas.

6.4. Plan de Mejoramiento

El resultado de la evaluacién sobre la efectividad del control interno de la gestion
del organismo o entidad publica, debe permitir iniciar la accién de mejoramiento
que, unida a las recomendaciones derivadas de la auditoria, realizados por los or-
ganismos de control, da lugar a la planificacién de acciones que garanticen el mejo-
ramiento continuo de la institucion.

El Plan de Mejoramiento Institucional como elemento de control, contiene las ac-
ciones de mejoramiento que debe ejecutar cada uno de los servidores publicos
para mejorar su desempefio y el del drea organizacional a la cual pertenece, en
un marco de tiempo y espacio definidos, para una mayor productividad de las
actividades y/o tareas bajo su responsabilidad.

Elemento de control, que permite el mejoramiento continuo y cumplimiento de los
objetivos institucionales de la entidad ptblica, integra las acciones de mejoramiento
que a nivel de sus procesos debe operar la entidad para fortalecer integralmente su
desempefio institucional, cumplir con su funcién, misién y objetivos en los términos
establecidos en la norma de creacién y la ley, teniendo en cuenta los compromisos
adquiridos con los organismos de control fiscal, de control politico y con las partes
interesadas

VII.  Participacién Ciudadana y Colaboracién
7.1 Mecanismos de Participacién Ciudadana

En el funcionamiento ético de la institucion es necesario involucrar a los miembros
de la comunidad en los procesos de toma de decisiones y buscar su aporte y ret-
roalimentacién sobre los asuntos que los afectan. La participacién de la comunidad
garantiza que todos los residentes sean incluidos por igual, al tiempo de promocer
un sentido de pertenencia entre los miembros de la comunidad. Al involucrar a la
comunidad y alentar la participacién de los constituyentes, los gobiernos locales
pueden garantizar que sus acciones reflejen las necesidades y prioridades de las
personas a las que sirven.
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Participacién Ciudadana y Colaboracién

Los mecanismos de participacién ciudadanapermiten y facilitan la interaccién de
la ciudadania con los servicios de salud como también con las demds instituciones
publicas a través de distintos portales que permiten acceder a Informacién Publica,
realizar denuncias, consultar acerca de informacién de interés. Los Consejos locales
desempefan un papel crucial en a través de politicas y practicas que reducen el
impacto ambiental, como la promocién de la energia renovable, la implementacién
de iniciativas de reduccién de residuos y Una gestién ética incorpora principios de
sostenibilidad ambiental en sus operaciones y politicas, con el compromiso de pro-
teger los recursos naturales, reducir la huella de carbono tanto para los ciudadanos
como para los servicios disponibles en las comunidades.

Accesibilidad e inclusién en todos los dmbitoslocales pueden demostrar su com-
promiso con la justicia, la equidad y la gobernanza ética al priorizar la accesibilidad
y la inclusién para todos los residentes. Los estdndares de accesibilidad se centran
en garantizar que todos los miembros de la comunidad, independientemente de su
origen o sus capacidades, tengan acceso igualitario a los servicios, las instalaciones
y la informacién del gobierno.

Los miembros de la comunidad merecen ser atendidos por los lideres de su gobier-
no local y protegidos independientemente de cualquier factor externo relacionado
con sus capacidades. Ellos eligieron vivir en su comunidad, por lo que es su respons-
abilidad velar por sus intereses. Los funcionarios pueden promover la inclusién pro-
porcionando informacién en multiples formatos para personas con discapacidades,
minorias linglisticas y comunidades marginadas.

Mayor confianza y legitimidad

Cuando los funcionarios publicos se adhieren a normas éticas y se comportan con
integridad, se ganan la confianza del publico. Cuando los electores perciben que su
gobierno es ético, transparente y responsable, es mas probable que apoyen sus de-
cisiones e iniciativas. Una direccién que se percibe como ético y digno de confianza
también es visto como mas legitimo, sus decisiones y acciones tienen mayor peso y
autoridad, y los inspira a participar en la democracia local.

Servicios publicos mejorados

Cuando los funcionarios publicos dan prioridad a las normas éticas, tienen mds
probabilidades de asignar recursos de manera eficiente, tomar decisiones basadas
en el mérito y garantizar que los servicios publicos se presten de manera respons-
able y equitativa. Ademas, la gestién ética puede ayudar a prevenir la corrupcién y
la conducta incorrecta deteriora y obstaculiza la prestacién de servicios publicos,
como la atencién de la salud con calidad, la promocidn y prevencidn efectiva y el
mejoramiento de infraestructura y el equipamiento.

