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ACUERDO PARA tA DESENTRALIZACIÓN

ENTRE EL MIN¡STERTO DE SATUD PúBUCA y BTEilESTAR SOCrAr, LA
MUÍ{ICIPALTDAD DE TEBTCUARYY Et COilSE O TOCAL DE sA|.UD DE TEBICUARY
EI{ FAVOR DE LOS ESTABLECIMIETTTOS DE SAI.UD DEt USPYB!¡ DEL DISTRr|I}
DETEBICUARY

EI ilINISTERIO DE SATUD PÚ¡UCN Y BIET{EsTAR SOCIAL, CN AddANtC
MItllSTERlO, regesentado por Su Excelencla el Señor Mlnlstro, DR,. IUUO CESAR
BORBA VARGAS; la MUÍ{I$PAUDAD DE TEBICUARY, en adelante denomlnada
MUNICIPALIOAD, rcpruentada por su Intendente Munldpal, JUAII PAREDES
OCAFIAOS' el COI{SEIO LOCAT DE S LUD DE TEBICUARY, en adelante denominado
COtlSt¡O tOCAt nspresentado en este acto por su Prcsidente IUAII FAREDES
OCAIIPOS con C.I. No: 897.547; y en conjunto denominadas LAS PARÍES.

COT|SIPERANDO

Que la Constitución de la República del Paraguay, en su Art. 6ó, estabiece ta
obliEacion del Estado de vdar por la elidad de vida de la poblacién, akrdiendo factsrcs
condicionante de eldrerna pobreza, discapacidad o edad; además en su Art. 68
encqnienda al Fst¡do prraEuayo la proüereion y promoeión de la salud como derecho
fundamental de la persona y en Interés de la cornunktad y en su Art. 69 enuncia que se
promoverá un sistema nmional de salud que ejecrtre aeciones sanitarias integradas, con
políücas que poeibiliten la oncertmion, la coordinacion y la complementación de
progmrnas y rccurtclc del sector pnblico y privado.

Que la Ley No 83611980, Codigo Sanitariq establece: '...Art. 30 El Minister¡o de
Salud Públíca y Biorestar Social, que en adelante se denominará d Ministerio, es la más
alta dependencia clel E$ado competente en materia cle salud y aspectos fundamenbles
dd bienestar social... Art. 4" La autoridad de Salud seá ejocida por d Ministro de Salud
Pública y Bienetar Social...".

Que la Ley No 103?196 crea d Sistema Nacioulde Salud, crea d Sistema l,lacional
de Salud, en cumplimiento de una política nacional que posibitite la plena vigerrcia del
derecfio a la salud de toda la población, tiene d obJeüvo de distrih.rir de manera eguibtiva
y justa los recursos nacionales m d Sector Salud, y a través del miglo se establren
conexiones intersectoriales e inkasectoriale, y en lo pertinente es,tablece: "Art. 8". El
Slstema da plena vig$da al &recho a la salud mdiante, la srtension de cobertura,
facilitando la aaesibilidad, eficiencja y calidad, $n discriminacion pan lo cual implenenb:
...c) Asistencia tánica a institutos y selvicios de salud púHicos, privados o mixtos y de las
universldades, así como de seguros de salud públicos, privados o mixtos para el diseño de
organización y funcionamiento de los recursos de salud en sisemas abiertoq teniendo
como mecanigno administratÍvo básico, la desaenhal¡zación de funciones y
responsab¡lidade a través de redes regionales y locales, on el fin de garantizar la
melbllldad, la coordinacién y la conrpfemortacion de los serviclos. La mlstencia técnha
se rcgirá For un reglamento elaborado por el Comité Ejeutivo del Sistema y se haní a
sdicitud de las instrtuciones del sector; ...9) Mecanismos de desanollo y forblecimiento de
Slstema Locales de Salud (SILOS), medlante la rcglanrentmlón e lmplementm{ón de una
desrrrt|urallzridón llnanclera y operadonal ellclsrte y conventente para d pafs; y, .., At,
l?É,El Slsterna lmpulsará el proceso de la descent¡allzaclón ele los servlclos pribllco por
nfvefes de mediante mecanismos de mnvenios, @nfato6 y onplementac¡órl
cle y reqrrsos, concertación de plares y programas cofl los municipios y
gobhmo€
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ta Ley No1032/96, oeresamente en su artfculo 23o refise a la cmstitución de los
Consejos Regionales de Salud y en $¡ art¡culo 24o de los Consejos l¡cales de Salud, y
e*abledendo sus obletlvos en zu artfculo 25 "Los ConseJos tlene como obJetlvos: a)
Impulsar el Slsbma Nmlonal de Salud, medlante la concertadón y coordlnackán
interinstitucionalde planes, pro{¡ramas y proydog de interés nacional, ¡€gionaly local, en
directa refadón con las prioridades detectadas en tas diversas á¡eas de acción srlnitd¡ia, y
asegu€r a toda la pobfación la atención integral y solidaria en calidad y equidad; b)
Participar en la formulación de los lineamíentos de la políüca y esüategia nacional,
regional y local de salud, acorde on la políüca nacional de desardlo; c) Evaluar
periódicamente la aplioción de fa política y estrategia nacional, regionaty localde satud y
formular las recomendadones pgtinentes al Comité Ejecuüvo; d) Realizar, en niveles e
instancias pertjnenEs, propueotas para gue los den¡ás sectoreS del país adeqlen zus
acüvldades a la pofftlca y estnhgla Nadonal de Salud y Blenestar Soclal; y, e) Conslderar
y frx;ilizrlr ef cumplimient'o tld plan nacionalde salud y su ejecución presupuestaria.

