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ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, LA MUNICIPALIDAD DE
CAPIATA, EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAPIATA Y EL HOSPITAL DISTRITAL DE

CAPIATA DEL DEPARTAMENTO DE CENTRAL.

El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, en adelante Ministerio,
representado por Su Excelencia el Sefior Ministro, Dr. Antonio Carlos Barrios Fernandez; la
MUNICIPALIDAD DE CAPIATA, en adelante denominada Municipalidad, representada por su
Intendente Municipal, Lic. Luis Fernando Gonzdlez Ocampos, ¢l CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
CAPIATA, en adelante denominado Consejo Local representado en este acto por el Intendente Municipal,
en su caracter de Presidente;

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Nacional establece, en su art. 6°, la obligacion del Estado de velar por la calidad
de vida de la poblacién, atendiendo factores condicionantes de extrema pobreza, discapacidad o edad; que,
ademds, incluye en el art. 68° el concepto de la.salud como-un “derecho fundamental de la persona y en interés de
la comunidad”. f ,

Que la Ley N° 1032/96 crea eI Sistema Nacional de Salud ‘cuyo objetivo es distribuir de manera
equitativa y justa los recursos naaoqales en el Sector Salud.

Que, conforme a la Ley N° 1032/96, articulo 8, incisos ¢ y & la organizacion de dicho sistema requiere
de una descentralizaciéon administrativa, fi inanciera y operacional efi c1entey conveniente para el pais, tendiente
a lograr el desarrollo y formlecumlento de los servicios locales de salud

Que para racionalizar los recursos disponib.les en .el sector salud, de conformidad con lo dispuesto por
la Ley N°® 1032/96, Articulo 12, debe impulsarse el proceso de participacion ciudadana y descentralizacion
local, a través de mecanismos formales de. relacion contractual, por medio de Convenios, Acuerdos,
Contratos u otra forma de coordinacién y complementacion 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 Constitucién Nacional y del Programa de Gobierno
2013-2018, bajo el lema “Construyendo Juntos un Nuevo Rumbo”, ha delineado la Politica Nacional de Salud.

Que fa 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 Publica 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
e

propiciar su desarrollo y consolidacion, requier

con el nivel nacional.

er~fbmhzadas e integradas regionalmente y articuladas
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Por tanto, en ejecucion de lo precedentemente mencionado, las Partes firmantes;

ACUERDAN:

2.

DE LAS DEFINICIONES:

I.I Acuerdo: El presente Acuerdo Contractual de Compromiso para la Descentralizacion
Administrativa Local en Salud y la Prestacion 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 descentralizacion
administrativa local en salud, la delegacion de funciones y recursos que compete a la
administracion central y departamental en cuanto a la fiscalizacion del proceso de gestion,
planificacion local y priorizacién programatica de las actividades de promocion, prevencion y
recuperacion de la salud, el gerenciamiento de los servicios, control del personal, ejecucion
presupuestaria, coordinacion interinstitucional, y promocion de la participacion social.

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

| .4 El Consejo Local de Salud o el Consejo: El Consejo Local de Salud del Distrito Municipal de
Capiata.

I.5 El Personal: Los funcionarios permanentes y contratados del Ministerio, destinados a prestar
servicios en los Establecimientos de Salud, segin corresponda.

DE LAS OBLIGACIONES:
2.1 Obligaciones del Ministerio dé Salud Publica'y Bienestar Social

En virtud del presente Acuerdo, el Ministerio como entidad rectora de la salud en el pais, en el marco de la

Politica Nacional de Salud y del Sistema Nacional de Salud:

2.1.1  Comparte con' el Consejo Local de Salud potestades de cogestion sanitaria y
administrativa del Hospital Distrital de Capiata.

