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Poder Ejeculivo
Ministerio de Salrul Públicu y Bieneslur Social

Resolución S.G. N' 81q -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA ACTUALIZACIóil E IMPLEMENTACIóN DEL
PROTOCOLO DE BUEN GOBIERNO DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y
BIEI{ESTAR SOCIAL PERIODO 2O24 - 2028¡ El{ CUMPUMIEilTO A LAS NORMAS DE
REQUISITOS MÍNTMOS DEL HODETO ESTÁNDAR DE CONTROL il{TERNO PARA LAS
II{STITUCIONES PUBUCAS DEL PARAGUAY - MECIP 2015.

Asunción. óo de d¡c¡embre de 2024

VISTOT

Que el Decreto N" 962/2008, modifica el título VII del Decreto N'8127/00, "Por el cual
se establecen las disposiciones legales y administrativas que reglamentan la implementación de
la Ley No 1535/99, de Adm¡n¡stración F¡nanciera del Estado y el funcionamiento del Sistema
Integrado de Adminlstrac¡ón Financiera (SIAF)", en los siguientes términos: CAPITULO II-Modelo
Estándar de Control Interno: "Apruébase y adóptase el Modelo Estándar de Control Interno para

las Ent¡dades Públicas del Paraguay (MECIP), definido en el Anexo que forma parte de este
Decreto".

Que en virtud de la Resolución CGR No 3722016, la Contraloria General de la República
dispone la evaluación de la adopción de la Norma de Requisitos Mínimos para un Sistema de
Control Interno del Modelo Estándar de Control Interno para Instituc¡ones Públicas del Paraguay
- IYECIP 2015. por parte de las ¡nstituc¡ones sujetas a su supervisión.

Que por Resolución AGPE 32612019,|a Auditoría General del Poder Ejecutivo adopta la

Norma de Requisitos Mín¡mos para un Sistema de Control Interno del Modelo Estándar de Control
Interno para las Instituc¡ones Públicas del Paraguay - MECIP 2015, y aprueba la Matr¡z de
Evaluación por N¡veles de Madurez.

Que la Resolución S.G. No 4512024 actualiza la organización de los Equipos de trabajo
responsables del diseño, implementación y funcionamiento del S¡stema de Control Interno
Inst¡tuc¡onal, del M¡nister¡o de Salud Pública y Bienestar Social, en correspondencia con la Norma
de Requis¡tos Mínimos para un S¡stema de Control Interno del Modelo Estándar de Control
Interno para las Instituciones Públicas del Paraguay - MECIP 2015.

Que por Resolución S.G. No 7312024 se actualiza la

Nivel Técnico (Equipo Técnico MECIP), del Ministerio de
cumpl¡m¡ento de la Norma de Requisitos Mín¡mos, del Mod
las Inst¡tuciones Públicas del Paraguay - MECIP 2015.

integración de los equipos de trabajo
Salud Pública y B¡enestar Social, en
elo Estándar de Control Interno para
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La Nota MECIP No 18412024, reg¡strada como expedlente SIMESE No 2t8.O20124, pot la
cual el D¡rect¡vo Responsable de la Implementación del MECIP somete a consideración del
Gab¡nete la actualización e implementación del Protocolo de Buen Gobierno del Ministerio de
Salud Pública y B¡enestar Social; y

CONSIDERANDO:

Que el Decreto No 357712020 aprueba la Estructura Orgánica del Ministerio de Salud
Pública y B¡enestar Social.

Que por Resolución S.G. No 825/2023 se actualiza la integración del Comité de Buen
Gobierno y se encomienda la revisión de la Politica de Buen Gobierno; en el marco de la

Implementación del Modelo Estándar de Control Interno para las Inst¡tuciones Públicas del
Paraguay - MECIP 2015.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de S ud Pública ¡' Bienestar Sociol

Resolución S.G. N' ?qq -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA ACTUALIZACIÓN E IMPLEMENTACIóN DEt
PROTOCOTO DE BUEN GOBIERNO DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y
BIEÍ{ESTAR SOCIAL PERIODO 2024 - 2028¡ EN CUMPUMIENTO A LAS NORMAS DE
REQUTSTTOS MÍNTMOS DEL MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL TNTERNO PARA LAS
If{STITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP 2015,

Que por Resolución S.G. N0 21712024, se adopta la Norma de Requisitos Mínimos para
un S¡stema de Control Interno MECIP - 2015, se aprueba la actualización normativa del Modelo
Estándar de Control Interno para las Instituc¡ones Públicas del Paraguay, y se dispone la
obl¡gator¡edad de su ¡mplementación progresiva en el Mln¡ster¡o de Salud Pública y Bienestar
Social.

Que la Resolución S.G. No 50512024 actualiza la integración del Comité de Ética del
Minister¡o de Salud Pública y Bienestar Social; en el marco de la Implementación del Modelo
Estándar de Control Interno para las Instituc¡ones Públicas del Paraguay - MECIP 2015.

Que resulta procdente, que el Protocolo de Buen Gobierno del M¡n¡sterio de Salud
Pública y Bienestar Social este acorde a los lineamientos del Plan Estratégico Institucional
periodo 2024 -2028, a las Normas de Requ¡sitos Mínimos del Modelo Estándar de Control Interno
para Instituciones Públicas del Paraguay - MECIP.

Que la Dirección General de Asesoría Jurídica, a través del Dictamen A.J. No 2155, de
fecha 30 de diciembre de 2024, ha em¡tido su parecer favorable para la flrma de la presente
Resolución.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PÚBUCA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

A¡tículo 10. Aprobar la actualización e implementación del Protocolo de Buen Gobierno del
Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Social, periodo 2024 - ZO2B; en
cumpl¡m¡ento de la Norma de Requisitos Mínimos del Modelo Estándar de
Control Interno para las Instituciones Públicas del Paraguay - MECIp 2015; el
cual forma parte, como anexo de la presente Resolución.

0
L
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Asunción, AC de diciembre de 2024

Que por Acta No 02, de fecha 19 de diciembre de 2024, los Miembros del C¡mité de
Buen Gobierno del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, resuelven la validación y
aprobación de la actualización e implementación del Protocolo de Buen Gobierno; conforme a lo
propuesto por las Normas de Requ¡s¡tos Mínimos del Modelo Estándar de Control Interno para
Instituciones Públicas del Paraguay - MECIP.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Aft. 242 de la Const¡tución de la República
del Paraguay, el Decreto N" 21376/1998, en su Art. 19, dispone que compete al M¡nistro de
Salud Pública y B¡enestar Soc¡al ejercer la admin¡stración de la Institución; y en su Art. 20,
establece las funciones específicas del Ministro de Salud Pública y Bienestar Social, en el numeral
6) la de ejercer la administración general de la Inst¡tuc¡ón como Ordenador de Gastos y
responsable de los recursos humanos, físicos y financieros, y en el numeral 7) le asigna la función
de dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente
su organización y determine sus funciones.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pública ¡ Bienestu¡ Social

Resolución S.G. N" qqq -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA ACTUAUZACIóN E IMPLEMENTACIóN DEL
PROTOCOLO DE BUEN GOBIERilO DEL MII{ISTERIO DE SALUD PÚBUCA Y
BIENESTAR SOCIAL PERIODO 2024 - 2028' EN CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE
REQUTSTTOS MÍNTMOS DEr MODELO ESTÁNDAR DE CONTROT TNTERNO PAR^A LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP 2015.

Asunción, 30 de diciembre de 2024

Artículo 20, Encargar al Com¡té de Buen Gobierno y Comité de Ética, ¡ntegrado por las
D¡recc¡ones Generales la difuslón, sens¡b¡l¡zación y publicación en la página web
e ¡ntranet del Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Social, según corresponda.

Artículo 30. Comunicar a qu¡enes corresponda y cumplido, archivar.

\

W
DRA. MARIA TERESA BARAN WASILCHUK

MINISTRA

/..,,4b^
srMEsE N" 218.020/24
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l. Preámbulo

El Código de Buen Gobierno establece normas específicas y detalladas para la conducta de los

funcionarios de la inst¡tuc¡ón, como establece la norma, aprobado por la Máxima Autor¡dad
lnst¡tucional, a través de un acto administrativo, revisado periódicamente para asegurar que
permanece pertinente y apropiado, asegurando que el mismo sea comunicado a todos los
func¡onarios con el propósito de que estén conscientes de sus responsab¡lidades y obligaciones
individuales, debe ser considerado para el diseño de los demás estándares de "Ambiente de Control".
Este documento const¡tuye la forma adoptada por la Máx¡ma Autor¡dad y el Nivel Direct¡vo para guiar

las acciones de la ¡nst¡tuc¡ón hacia el cumplimiento de su misión, en el marco de la finalidad social del
Estado. lntegra elementos fundamentales como las políticas para la dirección y delegación de

funciones, la administración del relacionamiento con los órganos de control, la gestión del recurso
humano y financiero, la comunicación e información, la responsabilidad social con la comunidad y, los
conflictos de ¡ntereses. El Protocolo de Buen Gobierno y el Código de Buen Gobierno, son dos
instrumentos que establecen pautas de acción tendientes a mejorar y fortalecer la eficiencia en el

cumplimiento de sus fines y objetivos, promueve la partic¡pación y el compromiso corresponsable de

toda la sociedad y en part¡cular de la comunidad usuaria de los servicios de salud.

En atención a las recomendaciones de la Contraloría General de la Repúbl¡ca, es mencionado
que el portal web del M¡n¡sterio de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al, tiene un apartado de fácil
visibilidad para la realización de quejas, denuncias y reclamos, así mismo, se encuentra en
funcionam¡ento la Oficina de Receptividad lnstitucional o Serv¡c¡o de Atenc¡ón al Usuario en las
diferentes dependencias. En el m¡smo sent¡do, la Oficina de Anticorrupción, cuenta con los
procedimientos y tratam¡entos necesarios para la atenc¡ón y segu¡miento de quejas y reclamos.
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El Protocolo de Buen Gob¡erno define y establece los procedimientos y lineam¡entos para la
toma de decis¡ones, la gestión de recursos y la rendición de cuentas. En cuanto a la estructura y
organizac¡ón, describe los roles y respo nsa bilidades de cada área, los procesos y procedimientos

detallados para la gestión, al mismo tiempo, define los principios y valores, que deben guiar la

conducta de los func¡onar¡os de todos los niveles .jerárquicos del Ministerio de Salud Pública y

Bienestar Social. Así mismo, enmarca la gestión a través de normas específicas y detalladas para la

conducta que define la ética esperada de los funcionarios, incluye la prevención de conflictos de

¡ntereses y la protección de la información pública, confidencial e institucional, como así también las

sanc¡ones para aquellos que no cumplan con las normas establecidas ¡nst¡tucionalmente, aplicados a

los funcionarios de todos los niveles de la estructura organ¡zac¡onal, a los usuarios de servicios, los

contratistas. Compendiado los principios del buen gobierno y los valores de los compromisos éticos, se

deduce que, ambos ¡nstrumentos son importantes para promover la transparenc¡a, la rendición de

cuentas y la ética en la gestión pública.

El documento fue formulado de manera part¡cipativa y consensuada por las autoridades
competentes, revisado, aprobado y comunicado en su tercera versión. Por medio de este Protocolo de

Buen Gobierno, se define el modelo de administración y estilo de dirección desde estos ámb¡tos: La

or¡entación estratég¡ca de la instituc¡ón, su m¡s¡ón, vis¡ón, naturaleza y, los pr¡ncip¡os éticos,
incluyendo el compromiso con la igualdad y la no discriminac¡ón entre todos los grupos ocupacionales,
los usuarios de los servicios y los grupos de interés de la inst¡tuc¡ón, dados a conocer por medio de la
comunicación inst¡tucional en el proceso de la mejora continua en la práctica democrática de la

institución y las polít¡cas delTalento Humano y de Gestión Ética de los mismos.
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La Contraloría Soc¡al está diseñada e implementada por las Direcc¡ones Generales tales como

"Promoción de la salud", "Descentralización en Salud", "Entorno Saludable", "D¡recc¡ón Nacional de
Salud de los Pueblos lndígenas" y "Atención Primar¡a de Salud" (APS) como Puerta de Entrada al

Sistema Nac¡onal de Salud. Los serv¡cios se encuentran implementados y desarrollados en las

dieciocho Regiones San¡tar¡as distribu¡das en los diec¡siete departamentos del país, como mecan¡smo

de participación e ¡nteracc¡ón ciudadana, que promueve la transparenc¡a, la rendición de cuentas y la

eficiencia en la gestión pública que define los entornos saludables como aquellos: "que apoyan a la

salud y ofrecen a las personas protección frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar

sus capacidades y desarrollar autonomía, en los lugares donde viven las personas, su comunidad local,

su hogar, su lugar de trabajo y esparc¡miento, incluyendo el acceso a los recursos sanitar¡os y las

oportunidades para su empoderamiento.

1.1. Definición de Buen Gobierno

El buen gobierno ¡nstitucional se caracter¡za por un conjunto de principios, valores y prácticas

que guían la gestión y la toma de decisiones de los responsables de la gest¡ón, a través de

dispos¡c¡ones voluntar¡as de autorregulación, que a manera de compromiso ético buscan garantizar

una gest¡ón eficiente, eficaz, innovadora, equ¡tativa, integra y transparente para la adecuada rendición

de cuentas en la administración pública. En tal sent¡do, el Buen Gobierno lnstitucional desarrolla la

transparencia a través de la información, facilitada por medio de la información accesible, clara para

todos los interesados, una rendición de cuentas por medio de la cual los responsables de la gestión

rinden cuentas de las acciones realizadas y decis¡ones tomadas durante su desempeño, a la

comunidad objetiva, promoción y artlculación de la participación ciudadana, propiciando la

partic¡pac¡ón en la toma de decisiones en la gestión de sus necesidades, en el marco de la eficac¡a

delos servicios y la eficiencia en la administración de los recursos, en la considerac¡ón de que las

interacciones sean ¡ntegradoras y equitativas en los servicios y d¡stribuc¡ón de recursos y beneficios,

como sustento de una sociedad democrática e incluyente en la que el ciudadano y sus derechos como
usuarios de los servicios de salud, son la prioridad de la gest¡ón institucional.

Establecer los principios, normas y procedim¡entos que rigen la gestión para la toma de
decisiones en la inst¡tución, asÍ mismo, los ind¡cadores y mecanismos de supervisión y medición de los

avances y resultado, a los efectos de promover la transperenc¡a, la información fidedigna, la rendición
de cuentas, la eficiencia y la equidad.

Disponer de un Protocolo de Buen Gob¡erno fundamentado en disposiciones voluntar¡as de
autorregulación de quienes ejercen el gobierno del Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Social, que

a manera de compromiso ét¡co de valores y principios, busca garantizar una gestión eficiente, eficaz,
innovadora, integradora, transparente, equitat¡va y con sensibilidad humana hacia los usuarios de los
servicios de salud, a fin de contar con una adm¡n¡stración pública participativa con capac¡dad de
respuesta de todos los sectores involucrados.

t.2. Propós¡to y Alcance del Protocolo de Buen Gobierno del Ministerio de Salud Pública
y B¡enestar Social

1.3. Principios de Euen Gobierno lnst¡tuc¡onal

Los prlncip¡os son propuestas de ámbito general, verdades univercales basadas en leyes
naturales, objet¡vos, fácticos, ¡mperconales y evidentes por ser indiscutibles, regulan la conducta y

ytr, *o ffiú *r., tu y brázfitCrqt Arffir@dErr,-rtb.t tf , ¡¡¡i*
.ffi a b ü o, útruóa.u, oos úq pfu b rti6t da t b lcl .1Ur:
fu, dt tlrrld, d *ú tb I tbr',E,,

M



() SALUD PÚBLICA Y
BIENESTAR.§OCIAL

TESÁI T{A TEKO
PORÁ\'E

,rt : qarr¿br d arñrútu\@ t * ltt &rá & rú.la dtú+ fr,',únbrb t p,otgtt ó sat&t t útd d,a t.r--r rÉtt.t Áká-,b ñr-i?G dtt t nd Mh, <r.tñ t*awr,a $t.a

administran las consecuencias de los comportam¡entos humanos. Forman parte de un s¡stema de
normas o leyes que deben ser cumplidas por todos los grupos ocupacionales para que el sistema
organizativo funcione armon¡osamente, a fin de mejorar el clima laboral, las relaciones humanas, el
b¡enestar y seguridad social, dichos principios Indican el derecho a la superaclón personal, pero de
ninguna manera en detr¡mento del derecho de los demás. Los pr¡ncipios existen independ¡entemente
de que los servidores públicos tengan conoc¡miento de ellos o no, los ponga o no, en práctica, al igual
que la ignorancia de las leyes no excusa de su cumplimiento, lo mismo ocurre con los principios.

1.4. Administración del Protocolo de Buen Gobierno

Func¡ones y Atr¡buciones del Comité

La composición y periodo de duración de los miembros del Com¡té establece que los integrantes del
Comité de Buen Gobierno podrán ser los mismos que ¡ntegran el Comité de Etica, quienes serán

designados de forma anual durante la Revisión del S¡stema a propuesta de la alta d¡recc¡ón.

