Instituto de Prevision Social Acta N° 022/2023 de fecha 03 de abril de 2023

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 022-027/2023

POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION - VERSION
1, DEL SUBPROCESO DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DEL
PROCESO ATENCION AL PACIENTE DEL MACROPROCESO MISIONAL
GESTION DE PRESTACIONES DE SALUD CONFORME A LA RESOLUCION DE
LA SENAC N° 269/2019, POR LA CUAL SE APRUEBA LA ACTUALIZACION DEL
DOCUMENTO DENOMINADO: “GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE MAPAS DE
RIESGOS DE CORRUPCION PARA ORGANISMOS Y ENTIDADES PUBLICAS
DEPENDIENTES DEL PODER EJECUTIVO, DE FECHA 11 DE, NOVIEMBRE DEL
2019.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 55142023, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 21 de marzo de 2023, el cual contiene la
Providencia del Gabinete de Presidencia GP/N° 000162/2023, que remitié la Nota Interna
GP/UAT/N® 00091/2023, de fecha 21 de marzo de 2023, de la Unidad Anticorrupcion y
Transparencia, por el que se eleva a consideracion\de la Méxima Autoridad el proyecto de
Resolucién “POR LA QUE SE APRUEBA ELMAPA DE RIESGOS DE ‘CORRUPCIC')N -
VERSION 1, DEL SUBPROCESO DE ATENEGION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DEL PROCESO ATENCION AL PACIENTE DEL MACROPROCESO MISIONAL
GESTION DE PRESTACIONES DE SALUD CONFORME A LA RESOLUCION DE LA
SENAC N° 269/2019, POR LA _CUAL SE APRUEBA LA ACTUALIZACION DEL
DOCUMENTO DENOMINADO: ¥GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE MAPAS DE
RIESGOS DE CORRUPCION, PARA ORGANISMOS Y ENTIDADES PUBLICAS
DEPENDIENTES DEL PODER EJECUTIVO, DE FECHA 11 DE NOVIEMBRE DEL
20197y

CONSIDERANDO{Que, el Estado Paraguayo, por Ley N° 977/1996, aprueba la “Convencion
. Interamericana eontra la Corrupcién”, primer instrumento juridico internacional anticorrupcion,
.+ y el Mecanismode Seguimiento de la Implementacion de la Convencion Interamericana Contra
= la Corrupcién(MESICIC), cuya Declaracion fue suscripta por la Repiiblica del Paraguay, en
fecha 4.déqunio de 2001;

Que, el Estado Paraguayo por Ley N° 2535/2005, aprueba la “Convencion de las Naciones
Unidad contra la Corrupcion”, instrumento internacional que refleja el cpnsenso a nivel
mundial en afrontar la problemadtica de la corrupcion Ton medidas condretas\ abordadas

sis@yé&icamenjt\e; /]} iy /ﬁj yd

. 0.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE

E?C. LUDIA CLAUDINA SILVERA LOPEZ/ DR. RICARDO VICENTE 'OVlEDO MEDINA
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS .

' ' SR.ROBERTO BRITEZ FERREIRA. MIEMBROS DEL CONSEJO DE APMINIST.RI}CIO'N
..+ ABG.ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

\V) Y \
a El presente instrumento es d% piiblico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad’ de la administracion ptblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 15




Instituto de Previsién Social Acta N° 022/2023 de fecha 03 de abril de 2023

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 022-027/2023

Que el inciso ¢) del Art. 13° del Decreto - Ley N° 1860/50, aprobado por Ley N° 375/56 y
modificado por el Art. 2° de la Ley N° 98/92, faculta al Consejo de Administracion del IPS a
“Dictar y reformar los reglamentos internos del Instituto”,

Que, la Ley N° 1535 y su Decreto reglamentario N° 8127/00 proporcionan una estructura para
el control de los organismos y entidades del Estado, con el fin de garantizar el desarrollo de su
funcién administrativa bajo los principios de responsabilidad, eficienciaseficacia, celeridad y
transparencia, contribuyendo con ello al cumplimiento de sus objetivesy cn/el contexto de los
fines del Estado Paraguayo;

Que, el Decreto del Poder Ejecutivo N° 962/2008, de fecha 27 de neviembre de 2008, apruecba
la implementacién del Modelo Estandar de Control Interng \para las Entidades Publicas del
Paraguay — MECIP;

Que, en el Decreto N° 10.144/2012, se manifiesta la¥oluntad de la Presidencia de la Republica
del Paraguay impulsar Politicas Publicas que abptden los problemas de la corrupcidn, la falta
de integridad y la opacidad en la gestion publiea;-a fin de avanzar hacia una administracion
publica mas eficiente, integra, abierta y trafisparente al ciudadano;