Reduccidn de la corrupcién y la mala conducta

La aplicacién de medidas enérgicas contra la corrupcién y la exigencia de respons-
abilidades a los funcionarios publicos, ahorra dinero a los contribuyentes y fomenta
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laigualdad de condiciones para los involucrados de la comunidad con la gestién. Al
reducir la corrupcién y la mala conducta, una administracién ética puede generar
confianza en la ciudadania, atraer la confianza de los usuarios, evitar practicas poco
éticas, contribuye a una sociedad mds estable y transparente.

Cohesion social y estabilidad

La ética promueve la inclusién y la igualdad, garantizando que todos los miembros
de la sociedad reciban un trato justo y tengan el mismo mismo acceso a las opor-
tunidades. Cuando los funcionarios publicos se adhieren a las normas éticas y se
comportan con integridad, ayudan a fomentar un sentido de confianza, equidad y
solidaridad entre los usuarios, lo que conduce a una mayor cohesién social.

Deteccion de errores y fraudes

Uno de los procedimientos de control fundamentales que pueden ayudar a detec-
tar errores y fraudes es la segregacién de funciones, asignando distintas tareas a
diferentes funcionarios, lo que ayuda a evitar que un solo servidor publico tenga
demasiado control sobre un proceso concreto.

Eficiencia operativa

El uso de este sistema fomenta la responsabilidad, la precisién y la fiabilidad en
el desempeiio del trabajo, al tiempo que reduce la ineficacia, el fraude y el robo.
Ademas, este sistema permite

7.2.  Cohesidn social y estabilidad

Lainstitucion desarrolla estrategias que amplia la perspectiva para analizar los com-
plejos desempefios, asi como para la formulacién de politicas publicas e Institucio-
nales que permitan enfrentar principales desafios. la cohesién social no sélo hace
referencia a la inclusién y participacién de todos los miembros de la sociedad en la
vida cultural y politica, sino también al sentido de solidaridad y de pertenencia a la
sociedad y sus instituciones, fundamentado en la atencién efectiva de la ciudadania
y en una ética democratica. Incluye, los mecanismos instituidos de inclusién social-
tales, como determinantes de los comportamientos y valoraciones de los miembros
de la sociedad, generando confianza en las instituciones, el sentido de pertenencia
y solidaridad, la aceptacién de normas de convivencia y disposicién a participar en
espacios de aplicacién de los protocolos de buen gobierno.

7.3.  Participacion Ciudadana y Colaboracién

El Protocolo de Buen Gobierno tiene dependencia de la participacién y colabo-
racién, son dos de los principios fundamentales que lo promueve, junto al principio
de la transparencia que definen el modelo de gestién.

La participacién propicia que la ciudadania sea activa en el proceso de las decisiones
que se toman sobre los asuntos de interés publico que le afectan. La colaboracién
se basa en crear métodos de trabajo colaborativos, tanto a nivel interno como ex-
terno:
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Los niveles departicipacién endiferentes niveles, desde un nivel bésico donde la ciu-
dadania como usuario, del subsistema privado o terceros, responde a cuestiones pun-
tuales planteadas por la Institucién, y niveles mas avanzados cuando la ciudadania for-
ma parte de procesos de reflexién y construccién conjunta para la toma de decisiones.

El proceso participativo de la ciudadana se lleva a cabo a través de procesos partic-
ipativos, a través talleres, grupos de trabajo, reuniones, foros virtuales, relaciona-
dos con la participacién de diversos programas o servicios, aportando diferentes
perspectivas o visiones para la toma de decisiones sobre temas de interés publico.
Tienen ventajas de movilizar la capacidad de cada persona para considerar, analizar
y adoptar cambios, permiten que cada persona comparta el proceso y, por lo tanto,
se siente beneficiaria y responsable de los resultados y compromisos adquiridos,
ademas, facilita la comprensién de la complejidad en salud, aprovecha la diversidad
de las personas que forman los grupos, posibilitando abordar distintas alternativas
para la solucién de problemas en el sistema de salud.