En el desarrollo de sus tareas, el Com¡té de Buen Gob¡erno tendrá las s¡gu¡entes func¡ones:

a) Mon¡torear el desarrollo de las polít¡cas y comprom¡sos contenidos en el presente protocolo.

b) Realizar un seguimiento al comportamiento funcional de la instituc¡ón para asegurar el

cumplimiento del presente protocolo.

c) Resolver controversias sobre la interpretación del Protocolo de Buen Gobierno y del Cód¡go de Ét¡ca

entre los sectores integrados a su dom¡nio.
d) lnformar a la más alta dirección de la lnstitución de manera anual, en lo mÍnimo o cuando la

máxima instancia lo requiera, sobre los trabajos real¡zados por el Com¡té de Buen Gobierno y de Ética.

ll Principios y Valores Éticos del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Soc¡al

2.1. Pr¡nc¡p¡os y Valores principales que rigen el Protocolo de Buen Gobierno. Diferencias

Los pr¡nc¡p¡os de buen Gobierno ¡nst¡tuc¡onal están redactados en forma genérica ante la

complejidad de la estructura organizacional, acorde a la naturaleza del Viceministerio de Rectoría y

Vigilanc¡a de la Salud y del Viceministerio de Atención lnteBral a la Salud y Bienestar Social, ¡ntegrando

la esencia funcional de las dependencias que la integran, sin descuidar el sentido holíst¡co en cuanto a
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Los valores son pautas subjetivas, perconales, emocionales y discutibles que orientan el
comportamiento, reflejan sent¡m¡entos y convicciones, sirven para desarrollar metas y propósitos,
tanto personales como colectivos, por tanto, los valores son aptitudes o cual¡dades individuales que
definen la conducta de un individuo en la sociedad. El objet¡vo es guiar a los individuos a obrar
correctamente, de forma individual y colectiva a través de práct¡cas comunes en el quehacer diario,
transmit¡das de una generación a otra y pueden cambiar según el entorno. En el ámb¡to laboral son las
cualidades que cada Individuo dec¡de cultivar y poner en práctica en su desempeño, en función de lo
que considera correcto para sí y para los demás. Cada servidor público es el compendio de los valores
éticos, morales, familiares, religiosos y cívicos que trae consigo y entrega en el marco de su trato con
los demás. Lo contrario son los antivalores, como la impuntualidad, la deslealtad la falta de respeto
por el derecho de otros, son ant¡valores dañinos para la convivencia social del M¡n¡ster¡o de Salud

Pública y B¡enestar Soc¡al, acentuados durante la atención de su público interno y externo. Algunos
valores son valores éticos, valores morales, valores religiosos, valores cívicos, valores familiares,
valores personales, valores de libertad, igualdad, diferencia, sostenibilidad, c¡vismo, democracia,
cooperación, sensibilidad y, compromiso.
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la consideración de las personas en todas sus dimensiones, fÍsica, intelectual, social, emocional y
espiritual en todas las formulaciones de pr¡nc¡pios y valores éticos como la ldoneidad, Honradez,
Respeto, .iust¡cia, lgualdad, Equidad, lnclusión, Coherencia priorizado en los Acuerdos y Compromisos
Eticos. Los principios considerados en el Protocolo de Buen Gob¡erno es la colaboración, lnnovac¡ón,
Sostenib¡l¡dad, Transparencia, Rendición de Cuentas, Participación Ciudadana, Efic¡enc¡a, lntegridad,
Responsab¡l¡dad, L¡bertad, Moralidad y lo que más identifica a los serv¡cios de salud, el Principio de
Vida v el Principio de Humanidad. son trece pr¡nc¡pios para dos Vicem¡n¡sterios, cada Viceministerio
desarrolla los principios que más ordena y sistemat¡za a la transparencia de sus actuac¡ones

Los valores institucionales son relacionados con el grupo de interés, usuar¡os internos o
externos, grupos de interés, comunidades, órganos reguladores, que puedan sent¡rse afectádas
cuando se falta a los valores y principios mencionados. Los intereses varían de una comunidad a otra,
en el M¡nister¡o de Salud Pública y Bienestar Soc¡al se conjugan las condiciones que más favorecen a la
general¡dad de dichas comunidades, comprometiéndose a operar con ef¡cacia, efic¡encia calidad y
calidez humana. Para esta misión se mant¡ene actual¡zada la información de las necesidades de los
grupos de interés, ¡dentificando y evaluando la ¡mportancia, la ¡nfluencia sobre la operac¡ón sobre
dichos intereses y el impacto que tendría una gestión negligente, con el objetivo de garantizar la

cons¡deración de sus necesidades, clasificadas según niveles de interés e ¡nfluenc¡a para or¡entar
estratég¡camente sus comprom¡sos, así como ¡nteractúan los diferentes grupos, la forma en que
interactúan o perjud¡car a sus intereses. El conjunto de buenas práct¡cas formales e informales
generan la autonomía y el autogobierno, que consiste en ejercer el poder de conformidad con la

Constitución Nacional, las leyes prev¡amente establec¡das, en atención a principios políticos y
jurídicos, de equidad, autonomía, confidencialidad, respeto, dignidad, sol¡daridad, honestidad, lealtad,
justicia y atenc¡ón médica de calidad.

Un buen gobierno ético opera con integridad, transparencia y responsabilidad, priorizando la

práctica de la equidad, la libertad y la igualdad s¡n d¡scrim¡nac¡ones, se adhieren a un con¡unto de
principios y valores morales en sus procesos de toma de decisiones, garantizando que las políticas

sean justas, equitativas para todos los miembros involucrados. En ese marco, los principios éticos,
valores ¡nstitucionales y grupo de interés son los principios éticos del Min¡sterio de Salud Públ¡ca y

B¡enestar Social como el respeto a la Const¡tuc¡ón Nacional y las leyes vigentes, el trato equ¡tat¡vo e
igualitar¡o a todas las personas. La garantía de gratu¡dad de los servicios brindados, la lntegridad,
objetividad y la garantía del acceso a la información pública. Los Valores éticos que ¡nsp¡ran y orientan
la gestión del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Soc¡al se caracterizan por la legalidad, la igualdad
y la no discriminación, sumados al respeto, a la responsabilidad, la Honestidad y la transparencia.

2.2, Valores de los Acuerdos y Compromisos Éticos armonizados con el Protocolo de Buen

Gobierno
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En tal sent¡do, se fortalece el compromiso con la promoción de prácticas ét¡cas, a promover
prácticas valores y pr¡ncipios como estrateg¡a de lucha contra la corrupción, más aquellas prácticas

relacionadas a condiciones desencadenantes de negl¡genc¡as profesionales, para lo cual se establece el

compromiso de lucha contra la corrupción, tanto de usuarios como de los funcionarios, ante lo cual la

institución se compromete a la adopción de políticas, prácticas y acc¡ones éticas para promover y

gestionar el conjunto de principios y valores que lo vinculen con la sociedad civil en las acciones

pertinentes que se protramen para la consolidación de una gestión íntegra y transparente, en la

gest¡ón ¡nterna, sosten¡endo una comunicación fluida con las otras instituciones públicas y privadas,

con el objetivo de construir las buenas prácticas de integridad, transparenc¡a y eficienc¡a en el

ejercicio de la función pública, instaurando acciones de integridad contra toda práct¡ca corrupta.

M
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ldoneidad: la instituc¡ón asume un cambio de act¡tud para el desempeño en los cargos, fortalece la
capacidad, compet¡tiv¡dad y la actitud a través de capacitaciones, charlas de liderazgo, cursos y
talleres del MECIP, ident¡ficándose con las responsabilidades de competencia. Desarrolla las

actividades encomendadas. La lnstituc¡ón cuenta con talentos humanos con habilidades, y

capacidades técn¡cas, lo cual perm¡te administrar las necesidades complejas de los usuarios de los

servicios de salud y el margen de discreción para tomar dec¡siones adecuadas y oportunas, aspectos
integrados como mejoramiento del ejerc¡cio de la gest¡ón pública, conforme a una norma ét¡ca de

convivencia

Respeto: desarrollado entre los talentos humanos con capacidad y habilidad para accionar con
respeto, inspirar credibilidad, fundamental en la relación médica y sus usuarios, así mismo, para

inte8rar equ¡pos de trabajo multidisciplinarios, lo cual perm¡te reconocer, aprec¡ar, aceptar y valorar
las cualidades y los derechos de los compañeros, de los usuarios y demás involucrados al entorno
laboral.

Justicia: aplicado es valor que armon¡za el orden social, la ¡nteractuac¡ón con inteligencia, buena

voluntad, anteponiendo el bien común por sobre el particular y fortaleciendo la dimensión de la

sensibilidad humana que perm¡ta la igualdad y la equidad para entrelazar una sociedad equitativa y
justa, como pr¡nc¡pio moral de dar a cada uno lo que le corresponde o pertenece por derecho, de tal
manera que, ni los servidores públicos, ni los usuar¡os se sientan discrim¡nados.

lgualdad: impartido el trato ¡gualitario entre todos, funcionarios, usuarios y demás involucrados como
valor y como principio, considerando el derecho fundamental de los usuarios a fin de implementar

democrát¡camente el actuar en el entorno laboral y social que permite reconocer la dign¡dad de la

naturaleza humana de los compañeros, de los usuarios y los demás involucrados en la función

instituc¡onal. Reconocer en cada persona su derecho individual a la igualdad de trato y la no

discriminación.

Equidad: aplicar imparcialidad como princ¡pio ético normativo, asociado a la just¡c¡a cubre las

necesidades e ¡ntereses de los usuarios de los servicios de salud, en condiciones diferentes,
especialmente de aquellas que están en desventaja, a través del trato adecuado y oportuno en las

s¡tuaciones específicas para el logro de la igualdad, en el ejercicio del derecho procuramos el trato
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Los Acuerdos y Compromisos Ét¡cos se complementan con los principios del Protocolo de Buen
Goblerno, como establece la norma de Requ¡sitos Mínimos. El documento se compendia ajustando a

la complejidad de la estructura organizacional, acorde a la naturaleza del Vicemin¡sterio de Rectoría y
del V¡cem¡nisterio de Atención lnte8ral a la Salud y B¡enestar Soc¡al, como así tamb¡én las

dependencias que la integran, con el sentido holÍstico en la consideración de las personas en todas sus

dimensiones, fís¡ca, ¡ntelectual, social, emocional y esp¡ritual. En atención a que la norma recomienda
desarrollar entre 7 a 10 pr¡ncipios y valores, para una mejor ¡mplantac¡ón de las prácticas ét¡cas, los
Acuerdos y Compromisos Éticos integran 8 (ocho) princ¡p¡os, tales como, ldone¡dad, Honradez,
Respeto, Justicia, lgualdad, Equidad, lnclusión y Coherencia, complementados con los principios
seleccionados en el protocolo de buen gobierno como la Transparencia, la lntegridad, el compromiso y

la Rendición de Cuentas.

Honradez: son aplicadas políticas y estrateg¡as de control para transparentar los procesos de su

responsabilidad, implantando procedimientos que encam¡nen a la rectitud de la conducta y el

comportam¡ento personal y profesional puesto en práct¡ca en el servicio público.
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justo a las personas, a partir del reconoc¡miento de las condiciones y las características especÍficas
dela dlversidad, eliminando barreras que ¡mp¡den el acceso a la atención de la salud.

lnclusión: principio fundamental la inserción en salud, el acceso a la cobertura de salud, accesibilidad
a las instalac¡ones, atención de calidad, trato humano y personal, con t¡empo dedicado a informar a

usuarios y familiares de las condiciones reales y las alternativas de tratam¡ento para la recuperación,
así mismo, el apoyo psicológico y emocional a las personas con capacidades diferentes,
independientemente de su sexo, etnia o clase soc¡al.

Coherencia: el talento humano s¡ente y demuestra sensibilidad humana manifestada en la conducta y
comportamiento, en la forma de actuar a solas, con los usuarios y con el público en general,

demuestran lo que uno es, actúa conforme a las creencias en una gest¡ón ét¡ca, en atención ala

esencia de las relaciones humanas, la sensibilidad especial de quienes concurren a los servicios de
atención a la salud.

Transparencia: fomenta la confian¿a entre las instituc¡ones del gobierno y la comunidad, ayuda a

prevenir la corrupción y el comportamiento poco ético, compromet¡do activamente con la

transparencia en los procesos para toma de decisiones, de elaboración de presupuestos, en las

adquis¡c¡ones y contratac¡ones, con acceso abierto a la información pública.

Compromiso: cumpl¡m¡ento del compromiso con los fines del Estado, t¡ene como fin principal velar
por el respeto de los derechos y las garantías const¡tuc¡onales, defender el patr¡monio público,
promover el ejerc¡c¡o de la acción penal pública y la ¡nvest¡gac¡ón en los procesos, de conformidad
con los princip¡os, finalidades y cometidos consagrados en la Const¡tución Nac¡onal, las leyes y
reglamentos correspondientes.

Regulac¡ón de Prácticas Laborales Justas: garant¡zan que la contratación, los ascensos y otras
dec¡s¡ones laborales se tomen en función del mérito, las calificaciones y las habilidades, no dando

cabida al nepotismo o favorit¡smo, lo cual complementa a al princ¡p¡o de la igualdad, la diversidad en
la fuerza laboral, creando un entorno más inclusivo y equitativo en la institución, prev¡niendo el acoso,

la discriminación y el favoritismo

Excelencia en los Servicios: demuestra el compromiso con las prácticas éticas y mejoran la calidad de

los servic¡os y los resultados destinados a la comunidad, además, promueve una cultura de excelencia
y profesionalismo en la prestación de servicios y fomenta la confianza en la capacidad de los

funcionarios para cumplir con sus responsabilidades de manera ética y eficaz.

Adm¡n¡strac¡ón de Recursos: la gestión responsable de los recursos públicos implica la as¡gnación y el

uso eficiente de fondos, b¡enes y activos públicos en beneficio de la comunidad. La gest¡ón ét¡ca de los

recursos públicos requ¡ere transparencia y rendición de cuentas por el uso de los fondos de los

contribuyentes, además de la apl¡cación de medidas para preven¡r el despilfarro, el fraude y el abuso.

Anticorrupción: de eliminación depende construir sociedades sostenibles, inclusivas y transparentes,
en atención a que la corrupción es un obstáculo para el desarrollo económico y social en todo el

mundo, afecta part¡cularmente a las comunidades pobres Socava la confianza de los ciudadanos y

tiene efectos perjudiciales sobre la oportunidad de impart¡r justicia y equidad.

Rendición de Cuentas: es un aspecto fundamental para la gobernabilidad entendida como la

capacidad de usar eficazmente los recursos públicos en la satisfacción de las necesidades comunes
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y constituye un princ¡p¡o de la vida pública. La institución debe realizar anualmente el informe de

Rendición de Cuentas, con el objet¡vo de informar a la ciudadanía sobre el proceso de avance y
cumplim¡ento de las metas conten¡das en el plan estratég¡co, el detalle de la ejecución presupuestaria
y otros datos relacionados con la función misional de la institución, por medio de un mecanismo
preferente de audiencia pública, a los efectos de que la actividad llegue a la ciudadanía.

Circulación y Divulgación de la lnformación: establec¡miento de una política de información en los

dos grandes sectores del M¡n¡sterio de Salud Pública y B¡enestar Social, referida a las informaciones
de la Rectoría y las referidas a las informaciones de Redes de Servicios de Salud, ambos con grupos de

interés muy diversificados en referencia a todos sus usuar¡os, que requieren la implementación de

mecanismos de difusión para que les llegue de manera oportuna, actualizada, clara, veraz y confiable,
bajo las polít¡cas efectivas de generación documental, administración y circulación de la información,

de acuerdo con las condiciones de la comunidad a la que va dirigida.

2.3. Grupo de lnterés

El Grupo de interés de la ¡nst¡tución lo integran los usuarios de los servicios de salud, sea del

ámbito de la promoción, campañas de prevención, diagnóstico, tratam¡ento en calidad de usuario

interno o externo, en la modalidad de atención que sea, los servicios de estudios auxiliares de

diagnóstico, usuarios qu¡enes coordinan con nuestros servicios ante posibles eventos. Para el

cumpl¡m¡ento de la misión ¡nst¡tucional se relaciona con la ciudadanía, los organismos de control y

con otras inst¡tuc¡ones públicas, así como con los servidores públicos, contratistas y proveedores,

organ¡zaciones sociales, las comunidades indígenas, los medios masivos de comunicación social, entre
otros. Los ¡ntereses de los grupos organizados comparten puntos de v¡sta y objetivos comunes y

t¡enen como objetivo influir en las decis¡ones de los poderes públicos con la finalidad de satisfacer sus

¡ntereses y que sean agregadas en las políticas públicas sus necesidades

2,4. lntereses en Conflictos

En el Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Social, el confl¡cto de interés surge en aquellas

situaciones en las que a juicio del funcionario, del usuario u otros ¡nvolucrados, surge un interés
primario y la integridad de las acciones, tienden a estar indebidamente influenciadas, lo cual

frecuentemente es de tipo económico o personal, son situaciones en las que a juicio de la persona, la

integr¡dad de su evaluación están en riesgo, pudiendo acontecer entre func¡onar¡os, de estos con los

usuarios, de los profesionales de salud entre si, con los usuarios, o de los profesionales con los servicio

auxiliares de diagnóstico, con los contratistas y proveedores. Las discrepancias y conflictos pueden

tomar forma hasta en las condiciones de atención y tipos de tratamientos de usuarios internos de

servicios de atención. Así mismo, puede suscitarse entre las ¡nstituc¡ones públicas, entre sí. El

compromiso frente a los conflictos de intereses aplica en forma permanente los lineamientos

regulados en el siguiente artículo que, garantiza la prevención de conflicto de interés.