Que la Ley No 3W7l20W, que modifica y amplía la Ley LAgZlg6, e¡pÉsamente
regufa d funcionamiento de los Consejos Rqionales y Locales de Salud, establre en $rs
Artúcufos Lo y 7a,las condiciones legales y adminisffiivas que los facultan a adminisüu
los recursos pr,opios clestinados a sufi-agar gastos y funcionamienb de los entros
a$stcneiale de salud, y en su arüE¡lo 3 d¡ee: ilEl t{inigtsiq de Salud Pública y Bienestar
Social zupervisará la uülización de estos recursm por paile cie los Consejns Regionales y
l¡cales de Salud, sin perjuicio de los wntroles internoo, así eomo el otamen, rerrisión o
audiüon'a por parte de oralquíer organismo constitucional del Estado.,.".

Que el Decreto 22385198 que rcglamenh Ley Nol03U96, en cuanto al
funcionamiento def Consejo lfacional de Salud y de los Conseios Regionates y Locale de
Safud; y el Decreto 19966/199S rcglamofia W LgSZl%, respecto a la descentralijFiuán
sanlt¡rla local, h püftlc{p?clfu dudadana y la autsgestbn en safrd, oomo estrategtas para
el desanollo del Sisterna Nadonal De Salud.

Qug a través de la Lsy Na ffi742021, se apruSa d Presupuesto Generaf de ta
Naclén para d E@clo flscaf 2021, reglamentacla por el D€creto No 4780/2021. El
CI.ASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE INGRESOS, GASTOS Y FINANCIAMIENTO DEL
PRESUPUESTO GENERAL DE tá NAeréN - $eReleIO FISCAL 2A2t, aprffio por d
articufo LZ W No ffi7212021, regula elObjeto de @sto 834.

Que una de las estrategias definidas en la Política l,lacional de Safud 2A$PA30,
aprobada por Decreto No 454U2015 y Resolucion S.G. No 612/2015, €s d Fortalecimlento
de las acciones intersectoriales e interinstitucionales pan d abordaJe de bs determinantes
soc¡a¡es, siendo una de sus las líneas de accion; '...Articular instancias de gobemanza
participaüva nacionales y subnacionale (Consejos Regionales, Consejos Locales,...) para
la atacion a factores determinantes de problemae, ennrgentes y prioritarios, focalizando
las acciones en los grupos más vulneraHes; basánctose en las fegÍslaOones vigentes',