7-4.  Atencién de Quejas, Reclamos o Sugerencias

Para la Atencién de Quejas, Reclamos o Sugerencias:La institucion otorga un espa-
cio visible en la pagina web del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para las
denuncias, quejas y reclamos en la modalidad identificada y anénima, como lucha
contra la corrupcién asi mismo, cuenta con una oficina donde se tramitan las quejas,
reclamos y/o sugerenciasrecibidas por los canales oficiales habilitados. Esta depen-
dencia cuenta con los procedimientos de tratamiento segtin su naturaleza y propor-
cionaunarespuesta apropiada y oportuna, facilitando los enlaces con la ciudadania,
en atencion a que el buen gobierno es fundamental para promover la confianzay la
credibilidad en la institucion.

VIIl.  Seguimiento y Evaluacién
8.1.  Seguimiento y Evaluaciéon

El Comité de Buen Gobierno evaltia de manera anual el desempefio en la insti-
tucién, tomando en consideracion el informe presentado por los responsables ante
el Comité de Buen Gobierno, conforme con las funciones establecidas en el pre-
sente protocolo, y toma las correctivas que sean necesarias para el cumplimiento
misional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, lo ideal es un rreporte
bimestral de resultados (cualitativos y cuantitativos), losresultados de estas evalu-
acionesseran difundidos en las modalidadesquedetermine el Consejoreportes de
seguimiento y evaluacién que emitan la Direccién de Planificacién serviran para in-
formar de manera regular al Poder Ejecutivo, al Congreso y a laSociedad Civil sobre
los resultadosalcanzados y avancesestablecidosen las metas.

La institucién se encarga de que los reportes de seguimiento y evaluaciénseanpresen-
tados de manera oportuna, para que sirvan como insumo en la asignacién de recursos
en elproceso de elaboracién del presupuesto. Asimismo, impulsa la implementacién de
las recomendacionesderivadas de las evaluaciones de programaspresupuestarios, y es-
tablece las medidas que se considerepertinente para la socializacién y divulgacion de los
resultadosrelativos a la calidad del gastopublico.
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Paramonitorear la eficiencia del gasto publico y el efecto que el mismo genera en la
poblacién, seutiliza la metodologfapropuesta para cada aspecto que lo integra. Medir
exclusivamente resultados, de manera multi-dimensional, lo que ofrece un completo-
panorama del avance en cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

De las publicaciones:

a)  Publicar las normas éticas, socializar y sensibilizar en todos los niveles jerarquicos
b)  Asegurar los procedimientos sean claros, equitativos, viables y transparentes
c) Denunciar las conductas irregulares de los servidores publicos

d) Capacitar a los funcionarios de todos los niveles en materia de ética publica y
responsabilidad social.

e) Rendir cuentas a la ciudadania y demas grupos de interés

f)  Poner a disposicién del publico la informacién que no tenga cardcter reservado.

g) Realizar la contratacion como un proceso basado estrictamente en el cum-
plimiento de la ley y normas vigentes.

h)  Publicar la contratacién de servicios y adquisiciones de bienes de acuerdo con-
forme a lo establecido en la ley que rige sobre la materia y el presente Proto-
colo de Buen Gobierno.

i)  Establecer mecanismos de seguimiento de los contratos, los productos y servi-
cios recibidos y destino final.

Las acciones de transparencia conforme lo establecen la Ley N°. 5.189/14 y la Ley
N°. 5.282/14, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social integré a su estructura
laDireccién de Transparencia, a través de ella el Acceso a la Informacién Publica,
como instancia encargadadepublicar la informacién activa y responder las solic-
itudes de informacién pasiva; a travésdeprocedimientos establecidos para las in-
vestigaciones de verificacién y evaluacién pertinente, lo cual apunta a la eficiencia
en el cumplimiento de la normativaylasatisfaccion de los usuarios. El seguimiento
y la evaluacién constituyen herramientas de analisisimprescindible para suminis-
trarinformacion sobre los resultados de la estrategia. Es a la vez un instrumento
de aprendizaje, que puedeaportarinsumos para una mejor gestién de las interven-
cionesfuturas.

Seguimiento y evaluacién tiende a ser tratado como uno solo, en realidad, con-
stituyen dos conjuntos de actividades organizativas distintas que estén relacio-
nadas, pero que no son idénticas. El seguimiento consiste en el andlisis y recopi-
lacién sistematicos de informacién a medida que avanza un proceso, su objetivo
es mejorar la eficacia y efectividad en la organizacién, se fundamente en metas
establecidas y actividades planificadas durante las distintas fases del trabajo de
planificacién, refuerza dar continuidad a una linea de trabajo, y ademds, permite
a la administracién conocer cuando algo no esta funcionando, si se lleva a cabo
adecuadamente, es una herramienta de incalculable valor para una buenaadminis-
tracién y proporciona la base para la evaluacién. Permite determinar si los recursos
disponibles son suficientes y estan bien administrados.

