



































































































































































































































DECRETO N° 22.385/98
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Ministerio de Salud Pdblica
y Bienestar Social

POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO NACIONAL DE
SALUD Y LOS CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD

Articulo 35°. En la convocatoria a las reuniones ordinarias y extraordinarias debera
darse a conocer el Orden del Dia de las mismas y debera acompafnarse los documentos
que ilustren los asuntos a tratar.

Articulo 36°. El Orden del Dia sera entregado a todos los miembros de la Mesa
Directiva, al menos, veinticuatro horas antes de la reunion, salvo en el caso de las
reuniones extraordinarias, en que deberd ser entregado con doce horas de
anticipacion.

Articulo 379°. La solicitud de reunidn extraordinaria hecha por un miembro de la Mesa
Directiva fuera de la reunién ordinaria se formulara por escrito, y debera ser apoyada
por no menos de dos de los miembros de la misma. La Mesa Directiva resolvera por
simple mayoria la aceptacion o no del pedido.

Articulo 389, Los asuntos tratados por la Mesa Directiva que deban ser dictaminados
para su consideracion en la reunién general, deben reflejar la opinidn de sus
miembros. Si en el dictamen de la Mesa Directiva no hubiere unanimidad de
pareceres, la opinion de los disidentes debera constar en el mismo.

Articulo 39°. Corresponde al Vicepresidente de la Mesa Directiva del Consejo
Nacional de Salud:

a) Sustituir al Presidente del Consejo Nacional en caso de impedimento, ausencia
temporal, renuncia o muerte de aquel, de inmediato y con todas sus
atribuciones.

b) Cooperar con el Presidente del Consejo Nacional de Salud en la supervision del
funcionamiento de los Consejos Regional y Locales.

¢) Participar de las reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo Nacional de
Saiud y de las reuniones de la Mesa Directiva.

d) Presentar propuestas de organizacién y acciones concretas para el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud.

Articulo 40°. Corresponde a los vocales de la Mesa Directiva del consejo Nacional de
Salud participar de las reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo Nacional de
Salud y de las reuniones de la Mesa Directiva.
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SECCION 11
DE LA SECRETARIA TECNICA

Articulo 419, Crease la Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud, la cual serd
desempefiada por un Secretario Técnico. El Secretario dependerd directamente de la
Presidencia del Consejo Nacional de Salud.

Articulo 429, E| Secretario Técnico serd electo por el Consejo Nacional de Salud por
simple mayoria. Prestara juramento de desempefiar fiel y debidamente el cargo y de
guardar secreto de sus actuaciones cuando corresponda.

Articulo 439°. Son obligaciones del Secretario Técnico:

a) Redactar las actas, las notas y comunicaciones oficiales del Consejo Nacional de
Salud.

b) Preparar el orden del Dia de las reuniones del Consejo Naciona! de Salud y de
las reuniones de la Mesa Directiva y someterlo a consideracion del Presidente
del Consejo Nacional de Salud.

¢) Computar y verificar el resultado de las votaciones y tomando nota por escrito.

d) Preparar la documentacion técnica que se requiere para el procesamiento de
asuntos que deban ser tratados en reuniones del Consejo Nacional y en
reuniones de la Mesa Directiva.

e) Dar entrada a notas, informes, estudios y documentos remitidos al Consejo
Nacional de Salud y gestionar el tratamiento de los asuntos contenidos en los
mismos en instancias de la Mesa Directiva.

f) Hacer llegar a los representantes de los miembros del Consejo Nacional de
Salud el Orden del Dia, por lo menos 24 horas antes de la reunion.

g) Copiar en un libro especial, rubricado por el Presidente, el acto de cada reunién,
salvando al final las interlineaciones y enmiendas.

h) Dar lectura al Acta de la reunién anterior.

i) Organizar el archivo y custodiar especialmente todo cuanto tenga caracter
reservado.
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j) Atender los asuntos propios de la Secretaria.

k) Desempefiar las funciones que el Presidente le asigne, en uso de sus
atribuciones.

Articulo 449, Las actas deberan consignar:
a) Ellugar y la hora de apertura de la reunién celebrada.

b) El nombre de los representantes de los miembros del Consejo Nacional de Salud
presentes y el de los ausentes con aviso o sin él, o con o sin permiso.

¢) Los asuntos, las comunicaciones y los proyectos de que se haya dado cuenta; su
distribucion y cualquier resolucién que hubieran motivado.

d) Las observaciones, las correcciones y la aprobacién del acto anterior.

f) El orden vy la forma de discusidon en cada asunto, con la constancia de los
representantes de los miembros, pero no de los argumentos por ellos
expuestos.

g) La resolucion recaida en casa asunto, asentada con fidelidad y claridad.

h) La hora en que se hubiera levando la reunién o postergado y la hora en que se
reanudod la reunidn en este Ultimo caso.