. Qge se encusltra vigente la Ley No 662L l2O70 "QUE MODIFICA EL ACAPITE, LOS
ARTICULOS 1o Y 50 DE LA LEy No 655212020 QUE Es'TABLECE l-A REGULARUACToN
I-ABORAL DEL PERSONAL DE SALUD, VINCUIADO BA'O EL REGIMEN DE CONTRATOS
coN FECHA A TÉRMI¡JO, qUE PRESTAN SFRVIfiOS EN LOS CONSEJOS REGIONALES y
LOCALES DE g{LUD, EL ACAPITE, LOS ARTICULOS 10, 3o y 5o DE t¡ LEy N" 6596/2A20",
y en consecuencia el acápite y los Artkulos 10 y 50 de la Ley No 655ry2020 guedan
redactados de la siguienb manera: "QUE ESIABLECE lA REGUTAREACION LABORAL DE
T9DO EL PERSONAL, CUALQUIEM SEA .SU DENOMIMCTÓN, VINCULADO BAIO EL
REGIMEN DE COI¡TRATOS CON FECHA A TERMINO, CON LOS CONSEIOS REGIONALES Y
LOCAIfS DF sALUD, QUF PRFSIIAN SFRVICIOS EN ESTABLFCIMIE$rOS pE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBUCA Y BIENESTAR SOCIAL Y EN LOS CONSE]OS
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REGIONALES Y LOC IES DE SALUD.",'Art. 1o.- Esüablécese la regularización laboral de
todo el personal, d{lguie'" sea su denominación, a o<cepción del Contador; vinculado
bajo régírnen Oe c{fftos con fedra a térming con los Consetgs,:ffeles Vrlocales de
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Salud, que prestan servicioo en estaUecimientos de salud dd Ministerio de Salud Pública y
Bispstar Social (MSPyBS) y en los Conseirs Regimales y Locales de Salud, oryos haberes
prceden de los Fondos de Equidad del Ministerio de Salud Pública y Bieneshr Social
(MSPyBS), quienes por estia Ley, pasarán a formar parte de la nómina del personal
conbatado dd ciüado Ministerio, con 106 mismoe derechos en cuanfo a h antigtiedad y
escala salarial confonne a la profesion.

El Administrador beneficiado por esta Ley, podÉ prestar serv¡c¡os en los Conseirs de
Salud ylo donde la máxima autorldad dd Ministerio de Salud Públ¡ca y Bieneshr
Social (MSPyBS), dlsponga... Art. 5".- En ningún caso se podÉ ontratar nuevo personal
con los Fondos de Equidad del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSfuBS, a
s<epción del Adminlstrador y d Contador; una vez regularizada la situaclón laboral del
persoral, cualqu'era sea su deno¡ninacion, los recursos de did¡os fondos, deberán ser
uülizados para la adquisición de inzumos málicos, inversiúr en inñaestructura,
mantenimiento y reparacion de equipos málicos y hospitalarios, así como para el
forblcimiento de los servicios de salud."

Que, asimismo, en virtud de las modifisciones incarporadas por el 2o de la Ley No
ffi2t/2020, d aciipite y los Artículo$ 1o, 3o y 5o de ta Ley No 6586/2020 quedan
r€dactados de la siguiente mane¡:a: "POR [A CUAL SE ESÍABLECE l¡ REGUI-ARIZACION
IABORAL DEL PERSbML VINCUT¡DO BAJO EL RÉGIMEN DE CONTRATOS CON FECHA A
rÉRffino, euE PRESTA sERvIcIo EN Los coNsEJos REGToNALES y LocALEs DE
SALUD Y AQUELLOS QUE TENGAN CONVENIOS CON SALUD, CUYOS HABERES SON
PAGADOS CON LOS FONDOS PROVENIENTES DE GOBIERNOS DEPARTAMEMIALES. DE
r.As MUNTCTPALTDADEE DEL INflfruTO DE PREvr$éN SOCTAL (rps) y DE LA ENIDAD
BINACIONAL YACYRFTA (EBY), QUE PRESTAN SERVICXOS EN Es'TABLECTMTENTOS DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBIJCA Y BIENESTAR SOCIAL Y EN LOS CONSEOS
REGIONALES Y LOOALES DE SALUD." 