La evaluacién consiste en la comparacién de los impactos reales del proceso con los
planes estratégicos acordados, estd enfocada hacia lo que habia establecido hacer, lo
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que se ha conseguido y cémo se ha obtenido. Puede ser formativa, tiene lugar duran-
te la vida de una organizacién con la intencién de mejorar la estrategia o el modo de
funcionar del proyecto y organizacién. También puede ser conclusivala diferencia entre
un reconocimiento médico y una autopsia. El seguimiento y la evaluacién comparten la
misma orientacién, hacia un aprendizaje a partir de aquello que haces y cémo lo haces,
concentrandose Eficacia Efectividad Impacto La eficacia te informa sobre la adecuada
aportacion en el trabajo en cuanto a produccién. Podria tratarse de aportacién en cuan-
to a dinero, tiempo, personal y equipamiento, entre otros. Cuando diriges un proyecto
y estas interesado por las posibilidades de su reproduccidn o su aplicacién a escala en-
tonces la eficacia resulta de gran importancia. La efectividad mide los logros obtenidos
por un programa o proyecto de desarrollo en relacién con aquellos objetivos especifi-
cos que se habian establecido. Si, por ejemplo, establecimosmejorar la preparacién de
los todos los profesores de educaciénsecundaria en un dreadeterminada

El Seguimiento, Monitoreo y Evaluacién Participativa es transversal durante todo el
proceso de implementacién de la estrategia, mediante la aplicacién de instrumen-
tos de monitoreo y evaluacién que daran a conocer los avances y aquellos factores
que facilitan y/o limitan la ejecucion del Plan Local Participativo de Salud.

Los indicadores de desempefio se encuentran asociados al cumplimiento o logro de
un objetivo o producto de la organizacidn; por lo que estos deberan ser asumidos
por alguna drea especifica, para que ésta sea responsable de realizar las acciones
necesarias para su cumplimiento.

8.2. Informes del Comité de Buen Gobierno

Elaborar y presentar informe al Comité informes relacionados con la Etica y el Go-
bierno Institucional, la evolucién de las politicas de Compensacién y Beneficios, los
resultados de Gestidn y de la Bonificacién. Las variables por Resultados y las activi-
dades de Responsabilidad Social Corporativa, la frecuencia de dichos informes sera
definida por el Comité, siendo ideal un minimo de informes semestrales. Integrado
en el Informe las evaluaciones y recomendaciones al Comité de Buen Gobierno del
disefio e implementacién de politicas relacionadas con la Compensacién y Benefi-
cios aplicables a los funcionarios de manera justa y equitativa, los ajustes y reformas
necesarias para la correcta ejecucién de los C4digos de Etica y de Buen Gobierno.
Revisar las hojas de vida de los

IX.  Conductas de Normas Eticas, Antiéticas y Sanciones
Normas éticas

a) Garantiza que todos los procedimientos sean claros, equitativos, viables y
transparentes.

b) Denuncia las conductas irregulares de sus funcionarios.

e) Capacita a los funcionarios de todos los niveles en materia de ética publica y
responsabilidad social. f) Rinde cuentas a la ciudadania y demds grupos de in-
terés, garantizando la disposicién al publico de la informacién que no tenga
cardcter reservado.
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g) Hace de la contratacién estatal un proceso basado estrictamente en el cum-
plimiento de la ley y normas vigentes; publica la contratacion de servicios y
adquisiciones de bienes de acuerdo con lo prescrito por la legislacién vigente
y el presente Protocolo de Buen Gobierno, y establecer mecanismos de segui-
miento de los contratos.

Acciones de transparencia Conforme lo establece la ley N°. 5.189/14 y la ley N°.
5.282/14, el Ministerio cred la Direccién de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, como instancia encargada de publicar la informacién activa y responder
las solicitudes de informacién pasiva; a través de procedimientos que apuntan a la
eficiencia en el cumplimiento de la normativa y la satisfaccion de los usuarios.

La maxima autoridad y la alta gerencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Socialadministran la gestién de riesgos, el nivel de exposicién concreta a los impac-
tos de cada uno de los riesgos para priorizar su tratamiento, y estructurar criterios
orientados a la toma de decisiones con respecto a los efectos de los eventos que
puedan afectar el cumplimiento de los objetivos de la institucidn.