2.1.2  Autoriza al Consejo Local de Salud a percibir aportes y/o donaciones de los usuarios de
los servicios de salud del Hospital Distrital de Capiatd, debiendo dichos recursos
destinarse a financiar y complementar los gastos operativos de los establecimientos de
salud sujetos al presente Acuerdo, con el fin de dar cumplimiento a los programas
prioritarios establecidos por el Ministerio /de Salud Piblica y Bienestar Social,
promoviendo el acceso.de la poblacion mas-Carente a los servicios de salud y apoyando
acciones de promocién y prevencion...=

2.1.3  Se compromete, a través de la Region Sanitaria, a facilitar al Consejo Local de Salud toda la
informacién de la formulacion, asignacion y ejecucién presupuestaria del Ministerio que
esté destinada al Hospital Distrital de Capiatd, incluyendo las adquisiciones de bienes y
servicios, basado en Recursos del Tesoro y/o recursos internacionales. Asimismo, el
presupuesto anual del Hospital Distrital de Capiatd se elaborara en conjunto con el
Consejo Regional y/o Local de Salud.

2.1.4 Se compromete a establecer un modelo de atencion que responda a las necesidades de la
poblacién, sustentado en la Politica Institucional de Salud.

2.1.5 Conforme a lo establecido en el Art. 3° de la Ley 3.007/06, la supervision a través, de las
Administraciones de las respectivas Regiones Sanitarias y los Organos de Control del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y la administracidon de recursos fisicos,
administrativos, financieros, tecnolégicos y humanos por parte de los Consejos Regionales
y Locales de Salud y su respectiva correspondencia con los servicios sujetos a la
competencia delegada.
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2.1.6

2.1.7

Para la realizacion de la supervision, el Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social y
demds instancias deberan utilizar procedimientos y normas de auditorl:a generalmente
aceptadas y deberdn contar en todo momento con la estrecha colaboracion por parte del
Consejo Regional y/o Local de Salud, para el cumplimiento de esta normativa. Para tal
efecto, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social podra, conforme a la clausula 4-2.,
convocar a funcionarios y/o miembros del Consejo Regional y/o Local 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 - Municipalidad — Gobernacion — Otros.

Egresos: Gastos — Adquisiciones — Inversiones.

Recursos Humanos: Contratos — Funciones.

Documentaciones de respaldo de ingresos, gastos, adquisiciones e inversiones.
Servicios Prestados por el Establecimiento de Salud: Consultas — Diagndsticos —
Internaciones — Laboratorios — PAl — Programas nacionales y otros.

f. Recursos Fisicos.

g. Otros.

manow

Copias de los informes de supervisiones deberdn ser enviados a:

a. Consejo Nacional de Salud.™

b. Direccion General“de Descentralizacion“del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. ” .

c. Direccion General de Administracion y Finanzas del Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social. ‘

Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.

Direccion Regional.

Gobernacion.

Consejo Regional de Salud.

Municipalidad.

T oo

La Superintendenciatde Salud es el organismé responsable de realizar la acreditacion,
monitoreo y evaluacion'de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. - :

De acuerdo con sus disponibilidades presupuestarias y financieras, podra transferir fondos
provenientes de recursos ordinarios del Tesoro al Consejo Local de Salud para que éste
lo destine a sufragar gastos de funcionamiento del Hospital Distrital de Capiata, a efectos
de crear condiciones de sustentabilidad, en el marco de las disposiciones y medidas de
gratuidad progresiva que establezca el Ministerio en el marco de su Politica Nacional de
Salud; mencionadas en el art. 2.5.3 del presente Acuerdo.

2.2 Obligaciones del Gobierno Municipal

Por este Acuerdo, el Gobierno Municipal se compromete a:

2.2.1

222

Aportar anualmente, como base minima, el equivalente en efectivo al 5% (cinco por
ciento) de sus ingresos corrientes ejecutados, conforme a la Ley N° 1.032/96, Decreto N°
19.966/98 Capitulo I, Articulo 10 inc. a) de los fijados en el Presupuesto Municipal,
distribuidos proporcionalmente en el afio, para complementar el financiamiento vy
mejoramiento de los servicios asistenciales sujetos del presente Acuerdo.

Conformar el Consejo Local de Salud, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 24 de
la Ley N° 1032/96, y gestionar la aprobaci v correspondiente con respecto a dicho

Consejo ante el Consejo Regional d,e‘; n Sanitaria.

: gaigcly la R

@é Salud de Capiata
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Establecer, en conjunto con el Consejo Local de Salud, un criterio de dasif_icacic')n
socio-econémica de la poblacién del municipio, de manera articulada con la Coordinadora
de Comisiones Vecinales, con el propésito de focalizar el gasto social en salud,
disponiendo, para el efecto, de un profesional del drea social o trabajador social.

