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LA MUNICIPALIDAD DE

SAN BERNARDINO, EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN BERNARDINO Y CENTRO DE SALUD DE

SAN BERNARDINO DEL DEPARTAMENTO DE CORDILLERA.

El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, en ade|

ante Ministerio,

representado por Su Excelencia el Sefior Ministro, Dr. Antonio Carlos Barrigs Ferndndez, |a

MUNICIPALIDAD DE SAN BERNARDINO, en adelante denominada Municipalidad, re
Intendente Municipal, Sr. Luis Aguilar Rios; ¢l CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
adelante denominado Consejo Local representado en este acto por el Intendente
caracter de Presidente

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Nacional establece, en su art. 6°, la obligacién del Estad
calidad de vida de la poblacion, atendiendo factores condicionantes de extrema pobre
edad; que, ademas, incluye en el art. 68° el concepto de la salud como un “derecho |
persona y en interés de la comunidad”.

Que la Ley N® 1032/96 crea el Sistema Nacional de Salud, cuyo objetivo es dig
equitativa y justa los recursos nacionales en el Sector Salud.

Que, conforme a la Ley N° 1032/96, f,artfculo 8, inclsos, cy g, la organizacién
requiere de una descentralizacién admmlsﬁ"attva fin nanc:era y opeFacmnaI eficiente y ¢q
pais, tendiente a lograr el desarrollo y fgﬁalemmlento de los servicios fmcales de salud.
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tribuir de manera

de dicho sistema
nveniente para el

Que para racionalizar los recursos dlspnmbles en el sector salud @Ie conformidadl con lo dispuesto

por la Ley N° 1032/96, Articulo 12, debe impulsarse el proceso | Ide participad
descentralizacion local, a través de%ecamsmas formales de relacién contnactual por me
Acuerdos, Contratos u otra forma d& coordmaaén y complementacion mgermstttucmnal

Que la Ley N° 3007/2006, que‘gﬂodlﬁca % ampifa la Ley 1032/96 establece en sy
condiciones legales y administrativas ‘que facultan-a-los Consejoﬁ Regionales y Lo

administrar los recursos propios destmad,os a sufragar gastes y funcionamiento
asistenciales de salud. -

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

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

Que existen experiencias departamentales y locales en el area de salud, impul

afo 1998 por el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, las Gobernaciones Dep

Gobiernos Municipales y los Consejos Regionales y Locales de Salud, y que con el fi

continuidad y propiciar su desarrollo y consolidacién requieren ser formalizad
regionalmente y articuladas con el nivel nacional.

i6n ciudadana vy
dio de Convenios,

s Arts. 1°y 22, las

cales de Salud a

de los centros

del Programa de

neado la Politica

Municipio con la

sadas a partir del
artamentales, los
in de asegurar su
as e integradas




HA TEKO

MOTENONDEHA

MINISTERIO, DE
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SCCIAL

Canstruyendo

HOJA N° 2/8
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I.I Acuerdo: El presente Acuerdo Contractual de Compromiso para la Descentralizacion

Administrativa Local en Salud y la Prestacién de Servicios de Salud.

1.2 Descentralizacion Administrativa Local en Salud: Para esta etapa del proceso de
descentralizacién de los servicios y programas de salud, entiéndase como descentralizacion

administrativa local en salud, la delegacion de funciones y recursos que

compete a la

administracién central y departamental en cuanto a la fiscalizacion del proceso de gestién,
planificacion local y priorizacién programatica de las actividades de promocior), prevencion y
recuperacién de la salud, el gerenciamiento de los servicios, control del personal, ejecucidn

presupuestaria, coordinacién interinstitucional, y promocién de la participacion
1.3 El Ministerio: El Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.

I.4 El Consejo Local de Salud o el Consejo: El Consejo Local de Salud
Municipal de San Bernardino.

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

DE LAS OBLIGACIONES: b
2.1 Obligaciones del Minist_e.rio de Salud Puablica y Bignestar Social

En virtud del presente Acuerdo, el Ministerio como’ entidad regtora de la salud en
marco de la Politica Nacignal de Salud y del Sisterna Nacional de Salud-

2.1

2.1.2

2.14

Comparte con| el Consejo  Local de Salud
administrativa del Centro de Salud de San Bernardino.