Los compromisos frente a los conflictos de intereses aplica conforme a la naturaleza de los

diferentes grupos ocupacioneles, administrat¡vos, médicos, contratistas y proveedores, quienes en el

actuar cotidiano quedan expuestos a diferentes riesgos de intereses en conflictos, de manera

permanente, situaciones para las cuales están los lineamientos regulados, asegurando la prevención a

través de prácticas que deben evitarse para la prevención de conflictos de ¡ntereses, identificar y

sancionar las conductas de los funcionarios de la instituc¡ón que hubieran cometido las siguientes
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práct¡cas no éticas est¡puladas en la Ley de la Función Pública, Manual de Etica Pública del Paraguay y,

en el Código de Buen Gobierno del Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Social. cuando el conflicto
se genere entre instituciones públicas en las que, al menos una de las partes no se encuentre
comprendida en el ámbito de aplicación del Poder Ejecutivo, se recurrirá al Tribunal de Cuentas de la

Capital, que oirá los argumentos de ambas partes y dlctará resoluc¡ón sin más trám¡te.

Situaciones en conflictos:

a) Recibir remuneración, dádiva o cualquier otro tipo de compensación en dinero o especie por parte

de cualquier persona jurídica o física, en razón del trabajo o serv¡cio prestado a la ¡nstituc¡ón o a sus

grupos de interés.
b) Otorgar compensación no autorizada por las normativas pert¡nentes.

c) Utilizar indebidamente información privile8iada o confidencial para obtener provecho o

salvaguardar intereses individuales propios o de terceros.
d) Realizar prosel¡t¡smo polít¡co aprovechando su cargo, pos¡c¡ón o relaciones con la ¡nstituc¡ón,

compromet¡endo recursos económicos del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social para

fi nanciar campañas políticas.

e) Todas aquellas prácticas que atenten contra la integridad y la transparencia de la gestión de la

inst¡tución y en contra de un buen uso de los recursos públ¡cos.

0 Todo tráf¡co de influencia para privilegiar trámites.
g) Nombrar al personal sin cumplir con las reglas

En atención a los deberes del func¡onar¡o públlco con los conflictos de ¡ntereses entre otros, los

funcionarios del M¡n¡sterio de Salud Pública 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

admin¡stración, de los profesionales de salud con los usuarios de los servicios, de los profesionales

médicos con los laboratorios de diagnósticos, farmacológico o de servicios de complejidades, deben:

a) lnformar a tiempo y por escr¡to a todos los entes competentes cualquier posible conflicto de

interés que crea tener.
b) Rechazar cualquier actividad a través de la cual pueda distorsionar la calidad de su desempeño o
interferir en la toma de decisiones sobre procedimientos o tratamientos médicos

c) Rechazar cualquier activ¡dad de control si se encuentra compromet¡da la objetividad y la

independencia en las funciones encomendadas por los órganos de control interno y externo.
d) Rechazar formar parte de un proceso admin¡strativo s¡ se encuentra comprometida la objetividad
para la selección de proveedores o la selección de productos cuando los intereses personales están de

por medio.
c) Guardar y proteger la información que la normativa legal dispone de carácter reservado, refer¡do

especialmente a las informaciones de carácter part¡cular de los usuarios de los servicios de salud,

como ser su diagnóstico, tratamiento o de la información resultante durante el relac¡onam¡ento de

méd¡co y paciente.

Las proh¡biciones para el funcionario sobre conflictos de interés sin perju¡c¡o de la ampliación de estas

proh¡b¡c¡ones, el funcionario del Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Social debe abstener en

realizar las siguientes práct¡cas:

a). Utilizar indebidamente información confidencial de usuarios de los servicios de la ¡nst¡tuc¡ón.

b). Utilizar la ¡magen de los usuarios de los servicios de salud en sus redes sociales, s¡n previa

autorización del mismo.
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c) Facilitar información privilegiada y confidencial sobre actuaciones de funcionarios, sean
administrativos o profesionales médicos, antes de que instanc¡as de competencias dictaminen sobre
el caso.

d) Realizar actividades que atenten contra los intereses de la institución.
e) Entregar dádivas a otros funcionarios públicos a cambio de cualquier tipo de beneficios.
f) Utilizar recursos de la inst¡tución para labores distintas de las relacionadas con su actividad, n¡

encausar en provecho personal o de terceros.
g) Aceptar, para sí o para terceros, donaciones en dinero o especie por parte de los proveedores,

contrat¡stas o cualquier persona relacionada o no con la admin¡stración, o de persona o de
¡nst¡tuciones con las que la instituc¡ón sostenga relaciones en razón de su actividad, que conlleve a

generar cualquier clase de comprom¡so no autorizado.

lll Estructura y Funcionamiento
3.1, Estructura Orgánica, Naturaleza, Funciones y Objetivos

La estructura orgánica como sistema de gestión organ¡zacional perm¡te delimitar las funciones
de cada una de las áreas, así como sus niveles jerárquicos, es un instrumento de gestión que ayuda a

definir con claridad las funciones y Jerarquías de las diferentes Unidades Administrat¡vas, mediante la

identificación de la estructura inst¡tuc¡onal que dan forma al comportamiento y los procesos de toma
de decisiones, definiendo con claridad las funciones de las diferentes unidades administrativas de una

organización, apoyando al cumplimiento del Plan Estratégico y, facilita la coordinación inst¡tucional, la
estructura administrativa de las instituc¡ones públicas, se organizarán jerárqu¡camente hasta un

máximo de seis niveles por debajo del órgano encargado de la conducción polít¡ca.

Ministros: a) Vicem¡nistros, bl Gerencias c) Direcciones generales, d) Direcciones, e) Coordinaciones.
f) Departamentos La adopción de denominaclón distinta, podrá ser definida en función de la

naturaleza y las neces¡dades que deba satisfacer la institución pública respectiva, conforme a los

criterios y lineamientos establecidos en la reglamentación.

Clasificación según sus funciones: El ámbito de conducción polít¡ca: propio de las autoridades
políticas de la institución, vinculado a la toma de decisiones, conducción y superv¡sión, con
responsabilidad política en el logro de los objetivos ¡nst¡tuc¡onales, de lÍnea o m¡s¡onal: d¡rectamente
relacionado con la competencia y los fines de la ¡nstituc¡ón. El ámbito admin¡strat¡vo: que concierne a

la administración de los recursos de la institución, de conformidad con las regulaciones de

administración financiera del Estado. Ámbito de asesoramiento, control y apoyo operat¡vo: para

brindar soporte al cumplim¡ento de los fines inst¡tucionales. Los recursos destinados al ámbito
sustant¡vo, de línea o misional serán superiores, en su conjunto, a los destinados al ámbito
adm¡nistrativo, de asesoramiento, control y apoyo operativo. La máx¡ma autoridad, como líder del
proceso, el Com¡té de Ética, y la instanc¡a decisor¡a, el gerente de Ética, como coordinación general y

enlace, líder de ética, enlace y coordinación del EAD, el Equ¡po de Alto desempeño, responsable de la
planeación y ejecución del PM, incursionando en todas las áreas de la entidad.

Naturaleza y Objet¡vos: Conforme a su naturaleza jurídica es un organ¡smo público creado con
fundamento en la Constitución Nacional del Paraguay.

Artículo 68 - Del Derecho a la Salud, establece que: El Estado protegerá y promoverá la salud como
derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad.
Artículo 69 - Del Sistema Nacional de Salud - Se promoverá un sistema nacional de salud que ejecute
acc¡ones san¡tarias ¡ntegradas, con polít¡cas que posiblliten la concertación, la coordinación y la

complementación de programas y recursos del sector público y privado.
El Artículo 70 - Del Régimen de Bienestar Soc¡al
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La ley establecerá programas de b¡enestar social mediante estrateg¡as basadas en la educación
sanitaria y en la part¡c¡pac¡ón comun¡tar¡a. Es un organ¡smo público que tiene como objet¡vo pr¡ncipal
proteger y promover la salud de la población paraguaya. Objetivos

En tal sent¡do, la Ley N". 1032 de 1995 del Sistema Nacional de Salud. Crea el Sistema Nacional de

Salud, en adelante "el Sistema", en cumpl¡miento de una política nacional que pos¡bil¡te la plena

vigencia del derecho a la salud de toda la poblac¡ón. El objet¡vo es distribu¡r de manera equ¡tat¡va y

justa los recursos nacionales en el Sector Salud, a través de conex¡ones ¡ntersectoriales e intra
sectoriales concertadas e incorpora a todas las instituciones que fueron creadas con la finalidad
especifica de participar en las actividades de promoción, recuperación y rehab¡l¡tación de la salud y
prevención de la enfermedad de ind¡v¡duos y comunidades, dentro del terr¡tor¡o de la República, con

la finalidad de prestar serv¡c¡os a todas las personas de manera equitat¡va, oportuna y eficiente, sin

discriminación de ninguna clase, mediante acciones de promoción, recuperación y rehab¡l¡tac¡ón

integral. Opera mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores públicos, privados o mixtos,

de seguros de salud y de las universidades, coordinados por el mismo, de acuerdo con las normas de

derecho público y privado vigentes.

3.2. Orientac¡ón Estratég¡ca de la lnst¡tuc¡ón

M¡s¡ón: Garantizar el cumpl¡miento de las func¡ones de rectoría, conducción, financiamiento y

provisión de servicios de salud con el fin de alcanzar la cobertura universal, bajo el enfoque de
protección social, en el marco del Sistema Nacional de Salud.

TEMBIPOTA: OjepytasombareteoñemoañetehaEuahembiaporáteetaha'e tembiapoñesámbyhy,
ñemboguata, virume'é ha kuave'émb¡esáiráñemo§uahéregua, upéicha oñe§uahéhaguaopavavetépe,
taperekotekoa§ñepytyv6mbyráreheve, TembiaporapeTetáRekoresáiráryepipe.

Visión: Ser un Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social eficaz, eficiente y transparente que

garant¡za el acceso efectivo de la población, para la as¡stenc¡a sanitar¡a integral y eguitativa, que

interviene sobre determinantes de la salud en coordinación con otros sectores, promoviendo la

participación activa de la ciudadanía, en función al ejercicio de sus derechos.

TEMBIHECHA: Taha'eTesái ha TekoPoráveMotenondehaha'eve, ikatupyry ha hembiaposakáva,

omoañetévatetáyguárajeroikeañete, oñeñangarekoha§uaopavavérehekópe ha jo.laporáme,

oipytyvóvotesáiñemboguataporáráambuetapicha'atyñomoirúme, omokyre'ivotetáyguárajeroiketee
iderechokuérajeporu ha iñemoañetereheve.

3,3. Práct¡cas Democrát¡cas y Toma de Dec¡siones
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. Garant¡zar el cumplim¡ento de lasfuncionesde rectoría, conducción, financiamiento y

provisión de servicios de salud, con el fin de alcanzar la cobertura universal, bajo el enfoque
de protección social, en el marco del Sistema Nacional de Salud.

r Proteger y promover la salud de la población paraguaya
. Garant¡zar el acceso universal a servicios de salud de calidad
. Prevenir y controlar enfermedades transmisibles y no transmisibles
. Fomentar la participación comunitaria en la planificación y gestión de los servicios de salud
. Func¡ones Generales
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La máx¡ma autoridad y la alta gerenc¡a del Min¡ster¡o de Salud Pública y Bienestar Social con los

Poderes del Estado en cumplim¡ento de lo establecido en la Constituc¡ón Nacional y las leyes mantiene
un estrecho relac¡onamiento de carácter misional y estratégico con el Poder Ejecut¡vo. Asítambién, se

relaciona con el Poder Ejecut¡vo y Poder Legislat¡vo, en las activ¡dades de apoyo y de control de

acuerdo al marco legal v¡gente. Se relacionan estratég¡camente con los organ¡smos y ent¡dades del
Estado en cumplimiento de la misión consagrada en la Constituc¡ón Nac¡onal, y las leyes que la rigen.

a). Política de cooperación ¡nternac¡onal
b) Relacionamiento y cooperación con organismos e ¡nst¡tuciones internacionales en asuntos
relacionados con la ¡nvestigación científica, comprometidos a poner especial interés en la aplicación
efectiva del Buen Gobierno, a través de las acciones necesarias para implementar y mantener
actualizada la web de la ¡nst¡tución con la más completa información sobre la marcha de la

administración en cuanto a los procesos y resultados de la contratación, estados financieros,

concursos para acceder a car8os, así como información respecto al plan estratégico ¡nst¡tuc¡onal, sus

avances, objetivos y el cumplimiento de metas e indicadores de gestión, informe de gestión, servic¡os
que la inst¡tución presta a la ciudadanía, forma de acceder a ellos y funcionamiento general de la

¡nstituc¡ón, entre otros.

Desarrollar el Plan Nacional y Plan Estratégico lnstitucional acompañando, fomentando y
promoviendo el desarrollo en los ejes estratégicos y las líneas trasversales que se relacionan directa e

indirectamente con sus deberes y atribuciones. La máxima autoridad y la alta gerencia del Ministerio
de Salud Públ¡ca y B¡enestar soc¡al asumen el compromiso con el medio ambiente de manera a

fortalecer el componente ambiental como un eje transversal a todas las act¡vidades de la institución,
promoviendo una cultura de responsabilldad y respeto hacia el medio ambiente, Intensificando el

control de los desechos, llámese desecho domiciliario, de oficinas administrativas, hosp¡talarios,

biológicos, patológicos, sólido o fluidos corporales, referidos a contam¡nación amb¡ental, venas

hídricas o amb¡entes de proced¡mientos médicos. Así mismo, asumen el compromiso del

acompañamiento de los procesos de las contrataciones públicas realizadas por las Unidades

Operativas de Contrataciones, cumplir con las normat¡vas vigentes a fin de transparentar todos los

procesos de adquisiclón y garantizar la igualdad de condiciones para todos los oferentes,

contribuyendo de esta manera a la calidad del gasto y a la reducción de los costos para el presupuesto

de la lnstitución

3.4. Adm¡n¡stración de Funciones y Cooperación Interinstituc¡onal

La máx¡ma autoridad y la alta gerencia del M¡n¡sterio de Salud Pública y Bienestar Social, para

cumplir con la misión, asumen adm¡n¡strar la gestión a través del Protocolo de Buen Gobierno bajo los

preceptos de la integridad y la transparencia, la gestión efic¡ente de los recursos públicos, realizar la

rendición de cuentas, ser eficaces en la realización de su cometido, coordinar y colaborar con los

demás entes públicos y responder efectivamente a los requerimientos de la ciudadanía. Para ello lleva

acabo las siguientes prácticas:

a) Cumplir con las disposiciones establecidas en la Const¡tuc¡ón Nacional y las leyes.

b) Establecer las polít¡cas necesar¡as para cumplir con los fines misionales y las políticas de control

interno admin¡strat¡vo.

c) Asegurar que las políticas diseñadas e ¡mplementadas se cumplan.

d) Ejecutar eficientemente el plan estratégico.

Se comprometen a destacarse por su competencia, inte8ridad, transparenc¡a y responsabilidad

en el ejerc¡cio del cargo, hacia el cumplim¡ento de la misión institucional, manteniendo relaciones
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armónicas con los demás del Estado y entes de control, así mismo, sum¡n¡strar la información que
legalmente corresponde, de forma oportuna, íntegra y fidedigna, para que puedan desempeñar
eficazmente su labor. lgualmente, hay compromiso sobre la ¡mplementación de las acciones de
mejoram¡ento ¡nst¡tucional que el Sistema de Control lnterno detecte o, los organismos de control
recomienden en sus respect¡vos informes. Manifiestan la dispos¡ción de autorregularse en el ejerc¡c¡o

de la función pública que les corresponde, para lo cual se comprometen a encam¡nar sus act¡v¡dades

de conformidad con los pr¡nc¡pios enunciados en la Constitución Nacional, las demás normas vigentes
y en este Protocolo de Buen Gobierno, el cual está or¡entado hacia una gestión íntegra, basada en
principios y valores éticos, frente a sus grupos de interés, el compromiso con la comunidad,
compromet¡éndose a velar por el respeto de los derechos, a promover la acción penal pública en

defensa del patrimonio público y la sociedad, del medio amb¡ente, de otros sociales, de los derechos
de los pueblos indígenas y las personas con habilidades diferentes.