Contratar con personas fisicas o juridicas o los representantes de ésta que interven-
gan como parte en un proceso, sea éste penal, administrativo, civil.

Conductas Antiéticas

Practicas que deben evitarse para la prevencién de conflictos de intereses. Son mencio-
nadas algunas faltas antiéticas que la Institucion sancionard las conductas antiéticas de
los funcionarios que hubieran cometido las siguientes précticas:

a) Recibir remuneracion, dadiva o cualquier otro tipo de compensacién en dinero
0 especie por parte de cualquier persona juridica o fisica, en razén del trabajo
o servicio prestado a la institucion o a sus grupos de interés.

b) Otorgar compensacién no autorizada por las normativas pertinentes.

c) Utilizar indebidamente informacion privilegiada o confidencial para obtener
provecho o salvaguardar intereses individuales propios o de terceros.

d) Realizar proselitismo politico aprovechando su cargo, posicién o relaciones
con la institucién, comprometiendo recursos econémicos de la institucién para
financiar campafas politicas.

e) Todas aquellas practicas que atenten contra la integridad y la transparencia de
la gestién de la institucién y en contra de un buen uso de los recursos publicos.

f)  Todo tréfico de influencia para privilegiar tramites.
g) Nombrar al personal sin cumplir con las reglas de idoneidad.
De los Deberes del funcionario relacionados con los conflictos de intereses, son:

a) Informar a tiempo y por escrito a todos los entes competentes cualquier
posible conflicto de interés que crea tener.

b) Rechazar cualquier actividad de busque distorsionar o interferir con las fun-
ciones encomendadas a los érganos de control interno y externo.
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c) Guardary proteger la informacién que la normativa legal dispone de caracter
reservado. }

Prohibiciones para el funcionario sobre conflictos de interés

Las prohibiciones sin perjuicio de la ampliacion de estas, el funcionario del Ministe-
rio de Salud Publica y Bienestar Social, se abstiene en realizar las siguientes prac-
ticas:

a) Utilizar indebidamente informacion privilegiada y confidencial en contra de los
intereses de la institucién.

b) Realizar actividades que atenten contra los intereses de la institucion.

c) Entregar dadivas a otros funcionarios ptblicos a cambio de cualquier tipo de
beneficios. d) Utilizar recursos de la institucién para labores distintas de las
relacionadas con su actividad, ni encausar en provecho personal o de terceros.

e) Aceptar, parasfo paraterceros, donaciones en dinero o especie por parte de los prov-
eedores, contratistas o cualquier persona relacionada o no con la administracién, o
de persona o de instituciones con las que el Ministerio sostenga relaciones en razén
de suactividad, que conlleve a generar cualquier clase de compromiso no autorizado.

2.5. Controversias y Prohibiciones para el Funcionario sobre Conflictos de In-
terés

Los funcionarios son responsables directos del cumplimiento de todas las responsabil-
idades conferidas al cargo y funciones. Algunas de las inconductas mencionadas a con-
tinuacién serdn sancionadas de acuerdo a la gravedad de los actos y sus consecuencias:
Negligencia en el cumplimiento de los deberes inherentes al cargo, perjuicio material
causado por negligencia a los bienes de la Reptblica, siempre que la gravedad del per-
juicio no amerite su destitucion, Falta de atencién debida al publico, Irrespeto alos supe-
riores, subalternos o compafrieros, Inasistencia injustificada al trabajo durante dos dias
hébiles dentro de un lapso de treinta dias continuos, Realizar campafia o propaganda
de tipo politico o proselitista, asi como solicitar o recibir dinero u otros bienes para los
mismos fines, en los lugares de trabajo, Recomendar a personas determinadas para ob-
tener beneficios o ventajas en la funcion publica, Procedimiento para laimposicién de la
sancién de amonestacién escrita

En el marco de la responsabilidad legal se mencionan parte de los Articulos de la Ley
de la Secretaria de la Funcién Publica N°. 1616/2000 u otras leyes que la sustituyeran.

Articulo 64.- Los funcionarios publicos incurriran en responsabilidad administrativa
por incumplimiento de sus deberes u obligaciones o por infringir las prohibiciones
establecidas en esta ley y las leyes andlogas, haciéndose pasibles de las sanciones
disciplinarias determinadas en este capitulo.