Autoriza al Consé}o Local de Salud a percibir aportes y/o donaciones df

de los servicios de salud del Centro de Salud-de San Bernardino, de
recursos destinarse a “financiar y complefentar los gastos oper3
establecimientos de salud “Stjetos™al presente Acuerdo, con el
cumplimiento a los programas prioritarios establecidos por el Minist
Piblica y Bienestar Social, promoviendo el acceso de la poblacién més
servicios de salud y apoyando acciones de promocion y prevencién.

social.

del Distrito

destinados a

el pais, en el

potestades de cogestion sanitaria y

los usuarios
iendo dichos
tivos de los
fin de dar
prio de Salud
carente a los

Se compromete, a través de la Regién Sanitaria, a facilitar al Consejo Local de Salud
toda la informacién de la formulacién, asignacién y ejecucion presupuestaria del

Ministerio que esté destinada al Centro de Salud de San Bernardino, i
adquisiciones de bienes y servicios, basado en Recursos del Tesoro

ncluyendo las
y/o recursos

internacionales. Asimismo, el presupuesto anual del Centro de Salud de San

Bernardino se-elaborara en conjunto con el Consejo Regional y/o Local

ppromete a establecer un modelo de atencion que responda a la
pblacian, sustentado en la Politica Institucional de Salud.

de Salud.

§ necesidades
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Conforme a lo establecido en el Art. 3° de la Ley 3.007/06, la super
de las Administraciones de las respectivas Regiones Sanitarias y Iq
Control del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, y la ads
recursos fisicos, administrativos, financieros, tecnolégicos y humano
los Consejos Regionales y Locales de Salud y su respectiva correspon
servicios sujetos a la competencia delegada.

Para la realizacion de la supervision, el Ministerio de Salud Publica y B
y demas instancias deberan utilizar procedimientos y normas
generalmente aceptadas y deberin contar en todo momento cd
colaboracion por parte del Consejo Regional y/o Local de §
cumplimiento de esta normativa. Para tal efecto, el Ministerio de §
Bienestar Social podra, conforme a la clausula 4-2., convocar a fu
miembros del Consejo Regional y/o Local de Salud que pudien
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informaciones, como asi también acceder a todas las documentaciones requeridas.

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

dreas, son las siguientes:

Egresos: Gastos — Adquisiciones — Inversiones.

Recursos Humanos: Contratos — Funciones.

Documentaciones de respaldo de ingresos, gastos, adquisiciones e
Servicios Prestados por el Establecimiento de Salud: Consultas —
Internaciones — Laboratonos - PAI
f. Recursos Fisicos.

g. Otros.

o an oW

Copias de los :‘nfor_mes de supervisiones deberdn ser enyiados a:

a. Consejo Nzu:lonal de Salud.

Ingresos: Fondos de Equidad - Municipalidad — Gobernacién — Otros.

Programas nacionales y otros.

nversiones.
Piagndsticos -

b. Direcciéon General de Descentralizacion. del Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social.
c. Direccién General de Administracidn y Finanzas, del Ministerio de
Bienestar Sogial.
Direccién General de Desarrollo de Ser\ncios y Redes de Salud.
Direccion Reglonhl
Gobernacion. _
Consejo Regional de Salud.”
Municipalidad.

T e

La Superintendencia de Salud es el organismo responsable de realizar |

balud Piblica y

a 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, p

dra transferir

fondos provenientes de recursos ordinarios del Tesoro al Consejo Local de Salud
para que éste lo destine a sufragar gastos de funcionamiento del Centro de Salud de

ardino, a efectos de crear condiciones de sustentabilidad, en

AT &05 /

| marco de las
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Percibir, registrar y depositar el 100%, sin deduccién alguna y hasta un plazo no

mayor de tres dias habiles los aportes y/o donaciones; administrar y
mensualmente de los aportes, y/o donaciones realizados por los u
servicios de salud del Centro de Salud de San Bernardino, debiendo d
destinarse a financiar y complementar los gastos operativos de I¢
salud sujetos al presente Acuerdo.