*Art. 1o.- Establécese la rqularlzaclón laboral de
todo el perronal, cualqulen sea su denornlnadón, a orcepclón del Contador; vlnculado
balo rÉgimeri de amtratos con ftrha a térmlno con Consejos Regionaler y Locales de
Salud, que prestan servlclos en estableclmlentos de salud del Mlnlsterlo de Salud Prlbllca y
Bienestar Social (MSPyBS) y en los Consejos Regionales y Locales de Salld, cuyos habercs
son pagadoo on fondos provenientes de Cobiemos Departanentales, de Municipaliddes,
dd Instih¡to de Prwisim Social (IPS) y de la Entidad Bínacional Yacyrctá (EBY), quienes
pasarán a formar part€ de la núnina dd personal contratado dd citado Ministeriq con los
misnps derectm en cuanto a la antigüedad y escala salarial conforme a la profesion. El
Administrador beneficiado por da Ley, podrá prestar ssvicios en los Consejos de Salud
y/o donde la máxima autoidad del Ministsrio de Salud Publica y Bieneshr Social
(MSPyBS), dispoqa.".... 'Art. 5o.- En ningún caso los Consejm Regionales y Locales de
Salud, podrán contraüar nuevo personal cori loe recursos de los Gobiemos
Departamentales, de las Municipalidades, de la Entidad Binrcional Yacyletá (EBY) y del
Insüh¡to de Previsi&r Social (IPS), afectados a la presente Ley, a o(cepción det
Admlnlstrador y el Contador; una vez regularlzada la situación laboral del personl,
o.ralquiera s€a su denominación, los recurcos de dichas entidades, deberiín ser utilizados
para la adqui$ciút de insumos médicos, inversion en infraestructura, nnntsrimiento y
rqaracién de equipoe médicos y hospitalarioo, así @mo para el bftalecimiento de los
senricios de sahd."

Que el MIilISIERIQ hasarlo en los mandatos de la Constitucton de la RepuHica
dd Paraguay y dd Prcgrama de Gobierno 20L8-2423, sigue desanoflando fa Polít¡ca
Nadonal de Salud 2015-2030 cuyo objeüvo es d acceso y cobertura unlvetsal de la salud.

Que la Ley Ogánica Municipal N" 3966/10, determina d compromiso formal del
Municipio on la salud (A¡t. 12o Numeral 7 ins. f, g, h).

Que o<isten orperiencias departamentales y focafes en ef área de saltñ,
impulsadas a partir dd año 1998 por el MIHISTERIO, loe Gobiernos Departamentale,
los Gobiemos y los ConseJos Rqionales y Locales de Salud, y que con d fin
de asegurar su y propiciar su desarrollo y consolldackfr, requieren ser
formalizadas e regionalmorte y afticuldas a nivd nacional.
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efectos de crear condiciones de sustentabilidad, en el marco de las
disposiciones y medidas de gratuidad progresiva que etablezca el
MINISTERIO en el marco de s{r Polftlca Nacional de Salud;
mencionadas en el punto 2.3.3 dd presarte Acuerdo.

2.t.6 Capacitar y orientar af COI{SEJO LOCAT para d @rccb ormpfimiento
del contenldo del presate Acuerdo, incluyendo ef Manual
Admlnlstnüvo para los ConseJos de Salud.

2.2 Oblignciones de Ir MUNICIPALIDAD

Por este Acuerdo, ¡a MUIüCIPAUDAD se compromete a:

2.2.L Destinar un aporte mínimo del cinco por ciento (5olo) del presupueto
anual de la Municipalidad pan d ñnanciamiento del senricio, plan local
de salud y sus progmmas de confurmidad al Deceto No 19.966198
Capítub III, Artfcr¡fo 10Inc. a) que reghmenüa la [€y No 103496.
Este lmpotc deberá ser d€pocitgdo a la srrnrta del COIISEJO LOCAL,
para complemertar d ñnanciamiento y mejoramiento del
Estableeimi€nto de Salud.

2,2.,2 Confsnnar ef CO¡|SEIO LO€,AL, de aeuerds mn lo estableido sr d
Arhq¡lo 24 de la Ley No tgl{96, y gestionar la aprobaci&r
wnespodiente ante d Consejo RcEional de Sah.d, la ReEién Sanibria,
y la MUÍIIOPALIDAD.