CAPITULO V
DEL COMITE EJECUTIVO NACIONAL

Articulo 45°. El Comité Ejecutivo Nacional es un organismo dependiente del Consejo
Nacional de Salud y tiene la responsabilidad de conducir, orientar, decidir, normalizar
y controlar el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud; implementar el Plan
Nacional de Salud y su presupuesto correspondiente.

El Comité Ejecutivo Nacional reglamentard la definicion del sistema de financiamiento
intrasectorial publico, teniendo en cuenta lo previsto expresamente en la Ley N° 1032
al respecto. Del mismo modo, establecerd fos niveles de atencidon del subsector
publico, en base a la descentralizacién administrativa, operativa y ejecutiva.
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Articulo 46°, El Comité Ejecutivo Nacional esta presidido por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, cargo que podra delegarlo al Viceministro de Salud.

Articulo 479°.Son miembros del Comité Ejecutivo Nacional:

a) El Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, quien lo preside y podra
delegario al Viceministro de Salud.

b) El Presidente del Instituto de Prevision Social.

c) Un representante de la Secretaria Técnica de Planificacién,

d) Un representante del Ministerio de Hacienda.

e) Un representante de las instituciones médicas privadas.

f) Un representante de las Gobernaciones.

g) Un representante de los Municipios.

h) Un representante del gremio médico.
Articulo 489, E| Comité Ejecutivo informarad al Consejo Nacional de Salud cada dos
meses sobre la ejecucidn del Plan Nacional de Salud, de su presupuesto, de sus logros

y de las dificultades en su desarrollo.

Articulo 499, El funcionamiento del Comité Ejecutivo Nacional sera reglamentado por
el Consejo Nacional de Salud.

Articulo 50°. E| Comité Ejecutivo Nacional organizard el funcionamiento de la
Direccion Médica Nacional, del Fondo Nacional de Salud y el de la Superintendencia de
Salud.

SECCION I
DEL GABINETE TECNICO ASESOR
Articulo 51°.- E| Gabinete Técnico Asesor es el 6rgano dependiente del Comité

Ejecutivo Nacional cuya funcidn serd la de proporcionar asesoramiento técnico a dicha
Consejo, como igualmente a los organismos del Sistema Nacional de Salud.
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Articulo 529, Los miembros del Gabinete Técnico Asesor seran propuestos por el
Comité Ejecutivo Nacional y nombrados por el Consejo Nacional de Salud en reunién
general. El Comité Ejecutivo Nacional se encargara de disenar la forma de evaluacion
de los postulantes al cargo de asesores del Gabinete Técnico y adjuntard la
documentacién pertinente a la postulacion de los mismos a la Mesa Directiva del
Consejo Nacional de Salud.

Articulo 5309, El Gabinete Técnico Asesor estard integrado por expertos en diversas
areas sefaladas y determinada por el Consejo Nacional de Salud segun las
necesidades del sector salud.

Articulo 54°. E| Consejo Naciona! de Salud designard a los asesores del Gabinete
Técnico en base a la propuesta del Comité Ejecutivo Nacional, realizada a través de
concurso de méritos y aptitudes.
CAPITULO VI
DE LOS ORGANISMOS DEPENDIENTES DEL COMITE EJECUTIVO NACIONAL
Articulo 55°. Son organismos dependientes del Comité Ejecutivo Nacional, la
Direcciéon Médica Nacional, el Fondo Nacional de Salud y la Superintendencia de Salud.
SECCION I
DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL

Articulo 56°. La Direccion Médica Nacional es el organismo técnico de normatizacion
y gerenciamiento del Sistema de Servicios, la cual serda organizada por el Comité
Ejecutivo Nacional.

Articulo 57°. La Direccion Médica Nacional estarad dirigida por un director General
nombrado por el Consejo Nacional de Salud, a propuesta del Comité Ejecutivo
Nacional. El Director General durard tres afios en sus funciones y solo podra ser

reelecto transcurrido un periodo.

Articulo 58°. El funcionamiento de fa Direccidon Médica Nacional serd reglamentado
por el Consejo Nacional de Salud.
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Articulo 59°. El Consejo Nacional de Salud designard al Director General de la
Direccion Médica Nacional, de la terna propuesta por el Comité Ejecutivo Nacional en
base a concurso de méritos y aptitudes.

SECCION II
DEL FONDO NACIONAL DE SALUD

Articulo 60°. El Fondo Nacional de Salud es el 6érgano encargado de desarrollar la
politica de financiamiento del sector y la organizacién y administraciéon del Seguro
Médico Nacional,

Articulo 619, La Direccién del Fondo Nacional de Salud estd dirigida por un Director
General nombrado por el Consejo Nacional de Salud a propuesta del Comité ejecutivo
Nacional. El Director General durara tres afios en sus funciones y solo podrd ser
reelecto transcurrido un periodo.

Articulo 62°. E] funcionamiento del Fondo Nacional de Salud sera reglamentado por
el Consejo Nacional de Salud.

Articulo 639, El Consejo Nacional de Salud designara al Director General del Fondo
Nacional de Salud, de la terna propuesta por el Comité Ejecutivo Nacional en base a
concurso de méritos y aptitudes.