rendir cuentas
suarios de los
ichos recursos
bs servicios de

Establecer que el Consejo Local de Salud podrd arbitrar las medidas hecesarias para

proveer de aquellos servicios que no son brindados y/o en horario

5 no cubiertos

por el Centro de Salud de San Bernardino, articulando y estableciendq acuerdos con
otros sectores, ya sean publicos o privados, previa comunicacién ¥y aprobacién 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 actividadds y resultados

relativos al Centro de Salud de San Bernardino a su cargo, as
Dispensarios Municipales.

como a los

Impulsar métodos y sistemas de informacién para el mejoramiento de la utilizacién
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 part

itipativo, en el

cual se incluyen indefectiblemente las politicas Y programas prioritarios del

Ministerio, asi como la programacién local de actividades por progra
especificando las metas de cobertura esperada basada en |a
responsabilidad del distrito.~ e

Elaborar el presupuésto financiero que comprenda todos los ingresos

mas sanitarios,
poblacién de

Y egresos para

un afio, abarcando el periodo desde el | de eneto, o en el periodo| de inicio del

Acuerdo, al 31/ de diciembre de cada ano. Para el efecto, se

regira por el

Clasificador del Presupuesto General de [a Nacion del Ejercicio |Fiscal en lo
pertinente a las partidas de gastos y lo establecido en el Manual de O rganizacion y
Procedimientos Administrativos para Consejos Regionales y Locales de [Salud.

Ejecutar su presupuesto Y resguardar sus respectiyos archivos de ingr¢sos y gastos,
debidamente identificados de acuerds con el clasificador Presupuestario del

Presupuesto Generalde la Nacién.

Todos los gastos se realizaran ¢ofiforme al presupuesto aprobado, y en caso de que
asi no lo sea, se deberd prever la ampliacién o reprogramacién presupuestaria, antes

de la ejecucion de los objetos de gastos definidos por el
Establecimiento Sanitario.

Director del

Las adquisiciones que realice el Consejo Local de Salud deberin documentarse con

comprobantes que cumplan con las disposiciones tributarias vige
Contado y/o Crédito, Recibo de Dinero, Comprobante de Ventas),
concepto se admitiran recibos comunes o cualquier otro documento
con las disposiciones vigentes.

ntes (Facturas
¥ bajo ningdn
que no cumpla

Implementar el Manual de Organizacién y Procedimientos Administrativps, aprobado

por el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.

Dispon

que los Consejos Locales de Salud deberan utilizar los Fondok de Equidad

de aglierdo con las disposiciones legales pertinentes, su reglamento interno, y el

clagificador presupuestario vigente y posterior clasificador.
B 4 ~ A PR ——— ,'-_-ﬁl.,:.
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2.3.14 Establecer que los Consejos Locales de Salud deberin realizar | rendicién de
cuentas en el Formulario B-09 “Planilla de Ejecucion de Ingresos y Gastos 834"
conforme al Decreto Reglamentario de |a Ley Anual de Presupugsto vigente y
deberan contener |as documentaciones de respaldo correctamenite redactadas,
Procesadas, gestionadas, numeradas, foliadas y demis acciones que| correspondan
dentro del marco del Manual de Organizacion y Reglamento Administrativo asf como
de las demas normativas del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Sotial.

Estas Rendiciones de Cuentas deberin ser realizadas al Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, y ser presentadas a h Direccion General de Descentralizacion en
Salud, una vez ejecutado el porcentaje establecido en la Resolucién de [Transferencia.
El cumplimiento en tiempo (conforme al calendario) y en forma (de a¢uerdo con las
normativas administrativas) de ls Rendiciones de Cuentas, soE[ condiciones

indispensables para las préximas transferencias y se deberd remitit 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 Direccién Regional.

2.3.15 Informar mensualmente a la Direccién General de Descentralizacién e Salud sobre
Ingresos de otras Transferencias recibidas por los Consejos de Salud, especificando
el origen de la Fuente de Financiamiento.

2.3.16 Rendir cuentas semestralmente, a través de audiencias pablicas, conforme a la
cliusula 232, a la comunidad y a las autoridades, acerca de los avances en la
ejecucion del Plan Local.de Salud, asi- como de la prestacién de Ids servicios y
cobertura de los programas  sanitaries; incluyendo un informe de Ids ingresos y
gastos provenientes' dela prestacion de setvicios de los establecimientos de salud
sujetos al presente Acuerdo.