Participar en la elaboracién, ajuste y/o implementacion del Plan Local dg §aluq, en ’el cual
se incluyan indefectiblemente las politicas y programas prioritarios del. Ministerio; asi como
la programacién local de actividades por programas sanitarios, especificando las metas de
cobertura esperada con base en la poblacion de responsabilidad del Distrito.

Capacitar y orientar al Consejo Local de Salud para el correcto cumplimiento del
contenido del presente Acuerdo, incluyendo aspectos administrativos y procedimientos de
adquisiciones inspirados en los principios establecidos en el Art. 4° de la ley 2051/03.

2.3 Obligaciones del Consejo Local de Salud

Por este Acuerdo, el Consejo Local de Salud se compromete a:

2.3.1

232

2633

234

2.3.5

236

23.7

238

239

Ejercer auténoma y responsablemente sus deberes y atribuciones establecidos en la Ley
N° 1032/96, Ley 3007/06 y demds normas reglamentarias concordantes.

Asumir, en el marco del Sistema Nacional de Salud, la delegacion de potestades
administrativas de parte del Ministerio para la cogestion sanitaria y administrativa de
responsabilidades y recursos del Hospital Distrital de Capiatd, comprometiéndose a
asegurar la prestacion de servicios basicos de salud que ofrecen los establecimientos
sanitarios sujetos al presente Acuerdo; asi como los servicios que forman parte de su Plan
Local de Salud, elaborado con la participacion de representantes de la comunidad
organizada, en el cual’se incluyen indefectiblemente las politicas y programas nacionales
determinados por; el Ministerio y que son reconocidos como prioritarios por este
Consejo.

Respetar y cumplir las disposiciones que establezca el Ministerio para la implementacion
progresiva de la Ley N° 5.099/2013 “de la Gratuidad de Aranceles de las prestaciones
de Salud de los establecimientos del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social”,
conforme a las previsiones del Presupuesto General de la Nacion.

Percibir, registrar y depositar el 100%, sin deduccién alguna y hasta un plazo no mayor de
tres dias hdbiles [os aportes y/o donaciones; administrar y rendir cuentas mensualmente de
los aportes, y/o donaciones realizados por los' usuarios de los servicios de salud del
Hospital Distrital de. Capiata, debiendo dichos recursos destinarse a financiar y
complementar los gastos eperativos de los'Servicios de salud sujetos al presente Acuerdo.
Establecer que el Consejo Local de Salud podrd arbitrar las medidas necesarias para
proveer de aquellos servicios que no son brindados y/o en horarios no cubiertos por el
Hospital Distrital de Capiata, articulando y estableciendo acuerdos con otros sectores, ya
sean publicos o privados, previa comunicacion y aprobacion de la Region Sanitaria.

Proveer de los informes que sean requeridos por el Ministerio y los Organos competentes
del Sistema Nacional de Salud, respecto de las actividades y resultados relativos al Hospital
Distrital de Capiatd a su cargo, asi como a los Dispensarios Municipales.

Impulsar métodos y sistemas de informacién para el mejoramiento de la utilizacion de los
recursos y la productividad, eficacia y eficiencia de los servicios de salud.

Elaborar el Plan Local de Salud, a través de un amplio proceso participativo, en el cual se
incluyen indefectiblemente las politicas y programas prioritarios del Ministerio, asi como la
programacion local de actividades por programas sanitarios, especificando las metas de
cobertura esperada basada en la poblacién de responsabilidad del distrito.

Elaborar el presupuesto financiero que comprenda todos los ingresos y egresos para un
afo, abarcando el periodo desde el | de enero, o en el periodo de inicio del Acuerdo, al
31 de diciembre de cada afo. Para el efecto, se regira por el Clasificador del Presupuesto
General de la Nacién del Ejercicio Fiscal en lo pertinente a las partidas de gastos y lo
establecido en el Manual de Organizacion y Proced@ggggg Administrativos para Consejos
Regionales y Locales de Salud. SN Y B
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2.3.13

2.3.14

2.3.15

23.16

23.17
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Ejecutar su presupuesto y resguardar sus respectivos archivos de ingresos y gastos,
debidamente identificados de acuerdo con el clasificador Presupuestario del Presupuesto
General de la Nacion.