Los responsables de la lnstitución delegan determinadas funciones, por escrito, detallando los

derechos y las obligaciones del delegado, obligándose a mantener informado del desarrollo de los

actos nominados, ¡mpartir orientaciones generales sobre el ejercicio de las acciones y establecer un

sistema de control y evaluación periódica referente a las mismas. Las inst¡tuc¡ones públicas, en sus

relaciones recíprocas, se regirán por el principio de cooperación y en consecuencia, deberán:
a) Coordinar planes, criterios, actividades de interés común, y prestarse cooperación recíproca en el
marco de sus competenc¡as para la satisfacción de los intereses públicos internos y externos.

b) Facilitar de forma oportuna la información que fuere solicitada sobre las act¡vidades que

desarrollen en el ejercicio de sus competencias, conforme a las reglas y excepc¡ones previstas en la

legislación.
c) Prestar colaboración y asistenc¡a requeridas por las demás instituciones públicas para el ejercicio de

sus competencias, conforme con las d¡sponibilidades institucionales, para lograr una adecuada

coordinación de sus planes y actuaciones, las instituciones públicas podrán util¡zar diversos medios de

coordinación, tales como la suscripción de convenios inter¡nst¡tucionales
d) Crear consejo o redes de interacción entre diferentes instituc¡ones con funciones afines

e) Conformar equipos administrativos y técnicos, el ¡ntercambio de información y otras técnicas de

colaboración que contribuyan a una gestión más eficiente y eficaz, de acuerdo con la legislación y en

los términos previstos en la reglamentación de la presente ley.

f) Admin¡strar criterios de rac¡onalización en las estructuras adm¡nistrat¡vas, determinadas en función

a la naturaleza y necesidad de la institución y en proporción a la complejidad de labores de cada

V¡cem¡n¡ster¡o y los recursos requeridos para alcanzar las metas instituc¡onales, de conformidad con

los criter¡os establec¡dos en la Ley de Administración F¡nanc¡era del Estado y sus reglamentac¡ones,
(UAF's: Unidades de Administración y F¡nanzas - SUAF's: Subunidades de Administración y Finanzas

de las inst¡tuc¡ones públicas).

3.5. Procedimientos para la Colaboración con otras lnstituciones

Los benefic¡os de la colaboración, las mot¡vac¡ones para emprender las colaboraciones son variadas, e

incluyen, entre otras. Formas de aprovechar las oportunidades.

lncrementar la oportunidad para obtener los recursos, tanto financ¡eros como habilidades y

competencias, para poner en movim¡ento recursos inact¡vos.

Generar la oportunidad para generar capacidad ¡nstituc¡onal por medio de la puesta en común de

recursos para cumplir objetivos, la explotación de enfoques complementarios y la generación de

innovaciones, el aprendizaje recíproco y la d¡fus¡ón de buenas prácticas.
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Acceder a oportunidades de espacios de acción antes desatendidos (ampliación de la cobertura,
diversificar seN¡c¡os) y usuar¡os, ¡nterlocutores e incluso financiadores.
Reforzar la oportunidad de legit¡mizar una causa, mediante su instalación más contundente
Mejorar la oportunidad de ser eficientes, ut¡l¡zando enfoques y capacidades complementarias y

eliminando actividades duplicadas. En suma, el trabajo en colaboración con otras organizaciones
ofrece tentadoras ventajas en térm¡nos de oportun¡dades

El establecimiento de una alianza aunque la experiencia ind¡que que las alianzas improvisadas pueden

llevar al fracaso. Por tanto, si bien la sola planificac¡ón no constituye garantía de éxito, sí son

condic¡ones necesarias para dar ¡n¡cio a una alianza colaborativa con perspect¡vas de futuro. El punto
de part¡da debe ser la comprensión sobre la vis¡ón y la misión de la organización, es decir, sobre su

identidad y su rol en la sociedad, sus formas de interacción con otros actores, y el modo en que la
formación de una alianza repercutirá sobre sus objetivos, visión y misión. Las alianzas suelen
evolucionar y cambiar de forma en el tiempo, es conveniente comenzar el proceso con una idea clara

de cuál es el formato desde el inicio hasta el final que se desea obtener. En tal sentido, el M¡n¡ster¡o
de Salud Pública y B¡enestar Social procede a la revisión de su propia ¡dent¡dad y define el valor
estratégico que las alianzas colaborativas revisten en su caso, teniendo en cuenta que el valor
estratégico de las alianzas colaborativas permite eficientar procesos, recursos, y consolidar políticas

para que las instituciones den respuestas efectivas, oportunas, transparentes y eficientes a la

ciudadanía.

3.6. Gestión de Recursos Financieros, Materiales, Tecnológicos y de Recursos Humanos

Proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos financieros de una organización o
persona para lograr los objetivos financieros establecidos, para mantener la salud financiera y la

estab¡l¡dad. La Bestión financiera como proceso requiere: planificar, organizar, dirigir y controlar los

recursos financieros de la lnst¡tución para lograr los objetivos financieros establecidos. La gestión

financiera adecuada es crucial para mantener la salud financiera, la estabilidad y, lograr el éxito.
lnvolucra la planificación, organización, dirección y control de los recursos financieros, en sus
procesos, incluye la gest¡ón del flujo de efectivo, la planificación y presupuestac¡ón, la gestión de

riesgos financieros, la administración de activos y pasivos, y la toma de decisiones financieras.

Mantener la salud financiera y la estab¡lidad de cualquier persona, perm¡te a las organizaciones

planificar y prepararse para futuras eventualidades financieras, mitigar r¡esgos financ¡eros, tomar
decisiones financieras efect¡vas, y mantener un flujo de efectivo adecuado. Además, la gestión

financiera adecuada puede ayudar a garant¡zar que la lnstitución alcance sus objetivos financieros a

largo plazo. La planificación y presupuestación son aspectos crít¡cos de la gestión financiera. La

planificación implica la identificación de objetivos financieros a largo plazo y la determinación de las

estrategias para lograrlos. La presupuestac¡ón, por otro lado, se refiere a la elaboración de un

presupuesto detallado que incluye ingresos y tastos proyectados para un período de tiempo

determinado que determinan los logros de avance de la gestión institucional.

La gestión de riesgos financieros permite la identificación, evaluación y gest¡ón de los riesgos

financieros que enfrenta la lnstitución a lo largo de la ejecución presupuestar¡a de un Ejercicio Fiscal,

cuando la importación de insumos y productos internacionales elevan muy sobre el costo planificado

la cotización, afectando negat¡vamente la importación de productos farmacéuticos y productos

químicos laboratoriales u otros, afectando la calidad de los productos lic¡tados o la cantidad de las

adqu¡sic¡ones, 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

vút, * tor rrhffi * btttd Púb I aáténr' Wl éba étub I ot,ryt!Ü,r6 g.tc grr.rrlb C
@ cláb h b Mt p b rM -r ú l"Eañt f quraarr., .tE ffip útt
ffi h b -u a, @Mr, @a aDÉ tuq Frorrúj*ra b prw, É,in t. b
úttuú, q, hrrt, d W A s dard,{§

§s f§:'p



(] SALUD PÚBLICA Y
BTENESTAR SOCIAL

TESAI IIATEKO
PORÁYE

,ruárt O,rrrrbr.l dtñCldrlarb da b át dot6 d. táú, ún,tú.t t ret útlrbrb f p,ñó.r.le ÉadG dc tU d,
.t a..b.r.-n,r,..¡friD t h-o, hrta., üarfl-.b ñt*,rt érlrt ú.t dñttl ti.r,ñ, Ea*w,.b thn

capac¡dad de la lnstitución para tomar decisiones efectivas sobre la inversión de recursos financieros
ayudando a Sarant¡zar que los recursos financieros se util¡cen de manera efectiva y se max¡mice el

rendimiento.

Control financiero es relevante en la gestión instituc¡onal, al proceso de supervisar y evaluar los

resultados financieros para garantizar que se cumplan los objetivos, el control financiero adecuado
permite ¡dentificar problemas financieros de manera oportuna para tomar med¡das correctivas para

abordarlos.

lV. Gest¡ón del Talento Humano
4,1. Estructura Organizativa para la Gestión Étíca

El comprom¡so con la protección y el desarrollo del talento humano a fin de alcanzar el cumpl¡m¡ento
de su misión institucional, promoviendo procesos transparentes conforme a los requisitos y
procedimientos para la implementación de la gestión del talento humano desde la incorporación y la
permanencia hasta el retiro del servidor público de la ¡nst¡tución, con la capacitación de los servidores
públicos, con el desarrollo del talento humano, capacitando a func¡onarios de la institución, mediante
la ejecución del Plan Anual de Capacitac¡ón, asítambién a nivel nacional e ¡nternacional, de acuerdo a

la eventual¡dad y la necesidad de realizar una especialización externa.

"La gestión ética es la actuac¡ón autorregulada, orientada a asumir las responsabilidades frente a los

grupos con los que se ¡nteractúa, impl¡ca entender a la organizac¡ón como un s¡stema que

¡nternamente está integrado por subsistemas, que como un todo interactúa con otros s¡stemas dentro
de su entorno inmed¡ato, y dirige sus acc¡ones hacia la construcción de lo público, el mejoram¡ento de

las cond¡ciones de vida de la población y la generación de confianza en todos los públicos con los que

se relaciona". La autoridad máxima, líder principal del proceso, el Comité de Etica, los altos d¡rect¡vos,

el Gerente de ética alto d¡rect¡vo, el L¡der de ética m¡embro del equipo formador y el Equ¡po de alto
desempeño con los representantes de todas las áreas.

Las Políticas de Gestión Ética contienen los aspectos mencionados, sobre cuyos conten¡dos in extenso

se sugiere leer en el documento que las desarrolla de manera explícita. Las políticas son establecidas

conforme a los criterios percibidos como crÍticos o como s¡tuac¡ones problemáticas a ser resueltas

para el mejoram¡ento de la gest¡ón ética, aspectos comunes en las 48 dependencias analizadas.

r' Política de orientación estratégica
r' PolÍt¡ca de liderazgo
r' PolÍtica de valores éticos personales
/ Política de valores ét¡cos institucionales
r' Política de relacionamiento con autoridades y entre funcionarios
/ Política de relacionamiento con otras lnstituciones Públicas
r' Polít¡ca de conflictos de intereses
r' Política de igualdad y no discrim¡nación
r' Políticas y normas institucionales para preven¡r sobornos, comisiones o presiones por parte de

los contrat¡stas y proveedores
r' Políticas de relacionamiento con los contratistas y proveedores
/ Polít¡cas de relaciones y cuidado del medio ambiente
/ Política de relacionamiento con la comun¡dad
/ Política de la existencia del referente ét¡co en las dependencias

vúrr:*rnE rffi.b*nP¡ib f ,'ñ¡ úl dba dW f @qúesatud
ñ ffib a b ñ1, pt b ffi ct tá Wtd f qduarn, qE tffiE ú.c
.rffi.b b eL,, dt @.fuó,t @ oo3 *a4 Fotmd¿re b NW, da *b
ffirb, ar rlrrrú,tdal.&.t s. bdE.

§l mecio



I \ SALUD PÚRLICA Y
\¡, BTENESTAR SOCIAL

,tñt: 6,rrt,b.ddniút rE b,b b ñarát'€'.tc raú, @ntú.t lrn .ún E bf p,otiút th sairiÚ * ehtd ú,

Política de orientación estratég¡ca

Or¡entar las actuac¡ones de las dependencias del Vicem¡nisterio de Rectoría y Vigilancia de la Salud y
del V¡ceministerio de Atención lntegral a la Salud y B¡enestar Social, a través de un cambio esencial en

las directrices de la gestión ¡nstitucional, asumir con responsabilidad los compromisos, en procura del

bien común en beneficio de las personas usuarias de los servicios de salud, en el marco de la

constitución, las leyes y reglamentos que orientan la prestación de un servic¡o público eficaz y
eficiente, sustentada y legitimada por la calidad de atención brindada por los talentos humanos, a fin
de que satisfagan las demandas de la comunidad, desglosadas en las dependencias para un mejor

seguim¡ento y evaluación del desarrollo de la gestión ét¡ca. Vig¡lar que los servidores públicos se rijan
por los principios de prácticas éticas como la transparencia, la honestidad y, la confianza en el accionar

durante el proceso de atención a usuarios y, en el relac¡onamiento con los acompañantes,
(identificando ......)

Polít¡ca de Liderazgo

Promover el desarrollo dinámico de los procesos de la inst¡tuc¡ón, a través del cumplimiento
adecuado de los acuerdos establec¡dos, respetando el derecho de las personas de garantizar que los

entornos polÍticos ¡nternos y externos sigan siendo beneficiosos para el propósito, la cultura y las

circunstancias cambiantes de la organización a fin de implantar adecuadamente la gest¡ón ética.
(lnstitu¡r la gestión de los procesos éticos...)

Política de valores éticos peBonales

Fomentar el valor de la honradez en el ejercicio de las funciones públicas, prevaleciendo el interés
general sobre el interés personal o particular, como guía de la conducta que perm¡te a los seres

humanos conv¡v¡r en armonÍa y alcanzar su mayor potenc¡al personal y social en beneficio de la

población usuaria de los servicios de salud. (Fortalecer a través de la integralidad de la formación
profesional,....)

Polít¡ca de valores éticos ¡nstitucionales

Desplegar la gestión ética que requiere la complejidad del M¡n¡sterio de Salud Pública y Bienestar

soc¡al a través de cambios en la cultura de las dependencias, hasta lograr la correspondenc¡a entre las

creenc¡as básicas del talento humano dotado a los servic¡os, las normas y las actitudes de la mayor
parte de los integrantes de la lnstitución, en forma planeada, planificada y programada, integrando el

modelo de gest¡ón ética como transformación dinámica de los procesos con alta calidad técn¡ca y

operativa, aceptado por los talentos humanos, acorde a la naturaleza del servicio.(Reconocer la

gest¡ón ética como el arte de comb¡nar la existenc¡a de las personas con sus derechos,

responsab¡lidades, en relación a las leyes y normativas institucionales.....)

Política de relacionamiento con autoridades y entre funcionarios

lntervenir adoptando conductas y comportam¡entos conforme a los valores de las personas

altamente deseables como atr¡butos o cualidades, posibilitando la construcción de una convivencia
grat¡ficante en el marco de la gestión ét¡ca propic¡ando un ambiente saludable y el respeto por la
dignidad humana a través de los lineamientos para la interacción de las autoridades con los talentos
humanos dependientes, de los funcionarios entre si y con funcionarios públicos de otras dependenc¡as
del Estado, con el objeto de asegurar que cualquier relación se lleve a cabo bajo un estándar de
comportamiento ético, dando cumpl¡miento a la Polít¡ca de la buena convivenc¡a social.( Dar a

conocer y evaluar el grado de compression .....)
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Política de Relacionamiento con otras lnstituc¡ones Públicas

Polít¡ca de igualdad y no discriminación

Prop¡c¡ar a través de los v¡cemin¡ster¡os la ¡ntegrac¡ón de las dependencias en la perspectiva de

género como política laboral a fin de corregir las desigualdades entre mujeres y varones que, como
sujetos de derecho deben gozar de iguales oportunidades y recursos para el desarrollo de sus

actividades, la lnstitución apuntará a la eliminación de brechas de género en referencia a las

compensac¡ones y el acceso a niveles d¡rectivos, incidiendo en la toma de decisiones sobre las políticas
y los programas, 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, aspectos que transpolados al

ámbito de la atención a usuarios, impone el diseño de herramientas de abordaje y procedimientos

específicos de relacionamiento que lo impida y, en caso contrarios e sancionen la discriminación, el
acoso sexual y laboral de autoridades con sus dependientes, de funcionarios entre si, de los servidores
públicos a usuarios de servicios de salud y/o sus acompañantes.

Política de Conflictos de lntereses

Dar la atención necesaria a s¡tuac¡ones de conflictos de intereses generados cuando funcionarios,
en razón de sus actividades en los servic¡os, toman beneficios ¡ncompat¡bles que podrían afectar de

manera negat¡va, el éx¡to de los objetivos y los propósitos institucionales; por tanto, para garantizar la
integridad y la reputación de los funcionarios de la lnstitución, se asegurará que los procesos no se

vean afectados por conflicto de intereses para la toma de decisiones, adoptando herramientas para

detectar y abordar dichos aspectos existentes o potenciales, lo que derivará 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 .... )

Políticas y normas institucionales para prevenir sobornos, comisiones o presiones por parte

de los contrat¡stas y proveedores

Polít¡cas de relac¡onamiento con los Contratistas y proveedores
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Asumir el comprom¡so en la construcción y consolidación de una gestión ética interinstitucional,
¡ntegrado a la dinámica operat¡va de las instituciones en relac¡onam¡ento, los princ¡p¡os de liderazgo
acordados entre los equipos direct¡vos, los talentos humanos de las inst¡tuciones involucrados en el
desarrollo de programas en cooperación, apegada al marco de legalidad en términos de compromiso
con lo público, trabajo en redes, mejora continua, transparenc¡a, ef¡ciencia e integridad que conlleve a
la adopción de una cultura hacia la excelenc¡a y las mejores prácticas para cumpl¡r los objetivos
instituc¡onales en condiciones corporativas.( lmplantar en los servicios de las d¡ferentes dependencias

un proceso de gestión ét¡ca,....)