Que, el Decreto 1843/2019, por el cual se modifican, amplian y derogan varios articulos del
Decreto 10.144/12 encomienda a 1a SENAC en su Art. 4° inc. m) Elaborar anteproyectos de
ley, proyectos de decretos, reSoluciones y en general cualquier instrumento pertinente para
implementar las Politicas del Gobierno en materia de ética, integridad, eficiencia, transparencia
y anticorrupcion; A

Que el Decreto N°(4937/16 “Por el cual se crea e integra la red de transparencia y
anticorrupcion,~ceordinada por la Secretaria Nacional Anticorrupcion dependiente de la
Presidencia de™la> Republica” en su art. 2 inc. e) establece entre sus objetivos '‘Promover
practicas relacionadas con la transparencia y la ética publica, encaminadas a la rendicion de
cuentas.y'al fortalecimiento de la gestion publica”;

Que, la*Resolucion N° 168/2015, por el cual se aprueba el documento técnico denominado
“Roles, dreas de accion y procesos claves de las Unidades de Transparencia y

Anticorrupcion” establece como proceso y area clave la Gestion de Riesgo de Corrupcion pas
dichas Unidades; ﬂal //?E‘/
R /\ A H

.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE
EII)((?) nglA CLAUDINA SILVERA LOPEZ / DR. RICARDO VICENTE pVIEDO MEDINA
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS o
SR. ROBERTO BRITEZ FERREIRA. MIEMBROS DEL CONSEJO DE A‘DMINIST.Rz_xCl N
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

_/ \J T AN
El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se podra acceder al mismo de forma libre,

conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, cn atencion al principio de publicidad de la administracién piblica, con excepeidn
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. /5



Instituto de Prevision Social Acta N°022/2023 de fecha 03 de abril de 2023

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 022-027/2023

Que, por Resolucion SENAC N° 269/2019 “Por la cual se aprueba la actualizacion del
documento denominado “GUIA PARA CONSTRUCCION DE MAPAS DE RIESGOS DE
CORRUPCION PARA ORGANISMOS Y ENTIDADES PUBLICAS DEPENDIENTES DEL
PODER EJECUTIVO””, el cual contiene los pasos a seguir para la elaboracion del Mapa de
Riesgo de Corrupcion, el cual se constituye en un Instrumento de gestion que le permite a la
institucion identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion,
niveles de probabilidad y sus impactos estimados;

Que, el Decreto N° 4458/2020 “POR EL CUAL SE DISPONE LA WIBLEMENTACION DEL
PLAN NACIONAL DE INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y ANJHFCORRUPCION (PNI 2021-
2025) CORRESPONDIENTE AL PERIODO FISCAL COMPRENDIDO ENTRE LOS
EJERCICIOS 2021 Y 2025 ,establece el cual en su eje~4, Objetivo 4.4, Acciéon 4.4.1:
Incorporacion organica de la gestion de riesgo de corrupcidn al Modelo Estandar de Control
Interno del Paraguay (MECIP) por parte de la Auditoria General del Poder Ejecutivo y la
Contraloria General de la Republica, utilizando ‘como apoyo la guia de administracion de
riesgos para la elaboracion de mapas de riesgos de ‘corrupcion de la SENAC y Accidén 4.4.2
encomienda “El fortalecimiento de las capacidades-institucionales de respuesta preventiva a la
corrupcion en instituciones estratégicas encargadas de la administracién de recursos esenciales,
el combate al crimen organizado, contrabando, la evasién tributaria, el lavado de activos y el
financiamiento al terrorismo, a travgs del seguimiento focalizado a la implementacion efectiva
de la gestion de riegos y las politicasde promocion de integridad institucional”;

Que, por Resolucion C.A. N° 039-007/2009, de fecha 28 de abril de 2009, “POR LA QUE EL
INSTITUTO DE PREVISION'SOCIAL SE COMPROMETE A LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO ESTANDARDE/CONTROL INTERNO DEL PARAGUAY — MECIP";

Que, la Resolucioh, CGR N° 377, de fecha 13 de mayo de 2016 “POR LA CUAL ADOPTA LA
NORMA DE REQUISITOS MINIMOS PARA UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL
PARAGUAY,~ MECIP 2015;

