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Dusmq:m DL SE wmj } DI SALUD

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DE CANINDEYU Y EL CONSEJO REGIONAL DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE CANINDEYU.

El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, en adelante
Ministerio, representado por Su Excelencia el Sefior Ministro, Dr. Antonio Carlos Barrios Ferndndez;
la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CANINDEYU, en adelante denominada
Gobernacion, representada por su Gobernador, Lic. Alfonso Noria; el CONSEJO REGIONAL DE
SALUD DE CANINDEYU, en adelante denominado Consejo Regional representado en este acto
por el Presidente de la Mesa Directiva y Secretario de Salud de la Gobernacién, Dr. Virgilio Gonzéalez
Chaparro.

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Nacional establece, en su art. 6°, la obligacién del Estado de velar por la
calidad de vida de la poblacion, atencﬂgg,dq,fgg&s condicionantes de extrema pobreza,
discapacidad o edad; que, ademas, ineltye en el art % concepto de la salud como un “derecho
fundamental de la persona y en mt de fa co tmidhd” \

naI ﬁ Saiucl é—, objetivo es distribuir de manera

Qula la Ley N° 1032/96 crea ::'; Slstem

Que, conforme a la Ley 03 ‘_,culo 8, mcnﬁ? cy g .:5 organizacién de dicho sistema
requiere de una descentralizacic istrativa, fi n,;geﬁinra y operacional eficiente y conveniente
para el pais, tendiente a log &1 Y lmlente de'los servicios locales de salud.

medio de Convenios, Acuerdos, Contratos “otra forlma de coordinacion y complementauon
interinstitucional.

Que la Ley N° 3007/2006, que modifica y amplia la Ley 1032/96, establece en sus Arts. 1°y 2°,
las condiciones legales y administrativas que facultan a los Consejos Regionales y Locales de
Salud a administrar los recursos propios destinados a sufragar gastos y funcionamiento de los
centros asistenciales de salud.

Que el Ministerio, basado en los mandatos de la Constitucion Nacional y del Programa de
Gobierno 2013-2018, bajo el lema “Construyendo Juntos un Nuevo Rumbo”, ha delineado la
Politica Nacional de Salud.

Que la Ley Organica Municipal N° 3966/10, determina el compromiso formal del Municipio con
la salud (Art. 12° Numeral 7 incs. f, g, h).

Que existen experiencias departamentales y locales en el drea de salud, impulsadas a partir del
afio 1998 por el Ministerio de Salud Puiblica y Bienestar Social,, las Gobernaciones
Departamentales, los Gobiernos Municipales y los Consejos Regionales y Locales de Salud, y que
con el fin de asegurar su continuidad y propiciar su desarroffo y consolidacion, requieren ser
forrnalizadas e integradas regionalmente y articuladas con el nivel nacional.
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Por tanto, en ejecucion de lo precedentemente mencionado, las Partes firmantes;
ACUERDAN:

I. DE LAS DEFINICIONES:

I.I Acuerdo: El presente Acuerdo Contractual de Compromiso para la Descentralizacién
Administrativa Local en Salud y la Prestacién de Servicios de Salud.

[.2 Descentralizacion Administrativa Local en Salud: Para esta etapa del proceso de
descentralizacion de los servicios y programas de salud, entiéndase como descentralizacién
administrativa local en salud, la delegacién de funciones y recursos que compete a la
administracion central y departamental en cuanto a la fiscalizacion del proceso de gestién,
planificacién local y priorizacion programatica de las actividades de promocién, prevencion y
recuperacion de la salud, el gerenciamiento de los servicios, control del personal, ejecucién
presupuestaria, coordinacion interinstitucional, y promocién de la participacién social.

[.3 El Ministerio: El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

|.4 La Gobernacién: E| Gobierno Departamental de Canindeyu.
: ;ﬁ‘mm‘”‘hiu
|.5 El Consejo Regional de Swel Consejo .Ré&;:al: El Consejo Regional de Salud del
Departamento de Canindeyd. . fiia e N,

| |
3y B

2. DE LAS OBLIGACIONES:
ri i Iiienesiar Social

2.1 Obligaciones del Ministerio

baey % . H
| 4 :\ > ~ : 2 i 1 "?
En virtud del presente Acuerdo, el Mi L ' J
2.1.1. De acuerdo a sus%g;:liﬁponibi_ljda_a‘e pfe_sup'uﬁasta'ri‘?g y financieras, transferird fondos

provenientes de rec dS"oxﬁdinaFiqs..del tesoro al’'Consejo Regional de Salud para que
este lo destine a complémentar el ﬁnﬁn‘ciagﬁseﬁto de los gastos de funcionamiento de
los servicios sanitarios de la"Regiény=pfogramas prioritarios de la Regién Sanitaria,
incluyendo a poblaciones vulnerables e indigenas.