Articulo 65.- Las medidas disciplinarias se aplicardn tomando en cuenta la gravedad
de la falta cometida y las circunstancias atenuantes y agravantes que rodeen al
hecho. Leer in extenso en la Ley
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Articulo 66.- Seran consideradas faltas leves las siguientes:a) asistencia tardia o
irregular al trabajo; b) negligencia en el desempefio de sus funciones; c) falta de
respeto a los superiores, a los compafieros de trabajo o al publico; y, d) ausencia
injustificada.

Articulo 67.- Seran aplicadas a las faltas leves las siguientes sanciones disciplinarias:
a) amonestacion verbal; b) apercibimiento por escrito; y ¢) multa equivalente al im-
porte de uno a cinco dias de salario.

Articulo 68.- Trata in extenso las faltas graves — Léase en la Ley 1626.

Articulo 69.- que establece serdn aplicadas a las faltas graves las siguientes san-
ciones disciplinarias:

a) suspensién del derecho a promocidn por el periodo de un afo;

b) suspension en el cargo sin goce de sueldo de hasta treinta dias; o,c) destitucién
o despido, con inhabilitacién para ocupar cargos publicos por dos a cinco afios.

Las faltas establecidas en los incisos h), i), j) y k) del articulo anterior serdn sancio-
nadas con la destitucién.

De la aplicacién
Articulo 70.- Las sanciones administrativas por las faltas leves seran aplicadas por el
jefe de la reparticién publica donde preste sus servicios, sin sumario administrativo

previo. Si el inculpado se considerase inocente por la pena de amonestacién o
apercibimiento, podra solicitar la instruccién de un sumario administrativo.

Articulo 71.- Las sanciones disciplinarias correspondientes a las faltas graves seran
aplicadas por la maxima autoridad del organismo o entidad del Estado en que el
afectado preste sus servicios, previo sumario administrativo, sin perjuicio de remitir
los antecedentes a la jurisdiccién penal ordinaria, si el hecho fuese punible.

Articulo 72.- Si el funcionario ocasionase un perijuicio al Estado, éste tendrd accion
contra los bienes del mismo para el resarcimiento correspondiente.

9.3. Sanciones y Limite de las sanciones.
Inhabilidades e Incompatibilidades.
Sancién Disciplinaria. Multa.

Definicién de las sanciones.

La destitucién e inhabilidad general implica:

a) Laterminacion de larelacién del servidor publico con la administracién, sin que
importe que sea de libre nombramiento y remocién, de carrera o eleccién, o

b) La desvinculacién del cargo, en los casos previstos en la Ley de la funcién
Publica

¢) Laterminacién del contrato de trabajo, y
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d) Entodos los casos anteriores, la imposibilidad de ejercer la funcién publica en
cualquier cargo o funcién, por el término sefialado en el fallo, y la exclusién del
escalafén o carrera.

2. Lasuspension implica la separacién del ejercicio del cargo en cuyo desempefio
se origind la falta disciplinaria y la inhabilidad especial, laimposibilidad de ejerc-
er la funcién publica, en cualquier cargo distinto de aquel, por el término sefial-
ado en el fallo.

3. Lamulta es una sancién de cardcter pecuniario.

4. La amonestacién escrita implica un llamado de atencién formal, por escrito,
que debe registrarse en el legajo del funcionario.

Sial momento del fallo el servidor publico o el particular sancionado presta servicios
en el mismo o en otro cargo similar en la misma entidad o en otra entidad oficial,
incluso en periodo diferente, deberd comunicarse la sancién al representante legal
0 a quien corresponda, para que proceda a hacerla efectiva.”

Limite de las sanciones. La inhabilidad general serd de ... afios; la inhabilidad
especial no serd inferior a treinta dias ni superior a doce meses; pero cuando la falta
afecte el patrimonio econédmico del Estado la inhabilidad serd permanente.

9.4. Disposiciones Transitorias

Reglamentos internos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, aprobado por
la Méxima autoridad en gestion, por medio de un acto administrativo.
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ANEXO

INDICADORES DE MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE BUEN

GOBIERNO

FACTORES ETICOS
INDICADORES

GOBERNABILIDAD

a- Factores Eticos

Medicion  del
@ s

Factores Indicador Denominacién Medicion  del Frecuencia
Cumbplimi

b- Gobernabilidad

Factores Indicador Denominacién Medicion del Frecuencia
& i

c¢- Factores Comunicacionales

Factores Indicador Denominacién Frecuencia
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