Que, la Resolucion C.A. N° 090-001/2020, de fecha 30 de octubre de 2020, “POR LA QUE SE
ADOPTA LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS Y LA MATRIZ DE EVALUACION PARA
UN SISTEMA DE CONTR INTERNO DEL MORPELO ESTANDA E CONTROL
INTERNQ PARA INSTITUC)/O?\LfES P(']BECAS DEL PAI@IGUA Y-MECIPR01Y”;, ., ~

FDO.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE

LIC. LUDIA CLAUDINA SILVERA LOPEZ / DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS

SR, ROBERTO BRITEZ FERREIRA. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es M plblico, garantizando la transparencia de la gestién piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepeion
de aguellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3/5



Instituto de Prevision Social Acta N° 022/2023 de fecha 03 de abril de 2023

Consejo de Administracion , v
RESOLUCION C.A. N°022-027/2023

Que, por Memorando DOC/DGP/N° 049/2022, de fecha 27 de diciembre de 2022, la Direccion
de Organizacion y Calidad, remitié un informe técnico que en su parte conclusiva textualmente
dice: “Este departamento técnico sugiere que la Unidad Anticorrupcion y Transparencia del
Instituto de Prevision Social, como responsable de liderar en la Institucion los principios y
lineamientos contenidos en la Guia para la construccion del Mapa de Riesgos, conforme a lo
dispuesto en el articulo 3° de la Resolucion SENAC N° 269/19, realice los tramites pertinentes
a fin de poner a consideracion de la Maxima Autoridad el borrador el/Mapa de Riesgos de
Corrupcion — Version 1, para su aprobacion.”;

Que, el Mapa de Riesgos de Corrupcion se constituye en un Instrumento de gestion que le
permite a la Institucién identificar, analizar y controlar los, posibles hechos generadores de
corrupcion, niveles de probabilidad y sus impactos estimados

Que, es necesario contar con un “Mapa de Riesgo de Cortupcion - Version 1 que permita a la
[nstitucion identificar y evaluar los riesgos inherentes'de corrupcion;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINIS"I:RACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar el Mapa de Riesgos de Corrupcion — Version 1, del Subproceso de Atencion de
Urgencias y Emfergencias del proceso Atencion al Paciente del macroproceso Misional
Gestion de PreStaciones de Salud, conforme al Anexo que consta de 07 (siete) fojas, el
cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las Areas
TécnicasTespectivas, y se adjunta a la presente Resolucion.

2°)  Disponer que la Unidad Anticorrupcion y Transparencia dependiente del Gabinete de
Presidencia, sera la responsable de liderar las revisiones de manera anual conforme a los
principios y lineamientos contenidos en la Guia paga la Construccion apa de Riesgo

de Corrupcion conforngf lo establecido en la Resolukion SENAC N°/269/2 97—-/
//// /]l . /7/\ JJ

FDO.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE

LIC. LUDIA CLAUDINA SILVERA LOPEZ / DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS

SR. ROBERTO BRITEZ FERREIRA. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO, Secretaria del Consejo de Administracion

—— \/" / bl \

El presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de la gestién pablica. Se podré acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, cn atencidn al principio de publicidad de la administracion piblica, con excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 4/5




Instituto de Previsién Social Acta N° 022/2023 de fecha 03 de abril de 2023

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 022-027/2023

3°) Disponer que la Unidad Anticorrupcion y Transparencia en coordinacion con el
Departamento de Capacitacién dependiente de la Direccidn Gestion y Desarrollo del
Talento Humano, preparen talleres de sensibilizacion referente al Mapa de Riesgo de
Corrupcidn - Version 1 para todos los funcionarios de la institucion.

4°) Establecer que el Gabinete de Presidencia y la Unidad Anticorrupcion y Transparencia
del IPS, son los responsable de la integridad del expediente fisico y-su coherencia con la
version digital registrada para su tratamiento por parte del Consejoyde Administracién.----

I 7

5°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar.
SC/fm/jo.- [

~

FDO.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE
LIC. LUDIA CLAUDINA SILVERA LOPEZ/ DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO,RAMON ARIAS

El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion piiblica. Se podrd acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la administracién pablica, con excepeidn
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 5/5
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1- Trabajar en forma coordinada con los jefes de las diferentes 4reas para elaborar un plan de mejora en intemado en el proceso ’
de distribucion de las camas

2- Una vez estabilizado el paciente derivar a internado su monitoreo aunque no disponga de camas libres en su area, el contol
del paciente ya debe ser entregado al drea

3- Supenvsion de édrea de intemados para verificar las camas ocupadas yliberadas

3- Registrar a raves de sistema las camas liberdas despues del alta del paciente de modo a obsenvarse las camas disponibles
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