Asegurar el uso eficiente de los recursos de la lnstituc¡ón, evitando el fraude y el desvío de los

mismos, concienciando sobre los efectos colaterales de recibir o dar regalos en el ámbito laboral con
un determinado interés, afectando el desempeño de las funciones y estando en proceso la prestación
del servicio a entregar, pudiendo generar un conflicto de intereses e incidir en las decisiones.
(Tomar medidas de prevención en los procesos susceptibles de extorsión, de instigación al delito o, el
soborno, denunciando las situaciones que pueden afectar a las partes involucradas...)
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Desarrollar pract¡cas coherentes de carácter personal y profesional accionando de manera
consecuente con la esencia de las relaciones humanas y la sensibilidad social sobre los recursos
necesarios para la prestación de los servicios de atención a la salud, tanto del talento humano de n¡vel

central como los involucrados en los servic¡os, en la red de gestión de recursos y relacionamientos con
los proveedores de los mismos, accionando con integridad, sin comprometerse bajo ninguna
obligación financiera que puedan influir en la toma de decisiones y el desempeño de sus respectivas

obligaciones. (Mantener el canal de diálogo abierto entre los servidores públicos del Ministerio de

Salud Pública y Bienestar Social con sus grupos de interés, con las otras instituciones del Estado y las

entidades descentralizadas, ... )

Polít¡cas de relaciones y cuidado del Medio Ambiente

Fomentar desde el Min¡ster¡o de Salud Pública y B¡enestar Social la responsabilidad social y

amb¡ental con la comunidad, formulando, coordinando y evaluando las polít¡cas, planes y programas

para la generación de valor público, a fin de precautelar el interés por el b¡enestar general sobre el

interés particular, siendo uno de dichos valores fundamentales el cuidado del medio ambiente, para lo

cual es relevente conformar el grupo estretégico de instituciones intervin¡entes que contribuyen con

el medio amb¡ente, desarrollando de manera responsable actividades que integran el quehacer

instituc¡onal. (Supervisar el cumplimiento de las normat¡vas de manejo de los desechos hospitalarios,
desechos patológicos, reactivos, desechos fluidos biológicos y químicos,....)

Política de Relac¡onam¡ento con la Comunidad

Aplicar en el relacionamiento con la comunidad valores y principios que faciliten la buena

convivenc¡a, impartir la equidad como principio ético normativo en todos los servicios de salud que,

asociado a la justicia, cubran las necesidades e intereses de personas en condiciones d¡ferentes de

desventaja, desarrollado a través del trato diferenciado en s¡tuaciones específicas para el logro de la
igualdad en el ejercicio del derecho, el trato justo a las personas, a part¡r del reconoc¡miento justo de

las condiciones y las característ¡cas específicas de la diversidad, eliminando cualquier actitud o acción

discriminatoria,( facilitando el acceso a las oportunidades ...)

Establecer el perfil del referente ético que realmente sea representativo para el talento humano del

Minister¡o de Salud Pública y Bienestar Social, para los usuarios de los servicios de salud y los sectores

involucrados en la gestión, para la adecuada administración de los riesgos vinculados a la gestión

ética, adoptando mecanismos que perm¡tan identificar, valorar y controlar los mismos, promoviendo

la cultura del autocontrol y prevención de riesgos para el logro de su misión inst¡tucional a través del

cuidado y uso eficiente de los recursos, el cumpl¡miento de las normativas ex¡stentes, el control de los

procesos instituc¡onales y el cumplimiento de los ejes misionales, en el marco de una conducta ética

con resultados beneficiosos para todos.(Cumplir los objetivos de generar y posicionar la ex¡stencia del

referente ético tanto en el nivel central....)

4.2. Ob.ietivos Específicos de la Gestión Ética: De los Deberes, de los Derechos, de la
Responsabilidad y del Cuidado.

La misión del M¡n¡ster¡o de Salud Pública y Bienestar Social, desglosada en la misión especÍfica de las
dependencias está vinculada a los principios de la gestión ética, a fin de cuidar y proteger la vida desde
el momento de la concepc¡ón, como establece la Constituc¡ón Nac¡onal. En el avance de la gestión
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ética, las autoridades de las dependencias mencionadas han asumido el comprom¡so y adoptado e

implementado el MECIP, abocados a la mejora cont¡nua a través del desarrollo de Políticas que
promueven valores instituc¡onales que transparentan los procesos de los serv¡c¡os brindados,
cumpliendo lo establecido en los Acuerdos y comprom¡sos Éticos, respetando la confidencialidad de la

información de los usuarios de los servicios de salud, honrando el compromiso contraído con los
proveedores, cumpliendo con la información y comunicación ¡nterna y externa de datos estadísticos y

rendiciones de cuentas creíbles y oportunas, para lo cual se requ¡ere que la Máx¡ma Autoridad lleve a
cabo las siguientes acciones:

r' Liderar y fomentar una cultura que promueva una gestión ética en los macroprocesos

estratégicos, misionales y de apoyo, en todos los niveles jerárquicos, supervisión enfocada al

nivel operativo, nivel que mant¡ene relac¡onamiento directo con los usuarios de los servicios.
/ Mejorar la capacidad del talento humano para comprender, coordinar y aplicar los valores y

princip¡os ét¡cos en el proceso de ejecución de las actividades.
/ Asegurar de que el estilo de d¡rección promueva la transparenc¡a de gestión en beneficio de

los usuarios de los servicios de salud.
y' Promover la Gestión Etica como cambio cultural para la mejora cont¡nua
r' Comprender que la gestión ét¡ca perm¡te que los servidores públicos actúen de manera

sensible al sufrimiento que aqueja a los usuarios de los servicios de salud, así mismo en su

relación con las demás personas y con el entorno natural.
y' lncorporar las prácticas éticas a la gestión trabajando en las dependencias y conforme a la

naturaleza de los diferentes servicios para el cambio de actitudes.
r' D¡sponer y mot¡var a los servidores públicos a mantener actuaciones dentro del marco de la

ley y de la ética.
r' Establecer las acciones de corrección a adoptar ante los incumplimientos de manera que

deslegitime y rechace las actuaciones antiéticas.
/ Establecer procesos de cambio de la cultura ¡nst¡tucional en el ámbito de la gestión ética a

través del desarrollo de los principios de la ética de los deberes, ética de los derechos, ética de

la responsabilidad y la ét¡ca del cu¡dado.

La ét¡ca entendida como el arte de elegir lo que conviene para la vida digna de todos, son principios

éticos universales que comprenden los derechos políticos, sociales, económicos, culturales y

amb¡entales, incluyen el derecho al desarrollo y a la paz.

Principios y Valores que la lnst¡tución asume al desarrollar los valores ét¡cos personales, de la

institución, el liderazgo de los directivos en la gestión ética, las relaciones con los funcionarios, con los

contrat¡stas y proveedores, con otras instituciones, con la comunidad, con el med¡o ambiente y
ex¡stencia del referente ético

[a Ética 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, s¡no un servicio a la humanidad, atención con calidad humana, intensificado
en la relación méd¡co/usuar¡o, enfermería/usuario, en el marco de la actividad profesional, cumplir y
hacer cumplir lo que establece la Constitución 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 satisfacción del bienestar general, privilegiando de esa manera el interés
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público sobre el particular, así m¡smo, abstenerse en interven¡r en asuntos respecto al cual se encuentre
comprend¡do en alguna de las causas de excusación previlas en las leyes y reglamentos.

La Etlca de los Derechos

En el Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Social se reconoce que todas las personas tienen
una misma dignidad y unos mismos derechos, independientemente de la raza, la cultura, la política, la

religión, el género, el nivel social u otros, de manera esencial en los servicios de salud son

considerados los derechos humanos como el gran marco ét¡co 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 detr¡mento de la dignidad de los otros, teniendo a

consideración a los profesionales destinados para la atención, a los usuarios y acompañantes.

[a Etica de la Responsabilidad

[a Ét¡ca del cuidado.

La ét¡ca del cuidado es fundamental y prior¡tar¡o en el M¡n¡sterio de Salud, tanto desde el ámbito
del V¡cem¡n¡ster¡o de Rectoría y Vig¡lanc¡a de la Salud y del V¡cemin¡sterio de Atención lnte8ral a la
Salud y B¡enestar Soc¡al como referente para la gestión ét¡ca en la admin¡stración de la salud pública,

por cuanto es conven¡ente comprender la complejidad de la estructura, la organización, el

func¡onam¡ento y las finalidades de las or¡entaciones de los serv¡c¡os hac¡a la búsqueda y protección

de la salud, la garantía de los derechos humanos integrales, el ejercicio transparente y responsable de

la función pública. La ética del cuidado en esta institución se resume en la descripción de contenido
deljuramento hipocrático o promesa de la médico conocida como "declaración de ginebra", aprobado
en octubre de 2077, en Ch¡cago. 'Como miembro de la profesión médica, prometo solemnemente:
dedicar mi vida al serv¡c¡o de la humanidad; velar ante todo por la solud y el bienestor de mis
pacientes; respetor lo outonomío y lo dignidod de mis pacientes; velor con el máximo respeto por la

vida humana; no permitir que consideraciones de edad, enfermedad o incapacidad, credo, origen
étn¡co, sexo, nacional¡dad, afiliación política, raza, orientación sexual, clase soc¡al o cualqu¡er otro
factor se ¡nterpongan entre m¡s deberes y mis pacientes; guardar y respetar los secretos que se me
hayan confiado, incluso después del fallecimiento de mis pacientes;

ejercer mi profesión con conciencia y dignidad, conforme a la buena práctica médica; promover el
honor y las nobles tradic¡ones de la profesión médica; otorgar a m¡s maestros, colegas y estudiantes el
respeto y la Erat¡tud que merecen; compartir mis conocimientos médicos en beneficio del paciente y
del avance de la salud; cuidar de m¡ propia salud, bienestar y capacidades para prestar una atención
médica del más alto nivel; no emplear mis conoc¡mientos médicos para violar y las libertades
ciudadanas, ni s¡qu¡era bajo amenaza",

4.3. Políticas del Talento Humano de la tnstitución
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El Minister¡o de Salud Pública y Bienestar Soc¡al asume la responsabilidad de primer orden de

gestionar la salud pública del país y de establecer las normas y los protocolos pertinentes, responsable

de conducir o deliberar los cursos de acción a tomar, evaluar las posibles consecuencias y hacerse

cargo de ellas, ya sea para detectar, prevenir o para mit¡gar los efectos de las condic¡ones que afectan

la salud, compromet¡da con los valores y pr¡nc¡p¡os de una entidad democrática, a través de una

part¡cipación efectiva y decisiva de todos los subsistemas que ¡nteBran el Sistema Nacional de Salud.
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Los aspectos esenciales enfatizados se encuentran enmarcados en el conjunto de herramientas a

¡mplementar por los responsables dela conducción, a efectos de fac¡litar la gestión de los proceso sen

todos los grupos ocupacionales, de los d¡ferentes macroprocesos, de conformidad con el
ordenamiento jurídico como ser la Const¡tuc¡ón Nacional, lo dispuesto en la Ley N". 1626/2006 de la
Secretar¡a de la Función Públ¡ca (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 Requisitos Mínimos MECIP

2015 y la normatividad interna propia como las d¡spos¡c¡ones emanadas por el Comité de Control
lnterno sobre el S¡stema de Control interno institucional.

La política de gestión del talento humeno es transversal, requiere de cumplimiento de

objetivos que respondan a determinadas problemáticas personales, institucionales y la de los

usuarios, aspectos que trasc¡enden por los riesgos que impl¡can los cuidados complejos de la salud
y la vida, que impone un correcto reclutamiento, selección, inducción e incorporación responsable

de personal calificado, con las debidas competenc¡as y habilidades que se ajusten a los

requer¡mientos de los cargos. En el entend¡miento de que el concepto "recursos humanos"
constituye medidas operativas tácticas, más administrativo que vinculado al desarrollo del talento
humano, es responsable de las nóminas, vacac¡ones, altas y bajas, beneficios o circunstanc¡a que

afecte a un funcionario. Están d¡rectamente relacionados, sin embargo, son procedimientos
¡ndependientes.

Objetivos de las políticas de gestión del talento humano

Establecer adecuadas directrices para el desarrollo del talento humano desde la etapa de

Selección e inducción hasta el retiro del servidor público, en el marco de las relaciones instituidas
entre los funcionarios y la institución, sobre necesidades organizativas captadas para el

fortalec¡m¡ento de las debilidades en la atención a la población usuaria de los serv¡cios de salud,

conforme a la designación de responsables en los niveles de jerarquÍas que ¡ntegran la estructura
formal del M¡n¡ster¡o de Salud y Bienestar Social.

Organizar los procesos del "Macroprocesos Talentos Humanos" del Ministerio de Salud Pública y

B¡enestar Social, a través de herramientas adecuadas desarrolladas en las relaciones laborales, en el
planeamiento, en haberes y para el desarrollo de las personas, como acción esencial para la resolución

de s¡tuaciones problemáticas que inciden en el desarrollo de las personas y el desempeño
institucional, con visión ¡ncluyente para la incorporación efectiva de las Personas con Discapacidad
(PcDs) en cumplimiento de las disposiciones vigentes en la materia, en analogía a la igualdad de
género como un derecho humano fundamental.

PLANEAMIENTO DE LOS RECURSOS HUMANOS

Determinar e internalizar las polít¡cas como instrumento estratégico para una asignación
distribut¡va más eficiente de los recursos en términos de disponibilidad y equidad, est¡mada desde el
proceso de elaboración del anteproyecto de presupuesto, la implementación y evaluación
fundamentado en la esencia de la economía y las necesidades reales de gastos en el planeamiento de
los recursos humanos a fin de resolver la insuficiente disposición de recursos y la necesidad de
resolver problemas que afectan el adecuado desempeño institucional. Leer y Analizar contenido de las

polít¡cas en el documento pert¡nente:

i Gestión de Empleo
. lncorporac¡ón del Personal

,ttt: *,rr rrffi * *n aib f Mr Wl Cb.,.rW f üaqüÉr6 § gü,/r,b C
áa C*dn h b Mrr, p,. b ffi at lrb t 6ttd f qxrtdl,l W t*r ú.a
Muta A b ún ¿t úW,, ú, dDÚ6 *@q poatot* b,W, .rdl. * b
dtffi,.rnttadffit.t tñw.

§r lecio



(] SALUD PÚRLICA Y
RIENESTAR S()CTAL

TESAI HA TEKO
PORÁVE

xt r: ffi.d attd,rr,'tr,' A b tuú.É th tffi, a,rú,r. n r,<btbb r,&r.tc atu a úrd ú,
á,út--r reat.l ila- tb dtdtLt e,J.t Á.t M tbt ctó'. ar>*n4 A c,t'¿

. Selecc¡ón

. lnducc¡ón

. lncorporación

. Movilidad lnterna

. Jub¡lación y Planes de Retiro Voluntario

. Planes de Retiro

. Jubilación Ordinaria o Extraordinaria

. Evaluación del Rend¡miento - LEY SFP

. Evaluación del Desempeño

. Gestión del Desarrollo
¡ Gest¡ón de Planes de Carreras
. Capacitac¡ón y Formación
. Salud y Bienestar - Relaciones Humanas
. B¡enestar
. Med¡c¡na del Trabajo - Salud ySeguridad Social
. Ergonomia Laboral - Salud y Seguridad Social
. Declaración de Bienes y Rentas
. Costeo y Prev¡s¡ón Presupuestar¡a
. Anál¡sis Documental
. Control de Remunerac¡ones del Personal
. Legajos Personales
. Polít¡cas de Gestión de Haberes
. Polít¡cas de las Relac¡ones Laborales
. Control del Personal
. Fiscalización del Personal
. Mediación y Resolución de Conflictos
. Planeación

son propuestas de políticas del Talento Humano, las cuales, desarrolladas, fortalecerían la gestión

institucional. En proceso de APRoBACIÓN

V. Transparenc¡a y Acceso a la lnformación
5.1. lnformación, Disponibilidad y Acceso a la lnformación Pública

La lnformación Pública, quien remitirá al Comité de Buen Gobierno y de Etica donde se estudiará y se

responderá en el plazo establecido en la Ley N".5.282/2014. El Com¡té de Buen Gob¡erno se encargará

de definir el procedimiento con el cual se resolverán los confl¡ctos que surjan de la aplicación del

presente Protocolo y del Código de Etica, de acuerdo con el hecho presentado. Para la resolución y

administración de una controversia se tendrán en cuenta las normas constituc¡onales, legales y

reglamentarias establecidas, los princ¡pios y valores ét¡cos asum¡dos y el espíritu contenido en el
presente protocolo.

La inst¡tuc¡ón desarrolla una plataforma informático centralizado para la carga y actual¡zac¡ón

de la información, de conformidad con los contenidos, formatos, procedimientos y plazos establecidos
en la Lev N' 5282/2014 "De Libre Acceso Ciudadano a la lnformación Pública y Transparenc¡a
Gubernamental" y en las demás normativas de transparencia, acceso a la información pública y sus
re8lamentac¡ones. La plataforma está d¡señada para el acceso ¡rrestricto a los datos por parte de la
ciudadanía, la funcionalidad de evaluar, con base en criterios objetivos, los niveles y el historial de
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lnformación pública es producida, obten¡da, bajo control o en poder de las fuentes públicas,

independientemente de su formato, soporte, fecha de creación, origen, clasificación o procesamiento,

salvo que se encuentre establec¡da como secreta o de carácter reservado por las leyes.

Difusión. La información y las fuentes públicas están sometidas a la publ¡cidad y están obligadas a

prever la adecuada organ¡zación, s¡stematización, informatización y disponibilidad para que sea

difundida en forma permanente, a los efectos de asegurar el más amplio y fácil acceso a los

interesados.