SECCION I1I
DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Articulo 64°. La Superintendencia de Salud es el organismo encargado de la
acreditacién y del control de la calidad de los servicios ofrecidos por el Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 65°. La Direccién de la Superintendencia de Salud estd dirigida por un
Director General nombrado por el Consejo Nacional de Salud a propuesta del Comité
ejecutivo Nacional. El Director General durara tres afios en sus funciones y solo podra
ser reelecto transcurrido un periodo.

Articulo 66°. El funcionamiento de la Superintendencia de Salud sera reglamentado
por el Consejo Nacional de Salud.
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TITULO III
DEL CONSEJO REGIONAL DE SALUD

Articulo 67°. Los Consejos Regionales de Salud, en adelante, el Consejo Regional,
son organismos de concertacion, coordinacion y participacion interinstitucional entre el
sector publico y el sector privado de la salud, dentro de los limites establecidos en la
Ley N° 1032/96 gue crea el Sistema Nacional de de Salud y en las otras legislaciones
vigentes sobre la materia,

Articulo 689. Cada Consejo Regional estard constituido por la reunién general de
todos los representantes de fas instituciones relacionadas al sector salud de un mismo
Departamento.

Articulo 699, Cada miembro el Consejo Regional debera nombrar un representante
titular y un representante suplente.

Articulo 70°. E! Consejo Regional tendrd su domicilio en el lugar donde esté
funcionando Ia Secretaria de Salud de la Gobernacién Departamental.

Articulo 719, Las funciones y actividades de los representantes de las instituciones y
entidades miembros del Consejo Regional serdn desempefiadas con caracter ad-
honorem.
CAPITULO 1II
DEL OBJETO Y DE LA FUNCION DEL CONSEJO REGIONAL DE SALUD

Articulo 729, E| Consejo Regional de Salud tiene como finalidad promover el Sistema
Nacional de Salud mediante la concertacién y coordinacion interinstitucional de planes,
programas y proyectos de interés regional y local, en directa relacion con las
prioridades identificadas en las diversas areas de salud.

Articulo 739, Son objetivos del Consejo Regional de Salud:

a) Impulsar el Sistema Nacional de Salud y asegura a toda la poblacién la atencién
integral y solidaria en calidad y equidad.

b) Participar en la formulacion de los lineamientos de las politicas y estrategias
regionales y locales de salud, acorde con la politica nacional de desarrollo.
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c) Evaluar peridédicamente la aplicacién de la politica y estrategia regional y local
de salud, y formular las recomendaciones pertinentes al Comité Ejecutivo
Regional de Salud.

d) Realizar, en niveles e instancias pertinentes, propuestas para que los demas
sectores de la regi6n adecuen sus actividades a la politica y estrategia regional
de salud y bienestar social.

e) Considerar y fiscalizar el cumplimiento del Plan Nacional de Salud y su ejecucién
presupuestaria.

f) Promover la creacion y consolidacion de los Consejos Locales, a los efectos de
lograr efectividad en el tratamiento de la problematica del sector salud en estos
niveles.

g) Difundir las resoluciones, planes, proyectos y actividades del Sistema.

Articulo 74°. El Consejo Regional podra realizar convenios con instituciones
nacionales, organismos no gubernamentales y organismos de cooperacion
internacional.

Articulo 75°. Los recursos financieros del Consejo Regional de Salud serdn
manejados por el mismo Consejo a través de la designaciéon de un administrador,
hasta tanto se implante el Fondo Nacional de Salud.

Articulo 769°.- El Consejo Regional de Salud coordinara y cooperara con los Consejo
Locales en la conduccion de las acciones, asi como en el desarrollo de los lineamientos
acordados.

Articulo 779.- El Consejo Regional de Salud podra intervenir en los aspectos

administrativos relacionados con la organizacioén y el funcionamiento de los Consejos
Locales y sus organismos dependientes.

CAPITULO III
DEL FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO REGIONAL DE SALUD
Articulo 789. EiI Consejo Regional de Salud se reunird en forma ordinaria cada dos

meses, a convocatoria del Presidente del mismo, y en forma extraordinaria las veces
que se considera necesario.
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Articulo 79°. La reunion general del Consejo Regional de Salud, ordinaria o
extraordinaria, se llevard a cabo con la presencia de cuanto menos las dos terceras
partes de la totalidad de los representantes de sus miembros. Quienes se encuentren
impedidos de asistir a las reuniones, seran reemplazados de inmediato por sus
suplentes y por el tiempo que sea necesario.

Articulo 80°. El Consejo Regional de Salud adoptard sus decisiones por simple
mayoria de votos y el Presidente solo podra votar en caso de empate.

Articulo 81°. E! Orden del Dia serd entregado a todos los miembros del Consejo
Regional de Salud, al menos, veinticuatro horas antes de la reunién, salvo en el caso
de las reuniones extraordinarias en que debera ser entregado con doce horas de
anticipacion.

Articulo 82°. Las reuniones ordinarias del Consejo Regional de Salud deberan ser
convocadas por el Presidente del mismo, por escrito y por lo menos con 5 dias de
anticipacion.