2.1.2.  Conforme a lo establecido en el Art. 3° de la Ley 3.007/06, El Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social supervisara la utilizaciéon de los fondos transferidos a los
Consejos Regionales de Salud, sin prejuicio de los controles internos, asi como el
examen, revision o auditoria por parte de cualquier organismo constitucional del
Estado.

Para la realizacién, de la supervision, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y
demds instancias deberdn utilizar procedimientos y normas de auditoria generalmente
aceptadas y deberdn contar en todo momento con la estrecha colaboracién por parte
del Consejo Regional de Salud, para el cumplimiento de esta normativa. Para tal
efecto, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social podra, conforme a la clausula
3.3, convocar a funcionarios y/o miembros del Consejo Regional de Salud que
pudieran suministrar informaciones, como asi también acceder a todas las
documentaciones requeridas.

Los aspectos a ser tenidos en cuenta para las supervisiones, independientemente de otras

dreas, son las siguientes:

Ingresos: Fondos de Equidad.

Egresos: Gastos — Adquisiciones - Inversiones.

Recursos Humanos: Contratos — Funciones.
Documentaciones de respaido de ingresos, gastos, adquisicio
Recursos Fisicos.
Otros.

? e inversiones.

—oan o
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Copias de los informes de supervisiones deberdn ser enviados a:

e  Consejo Nacional de Safud.

e  Gobernacién de Canindeyt.

e Consejo Regional de Salud de Canindeyu.

e Direccion General de Descentralizacion del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.

2.2 Obligaciones del Gobierno Departamental
Por este Acuerdo, la Gobernacion se compromete a:

2.2.1  Aportar al Consejo Regional de Salud un porcentaje del presupuesto departamental
de salud de la Gobernacién, de acuerdo con las disponibilidades presupuestarias,
considerando la alta prioridad que debe tener la salud como un derecho fundamental
del ciudadano.

222 Aportar al Consejo Regional de Salud, a través de la Secretaria de Salud, los recursos
necesarios para cumplir con sus funciones de monitoreo y de conduccion del
proceso de descentralizacion departamental de salud, a cuyo fin debera presupuestar
los recursos que seran necesarios.

223 Supervisar y fiscalizar, ves de T%S”eu" taria de Salud, el cumplimiento de las
Politicas y Programassde Salud la lmplementzﬁgon del Plan Departamental de Salud,
Planes Locales deﬁalud asi como la admlnls c:|0n por parte de los Consejos
Locales de Salud,/de, }os fen  recibidos en concepto de transferencias, aportes y/o
donaciones. [ £ B ‘ é%

2.3 Obligaciones del Coése;o R Y

Por este Acuerdo, el C%sejo Reg

%.
23.1  Ejercer auténoma ¥, respunsablemente sus c:iebe s y atribuciones establecidos en la
Ley N° 1032/96, Ley 07!667% normas feglamentarias concordantes.

-
2.3.2 Elaborar el Plan Departament'"l"‘ﬂ"‘ “alud en la que se contemple los proyectos,
programas, y acciones sujetos del presente Acuerdo.

2.3.3 Disefiar y ejecutar el Programa de monitoreo, control y evaluacién mensual del
cumplimiento de programas y metas del Plan Departamental y Planes Locales de
Salud respecto a la prestacion de los servicios basicos de salud, asi como los asuntos
financiero-administrativos.

2.3.4  Capacitar y orientar a los Consejos Locales de Salud para el correcto cumplimiento
del contenido del Acuerdo suscrito en el marco del proceso de Descentralizacidn
Administrativa Local, incluyendo aspectos administrativos y procedimientos de
adquisiciones inspirados en los principios establecidos en el Art. 4° de la ley 2051/03.

2.3.5 Implementar el Manual de Procedimientos Administrativos, aprobado por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

2.3.6  Elaborar el presupuesto financiero que comprenda todos fos ingresos y egresos para
un afo, abarcando el periodo desde el | de enero, o en el periodo de inicio del
Acuerdo, al 3| de diciembre de cada afo. Para el efecto, se regird por el
Clasificador del Presupuesto General de la Nacidn del Ejercicio Fiscal en lo
pertinente a las partidas de gastos y lo establecido en el Manual de Procedimientos
Administrativos para Consejos Regionales y Locales de Salud.

identificados de acuerdo on el clasificador | Presupuestario del
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Todos los gastos se realizaran conforme al presupuesto aprobado, y en caso de que
asi no lo sea, se deberd prever la ampliacion o reprogramacién presupuestaria, antes
de la ejecucion de los objetos de gastos.

Las adquisiciones que realice el Consejo Regional de Salud deberin documentarse
con comprobantes que cumplan con las disposiciones tributarias vigentes (Facturas
Contado ylo Crédito, Recibo de Dinero, Comprobante de Ventas), y bajo ningin
concepto se admitirdn recibos comunes o cualquier otro documento que no cumpla
con las disposiciones vigentes.