Alcance y gratu¡dad. Cualquier persona, s¡n discriminación de ningún tipo, podrá acceder a la

información pública, en forma gratu¡ta y sin necesidad alguna de justificar las razones por las que

formulan su pedido, conforme al procedimiento establec¡do en la ley que rige sobre la materia

Responsabilidad. Aquellos que adm¡n¡stren, manipulen, arch¡ven o conseryen información pública,

serán personalmente responsables por sus acciones u omisiones, que deriven en la ocultación,
alteración, pérdida o desmembración de la misma, sin perjuicio de la responsabilidad subsidiaria del

Estado.

Comunicados. conjunto de información organizada, relevantes para uno o más sujetos que extraen de

él un conocimiento, son compartidos o transmit¡dos y constituyen algún tipo de mensaje institucional

Disposición. Se dispondrá en forma adecuada y oportuna al público la información a la que hace

referencia en la presente ley de Libre Acceso a la lnformación Pública, a través de medios físicos,

remotos o locales de comunicación electrónica. Los sujetos obligados deberán tener a disposición de

las personas ¡nteresadas dicha información en la Web, a fin de que estas puedan obtener la

información, de manera directa o mediante impresiones. Asimismo, estos deberán proporc¡onar

apoyo a los usuarios que lo requieran y proveer todo tipo de as¡stencia respecto de los trám¡tes y

serv¡c¡os que presten.

Publicación. La lnformación mínima obligator¡a respecto a la estructura del sujeto obl¡gado de manera
proactiva en los sistemas de información. La contratación institucional en curso en el sistema

electrónico o el que haga sus veces, a través del cual podrá accederse directamente a la información
correspondiente al respect¡vo proceso contractual, en aquellos que se encuentren sometidas a dicho
sistema, s¡n excepc¡ón.

Garantía. A todas las personas, el efectivo ejercicio del derecho al acceso a la información pública, a

través de la implementación de las modalidades, plazos, excepciones y sanciones correspondientes,
que promuevan la trasparenc¡a del Estado.
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cumplim¡ento de la inst¡tución respecto a las reglas y criter¡os establecidos en la presente ley y sus

reglamentaciones. La lnst¡tuc¡ón reglamenta la ¡nstancia responsable de realizar el seguimiento, la

supervis¡ón, el reporte de cumplimiento y el análisis de los datos publicados. Son mencionados
algunos objetivos de la mencionada Ley.

Oivulgación. Los criterios diferenc¡ales de accesibilidad a la información que part¡cularmente las

afecte, sea a los sujetos obligados o, a la solicitud de las autoridades de las comunidades, asegurando

la lnstituc¡ón el acceso a la información a los distintos grupos étn¡cos y culturales del país y en espec¡al

a los medios de comunicación para gue faciliten el acceso a las personas que se encuentran en

situación de discapacidad.



SALUD PÚBLICA Y TESAI I.I,1. TEKO(] RIENESTARSOCIAL PORÁVE

,aúa: @!.rrrb¡Cdtñr"tu.bl,' htú.É*&, @r.*tdút, rffinürb rFor*t th s**§ h ,,án @r,
-ttñd/b dLt 

- 
.t dñ.b¿ .;tu ,¿-+e,r,b .,Lrf

Dispos¡ciones

Ninguna disposición de esta ley podrá ser entendida o ut¡l¡zarse para negar, menoscabar o limitar la

l¡bertad de expresión, la libertad de prensa o la libertad de ejercicio del periodismo.

Alcance y gratuidad. cualqu¡er persona, sin discriminación de ningún tipo, podrá acceder a la

información pública, en forma gratuita y sin necesidad alguna de justificar las razones por las que

formulan su pedido, conforme al procedimiento establec¡do en la presente ley Responsabilidad.

Aquellos que admin¡stren, manipulen, archiven o conserven información pública, serán
personalmente responsables por sus acciones u omisiones, que deriven en la ocultac¡ón, alteración,
pérdida o desmembración de la misma, s¡n perjuic¡o de la responsab¡l¡dad subsidiar¡a del Estado.

Forma y conten¡do. Toda persona interesada en acceder a la información pública, deberá presentar

una solicitud ante la ofic¡na establecida en la fuente pública correspondiente, personalmente, por

correo electrónico, en forma escrita o verbal, y en este últ¡mo caso, se extenderá un acta.

Proh¡b¡c¡ones. No se permitirá la salida de datos o registros orig¡nales de los archivos de las fuentes
públicas en los que se hallen almacenados, y tampoco se podrá solicitar que se efectúen ev¿luaciones

o análisis que no corresponden al ámbito de sus func¡ones.

Denegatoria. Solo se podrá negar la información pública requerida mediante resolución fundada, la

que deberá ser dictada por la máxima autoridad de la fuente pública requerida, quien expresará los

motivos de hecho y de derecho en que se basa la decisión. En este caso, se deberá informar al

sol¡citante, respecto a las vías procesales que le son otorgadas para el reclamo de la decisión así como

los órganos legales competentes para entender en esa cuest¡ón.

5.2. Publicación de la lnformación lnstitucional, pública y restringida

El Minister¡o de Salud Pública y Bienestar Social asume la comun¡cación y la información como bien
público, exceptuando aquellas que por su naturaleza son clas¡ficadas como información de carácter

confidencial o sensible que se encuentran resguardada a por las normativas v¡gentes.

Or¡entar la comunicación orBanizacional a la construcción del sentido de pertenencia y
establecim¡ento de las relaciones de diálogo y colaboración entre los funcionarios de la inst¡tuc¡ón; los

usuar¡os, los proveedores y contratistas y la comunidad, establec¡endo procesos y mecanismos
comun¡cativos para garantizar la ¡nteracción.

Controlar y verificar de manera permanente que los funcionarios públicos que administran la

información de verificación, seguimiento e información, observen el cumplim¡ento de las directivas del
presente Protocolo, desarrollando políticas de comunicación que incluya la reserva de la información
que este amparada en la confidencialidad que ordena la ley, reglamentos y lo establecido en este
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Resolución ficta. Si dentro del plazo previsto en el artículo 15 de la presente ley, no existe respuesta

alguna por parte de la fuente pública requerida, se entenderá que la solicitud fue denegada. Recurso.

En caso de denegación expresa o tácita de una solicitud de acceso a la ¡nformación pública, procederá

el recurso de reconsideración, a fin de que la misma autor¡dad examine nuevamente la cuestión y

d¡cte la resoluc¡ón que corresponda.



¡,Ni: A¡.rrb¡ d drarylhnbrb th b rvr&.6 ttc taú. úú,ú| ,rE rún br', f For¡úa h an*' h zlul an
,lr-.b .b-.* L.#r -,b ner*t1 e¿,t 4

/ 1 SALÚT' PÚBLICA Y
\.¿l BIENESTAR SOCIAL

TESAI T{A TEKO
P()R \'[

Protocolo referente a que ningún miembro de la instituc¡ón debe, directa o ¡ndirectamente, ut¡l¡zar
información pr¡vileg¡ada y confidenc¡al para sus propios ¡ntereses o de terceros.

Establecer una política de información hacia los grupos de interés, ¡mplementando mecanismos de

difusión de la información para que llegue de manera oportuna, actualizada, clara, vera¿ y confiable.

Cumplir e informar sobre la rendición de cuentas de su gestión anualmente, con el objetivo de

informar a la c¡udadanfa sobre el proceso de avance y cumplimiento de las metas contenidas en el
plan estratég¡co, el detalle de la ejecución presupuestaria y otros datos relacionados con la func¡ón
m¡s¡onal de la institución.

El mecanismo preferente será la audiencia públ¡ca, con el f¡n de que la actividad llegue a la

ciudadanía, para el efecto pone al alcance de los interesados la información necesaria con ant¡c¡pación

a la realización de la audiencia, a través de la página web u otro medio que se estime necesario de

acuerdo a la política de comunicac¡ón.

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

Or¡entar la gestión inst¡tucional hacia la excelencia del servicio, promov¡endo la implementación de un

sistema de Gestión por Procesos de acuerdo a la Norma de Requis¡tos Mínimos (NRM:2015) con

criterios aplicado en normas internac¡onales de cal¡dad y encaminado a la mejora cont¡nua.

Evaluar la implementación y la norma de requisitos mín¡mos y el cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes en las distintas áreas administrat¡vas y mis¡onales del Ministerio de Salud Pública y

Bienestar Social, a fin de promover la eficacia y eficiencia en el manejo de los recursos humanos,

económicos, financ¡eros y patrimon¡ales del Estado.

Adoptar una política de adm¡n¡stración de riesgos ¡nherentes a su gest¡ón. Para ello adoptará
mecanismos que perm¡tan identificar, valorar, relevar y administrar los riesgos propios de su actividad.

5,3. Política de Transparencia y Acceso a la lnformación Restringida

¡ Establecer la erquitectura y disposición de espacios físicos y sus indicadores establecidos y

desarrollados para la habilitación que otorga el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social a

través de los establecimientos de salud, por la Dirección General de Control de Profesiones,
Establecim¡entos y Tecnología de la Salud, con las categorías que corresponden a cada tipo de
serv¡c¡o (Hab¡litación y Registro)

. Def¡nir los ámbitos de privacidad para situaciones especiales de usuarios.

. Tener especial interés y cuidado en los despachos compartidos.

. Programar la formación en háb¡tos y act¡tudes frente a la confidencialidad.

. Potenciar la formación de quienes interv¡enen en la práctica clínica asistencial.

. Fomentar el conoc¡miento de las leyes y penas que conlleva la vulneración de este derecho.

. Rev¡sar las polít¡cas y procedimientos de mantenimiento de la confidencial¡dad dentro de cada
¡nst¡tuc¡ón.

. Velar por el cumplim¡ento de la confidencialidad.
¡ Dar a conocer los derechos y su reglamentación a los pacientes y personal sanitario.
. Preguntar al paciente a quién quiere que se informe, si quiere ser informado.
. Anal¡zar la documentación y soporte informático, que la utilización del papel no está libre de

r¡esgos.
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Seguir las ¡nstrucciones de manejo establecido sobre los documentos
Cuidar no caer en extravío de documentos o dejarlos a la vista.
Preservar el derecho a la confidencial¡dad, utilizando todos los med¡os técn¡cos necesarios
para asegurar el blindaje frente a posibles filtraciones o errores de seguridad.
Protocolizar la jerarquía de acceso y selección para aquellos datos que puede consultar cada
persona del s¡stema.

Analizar que la rotación de personal de estas áreas ¡ntegra niveles de riesgos

Establecer quién, cómo y cuándo se puede acceder a la documentación clínica del pac¡ente.

Evitar los datos ¡dentificativos, custodia de la historia clínica electrón¡ca

Reglamentar traslados de pacientes por áreas no asistenciales con las historias
clínicas.
lmplementar protocolos de actuación para los casos que se deba compartir o ceder la
información con fines docentes, de gestión estadística
Discutir casos clín¡cos en espac¡os adecuados
Establecer barreras físicas y tecnológicas para el acceso a la información.
Evitar en la medida de lo posible ordenadores compartidos.
Generar un código específico cuando los pacientes sean personal san¡tar¡o del propio centro o
centros de la misma red sanitaria, a través de la disociación de datos.
Destinar doble encriptación cuando la información es genét¡ca y ps¡qu¡átrica.

Nombrar a un responsable que se encargue de cancelar la información cuando deje de ser

relevante para el fin que ha sido registrado.

Promover transversalmente al personal d¡rectivo del centro, a todos los profesionales y a los

pac¡entes.

Regular por normativas comunitarias e internacionales
Considerar la ética as¡stencial a la confidencialidad de datos
Conocer el derecho a la intimidad, entendiendo intimidad como aquello más propio y
exclusivo de la persona en el sent¡do ¡mplíc¡to de que sucede entre dos partes: el paciente y el

equ¡po as¡stenc¡al. El marco de confianza se sustenta la relación entre el paciente y el equipo
as¡stenc¡al se quiebra s¡ la confidencialidad no se respeta, asi que aquello que es un derecho

del paciente se constituye en un deber para todos los involucrados en el entorno san¡tario.

El deber de confidencialidad del equipo asistenc¡al y de los profesionales sanitarios
relacionados con el cuidado de la salud, se sustenta en unas bases morales que justifican la

obligación del secreto profesionaly que tradicionalmente se basan en tres d¡mensiones:
El paciente: implica respeto a su autonomía, el profesional: ¡mplica lealtad y la existencia de

un marco de confianza en la relación asistencial. La ciudadanía: implica la confianza social en

la discreción de la asistenc¡a sanitar¡a garant¡zada en la Constituc¡ón Nacional.
El respeto a la autonomía en que el paciente puede consentir o rechazar las propuestas de los

profesionales de la salud, y tamb¡én en que t¡ene el derecho de decidir quién puede acceder a

sus datos personales. Este respeto a la autonomía, es la base de la confidencialidad. Sin

confidencialidad, no hay privacidad ni confianza. S¡n confianza, no hay confidencia.

a

5.5. Publicación de la información institucional de naturaleza pública - Datos Estadíst¡cos.

La lnst¡tución tiene la responsabilidad de formar a los funcionarios en la destreza del conocimiento y
puesto en práctica en el cumplimiento de leyes contrapuestos en var¡os aspectos, informaciones que
requ¡eren de adecuadas clasificaciones de información pública y la restr¡ngida, por tratarse de del
derecho de confldencialidad de terceros, permitiendo solo la facilitación de datos estadísticos, en
atención al Artículo 12 de la Ley N' 5282 "Toda persona interesada en acceder a la información
pública, deberá presentar una solicitud ante la of¡cina establecida en la fuente pública
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correspondiente, personalmente, por correo electrónico, en forma escr¡ta o verbal, y en este último
caso, se extenderá un acta. La presentac¡ón contendrá la identificación del solicitante, su domicilio
real, la descripción clara y precisa de la información públ¡ca que requ¡ere, y finalmente, el formato o
soporte prefer¡do, s¡n que esto últ¡mo constituya una obligación por el requerido." Por ello, las formas
en las que se podrá solicitar ¡nformación pública y es el func¡onar¡o público quien debe estar
preparado a responder sobre la información requerida, explayada la ¡nformac¡ón de naturaleza
pública y como datos estadíst¡cos la información confidencial.

5.4. Procedimientos para el Acceso a la lnformación Clasificada del ámbito misional

Procedimientos para el acceso a la información clasificada en el M¡n¡ster¡o de Salud Pública y
Bienestar Social es trasladada d¡rectamente al ámbito misional

La confidencialidad, protección de datos y custodia de los mismos en los ámbitos administrativos y en

el sistema nacional de servicios sanitar¡os, corresponde la revisión del entorno de actividades y

desempeños, desde las formas en que son reallzadas las consultas, sea en el ámb¡to y aspecto que sea,

así mismo, los diferentes medios de soporte de documentac¡ón y las tecnologías de la información y la
comunicación administrados, la organización de estos espacios, medios, y sobre el uso de una manera

cuidadosa y respetuosa a la ¡ntimidad de las personas.

Vl. Control interno y Rendición de Cuentas
6.1. Tipos y Mecan¡smos de Controles lnternos

La instituc¡ón cuenta con un Comité de Control lnterno conformado y, en desarrollo los procesos de controles
internos en las dependencias, de manera a visib¡l¡zar los t¡pos de controles que forman cadenas o sistemas de
controles ¡nternos, observados por la Contraloría Generalde la República como debilidad.

La ¡nstituc¡ón da seguimiento y medición del control interno, apl¡ca métodos apropiados para el
seguim¡ento 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 algún incumplimiento.

Establec¡miento de ind¡cadores o métr¡cas útiles en los niveles estratég¡cos y operativos de la
instituc¡ón para monitorear el desempeño en cuanto al logro de los objet¡vos institucionales, y deben
ser implementados mecan¡smos de mon¡toreo de los resultados y los desvÍos, ya diseñados en el PEI

como fundamento básico, los cuales se ajustan conforme a las dimens¡ones complejas de los servicios

Evaluaciones periódicas y pruebas de controles efectuadas, según el cr¡ter¡o aud¡tor, con base al plan
de trabajo, y s¡n que puedan suplantar las obligaciones de la administración activa sobre el part¡cular.

ProSramas de segu¡miento cont¡nuo integrados en los sistemas de información y, en general, en el
procesam¡ento de las activ¡dades cotldianas.

Análisis y monitoreo de medidas e indicadores que contr¡buyan a identificar debilidades que señalen
eventuales fallas de control.

Valoraciones de la máxima autoridad y los t¡tulares subordinados para determ¡nar si las políticas de
seguimiento, por ellos prescritas y observadas en toda la institución, son adecuadas y oportunas para
el cumplimiento de la misión institucional para el beneficio de los usuarios.
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5,2. Procedimientos de Control Interno

Los controles ¡nternos son las polít¡cas y procedimientos para garant¡zar que sus operaciones sean

eficientes, eficaces y conformes a las leyes y reglamentos. Estos controles salvaguardan los bienes
patrimoniales de la ¡nstitución y evitan fraudes, errores y otros riesgos.

Unos controles ¡nternos eficaces son fundamentales para el éxito y la sosten¡bilidad de cualquier

Bestión instituc¡onal, contribuyen a garant¡zar a las partes ¡nteresadas que la admin¡stración opera de

forma responsable y ética y que sus estados financieros son fiables y precisos de acuerdo con la
normativa contable se corresponden con el objetivo de gestión para resultados.