Articulo 839, Las reuniones extraordinarias se convocaran para tratar el orden del Dia
determinado y se terminaran una vez que este haya sido agotado.

Articulo 8409, El pedido de reunidén extraordinaria hecha por un miembro del consejo
Regional de Salud fuera de la reunidén general, se formulard por escrito, y debera ser
apoyada por no menos de tres miembros del Consejo. El Consejo Regional de Salud
resolverd por simple mayoria la aceptacion o no del pedido.

Articulo 85°. En la convocatoria a las reuniones ordinarias y extraordinarias debera
darse a conocer el Orden del Dia de las mismas y deberda acompafarse los documentos
que ilustren los asuntos a tratar.

Articulo 86°. Son funciones del Presidente del Consejo Regional de Salud:

a) Ejercer la representacion legal del Consejo Regional.

b) Convocar y presidir las reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo
Regional.

¢) Convocar y presidir las reuniones de la Mesa Directiva.

d) Cumplir y hacer cumplir el presente Reglamento y los acuerdos adoptados por el
Consejo Regional.
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e) Suscribir los documentos y las actas del Consejo Regional.

f) Establecer el Orden del Dia de las reuniones del Consejo Regional de Salud y de
la Mesa Directiva, pudiendo incorporar temas que otros miembros del Consejo
Regional de Salud los soliciten.

g) Disponer la elaboracién, distribucién y publicacidon de los informes sobre las
actividades realizadas por el Consejo Regional de Salud.

h) Las demas competencias que determine el Consejo Regional de Salud en
reunién general.

Articulo 879. Toda institucion o entidad que tenga interés en incorporarse al Consejo
Regional de Salud debera presentar una solicitud por escrito a la Mesa Directiva del
mismo y demostrar en ella su relacién con el sector salud; la Mesa Directiva del mismo
debera responder en un plazo no mayor a quince dias, contados a partir de recibida la
solicitud; si no hubiere respuesta dentro de dicho plazo, se tendra por aceptada y la
institucidn o entidad se incorporard automaticamente.

CAPITULO IV

DE LA ESTRUCTURA Y DE LA ORGANIZACION DEL CONSEJO REGIONAL DE
SALUD

SECCION I
DE LA MESA DIRECTIVA
Articulo 889, La Mesa Directiva del Consejo Regional de Salud es el érgano
responsable de proponer en la reunién general del mismo las politicas, las estrategias
y los planes de salud concertados, incluyendo los presupuesto que garantizaran su

implementacion y ejecucién.

Articulo 899°. E! Consejo Regional de Salud designara en el primera reunién general al
vicepresidente y a los vocales que integraran la Mesa Directiva.

Articulo 900°. El Consejo Regional de Salud estara presidido por una Mesa Directiva,
la cual estara integrada por un Presidente, un Vicepresidente y tres vocales.

Articulo 91°, La Presidente de la Mesa Directiva estara a cargo del secretario de
Salud de la Gobernacién; la Vicepresidencia estara a cargo de un miembro del Consejo
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Regional de Salud designado en reunidon general y tres Vocales elegidos entre los
miembros del Consejo Regional de Salud en la primera reunién general.

El cargo de Vicepresidente y el de Vocal duraran tres anos y solo podran ser reelectos
transcurridos un periodo.

Articulo 929, Son funciones de la Mesa Directiva;

a) Tratar los asuntos de caracter estratégico-operativo del Sistema Nacional de
Salud a nivel regional.

b) Presentar los informes de evaluacién sobre proceso e impacto en la poblacion y
en las instancias afectadas sobre las medidas acordadas.

c) Desarroliar y presentar en la reunidn general proyectos, planes entre otros
aspectos que favorezcan la implementacion de la Ley que crea el Sistema
Nacional de Salud.

d) Decidir lo relacionado a los asuntos de cardcter administrativo del Consejo
Regional de Salud.

Articulo 93°, La Mesa Directiva, en su primera reunién determinard los dias, horas y
lugar de las reuniones, asi como también los reglamentos internos en caso de
necesidad.

Articulo 949, La Mesa Directiva se reunird en forma ordinaria cada quince dias y en
forma extraordinaria las veces que se considere necesario.

Articulo 95°. Las reuniones de la Mesa Directiva se llevaran a cabo con la presencia
de cuanto menos las dos terceras partes de la totalidad de sus miembros.

Articulo 96°. La Mesa Directiva adoptara sus decisiones por simple mayoria de votos
y el Presidente solo podra votar en caso de empate.

Articulo 979, Las reuniones ordinarias de la Mesa Directiva deberan ser convocadas
por el Presidente de la misma, por escrito y por lo menos con 5 dias de anticipacién.

Articulo 989. Las reuniones extraordinarias se convocaran para tratar el Orden del
Dia determinado y se terminara una vez que este haya sido agotado.