Disponer que el Consejo Regional de Salud deberan utilizar los Fondos de Equidad
de acuerdo con las disposiciones legales pertinentes, su reglamento interno, y el
clasificador presupuestario vigente y posterior clasificador.

Rendir cuentas administrativas y financieras al Ministerio, conforme a la Ley de
Presupuesto Anual vigente, Decreto Reglamentario; y a las normativas y formatos
correspondientes establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Establecer que el Consejo Regional de Salud que reciban aportes del Ministerio de
Salud Pdblica y Bienestar Social, deberan realizar la rendicién de cuentas en el
Formulario B-09 “Planilla de Ejecucién de Ingresos y Gastos 834", conforme al
Decreto Reglamentario dee '8y Afitialc : Presupuesto vigente y deberin contener
las documentamonq}ssﬁ'fde respaldo col"'ﬁgctamente redactadas, procesadas,
gestionadas, numerddas; foliadas 'y demds accignes que correspondan dentro del
marco del Manyal de Proceglmlentos Aﬁmm%tlvos asi como de las demas

. h
normativas del I msten

as deberdn ser re ajszad aI Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Socié, y ser presentadas a la Eﬁr‘ecclon neral de Descentralizacién en
Salud, una vez eggcutado el rcentaje e&taabiemdo egi la Resolucion de Transferencia.
El cumplimiento en tiempo {confor .calendario) y en forma (de acuerdo con las
normativas adm:ﬁsﬁtmtwas) de” las Reh |c10n9§5 de Cuentas, son condiciones
indispensables paraas proximas transferenciaS y se debera remitir Copia de la
Planilla BO9 de Rendicién.de Cuentas a la /D ficina Regional de Descentralizacion de
la Region Sanitaria respectiva; “eneas6de que no se cuente con esta dependencia, a
la Direccion Regional.

Estas Rendicior&s de C

Informar mensualmente a la Direccién General de Descentralizacion en Salud sobre
Ingresos de otras Transferencias recibidas por el Consejo Regional de Salud,
especificando el origen de la Fuente de Financiamiento.

En cuanto a fa contratacion de fos RR.HH. para fas dreas sanitarias, técnicas,
administrativas o de otra indole, la misma se realizara conforme a lo establecido en
los Articulos 24° inc. j); 33°, 34°, 35°, 38° 39° y 40° del Decreto Reglamentario N°
19.966/98, basado en la politica y normativas administrativas institucionales del
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social. En los demds casos, se aplicara lo
previsto en la clausula 3.3.

Debera comunicarse previamente a la Direccion General de Descentralizacién en
Salud antes de la incorporacion del personal, para realizar un cruzamiento de datos
con la Direccién General de Recursos Humanos, a los efectos de comprobar los
vinculos laborales y la no existencia de superposicion de horario.

Solo_se podrd comprometer hasta ¢l 50% (cincuenta por ciento) del

aporte mensual recibido en corncepto de Fondos de Equidad para realizar dichas
contrataciones; pudiendo el Consejo de Salud priorizar el pago de haberes al
personal contratado, teniendo en cuenta que con | (un) desembglso pueden ser
cubiertos 2 (dos) o mas meses de salarios, y destinar los siguignfes desembolsos a
cubrir las necesidades del Servicio de Salud.
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3.

El Ministerio de Salud Pblica y Bienestar Social podra, conforme a la clausula 5.4,
autorizar excepciones para casos particufares en refacién af porcentaje destinado al
pago de haberes:

- Transferencias realizadas por el PAl (Programa Ampliado de Inmunizaciones),
que tiene como objetivo principal la Contratacién de Personal de Salud adicional
para fortalecer la cantidad de vacunadores extramurales en las regiones
sanitarias a los efectos de lograr coberturas éptimas de vacunacién.

- Personal Contratado en virtud a otros Convenios Especificos con el Consejo de
Salud y otras Entidades.

- Resoluciones de Transferencias por la cual se autoriza utilizar un porcentaje
superior.

2.3.14 Convocar y realizar semestralmente a audiencias publicas de rendicién de cuentas a
las autoridades, organizaciones regionales, locales y la comunidad, por parte del
Consejo Regional de Salud sujeto del presente Acuerdo.

DEL. PERSONAL

3.1 Las relaciones laborales establecidas por cada una de las instituciones, con su personal, no se
verdn afectadas por el presente Acuerdo. A los efectos legales que correspondan en su
caracter de funcionarios pliblicos .peffianefites.o_contratados, los recursos humanos del
Servicio de Salud seguirdn Wﬁl_,adps con el Mil{fﬁ!ﬂg{io, sin pérdida de ningin beneficio
laboral ni social. Y 40 : N

: ﬁﬁ.