El Min¡sterio de Salud Pública y Bienestar Social asume ante la sociedad, una política de desarrollo
organizacional con los deberes y las atribuciones, así mismo, ante los órganos de control, actuando

con autonomía, objetividad y en coordinac¡ón con los demás organismos del Estado; mediante la
aplicación de lineamientos de control ¡nterno, mejora cont¡nua, transparencia, capacitación constante
y calidad en la atención, en cumpl¡mento de la misión y visión instituc¡onal, otorBando la debida

importanc¡a al ámb¡to administrat¡vo y calidad en los serv¡c¡os m¡s¡onales.

La máxima autoridad y la alta gerencia del Min¡sterio de Salud Pública y Bienestar Social asumen el

comprom¡so con los objetivos misionales de la ¡nstituc¡ón, a or¡entar todas sus actuaciones en el
ejercicio de la función hacia el logro de los objetivos misionales que la Constitución Nacional y la Ley

han definido como ámbito de su responsabilidad pública para el beneficio de los usuarios del sistema

nacional de salud.

Los t¡pos de controles internos permiten identificar el control preventivo, detectivo y correctivo. Los

controles ¡nternos fundamentales son los prevent¡vos y los detectivos. Un sistema de control interno
completo debe incluir mínimamente ambos tipos, cada uno de los cuales debe cumplir una función
d¡stinta.

Controles preventivos: Los controles preventivos pueden reducir la probabilidad de errores y fraudes
centrándose en la separación de funciones como componente integral de la gestión de calidad porque

implican una estrategia proactiva de separación de funciones, aprobación previa de acciones o
transacciones, controles de acceso, control de activos fÍsicos, las evaluaciones y formación de los

func¡onarios. El control prevent¡vo, o controlo previo, es de vital importancia trasladado en el ámbito
de la salud, a fin de prever la ocurrencia de s¡tuac¡ones con desenlaces de negligencia médica.

Desarrollar controles detectivos de detección en la ¡dentifican errores o problemas que pueden

haberse producido después de la transacción, durante el proceso, es esencial para probar que los

controles de detección funcionan correctamente y ofrecen la posibilidad de descubrir cualquier
anomalía a posterior¡ como la conciliac¡ón mensual de las transacciones, comprobación de las

diferencias entre el presupuesto y los resultados de la organización y el recuento del ¡nventar¡o fís¡co,

o en el ámbito médico de que durante los procedimientos médicos haya falla en el funcionam¡ento de
los equipos, en estos casos un control de detección puede salvar vidas.

El Ministerio de Salud Públ¡ca y Bienestar se compromete a orientar su gestión hac¡a la excelencia del
servic¡o, promoviendo la implementación de un sistema de Gestión por procesos de acuerdo a la
Norma de Requis¡tos Mínimos (NRM:2015) con criterios aplicado en normas internacionales de
calidad y encaminado a la mejora continua.
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La instítuc¡ón asume el comprom¡so con la cal¡dad y el desarrollo organ¡zacional y la ¡mplementación
de la Norma de Requisitos Mínimos, de s¡stema integrado de control interno, para garant¡zar el
cumplimiento de los objetivos de la inst¡tuc¡ón y promover de manera permanente entre los

func¡onar¡os las buenas prácticas orientadas al ambiente de control y los componentes de control de
la planificación, ¡mplementac¡ón, evaluación y mejora.

La Dirección de Auditoría lnterna del Ministerio evalúa a posteriori la implementación y la norma de

requisitos mínimos y el cumpl¡m¡ento de las disposiciones legales v¡gentes en las distintas áreas

adm¡nistrat¡vas a fin de promover la eficiencia en el manejo de los recursos humanos, económicos,
financieros y patrimoniales del Estado.

El Ministerio se compromete en adoptar una política de administración de riesgos ¡nherentes a su

gestión, para ello adoptará mecanismos que permitan identificar, valorar, relevar y admin¡strar los

riesgos propios de su actividad. Su nivel de exposición concreta a los impactos de cada uno de los

riesgos para priorizar su tratamiento, y estructura de cr¡terios or¡entados en la toma de decisiones

con respecto a los efectos de los eventos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos de la
¡nstitución.

Toma decis¡ones sobre la gestión ¡nstitucional y cumplim¡ento de los informes en la periodicidad

establec¡da.

Cumple con la responsabilidad de dar a conocer el resultado de las gestiones realizadas, o responder a

la ciudadanía sobre el manejo de lo público y sus resultados.

Las dependencias facilitan el acceso directo a la información resultante de sus Bestiones, que debe ser

integrada al consolidado inst¡tucional para la correcta rendición de cuentas.

Cumplir con la Rendición de Cuentas al Ciudadano establec¡do en el Decreto N' 2991/2019 u otras que

la sustituyan, que encarga a las autoridades de las ¡nst¡tuciones del Poder Ejecut¡vo, a impulsar
act¡v¡dades de rendición sobre su gestión, dirigidos al sujeto dest¡natario del servic¡o (el ciudadano),
de forma sencilla, amigable y en forma constante, motivando su colaboración en los procesos de toma
de decisiones.

6.3. Auditorias y Evaluaciones

Evaluación de manera independiente Efectúa seguimiento al cumplimiento de los cronogramas
establecidos por el equipo MECIP para el diseño e implementación de éste estándar de control.

lmparcialidad en el establecimiento en la inst¡tución procesos de evaluación independ¡ente a su
gestión, que le perm¡ta asegurar, desde una perspectiva autónoma y objetiva, las acciones necesarias
para el desarrollo ¡nst¡tucional, de acuerdo con lo establecido en el Manual de Auditoria
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5.3. Rendición de Cuentas

La lnstitución realiza con la periodicidad establec¡da en las normas la rendición de cuentas al

ciudadano, como parte de la implementación de las políticas públicas para la superación de la

pobreza, mediante la generación del desarrollo socio económico y estado de bienestar de las familias.
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Autorregulación del organismo que cuenta con procesos de evaluación al control y la gestión realizada
por todos los Funcionarios en la lnst¡tución.

El Autocontrol establece las metodologías necesar¡as para que funcionario responsable, evalúe su

trabejo, detecte s¡tuac¡ones susceptibles de mejorar, y tome los correctivos necesarios para

incrementar la eficiencia y eficacia de sus actuaciones.

Evaluar la efectividad del control interno, en cada uno de los procesos y dependencias o áreas

responsables al inter¡or de la ent¡dad.

Verificar los resultados de los procesos, tomando como base el análisis de los indicadores

correspond¡entes y definir las acciones requer¡das 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 ent¡dad pública evalúa y monitorea en forma integral

la existencia y la efectividad de los controles y el desempeño organizacional frente al cumpl¡m¡ento de

sus objetivos.

Autoevaluación de gestión, a fin de perm¡t¡r la toma de decisiones oportunas y nece§arias a la

operación y orientac¡ón de la ¡nst¡tuc¡ón hacia la gestión con excelencia.

Seguimiento del control interno (SG.CC)

Las evaluaciones independientes cons¡sten en el análisis sistemát¡co y objetivo del diseño, gest¡ón,

desempeño, resultados e impactos de una intervención pública, proyecto, programa o política en

curso o concluida; con el objet¡vo de proporcionar información confiable y útil en el proceso de toma

de decis¡ones la evaluación independiente, es un proceso de evaluación de operaciones especificas

con seguridad razonable en tres principales categorías:
. Efectiv¡dad y efic¡encia operacional
. Confiabilidad de la información financiera
. cumpl¡m¡ento de polít¡cas, leyes y normas.

6.4. Plan de Mejoramiento

El resultado de la evaluación sobre la efectividad del control interno de la gestión del organismo o

entidad públ¡ca, debe permitir iniciar la acción de mejoram¡ento que, unida a las recomendaciones
derivadas de la auditoria, realizados por los organismos de control, da lugar a la planificación de

acc¡ones que garanticen el mejoramiento cont¡nuo de la ¡nstitución.

El Plan de Mejoramiento lnst¡tuc¡onal como elemento de control, contiene las acciones de
mejoram¡ento que debe ejecutar cada uno de los servidores públicos para mejorar su desempeño y el
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de la institución, que perm¡ta tomar decis¡ones adecuadas y oportunas para garantizar el

cumpl¡miento de los objetivos institucionales.

Autogestión que retroalimenta a todos los niveles de la ¡nst¡tuc¡ón de tomar las acciones necesarias

requeridas para mejorar el cumplimiento de los propósitos inst¡tucionales.
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del área organ¡zacional a la cual pertenece, en un marco de tiempo y espac¡o definldos, para una

mayor productividad de las actividades y/o tareas bajo su responsabilidad.

Elemento de control, que permite el mejoram¡ento continuo y cumplim¡ento de los ob.¡etivos

instituc¡onales de la entidad pública, integra las acciones de mejoramiento que a n¡vel de sus procesos

debe operar la ent¡dad para fortalecer integralmente su desempeño institucional, cumplir con su

función, misión y objetivos en los térm¡nos establecidos en la norma de creación y la ley, teniendo en

cuenta los compromisos adquiridos con los organismos de control fiscal, de control polít¡co y con las

partes interesadas

Vll. Partic¡pación Ciudadana y Colaboración

7.1. Mecan¡smos de Partic¡pac¡ón Ciudadana

En el func¡onam¡ento ét¡co de la inst¡tución es necesario involucrar a los m¡embros de la comunidad
en los procesos de toma de decisiones y buscar su aporte y retroalimentación sobre los asuntos que

los afectan. La part¡c¡pac¡ón de la comunidad garant¡za que todos los residentes sean incluidos por

igual, al tiempo de promocer un sent¡do de pertenencia entre los miembros de la comunidad. Al

involucrar a la comunidad y alentar la participación de los constituyentes, los gobiernos locales
pueden garantizar que sus acc¡ones reflejen las neces¡dades y prioridades de las personas a las que

sirve n.

Participación Ciudadana y Colaboración

Los mecan¡smos de part¡cipac¡ón ciudadana permiten y facilitan la interacción de la ciudadanía con los

serv¡cios de salud como también con las demás ¡nst¡tuc¡ones públicas a través de d¡stintos portales
que permiten acceder a lnformación Pública, realizar denuncias, consultar acerca de información de

interés. Los Consejos locales desempeñan un papel crucial en a través de políticas y prácticas que

reducen el impacto ambiental, como la promoción de la energía renovable, la implementación de

in¡c¡at¡vas de reducción de residuos y Una gestión ética incorpora principios de sostenibilidad
ambiental en sus operaciones y políticas, con el compromiso de proteger los recursos naturales,

reducir la huella de carbono tanto para los ciudadanos como para los servicios disponibles en las

comunidades

Accesibilidad e inclusión en todos los ámbitos locales pueden demostrar su compromiso con la just¡c¡a,

la equidad y la gobernanza ét¡ca al priorizar la accesibilidad y la inclusión para todos los residentes. Los

estándares 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

¡nstalaciones y la información del gobierno.

Los miembros de la comunidad merecen ser atendidos por los líderes de su gobierno local y
protegidos independientemente de cualqu¡er factor externo relacionado con sus capacidades. Ellos

eligieron viv¡r en su comunidad, por lo que es su responsabilidad velar por sus ¡ntereses. Los

funcionarios pueden promover la inclusión proporcionando información en múltiples formatos para
personas con discapacidades, minorías lingüísticas y comunidades marginadas.

Mayor confianra y legitimidad
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Cuando los funcionarios públicos se adhieren a normas éticas y se comportan con ¡ntegr¡dad, se ganan

la confianza del público. Cuando los electores perciben que su gobierno es ét¡co, transparente y
responsable, es más probable que apoyen sus decisiones e ¡nic¡ativas. Una d¡recc¡ón que se percibe

como ético y d¡gno de confianza también es visto como más legítimo, sus decisiones y acciones t¡enen
mayor peso y autoridad, y los ¡nsp¡ra a part¡c¡par en la democracia local.

Servicios públicos mejorados

Cuando los funcionarios públicos dan prioridad a las normas ét¡cas, tienen más probabilidades de

asignar recursos de manera eficiente, tomar dec¡s¡ones basadas en el mér¡to y Barantizar que los

servicios públicos se presten de manera responsable y equitat¡va. Además, la gestión ét¡ca puede

ayudar a prevenir la corrupción y la conducta incorrecta deter¡ora y obstacul¡za la prestación de
servicios públicos, como la atención de la salud con calidad, la promoción y prevención efectiva y el
mejoram¡ento de infraestructura y el equ¡pamiento.

Reducción de la corrupción y la mala conducta

La aplicación de medidas enérgicas contra la corrupción y la ex¡genc¡a de responsabilidades a los

func¡onar¡os públicos, ahorra dinero a los contr¡buyentes y fomenta la igualdad de condiciones para

los involucrados de la comunidad con la gestión. Al reducir la corrupción y la mala conducta, una

administración ét¡ca puede generar confianza en la ciudadania, atraer la confianza de los usuarios,

evitar prácticas poco éticas, contribuye a una sociedad más estable y transparente.

Cohesión social y estabilidad

La ética promueve la inclusión y la igualdad, garantizando que todos los miembros de la sociedad

reciban un trato justo y tengan el mismo mismo acceso a las oportunidades. Cuando los funcionarios
públicos 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 cohesión social.

Detección de errores y fraudes

Uno de los procedimientos de control fundamentales que pueden ayudar a detectar errores y fraudes

es la segregación de funciones, asignando d¡stintas tareas a diferentes funcionarios, lo que ayuda a

evitar que un solo servidor público tenga demasiado control sobre un proceso concreto.

Eficiencia operativa

El uso de este s¡stema fomenta la responsabil¡dad, la precisión y la fiabilidad en el desempeño del

trabajo, al tiempo que reduce la ineficacia, el fraude y el robo. Además, este sistema permite

7.2. Cohesión social y estabilidad
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La ¡nstituc¡ón desarrolla estrategias que amplía la perspectiva para anal¡zar los complejos

desempeños, así como para la formulac¡ón de políticas públicas e lnstitucionales que permitan

enfrentar principales desafíos. la cohesión social no sólo hace referencia a la ¡nclusión y part¡c¡pac¡ón

de todos los miembros de la sociedad en la vida cultural y polít¡ca, s¡no también al sentido de
solidaridad y de pertenencia a la sociedad y sus instituciones, fundamentado en la atenc¡ón efectiva
de la ciudadanía y en una ét¡ca democrát¡ca. lncluye, los mecanismos instituidos de inclusión social
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tales, como determinantes de los comportamientos y valoraciones de los miembros de la sociedad,
generando confianza en las instituciones, el sent¡do de pertenencia y sol¡dar¡dad, la aceptac¡ón de
normas de convivencia y disposición a participar en espacios de aplicación de los protocolos de buen
gobierno.

7.3. Participación Ciudadana y Colaboración

El Protocolo de Buen Gobierno tiene dependencia de la part¡cipación y colaboración, son dos de los
principios fundamentales que lo promueve, junto al pr¡ncip¡o de la transparenc¡a que definen el

modelo de Best¡ón.

La participación propicia que la ciudadanía sea activa en el proceso de las decisiones que se toman
sobre los asuntos de interés público que le afectan. La colaboración se basa en crear métodos de
trabajo colaborativos, tanto a nivel ¡nterno como externo:

Los niveles de part¡cipac¡ón en d¡ferentes niveles, desde un nivel básico donde la c¡udadanía como
usuario, del subsistema privado o terceros, responde a cuest¡ones puntuales planteadas por la

lnstitución, y niveles más avanzados cuando la ciudadanía forma parte de procesos de reflexión y
construcc¡ón conjunta para la toma de decisiones.

El proceso part¡cipativo de la ciudadana se lleva a cabo a través de procesos participativos, a través

talleres, Brupos de trabajo, reuniones, foros virtuales, relacionados con la participación de diversos
programas o serv¡cios, aportando diferentes perspectivas o visiones para la toma de decisiones sobre

temas de interés público. Tienen ventajas de movilizar la capacidad de cada persona para considerar,

analizar y adoptar camb¡os, permiten que cada persona comparta el proceso y, por lo tanto, se siente

beneficiaria y responsable de los resultados y comprom¡sos adquiridos, además, fac¡lita la

comprensión de la complejidad en salud, aprovecha la diversidad de las personas que forman los

grupos, posibilitando abordar dist¡ntas alternativas para la solución de problemas en el s¡stema de

salud.

7.4. Atenc¡ón de Quejas, Reclamos o Sugerencias

Para la Atención de Quejas, Reclamos o Sugerencias: La institución otorga un espacio visible en la

página web del Minister¡o de Salud Pública y Bienestar Social para las denuncias, quejas y reclamos en

la modalidad identificada y anónima, como lucha contra la corrupción así mismo, cuenta con una

oficina donde se tram¡tan las quejas, reclamos y/o sugerencias recibidas por los canales oficiales

hab¡l¡tados. Esta dependencia cuenta con los procedim¡entos de tratam¡ento según su naturaleza y

proporc¡ona una respuesta apropiada y oportuna, fac¡litando los enlaces con la c¡udadanía, en

atención a que el buen gobierno es fundamental para promover la confianza y la credibilidad en la

institución.