2,7.3 Participar en la dabonción, ajuste y/o implemortación del Plan Local de
Salud, en elcual se Incluyan lndefcctiblemüte las polftlcas y prognmas
priuitarim del MII{ISTERIO; asl omo la pogramacion local de
actividades por pogramas onlüarios, espeificando fas meüas de
cobertura esperada con base en la población de rcsponsabilidad det
Dlstrlto.

2.3 Oüllgadones del gOñtgt0 tOeA|'

Por este Acuerdo, el COf{3ülO tOCAt se compromete a:

2.3.1 Ejercer autúrorna y responsablemente s¡s deberes y atribuciones
esbblecldos en la Ley No 1032/96, Ley No 3úil6 y dernás normas
reglamentarias ooncordantes.

2.3.2 Asumir, en d marco dd Sistema Nacional de Salud, la delegmion de
poteshdes administratirras de parte def MII{ISTERfO para la cogestión
sanitaria y administrativa de responsabilidades y recursos del
Establecimiento de Salud.

2..3.3 Respetar y cumplir las dispo$ciones gue esübbri d MIilISTERIO
para la implernentaciór progresiva de la Ley No 5.099/2013 'DE |á
GRATUIDAD DE ARANCELES DE tAS PRESTACIONES DE SALUD DE LOS
ESTABLECIMIEÍ'fTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL", mnforme a las prwlslones del Presupucto
Generalde la Nación.

2.3.4 Percibir, rcgistrar y deposiüar el 100o/o, sin deducción alguna y hasta un
plazo no de tres (3) días hábiles los aports y/o donaciones;

cuentas de los apoñes, ylo donaciones rcalizados

ftsat lta fEÍo
PORAvt

5¡LUD PUELICA
V SIEXS¡?^R TOCIAL

,W

ft'o"D/oo o'., -,t,. cro,on-.ó\
(] trf,rolrt 815c" \ ;i

fu,ltr":"d

por 106



ffi!rm,;^
\_/ Y 8l¡rl¡irAt 3oct^L

,Wr rrtÁ nExuÁr
r GOBIERNO NACIONAL

destinarse a financiar y oomplementar los gastos operativos de fos
programas y seryicios de salud sujetos al presfite Acuerdo.

2,3.5 Establecs que d COftlSE¡O tOCAt podrá arbltrar fas rnedldas
necsarias para proveer de aqudlos selvicios gue no son brindadolylo
en horarios no cubiertos por ef Esüabfecimienb de Salud, articulando y
esüableclendo acuerdos on otros sactores, ya sean públlcoo o prlvadoo,
los cuales deberán ser comunlcadoe al MINISTERIO. Lo establecldo en
d presente numeral debe ser realizado sin comprumeter los Fondos de
Equidad y bajo el ampfimiento de las disposicíones de la Ley
No655?120 y la Ley No 6586/2020, modlflcadas pqr la Ler No
662UZAZAcol1 respecto a contraüaciones de personal.

2,3,6 Proveer de loa inficrmes gue scxrn requeridos por d I{If{ISTERIO y los
Órganos cornpetentes det Sistema Ñacional de Salud, rcpecto Oé ns
adividades y resulffios rdativos al Establec¡miento de Salud,

7.3.V Impulsar mé&dos y sistemas de infrnnaci& para d nrejoramiento de h
utifi¿ac&fi de hs recursoc y la productivklacl, eficacia y eficieicia de fos
ssrricios de sald.

2.3.8 Elaborar el Plan Local de Salud, a traves de un amplio pmaeso
parücipat¡vo, en d qlal se induyen intlefectiblernente las políticas y
prugmrilas p{oritarios del lflf{ISfERIO, así ffio la programacion
local de acüvldades por prognmas sanitarios, especiftcando las metas
de obertuftr esperada basada en la pobfaclón ft responsabilidad del
d¡slrito.