Articulo 999, En la convocatoria a las reuniones, ordinarias o extraordinarias, dré
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Articulo 100°. E|i Orden del Dia sera entregado a todos los miembros de la Mesa
Directiva, al menos veinticuatro horas antes de la reunidn, salvo en el caso de las
reuniones extraordinarias en que debera ser entregado con doce horas de anticipacién.

Articulo 1019, La solicitud de la reunidn extraordinaria hecha por un miembro de la
Mesa Directiva fuera de la reunién ordinaria se formulard por escrito y debera ser
apoyada por no menos de dos de los miembros de la misma. La Mesa Directiva
resolvera por simple mayoria la aceptacion o no del pedido.

Articulo 102°. Los asuntos tratados por la Mesa Directiva que deban ser
dictaminados para su consideracidn en la reuniédn general deben reflejar la opinidn de
sus miembros. Si en el dictamen de la Mesa Directiva no hubiere unanimidad de
pareceres, la opinion de los disidentes debera constar en el mismo.

Articulo 1039. Corresponde al Vicepresidente de la Mesa Directiva del Consejo
Regional de Salud:

a) Sustituir al Presidente del Consejo Regional en caso de impedimento, ausencia
temporal, renuncia o muerte de aquel, de inmediato y con todas sus
atribuciones.

b) Cooperar con el Presidente del Consejo Regional en la supervision del
funcionamiento de los Consejos Locales.

c) Participar de las reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo Regional de
Salud y de las reuniones de la Mesa Directiva.

d) Presentar propuestas de accion y otras sugerencias para el normal desarrollo del
sistema regional de salud.

Articulo 1049. Corresponde a los vocales de la Mesa Directiva del Consejo Regional
de Salud participar de las reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo Regional
y de la reuniones de la Mesa Directiva.
SECCION II
DE LA SECRETARIA TECNICA
Articulo 1059°.- Crease la Secretaria Técnica del Consejo Regional de Salud la cual

sera desempefiada por un Secretario Técnico. El Secretario dependera directamente de
la Presidencia del Consejo Regional de Salud.
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Articulo 106°. E| Secretario Técnico sera electo por el Consejo Regional de Salud y
por simple mayoria. Prestara juramento de desempenar fiel y debidamente el cargo, y
de guardar secreto de sus actuaciones cuando corresponda.

Articulo 1079, Son obligaciones dei Secretario Técnico:

a) Redactar las actas, las notas y comunicaciones oficiales del Consejo Regional de
Salud.

b) Preparar el orden del Dia de las reuniones del Consejo Regional de Salud y de
fas reuniones de la Mesa Directiva y someterlo a consideracidn del Presidente
del Consejo Regional de Salud.

¢) Computar y verificar el resultado de las votaciones,

d) Preparar la documentacidn técnica que se requiere para el procesamiento de
asuntos que deban ser tratados en reuniones del Consejo Regional y en
reuniones de la Mesa Directiva.

e) Dar entrada a notas, informes, estudios y documentos remitidos al Consejo
Regional y gestionar el tratamiento de los asuntos contenidos en los mismos en
instancias de la Mesa Directiva.

f) Hacer llegar a los representantes de los miembros del Consejo Regional de
Salud el Orden del Dia, por lo menos 24 horas antes de la reunién.

g) Copiar en un libro especial, rubricado por el Presidente, el acto de cada reunidn,
salvando al final las interlineaciones y enmiendas.

h) Dar lectura al acta de la reunion anterior.

i) Organizar el archivo y custodiar especialmente todo cuanto tenga cardcter
reservado.

j) Atender los asuntos propios de la Secretaria Administrativa.

k) Desempefiar las funciones que el Presidente le asighe, en uso de sus
atribuciones.

Articulo 108°.Las Actas deberan consignar:

a) El lugar y la hora de apertura de la reunion celebrada.
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Ministerio de Salud Publica

y Bienestar Social

POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO NACIONAL DE

b)

f)

g)

SALUD Y LOS CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD

El nombre de los representantes de los miembros del Consejo Regional de Salud
presentes y el de los ausentes con aviso o sin él, o con o sin permiso.

Los asuntos, las comunicaciones y los proyectos de que se haya dado cuenta; su
distribucion y cualquier resolucion que hubieran motivado.

Las observaciones, las correcciones y la aprobacién del Acta anterior.

El orden y la forma de discusiéon en cada asunto, con la constancia de los
representantes de los miembros, pero no de los argumentos por ellos
expuestos.

La resolucion recaida en casa asunto, asentada con fidelidad y claridad.

La hora en que se hubiera levando la reunién o postergado y la hora en que se
reanudo la reunion en este ultimo caso.

CAPITULO V

DEL COMITE EJECUTIVO REGIONAL

Articulo 1099, El Comité Ejecutivo Regional es un organismo dependiente del Consejo
Regional de Salud y tiene la responsabilidad de monitorear y evaluar la ejecucion del
Plan Nacional de Salud en este nivel.

Articulo 110°. Son miembros del Comité Ejecutivo Regional:

a)

b)
c)
d)

e)

El Director de la Region Sanitaria del Ministerio de Salud Pudblica y Bienestar
Social, quien lo preside.