Vlll. SeBuimiento y Evaluación

8.1. Seguimiento y Evaluación
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El Comité de Buen Gobierno evalua de manera anual el desempeño en la instituc¡ón, tomando en

consideración el informe presentado por los responsables ante el Comité de Buen Gobierno, conforme
con las funciones establecidas en el presente protocolo, y toma las correct¡vas que sean necesarias
para el cumplimiento m¡sional del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Soc¡al, lo ideal es un reporte
bimestral de resultados (cualitat¡vos y cuantitativos), los resultados de estas evaluaciones serán
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dlfundidos en las modalidades que determine el Consejo reportes de seguimiento y evaluaci n que

emitan la Dirección de Planificación servirán para informar de manera regular al Poder Ejecutivo, al

Congreso y a la Sociedad Civ¡l sobre los resultados alcanzados y avances establecidos en las metas.

La ¡nstitución se encarga de que los reportes de segu¡miento y evaluac¡ón sean presentados de

manera oportuna, para que s¡rvan como insumo en la asignación de recursos en el proceso de

elaboración del presupuesto. Asimismo, impulsa la implementación de las recomendaciones derivadas

de las evaluaciones de programas presupuestarios, y establece las medidas que se considere
pert¡nente para la socialización y divulgación de los resultados relativos a la calidad del gasto público.

Para monitorear la eficiencia del gasto público y el efecto que el mismo genera en la población, se

utiliza la metodología propuesta para cada aspecto que lo integra. Medir exclusivamente resultados,

de manera multi-dimens¡onal, lo que ofrece un completo panorama del avance en cumpl¡m¡ento de

metas y objetivos institucionales.

De las publicaciones:

a) Publicar las normas éticas, socializar y sensibilizar en todos los n¡veles jerárquicos

b) Asegurar los procedimientos sean claros, equitat¡vos, viables y transparentes
c) Denunciar las conductas irregulares de los servidores públicos

d) Capacitar a los func¡onarios de todos los niveles en materia de ética públ¡ca y responsabilidad

social.

e) Rendir cuentas a la ciudadanía y demás grupos de interés

0 Poner a disposición del público la información que no tenga carácter reservado.
g) Realizar la contratación como un proceso basado estrictamente en el cumplimiento de la ley y

normas vitentes.
h) Publicar la contratación de servicios y adquisic¡ones de bienes de acuerdo conforme a lo

establecido en la ley que rige sobre la materia y el presente Protocolo de Buen Gob¡erno.

i) Establecer mecanismos de seguimiento de los contratos, los productos y servicios recibidos y

destino final.

Las acciones de transparencia conforme lo establecen la Ley N'. 5.189/L4 y la Ley N". 5.282/14, el

Min¡sterio de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al integró a su estructura la Dirección de Transparencia, a

través de ella el Acceso a la lnformación Pública, como instanc¡e encargada de publicar la información

activa y responder las solicitudes de información pas¡va; a través de procedimientos establecidos para

las investigac¡ones de verificación y evaluación pert¡nente, lo cual apunta a la eficiencia en el

cumplimiento de la normativa y la sat¡sfacción de los usuarios. El seguimiento y la evaluación

constituyen herram¡entas de anál¡s¡s impresc¡ndible para sum¡n¡strar información sobre los resultados

de la estrate8ia. Es a la vez un ¡nstrumento de aprend¡zaje, que puede aportar ¡nsumos para una

mejor gestión de las intervenciones futuras.
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Seguim¡ento y evaluación tiende a ser tratado como uno solo, en realidad, const¡tuyen dos conjuntos

de actividades organizativas distintas que están relacionadas, pero que no son idénticas. El

seguimiento consiste en el análisis y recop¡lación sistemáticos de información a medida que avanza un
proceso, su objetivo es mejorar la eficacia y efectividad en la organización, se fundamente en metas
establecidas y actividades planificadas durante las distintas fases del trabajo de planificación, refuerza
dar continuidad a una línea de trabajo, y además, permite a la administración conocer cuando algo no

está funcionando, si se lleva a cabo adecuadamente, es una herramienta de incalculable valor para

una buena administración y proporciona la base para la evaluación. Permite determinar si los recursos
disponibles son suficientes y están bien administrados.
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La evaluación consiste en la comparación de los ¡mpactos reales del proceso con los planes

estratégicos acordados, está enfocada hacia lo que había establecido hacer, lo que se ha conseguido y

cómo se ha obtenido. Puede ser formativa, tiene lugar durante la vida de una organización con la
intención de mejorar la estrategia o el modo de funcionar del proyecto y organ¡zación. También puede

ser conclusiva la diferencia entre un reconocim¡ento médico y una autops¡a. El segu¡m¡ento y la

evaluación comparten la misma or¡entación, hacia un aprendizaje a partir de aquello que haces y

cómo lo haces, concentrándose Eficacia Efectividad lmpacto La eficacia te informa sobre la adecuada

aportación en el trabajo en cuanto a producción. Podría tratarse de aportación en cuanto a d¡nero,
t¡empo, personal y equ¡pam¡ento, entre otros. Cuando diriges un proyecto y estás ¡nteresado por las
posibilidades de su reproducción o su aplicación a escala entonces la eficacia resulta de gran

importanc¡a. La efectividad mide los logros obtenidos por un programa o proyecto de desarrollo en

relación con aquellos objetivos específicos que se habÍan establecido. Si, por ejemplo, establec¡mos

mejorar la preparación de los todos los profesores de educación secundaria en un área determinada

El Seguim¡ento, Mon¡toreo y Evaluación Part¡cipativa es transversal durante todo el proceso de

implementación de la estrategia, mediante la aplicación de instrumentos de monitoreo y evaluación
que darán a conocer los avances y aquellos factores que fac¡l¡tan y/o lim¡tan la ejecución del Plan Local

Participativo de Salud.

Los indicadores de desempeño se encuentran asociados al cumplimiento o logro de un objetivo o
producto de la organización; por lo que estos deberán ser asumidos por alguna área específica, para

que ésta sea responsable de realizar las acciones necesar¡as para su cumplimiento.

8.2. Informes del Comité de Buen Gobierno

Elaborar y presentar informe al Comité informes relacionados con la Et¡ca y el Gobierno lnstituc¡onal,
la evolución de las políticas de Compensación y Benefic¡os, los resultados de Gestión y de la

Eonif¡cación. Las variables por Resultados y las actividades de Responsabilidad Social Corporativa, la

frecuencia de dichos informes será definida por el Comité, siendo ideal un mínimo de informes
semestrales. lntegrado en el lnforme las evaluaciones y recomendaciones al Comité de Buen Gobierno
del diseño e implementación de polít¡cas relacionadas con la Compensación y Beneficios apl¡cables a

los funcionarios de manera justa y equitat¡va, los ajustes y reformas necesarias para la correcta
ejecución de los Códigos de Etica y de Buen Gobierno. Revisar las hojas de vida de los

lX. Conductas de Normas Éticas, Antiéticas y Sanc¡ones

Normas ét¡cas
a) Garantiza que todos los proced¡m¡entos sean claros, equitativos, viables y transparentes.
b) Denuncia las conductas ¡rregulares de sus funcionarios.
e) Capacita a los funcionarios de todos los niveles en materia de ética pública y responsabilidad social.

fl Rinde cuentas a la ciudadanía y demás grupos de interés, garant¡zando la disposición al público de la
información que no tenga carácter reservado.
g) Hace de la contratac¡ón estatal un proceso basado estrictamente en el cumplimiento de la ley y
normas v¡Sentes; publica la contratación de servicios y adquis¡c¡ones de bienes de acuerdo con lo
prescrito por la legislación v¡gente y el presente Protocolo de Buen Gobierno, y establecer
mecanismos de segu¡m¡ento de los contratos.
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Acciones de transparencia Conforme lo establece la ley N'. 5.189/14 y la ley N'. 5.282114, el Ministerio
creó le Direcc¡ón de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública, como ¡nstanc¡a encargada de
publicar la información act¡va y responder las solicitudes de información pasiva; a través de
procedim¡entos que apuntan a la eficiencia en el cumplimiento de la normat¡va y la satisfacción de los

usuarios.

La máx¡ma autoridad y la alta gerencia del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social administran la

gest¡ón de riesgos, el nivel de exposición concreta a los impactos de cada uno de los riesgos para

pr¡or¡zar su tratam¡ento, y estructurar criter¡os or¡entados a la toma de decisiones con respecto a los

efectos de los eventos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos de la institución.

Contratar con personas fís¡cas o jurídicas o los representantes de ésta que intervengan como parte en

un proceso, sea éste penal, admin¡strat¡vo, civ¡1.

Prácticas que deben evitarse para la prevención de conflictos de intereses. Son mencionadas algunas

faltas antiét¡cas que la lnstitución sancionará las conductas antiéticas de los funcionarios que hub¡eran

comet¡do las siguientes prácticas:

a) Recibir remuneración, dádiva o cualquier otro t¡po de compensación en dinero o espec¡e por parte

de cualquier persona jurídica o física, en razón del trabajo o servicio prestado a la institución o a sus

grupos de interés.
b) Otorgar compensación no autorizada por las normativas pert¡nentes.

c) Ut¡lizar indebidamente información privilegiada o confidencial para obtener provecho o

salvaguardar intereses individuales propios o de terceros.
d) Realizar proselit¡smo político aprovechando su cargo, posición o relaciones con la ¡nst¡tuc¡ón,

compromet¡endo recursos económicos de la institución para financiar campañas polít¡cas.

e) Todas aquellas prácticas que atenten contra la integridad y la transparencia de la gestión de la

¡nst¡tuc¡ón y en contra de un buen uso de los recursos públicos.

fl Todo tráfico de influencia para privileg¡ar trám¡tes.
g) Nombrar al personal sin cumplir con las reglas de idoneidad.

De los Deberes delfuncionario relacionados con los conflictos de intereses, son:

a) lnformar 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 funciones encomendadas a

los órganos de control interno y externo.
c) Guardar y proteger la información que la normativa legal dispone de carácter reservado. )

Prohibiciones para elfuncionario sobre confl¡ctos de interés

Las prohibiciones sin perjuic¡o de la ampliación de estas, el funcionario del Ministerio de Salud Pública

y B¡enestar Soc¡al, se abstiene en realizar las siguientes prácticas:

a) Utilizar indebidamente información privilegiada y confidencial en contra de los intereses de la

inst¡tución.
b) Realizar actividades que atenten contra los intereses de la institución.
c) Entregar dádivas a otros funcionarios públicos a camb¡o de cualquier t¡po de beneficios. d) Util¡zar
recursos de la ¡nst¡tuc¡ón para labores distintas de las relacionadas con su actividad, ni encausar en
provecho personal o de terceros.
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e) Aceptar, para sí o para terceros, donaciones en dinero o especie por parte de los proveedores,

contrat¡stas o cualquier persona relacionada o no con la admin¡stración, o de persona o de
instituc¡ones con las que el M¡n¡sterio sostenga relaciones en razón de su actividad, que conlleve a

generar cualquier clase de compromiso no autor¡zado.

2,5, Controversias y Prohibiciones para el Funcionario sobre Conflictos de lnterés

Los funcionarios son responsables directos del cumplimiento de todas las responsab¡l¡dades
conferidas al cargo y funciones. Algunas de las inconductas mencionadas a continuación serán

sancionadas de acuerdo a la gravedad de los actos y sus consecuencias: Negligencia en el

cumplimiento de los deberes inherentes al cargo, perju¡cio mater¡al causado por negligencia a los

bienes de la República, s¡empre que la gravedad del perju¡c¡o no amer¡te su destitución, Falta de

atención debida al públ¡co, lrrespeto a los superiores, subalternos o compañeros, lnas¡stencia
injustificada al trabajo durante dos días hábiles dentro de un lapso de tre¡nta días continuos, Realizar

campaña o propaganda de t¡po político o proselitista, así como solicitar o recibir dinero u otros bienes
para los mismos fines, en los lugares de traba¡o, Recomendar a personas determinadas para obtener
beneficios o ventajas en la función pública, Procedim¡ento para la imposición de la sanción de

amonestación escr¡ta

En el marco de la responsabilidad legal se mencionan parte de los Artículos de la Ley de la Secretar¡a

de la Función Pública N". 1516/2000 u otras leyes que la sustituyeran.
Artículo 64,- Los funcionarios públicos incurrirán en responsabilidad administrat¡va por

incumplimiento de sus deberes u obl¡gac¡ones o por infr¡ngir las prohibiciones establecidas en esta ley
y las leyes análogas, haciéndose pasibles de las sanciones disciplinarias determinadas en este capítulo.

Artículo 65.- Las medidas disciplinarias se aplicarán 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

Artículo 66.- Serán consideradas faltas leves las s¡gu¡entes: a) asistencia tardía o irregular al trabajo;b)
negligencia en el desempeño de sus funciones;c) falta de respeto a los superiores, a los compañeros
de trabajo o al público; y,d) ausencia injust¡ficada.

Artículo 67.- Serán aplicadas a las faltas leves las s¡gu¡entes sanciones d¡sc¡plinar¡as:a) amonestación
verbal;b) apercibim¡ento por escr¡to; yc) multa equivalente al importe de uno a cinco días de salario.

Artículo 68.- Trata in extenso las faltas graves - Leáse en la Ley 1626.

Artículo 69.- que establece serán aplicadas a las faltas graves las sigu¡entes sanciones disciplinarias:

a) suspensión del derecho a promoción por el período de un año;

b) suspensión en el cargo s¡n goce de sueldo de hasta treinta días; o,c) dest¡tuc¡ón o despido, con

inhab¡l¡tac¡ón para ocupar cargos públicos por dos a cinco años.

Las faltas establecidas en los incisos n), ¡), j) V k) del artículo anterior serán sancionadas con la
destitución.

De la aplicación

Artlculo 70.- Las sanc¡ones administrativas por las faltas leves serán aplicadas por eljefe de la repartición
pública donde preste sus serv¡cios, sin sumario administrativo previo. 5i el inculpado se considerase

inocente por la pena de amonestación o apercib¡miento, podrá solic¡tar la instrucción de un sumario
adm¡nistrativo.
A¡tlculo 71.- Las sanc¡ones disc¡plinar¡as correspond¡entes a las faltas graves serán aplicadas por la máxima

autoridad del organismo o ent¡dad del Estado en que el afectado preste sus servic¡os, previo sumar¡o

administrativo, s¡n perjuicio de remitir los antecedentes a la jur¡sdicc¡ón penal ordinaria, si el hecho fuese
punible.
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lnhabilidades e lncompatibilidades.
Sanción Disciplinaria. Multa.

9.4. D¡spos¡c¡ones Transitorias

Retlamentos ¡nternos del M¡n¡sterio de Salud Pública y Bienestar Soc¡al, aprobado por la Máx¡ma

autor¡dad en gestión, por medio de un acto adm¡n¡strat¡vo.

v*r: * a x¡ffi tb W tu r Wr W! Crú. Cr*ré | tryúrü * t artb C
@ &to.b b #| ptt b &tt& rlú t rc'.J r 4,úE * túú úúe
.tffihb*xl ., úUóa @, otÚd &q bNW,aa-úb
W'"b. ¿,ltnút d al.&h ,¡ü.rod$.

§r mecio

,Mt : WC d@ A b iñ.G A r& @tMt+ rffi | rorútt ú satu * * ú,
.rhbJ-*b.tü.r,D.rba, h,a,., á-- '5 ñdr.a* -aL, -., M.at Cr.rú- ar+-..r tb ál,rt

Artfculo 72.- 5¡ el funcionario ocasionase un periu¡c¡o al Estado, éste tendrá acc¡ón contra los bienes del
mismo para el resarc¡m¡ento correspond¡ente.

9.3. Sanciones y Lím¡te de las sanciones.

Deflnición de las sanciones,
La destitución e inhabilidad general implica:
a) La terminación de la relación del servidor público con la administración, sin que importe que sea de

libre nombramiento y remoción, de carrera o elección, o

b) La desvinculación del cargo, en los casos prev¡stos en la Ley de la Función Püblica

c) La terminación del contrato de trabajo, y

d) En todos los casos anteriores, la imposibilidad de ejercer la función pública en cualquier cargo o
func¡ón, por eltérmino señalado en el fallo, y la exclusión del escalafón o carrera.

2. La suspensión implica la separación del ejercic¡o del cargo en cuyo desempeño se originó la falta

disciplinaria y la inhabilidad especial, la imposibilidad de ejercer la función pública, en cualquier cargo

d¡stinto de aquel, por el térm¡no señalado en el fallo.
3. La multa es una sanc¡ón de carácter Decun¡ar¡o.

4. La amonestac¡ón escr¡ta implica un llamado de atención formal, por escrito, que debe reg¡strarse en

el legajo del funcionario.
S¡ al momento del fallo el servidor público o el particular sancionado presta servic¡os en el mismo o en

otro cargo similar en la misma ent¡dad o en otra ent¡dad oficial, incluso en período d¡ferente, deberá

comunicarse la sanción al representante legal o a quien corresponda, para que proceda a hacerla

efect¡va."
Límite de las sanc¡ones. La inhabilidad general será de ... años; la inhabilidad especial no será inferior a

treinta días ni superior a doce meses; pero cuando ¡a falta afecte el patrimon¡o económico del Estado

la inhabilidad será permanente.