Todos los gastos se realizaran conforme al presupuesto aprobado, y en caso de que asi no
lo sea, se deberd prever la ampliacion o reprogramacion presupuestaria, antes de la
ejecucion de los objetos de gastos definidos por el Director del Establecimiento Sanitario.
Las adquisiciones que realice el Consejo Local de Salud deberan 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
admitiran recibos comunes o cualquier otro documento que no cumpla con las
disposiciones vigentes.

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

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

Establecer que los Consejos Locales de Salud deberan realizar la rendicion de cuentas en
el Formulario B-09 “Planilla de Ejecucién de Ingresos y Gastos 834", conforme al Decreto
Reglamentario de la Ley Anual de Presupuesto vigente y deberan contener las
documentaciones de respaldo correctamente redactadas, procesadas, gestionadas,
numeradas, foliadas y demas acciones que correspondan dentro del marco del Manual de
Organizacion y Reglamento Administrativo asi como de las demds normativas del
Ministerio de Salud Publica.y-Biénestar Social.

Estas Rendiciones de.Cuentas deberan ser“realizadas al Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, y ser presentadas a la Direccién General de Descentralizacion en Salud,
una vez ejecutado el porcentaje establecido en la Resolucion de Transferencia. El
cumplimiento en tiempo (conforme al calendario) y en forma (de acuerdo con las
normativas administrativas) de las Rendiciones de Cuentas, son condiciones indispensables
para las proximas transferencias y se debera remitir Copia de la Planilla B9 de Rendicion
de Cuentas a la Oficina Regional de Descentralizacion de la Region Sanitaria respectiva; en
caso de que no se cuente con esta dependencia, a la Direccion Regional.

Informar mensualmente a la Direccion General /de Descentralizacion en Salud sobre
Ingresos de otras'Transferencias recibidas por los Consejos de Salud, especificando el
origen de la Fuente de Financiamiento.

Rendir cuentas semestralmente, a través.dé audiencias publicas, conforme a la clausula
2.3.2, a la comunidad y a las autoridades, acerca de los avances en la ejecucion del Plan
Local de Salud, asi como de la prestacion de los servicios y cobertura de los programas
sanitarios; incluyendo un informe de los ingresos y gastos provenientes de la prestacién de
servicios de los establecimientos de salud sujetos al presente Acuerdo.

En cuanto a la contratacion de los RR.HH. para las 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° 387 39° y 40° del Decreto Reglamentario N° [9.966/98,
basado en la politica y normativas administrativas institucionales del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. En los demas casos, se aplicara lo previsto en la clausula 3.3.
Debera comunicarse previamente a la Direccion General de Descentralizacion en Salud
antes de la incorporacion del personal, para realizar un cruzamiento de datos con la
Direccion General de Recursos Humanos, a los efectos de comprobar los vinculos
laborales y la no existencia de superposicion de horario.

Solo se podra comprometer hasta el 50% (cincuenta por ciento) del aporte
mensual recibido en concepto 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) desembolso pueden ser cubiertos 2 (dos) o mas meses
de salarios, y destinar los siguientes desembolﬁgsﬁja;gy\l‘?:ir las necesidades del Servicio de
Salud. ZSME

A
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3.

5.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social podra, conforme a la clausula 5.3,
autorizar excepciones para casos particulares en relacion al porcentaje destinado al pago
de haberes:

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

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

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

DEL PERSONAL

3.1 Las relaciones laborales establecidas por cada una de las instituciones, con su personal, no se veran
afectadas por el presente Acuerdo. A los efectos légales que correspondan en su caracter de
funcionarios permanentes o contratados, los recursos humanos del Hospital Distrital de Capiata
seguiran vinculados con el Ministerio, sin pérdida de ningln beneficio laboral ni social.