La Secretaria de Salud de la Gobernacion
Un representante del Gremio Médico Regional
Un representante de las instituciones médicas privadas

Un representante de los usuarios, cuya representacidon sera aprobada vy
reconocida por el Consejo Regional de Salud.
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POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO NACIONAL DE
SALUD Y LOS CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD

Articulo 1119, El Comité Ejecutivo Regional informara al Consejo Regional de Salud
cada dos meses sobre la ejecucién del Plan Nacional de Salud, de su presupuesto, de
sus logros y de las dificultades en su desarrollo.

Articulo 1129, E| funcionamiento del Comité Ejecutivo Regional sera reglamentado
por el Consejo Regional de Salud.

TITULO IV
DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD
CAPITULO I
DEFINICION Y CONSTITUCION
Articulo 1139, Los Consejos Locales de Salud son organismos de coordinacion,
concertacion y participacion interinstitucional entre el sector publico y privado de la
salud, dentro de los limites establecidos en la Ley 1032/96 que crea el Sistema
Nacional de Salud.
Articulo 114°, Cada Consejo Local de Salud estard constituido por la reunion general
de todos los representantes de las instituciones relacionadas al sector salud de un

mismo Municipio.

Articulo 115°, Cada miembro del Consejo Local de Salud deberd nombrar un
representante titular y un representante suplente.

Articulo 116°, El Consejo Local de Salud tendra su domicilio en el lugar donde esté
funcionando la Direccion de Higiene y Salubridad de la Municipalidad.

Articulo 1179, Las funciones y actividades de los representantes de las instituciones y
entidades miembros del Consejo Local de Salud serdn desempefiadas con cardcter ad-
honorem.

CAPITULO II

DEL OBJETO Y DE LA FUNCION DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD

Articulo 1189, El Consejo Local de Salud tiene como finalidad promover el Sistema
Nacional de Salud mediante la concertacién y coordinacion interinstitucional de planes,
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Articulo 1199, Son objetivos del Consejo Local de Salud:

a) Impulsar el Sistema Nacional de Salud y asegura a toda la poblacién la atencién
integral y solidaria en calidad y equidad.

b) Participar en la formulacion de los lineamientos de las politicas y estrategias
locales de salud, acorde con la Politica Nacional de Desarrollo.

¢) Evaluar periddicamente la aplicacion de la politica y estrategia local de salud, y
formular las recomendaciones pertinentes al Comité Ejecutivo Local de Salud.

d) Realizar, en niveles e instancias pertinentes, propuestas para que los demas
sectores de la region adecuen sus actividades a la politica y estrategia local de
salud y bienestar social.

e) Considerar y fiscalizar el cumplimiento del Plan Nacional de Salud y su ejecucion
presupuestaria.

f) Difundir las resoluciones, planes, proyectos y actividades del Sistema.

Articulo 120°. El Consejo Local de Salud podra establecer convenios con instituciones
nacionales, organismos no gubernamentales y organismos de cooperacidn
internacional.

Articulo 1219, Los recursos financieros del Consejo Local de Salud seran establecidos
en base al Presupuesto del Ministerio de Salud, del Municipio, de la Unidad Sanitaria
Local y del propio Consejo Local de Salud, hasta tanto se implante el Fondo Nacional
de Salud.

Articulo 12209, La administracidén de los recursos financieros a cargo del Consejo Local
de Salud serd gerenciada por un administrador propuesto por dicho Consejo al
Intendente Municipal con el acuerdo del Director de la Unidad Sanitaria Local.

CAPITULO III
DEL FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD

Articulo 1230°.- E| Consejo Local de f@@kgq:s%reuniré en forma ordinaria cada dos

ST

meses, a convocatoria del Presidentesde Tnlsr%@m/ en forma extraordinaria las veces

gue se considera necesario. £
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Articulo 1249, La reunidén general del Consejo Local de Salud, ordinaria ©
extraordinaria, se llevard a cabo con la presencia de cuanto menos las dos terceras
partes de |la totalidad de los representantes de sus miembros. Quienes se encuentren
impedidos de asistir a las reuniones, seran reemplazados de inmediato por sus
suplentes y por el tiempo que sea necesario.

Articulo 1259, El Consejo Local de Salud adoptara sus decisiones por simple mayoria
de votos y el Presidente solo podra votar en caso de empate.

Articulo 126°. Las reuniones ordinarias del Consejo Local de Salud deberan ser
convocadas por el Presidente del mismo, por escrito y por lo menos con 5 dias de
anticipacion.

Articulo 1279, Las reuniones extraordinarias se convocaran para tratar el Orden del
Dia determinado y se terminaran una vez que este haya sido agotado.

Articulo 1289°. E| pedido de reunién extraordinaria hecha por un miembro del Consejo
Local de Salud fuera de la reunidn general, se formulard por escrito, y debera ser
apoyada por no menos de tres miembros del Consejo. El Consejo Local de Salud
resolvera por simple mayoria la aceptacién o no del pedido.