‘sqzncion%, el personal afectado al Servicio
A juzgada conforme a fas disposiciones
1 a la cual pertenecen, debiendo a dichos
» @ su entidad de origen, para la toma de

¥

;
3.2 En cuanto al régimen de potestad discipl
en la [nstitucion dependiente del Ministerio, sar
vigentes, con relacién a los mis - la Insti
efectos ser comunicadalla falta o
rmedidas pertinentes y d“%}:u’@cién ¢

\ |

J ] ¥ |

3.3 Los recursos humanos a'ser contratados por el Cc{bnse]rg Regional de Salud asi como las
funciones de los mismos ségin reglanientadas'y con :eg;ﬁ adas en el Contrato de Prestacién
de Servicios a ser suscrito. El'ismo serd elaboradg.€onforme al Manual de Procedimientos
Administrativos aprobado para ‘Mmﬁfggimales y Locales de Salud y por el
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social.

34 Todo el personal que preste servicios en el establecimiento del Ministerio,
independientemente de la Institucién de origen a la que pertenezcan, deberd en todos los
€asos ajustar sus actos a las disposiciones, medidas y reglamentos establecidos en la cliusula
3.3 y los vigentes en el Ministerio, y estar subordinado a fas disposiciones emanadas de fas
autoridades sanitarias responsables del servicio donde cumple su actividad laboral.

4. FISCALIZACION Y CONTROL

4.1 El Consejo Nacional de Salud velard por el buen funcionamiento y cumplimiento de las
clausulas previstas por este Acuerdo.

5. DISPOSICIONES TRANSITORIAS

T\Q\\g R

)
%

RUC: 800560167

5.1 Posterior a la eleccién de nuevas autoridades del Consejo Regional de Salud, se debera
realizar un corte administrativo, incluyendo un inventario actualizado del patrimonio del
Servicio de Salud, con el fin de delimitar responsabilidades entre la administracién entrante y
saliente, a fos efectos de garantizar un manejo transparente y eficiente de fos recursos de los
establecimientos de salud sujetos al presente Acuerdo. A tal efecto, los responsables del
Establecimiento Sanitario facilitaran toda la informacién pertinente que se requiera.

5.2 Todos las adquisiciones de bienes o inversiones de capital adquiridos /p

Regional de Salud, ya sean equipos, muebles e inmuebles, para el C
/ dependiente del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, con Fondos
a formar parte del patrimonio del Estado Paraguayo.

r el Consejo
ro Asistencial
Equidad, pasan
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5.3 El Consejo Regional de Salud deberd gestionar la emisién del Formulario F-C04 en el Dpto.
de Patrimonio Regional y éste deberd ser presentado con fa rendicién de cuentas, segln lo
establece el Manual de Normas y Procedimientos para la Administracién, Control, Custodia,
Clasificacion y Contabilizacién de los Bienes del Estado, aprobado por el Decreto N°
20132/03.

5.4 Las partes podran acordar cldusulas de excepcion para casos particulares, siempre que no
afecten, en esencia, ni el marco ni el espiritu del Acuerdo Contractual de Compromiso para
la Descentralizacién Administrativa Local en Salud y la Prestacién de Servicios de Salud.

6. DE LA DURACION

6.1 El presente Acuerdo tendra una vigencia de 3 (tres) afios, a partir su firma. Podra ser
renovado automdticamente por el mismo periodo, si no hubiere objeciones escritas de las
Partes involucradas.

6.2 Se podra rescindir el presente instrumento de comtin acuerdo entre las Partes o a peticidn
de una de ellas en cuyo caso debera comunicarse a las demas con antelacién de 30 (treinta)
dfas.

6.3 El incumplimiento de las obligaciones de las partes contempladas en el presente Acuerdo,
significard una intervencion del ejo Namom ; %’n el fin de adoptar las resoluciones que
correspondan.

7. DE LA COMUNICACION/

\ Y
4
Las comunicaciones oflc:lales re las - signatari e‘reaiiz%én por escrito, fijando para el

\ ..%g

LS

* Ministerio de Salud Publica y Bienest
* La Gobernacién de Canindeyi
» El Consejo Regional de Salud, &n

Canindeyu.

g?ﬁﬁrossr. Ia ciudad de Asuncidn.
Iz ;Eitl(:l@d de Salto del Gualra

4 : g*l
Leido y ratificado el contenido del presente ismaft las Partes en 3 (tres) ejemplares de igual
tenor y valor y a un mismo efecto, a los diez y ocho dias del mes de abril del afio dos mil diez y siete.

Por la Gobernacion de Por el Ministerio de Salud Pdablica
Canindeyt y Bienestar Social

Barrios Ferndndez
nte del Consejo Nacional de
Salud

Ministro y

onal de Salud y
bernacion de Canindeyii