2.3.9 Elaborar y Ejecutar el presupugto financienr que comprenda todos loe
ingresos y egresos pa¡a un año, abarcando el período descle el 1 de
sleñ), o en ef perfodo de lnich ckil Acuerdo, al 31 de didembre de eda
año. Pan d eúecto, se reglrá por d Cla$f,cador Presupuestarlo de
Ingrcsos, Crastoo y Financiamiento dd Presupuesto Ceneral de la Nacion
- del Ejercicio Fiscal vigente y lo establecido en d Manual de
Prcdimlentos Administrativos para Consejos Regíonales y Locales <le

Salud. El pr6upuest0 aprobado podrá ser reprpgramado o ampliach
según necaidad del Establecimiento de Salud.

2.3.10 Resguadar sus rcspectivos archivos de ingrcsoe y gastos, por un
mínlmo de 10 años mnbrme a la normativa vigente y mantenerlm a
dispmlclón del requerimiento de onlquier organismo de contrcl.

2.3.LL Implemenüar el Manual de Procedfmientos Mminlstradvos, aprobalo
po el IIINISTERIO.

2.3.L2 Establecer que el CONSE¡O TOCAL deberá realizar la rcndicíón de
cuentas en d Formulario &09 "Planilla de Ejecucior de Ingresos y
@stos 834', conforme al Decreto Reglamentafio de la Ley Anual de
Prcsupueto v(¡ente y debeÉ ontener fas docr¡menüaciones de rcspaldo
@mgctamente redactada+ procesadas, gesüonadas, numeradas, foliadas
y dernás acciones que corespondan dentro del marco del Manual de
Prodimientos Adminisüativos, así corno de las dernás normativas dd
MINISTERIO.

Esüas Rendiciones de Cuenüas defr#ln ss realizadas al ITfINISTER¡Q y
ser a la Dirsción General de Dscentnlizadon en Salud,

el porentaje estab¡ecido en la Resolucion de
acta definitiva de la Rendició4-dq:q€ntas de la
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5 DISPOSICIOilESTRANSTTORIAS

5.1. Posterior a la eleccion de nusras autoridads del COñ|SE¡O IOCAL, se
debera realizar un corte administraüvq con el fin de delimiüar
responsabilidades entre la administración entrante y saliente, a los efectos de
garanüzar un manejo tmnsparcnte eficiente de los rccursos. A tal efecto, los
responsables del Establecimimto de Salud fmilitanín toda la infiormrcion
pertinente que se rcquiera.

5.2. Las Partes podrán amdar cláusulas de o<cepciúr para caso6 pafticulares,
siemprc que no afecten, en esencia, ni el marco ni el espíritu del prcsente
Aarcrdo.

6 DE LA DURACIóN

6.1. El preante Acuerdo ter¡drá una vigencia a part¡r de su firma hasta el 31 de
didembrc de 2023i pudiendo renorarge automát'rcarnente por un perlodo más,
si no hublere objetones escrltas de LAS PARTES involucradas.

6.2. Se podrá rescindir el presente inSrumento de común acuerdo entre LAS
PARTES o a petldfu de una de dlas, en cuyo caso deberá comunicarse a las
demás rcn antelación de treinta (30) días.

6.3. El inormplimiento de las obligncücnes de LAS PARTES, contempladas en el
presmte Act¡erdo, fdcr,lbrá al Cons$o Nadonal de Salud y al Regional de
Saltd a relizar una intwmción, wr d ñn de adoptar las resolucions que
conespmdan.

7 DE I.A COTTIUÍ{ICACIÓN

Las csnunicaciones oficiale eritre láS PARTES signatarias se realizarán por escriüo,
constituyendo para ef efecto domicilio, conforme se dehlla a conünuacón:

. Mlnisttrio de salud Púbfica y Biermtar sociah Avda. silvio Pettirossi esquina Brasif,
en la ciudad de Asunción.

, La Municipaiidad de TEBICUARY gt la ciudaci de TEBICUARY.

. EI CONSeJO dE I-OcAI dCTEBICUARY EN TEBICUARY,

Leído y r:atificado el contenido del presente Acuerdo, firmaqlas Partes en tres (3)
ejemqlares de igual tenor y valor y a un mismo efecto, a los -4{ dl'as del mes
de Jdli o delaño dos milveintiuno.
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