2.3.17 En cuanto a I3 contratacion de los RRIHH. para las areas sanitarjas, técnicas,
administrativas o de otra indole, la misma se tealizari conforme a lo ettablecido en
los Articulos 24° inc. j); 33°, 34°, 35°, 38% 39° y 40° del Decreto Reglamentario N°
19.966/98, basado' en [a politica 'y normativas administrativas institucionales del
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social. En’los demds casos, sg aplicara lo
previsto en la clausula 3.3.

Deberi comunicarse previamente a la Diréccién General de Descentfalizacion en
Salud antes de la incorporacién det 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 podri comprometer hasta el 50% (cincuenta por ciento) del

aporte mensual recibido en concepto de Fondos de Equidad para replizar 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 desembolsos a
cubrir las necesidades del Servicio de Salud.

El Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social podrs, conforme a la ¢lausula 5.3,
autorizar excepciones para casos particulares en relacién al porcentaje destinado al
pago de haberes:
- Transferencias realizadas por el PAI (Programa Ampliado de Inm hizaciones),

que tiene como objetivo principal la Contratacién de PersonaldsSsRid i ional

8¢, b.)'\:a\ﬁgp _ kq_rl_%{ros
Yeesde R 2 TESH
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Las relaciones laborales establecidas por cada una de las instituciones, con su personal, no se
veran afectadas por el presente Acuerdo. A los efectos legales que correspondan en su
caracter de funcionarios permanentes o contratados, los recursos humanos |del Centro de
Salud de San Bernardino seguiran vinculados con el Ministerio, sin pérdida de ningtin
beneficio laboral ni social,

En cuanto al régimen de potestad disciplinaria y de sanciones, el personal afectado al Servicio
en la Institucion dependiente del Ministerio, serd juzgado conforme a las disposiciones
vigentes, con relacién a los mismos en |a Institucién a la cual pertenecen, debjendo a dichos
efectos ser comunicada I falta o infraccion cometida, a su entidad de origen, para la toma de
medidas pertinentes y actuacién conforme al caso.

Los recursos humanos a ser contratados por el Consejo Local de Salud |asi como las
funciones de los mismos serin reglamentadas y contempladas en el Contrato|de Prestacién
de Servicios a ser suscrito. El mismo ser4 elaborado conforme al Manual de Procedimientos
Administrativos aprobado para los Consejos Regionales y Locales de Sajud y por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,

34 Todo el personal que preste servicios en el establecimiento del Ministerio,

FISCALIZACION Y CONTROL"

4.1

4.2

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

5.1

5.2

independientemente de la Institucién de origen a la que pertenezcan, debera|en todos los
Casos 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 las disposiciones enfanadas de las
autoridades sanitarias responsables del servicio donde cumple su actividad laboral.

El Consejo Nacional de Salud velara por el buen funcignamiento y cumplimiento de las
clausulas previstas por este Acuerdo. 3

Independientemente de los organismos constitucionales de control, el Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social, la ‘Gobernacién a través de su Secretaria de Salud, y la
Municipalidad, controlarin periddicamente y como ‘minimo trimestralmente,| el correcto
cumplimiento tanto de los servicios, programas y metas del Plan Local de Salud, asi como la

adecuada administracién de los bienes y-aportes que el Consejo Local de Salud recibiera.

Posterior a la eleccién de nuevas autoridades del Consejo Local de Salud, se debera realizar
un corte administrativo, incluyendo un inventario actualizado del patrimonio d¢l Centro de
Salud de San Bernardino, con el fin de delimitar responsabilidades entre la administracién
entrante y saliente, a los efectos de garantizar un manejo transparente y efidiente de los
recursos de los establecimientos de salud sujetos al presente Acuerdo. A ta] efecto, los
responsables del Centro de Salud de San Bernardino facilitaran toda la |informacién
pertinente que se requiera.

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 e
Patrimonio Regional y éste deberi ser presentado con la rendicién de cuentis, segin lo
establece el Manual de Normas y Procedimientos para la Administracién, Contrd
Clasificacién y Contabilizacion de los Bienes del Estado, aprobade
20132/03.