Articulo 1299, En la convocatoria a las reuniones ordinarias y extraordinarias debera
darse a conocer el Orden del Dia de las mismas y deberd acompafarse los documentos
gue ilustren los asuntos a tratar.
Articulo 130°. E! Orden del Dia serd entregado a todos los miembros del Consejo
Local de Salud, al menos, veinticuatro horas antes de la reunion, salvo en el caso de
las reuniones extraordinarias, en que deberd ser entregado con doce horas de
anticipacion.
Articulo 1319, Son funciones del Presidente del Consejo Local de Salud:

a) Ejercer la representacion legal del Consejo Local de Salud.

b) Convocar y presidir las reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo Local
de Salud.

¢) Convocar y presidir las reuniones de la Mesa Directiva.

d) Cumplir y hacer cumplir el presente Reglamento y los acuerdos adoptados por el
Consejo Local de Salud.
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e) Suscribir los documentos y las actas del Consejo Local de Salud.

f) Establecer el Orden del Dia de las reuniones del Consejo Local de Salud y de la
Mesa Directiva, pudiendo incorporar temas que otros miembros del Consejo
Local soliciten.

g) Disponer la elaboracién, distribucion y publicacién de los informes sobre las
actividades realizadas por el Consejo Local de Salud.

h) Las demas competencias que determine el Consejo Local de Salud en reunién
general.

CAPITULO 1V
DE LA ESTRUCTURA Y DE LA ORGANIZACION DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD
SECCION 1
DE LA MESA DIRECTIVA

Articulo 13209, La Mesa Directiva del Consejo Local de Salud es el érgano responsable
de proponer en la reunion general del mismo las politicas, las estrategias y los planes
de salud concertados, incluyendo los presupuesto que garantizaran su implementacion
y ejecucion de los mismos.

Articulo 13309, El Consejo Local de Salud designara en la primera reunidén general al
Vicepresidente y a los vocales que integraran la Mesa Directiva.

Articulo 1349°. El Consejo Local de Salud estara presidido por una Mesa Directiva, la
cual estard integrada por un Presidente, un Vicepresidente y tres Vocales.

Articulo 135°. La Presidente de la Mesa Directiva estara a cargo del Director de
Higiene y Salubridad de la Municipalidad; la Vicepresidencia estara a cargo de un
miembro del Consejo Local de Salud designado en reunién general y tres Vocales
elegidos entre los miembros del Consejo Local de Salud en la primera reunién general.
El cargo de Vicepresidente y el de Vocal durardn tres afios y solo podran ser reelectos
transcurridos un periodo.

Articulo 136°, Son funciones de la Mesa Directiva:
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a) Tratar los asuntos de caracter estratégico-operativo del Sistema Nacional de
Salud a nivel local.

b) Presentar los informes de evaluacion sobre proceso e impacto en fa poblacion y
en las instancias afectadas sobre las medidas acordadas.

c) Desarrollar y presentar en la reunion general proyectos, planes, entre otros
aspectos que favorezcan la implementacion de la Ley que crea el Sistema
Nacional de Salud.

d) Promover y realizar las acciones necesarias para fortalecer el Sistema Nacional
de Salud.

e) Decidir lo relacionado a los asuntos de caracter administrativo del Consejo Local
de Salud.

Articulo 1379, La Mesa Directiva, en su primera reunién determinara los dias, horas y
lugar de las reuniones.

Articulo 138°. La Mesa Directiva se reunira en forma ordinaria cada quince dias y en
forma extraordinaria las veces que se considere necesario.

Articulo 1399, Las reuniones de la Mesa Directiva se llevaran a cabo con la presencia
de cuanto menos las dos terceras partes de la totalidad de sus miembros.

Articulo 140°, La Mesa Directiva adoptard sus decisiones por simple mayoria de
votos y el Presidente solo podrd votar en caso de empate.

Articulo 1419, Las reuniones ordinarias de la Mesa Directiva deberadn ser convocadas
por el Presidente de la misma, por escrito y por lo menos con 5 dias de anticipacion.

Articulo 142°, En la convocatoria a las reuniones, ordinarias o extraordinarias,
debera darse a conocer el Orden del Dia de las mismas y deberd acompanarse los
documentos que ilustren los asuntos a tratar,

Articulo 1439, Las reuniones extraordinarias se convocaran para tratar el Orden del
Dia determinado y se terminard una vez que este haya sido agotado.

Articulo 144°, E| Orden del Dia seréd entregado a todos los miembros de la Mesa
Directiva, al menos veinticuatro horas antes de la reunion, salvo en el caso de
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Articulo 1459, El pedido de reunién extraordinaria hecha por un miembro de la Mesa
Directiva fuera de la reunion ordinaria, se formularéd por escrito y debera ser apoyada
por no menos de dos de los miembros de la misma. La Mesa Directiva resolvera por
simple mayoria la aceptacion o no del pedido.