3.2 En cuanto al régimen de potestad disciplinaria y de sanciones, el personal afectado al Servicio en la
Institucion dependiente del Ministerio, sera juzgado conforme a las disposiciones vigentes, con
relacion a los mismos en la Institucion a la cual pertenecen, debiendo a dichos efectos ser
comunicada la falta o infraccion cometida, a su entidad de origen, para la toma de medidas
pertinentes y actuacion conforme-al caso. '

3.3 Los recursos humanos a ser eontratados por el Consejo Local de Salud asi como las funciones de
los mismos seran reglamentadas y contempladas en el Contrato de Prestacion de Servicios a ser
suscrito. El mismo serd elaborado conforme al Manual de Procedimientos Administrativos
aprobado para los Consejos Regionales y Locales de Salud y por el Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social. :

3.4 Todo el personal que preste servicios en el establecimiento del Ministerio, independientemente de
la Institucion de origen a la que pertenezcan, debera en tados los casos ajustar sus actos a las
disposiciones, medidas y reglamentos establecidos en la clausula 3.3 y los vigentes en el Ministerio,
y estar subordinado a las, disposiciones emanadas de las autoridades sanitarias responsables del
servicio donde cumple su actividad laboral.

FISCALIZACION Y CONTROL

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

4.2 Independientemente de los organismos constitucionales de control, el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, la Gobernacion a través de su Secretaria de Salud, y la Municipalidad,
controlaran periodicamente y como minimo trimestralmente, el correcto cumplimiento tanto de
los servicios, programas y metas del Plan Local de Salud, asi como la adecuada administracion de
los bienes y aportes que el Consejo Local de Salud recibiera.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

5.1 Posterior a la eleccion de nuevas autoridades del Consejo Local de Salud, se debera realizar un
corte administrativo, incluyendo un inventario actualizado del patrimonio del Hospital Distrital de
Capiata, con el fin de delimitar responsabilidades entre la administracion entrante y saliente, a los
efectos de garantizar un manejo transparente y eficiente de los recursos de los establecimientos
de salud sujetos al presente Acuerdo. A tal efecto, los responsables del Hospital Distrital de
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5.2 Todos las adquisiciones de bienes o inversiones de capital adquiridos por el Consejo Local de

Salud, ya sean equipos, muebles e inmuebles, para el Centro Asistencial dependiente del Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social, con Fondos de Equidad, pasan a formar parte del patrimonio
del Estado Paraguayo.
El Consejo de Salud debera gestionar la emision del Formulario F-C04 en el Dpto. de Patrimonio
Regional y éste debera ser presentado con la rendicién de cuentas, segun lo establece el Manual de
Normas y Procedimientos para la Administracion, Control, Custodia, Clasificacion vy
Contabilizacion de los Bienes del Estado, aprobado por el Decreto N° 20132/03.

5.3 Las Partes podran acordar cliusulas de excepcion para casos particulares, siempre que no afecten,
en esencia, ni el marco ni el espiritu del Acuerdo Contractual de Compromiso para la
Descentralizacion 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
automaticamente por el mismo periodo, si no hubiere objeciones escritas de las Partes
involucradas.

6.2 Se podra rescindir el presente instrumento de comun acuerdo entre las Partes o a peticion de una
de ellas, en cuyo caso deberd comunicarse a las demas con antelacion de 30 (treinta) dias.

6.3 El incumplimiento de las obligaciones de las Partes, contempladas en el presente Acuerdo,
significard una intervencion de los Consejos Nacional y Regional de Salud,

Direccion de la Region Sanitaria;sla “Gobéfhﬁc’i’én,y la Municipalidad, con el fin de adoptar las
resoluciones que correspondan. .

7. DE LA COMUNICACION

Las comunicaciones oficiales entre las Partes signatarias se realizardn por escrito, fijando para el efecto
domicilio, como sigue:

= Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social:-Brasil y Pettirossi; en la ciudad de Asuncion.
* La Municipalidad de Capiata: Ruta, Mcal. Estigarribia e/ McalL6pez- Km 20, en la ciudad de Capiata.

= El Consejo Local de Salud de Capiata: Ruta“Meal: 'E’stiéarribia e/ Mcal Lopez- Km 20, en la ciudad de
Capiata.

Leido y ratificado el contenido del presente Acuerdo, firman las Partes en 3 (tres) ejemplares de igual
tenor y valor y a un mismo efecto, a los tres dias del mes de marzo del afio dos mil diecisiete.

Por la Municipalidad de Por el Ministerio de Salud Pablica
Capiata y Bienestar Social
/

rrios Ferndndez
nte del Consejo Nacional de
Salud
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