Las Partes pgdfan acordar cliusulas de excepcion para casos
afecten, en£sencia, ni el marco ni el espiritu del Acuerdo Co

ﬁ%‘r_&cf\dministmﬁva Local en Salud y la Prestaclf
NN
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6. DE LA DURACION

6.1 El presente Acuerdo tendri una vigencia de 3 (tres) afios, a partir su firma. Podri ser

renovado automaticamente por el mismo periodo, si no hubiere objeciones|escritas de las
Partes involucradas.

6.2 Se podri rescindir el presente instrumento de comun acuerdo entre las Partes o a peticién

de una de ellas, en cuyo caso debers comunicarse a las demas con antelacién de 30 (treinta)
dias.

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

Region Sanitaria, la Gobernacion y la Municipalidad, con el fin de adoptar la
que correspondan,

7. DE LA COMUNICACION

5 resoluciones

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

® Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social: Brasil y Pettirossi, en la ciudad de Asuyncién.

* La Municipalidad de San Bernardino en la ciudad de San Bernardino.

* El Consejo Local de Salud de San Bernardino en San Bernardino.

igual tenor y valor y a un mismo efectg] a los.... AQ).... dias del mes'de...Marxo.... | del
aio dos mil dos mil diez y-siate. ) gl .

Leido y ratificado el contenido dgli‘hl.'esehte Acuerdo, flrman las Partes en 3 (tres) ejemplares de

Ministerio de Salud Piiblica
y Bignestar Social

¢ del Consefo Nacjonal de
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2.2 Obligaciones del Gobierno Municipal

23

Por este Acuerdo, el Gobierno Municipal se compromete a:

221

222

223

224

2.:2.5

Obligaciones del Consejo Local de Salud

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

2.3.1

232

233
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(cinco por ciento) de sus ingresos coffrientes ejecutados,

conforme a la Ley N° 1.032/96, Decreto N© 19.966/98 Capitulo III, Articylo 10 inc. a) de los

fijados en el Presupuesto Municipal, distribuidos proporcionalmente

en el afio, para

complementar el financiamiento y mejoramiento de los servicios asistdnciales sujetos del

presente Acuerdo.

Conformar el Consejo Local de Salud, de acuerdo con lo establecido ef
la Ley N° 1032/96, Y gestionar la aprobacion correspondiente con
Consejo ante el Consejo Regional de Salud y la Regi6n Sanitaria.

Establecer, en conjunto con el Consejo Local de Salud, un criterig
socio-econdmica de la poblacion  del

el Articulo 24 de

respecto a dicho

de clasificacion

municipio, de manera afticulada con Ia

Coordinadora de Comisiones Vecinales, con el propésito de focalizar é| gasto social en

salud, disponiendo, para el efecto, de un profesional del 4rea social o trg

Participar en la elaboracin, ajuste y/o implementacién del Plan Local de
se incluyan indefectiblemente las politicas y programas prioritarios d
como la programacion local de actividades por programas sanitarios,
metas de cobertura esperada con base en la poblacién de responsabilida)

Capacitar y orientar al Consejo Local de Salud para el correcto c

contenido del presente Acuerdd, incluyéndo aspectos administrativos y

de adquisiciones inspirados en-los principios es”fablzecidos enel Art. 4° de

bajador social.

Salud, en el cual
el Ministerio; asi
especificando las
d del Distrito.

umplimiento del
procedimientos
la ley 2051/03.

Ejercer auténoma y responsablemente sus deberes y atribuciones establecidos en la Ley

N°® 1032/96, Ley 3007/06 y demas normas reglamentarias concordantes.
Asumir, en el marco del Sisteriia Nacional de Salud,

administrativas de parte del Ministerio para la_cogestion
responsabilidades y recutses del Centro de Saldd de San Bernardino, co
a asegurar la prestacion de setvicios=bagicos de salud que ofrecen los
sanitarios sujetos al presente Acuerdo; asi como los servicios que forman
Local de Salud, elaborado con la participacion de representantes d

la delegacién
sanitaria y agministrativa de

de potestacles

mprometiéndose
gstablecimientos
barte de su Plan
e 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

plir las disposiciones
progresivy/de la Ley N° 5.099/2013

que establezca el Ministerio para la

- .
€ A —

forfive a J:%s_'efev|5|ones del Presupuesto General q:g_!gt:l:{aaon.

implementacion

“de la Gratuidad de Aranceles de las prestaciones
de los establecimientos del Ministerio de Salud Pablica y Biepestqgr Social”,