Articulo 146°. lLos asuntos tratados por la Mesa Directiva que deban ser
dictaminados para su consideracion en la reunidén general deben reflejar la opinidn de
sus miembros. Si en el dictamen de la Mesa Directiva no hubiere unanimidad de
pareceres, la opinion de los disidentes debera constar en el mismo.

Articulo 1479°, Corresponde al Vicepresidente de la Mesa Directiva del Consejo Local
de Salud:

a) Sustituir al Presidente del Consejo Local en caso de impedimento, ausencia
temporal, renuncia o muerte de aquel, de inmediato y con todas sus
atribuciones.

b) Participar de las reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo Local de
Salud y de las reuniones de la Mesa Directiva.

Articulo 1489°. Corresponde a los vocales de la Mesa Directiva del Consejo Local de
Salud participar de las reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo Local y de la
reuniones de la Mesa Directiva.

SECCION II

DE LA SECRETARIA TECNICA

Articulo 1499, Crease la Secretaria Técnica del Consejo Local de Salud la cual serd
desempefiada por un Secretario Técnico. El Secretario dependerd directamente de la
Presidencia del Consejo Local de Salud.

Articulo 1500. El Secretario Técnico serd electo por el Consejo Local de Salud y por
simple mayoria. Prestard juramento de desempefiar fiel y debidamente el cargo, y de
guardar secreto de sus actuaciones cuando corresponda.

Articulo 1519, Son obligaciones del Secretario Técnico:
a) a. Redactar las actas, las notas y comunicaciones oficiales del Consejo Local de
Salud.
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b) Preparar el orden del Dia de las reuniones del Consejo Local de Salud y de las
reuniones de la Mesa Directiva y someterlo a consideracién del Presidente del
Consejo Local de Salud.

c) Computar y verificar el resultado de las votaciones.

d) Preparar la documentacidén técnica que se requiere para el procesamiento de
asuntos que deban ser tratados en reuniones del Consejo Local y en reuniones
de la Mesa Directiva.

e) Dar entrada a notas, informes, estudios y documentos remitidos al Consejo
Local y gestionar el tratamiento de los asuntos contenidos en los mismos en
instancias de la Mesa Directiva.

f} Hacer llegar a los representantes de los miembros del Consejo Local de Salud el
Orden del Dia, por lo menos 24 horas antes de la reunion.

g) Copiar en un libro especial, rubricado por el Presidente, el acto de cada reunién,
salvando al final las interlineaciones y enmiendas.

h) Dar lectura al acta de la reunion anterior.

i) Organizar el archivo y custodiar especiaimente todo cuanto tenga cardcter
reservado.

j) Atender los asuntos propios de la Secretaria Administrativa.

k) Desempefiar las funciones que el Presidente le asigne, en uso de sus
atribuciones,

Articulo 1529, Las Actas deberan consignar:
a) El lugar y la hora de apertura de la reunién celebrada.

b) El nombre de los representantes de los miembros del Consejo Local de Salud
presentes y el de los ausentes con aviso o sin él, o con o sin permiso.

¢) Los asuntos, las comunicaciones y los proyectos de que se haya dado cuenta; su
distribucion y cualquier resolucion que hubieran motivado.

d) Las observaciones, las correcciones y la aprobacion del acta anterior.
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e) El orden y la forma de discusion en cada asunto, con la constancia de los
representantes de los miembros, pero no de los argumentos por ellos
expuestos.

f) La resolucion recaida en casa asunto, asentada con fidelidad y claridad.

g) La hora en que se hubiera levando la reunién o postergado y la hora en que se
reanudo la reunién en este ultimo caso.

Articulo 1539, Toda institucién que tenga interés en incorporarse al Consejo Local de
Salud deberd presentar una solicitud por escrito a la Mesa Directiva del mismo y
demostrar en ella su relacién con el sector salud. La Mesa Directiva debera responder
en un plazo no mayor a quince dias, contados a partir de recibida la solicitud; si no
hubiere respuesta dentro de dicho plazo se tendra por aceptada y la institucién o
entidad solicitante se incorporara automaticamente.

CAPITULO 1V
DEL COMITE EJECUTIVO LOCAL
Articulo 1549, El Comité Ejecutivo Local es un organismo dependiente del Consejo
Local de Salud vy tiene la responsabilidad del monitoreo y la evaluacidon de la ejecucién
del Plan Nacional de Salud en este nivel, como igualmente conducir y controlar el
funcionamiento del Sistema Local de Salud.

Articulo 15592, Son miembros del Comité Ejecutivo Local de Salud:

a) El Director del Centro de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, quien lo preside.

b) Un representante de la Direccion de Higiene y Salubridad de la Municipalidad.

¢) Un representante de las Comisiones de Fomento Urbano, electo por sus pares.

d) Un representante del Consejo Local.

e) Un representante del gremio médico local.
Articulo 156°. Son funciones del Comité Ejecutivo Local:

a) a. Desarrollar los programas, servicios y actividades contemplados en el Plan
Local de Salud, en base a ispuesto por el Consejo Local de Salud pertinente.
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b) Coordinar conjuntamente con los directivos de la unidad sanitaria local la
participacion de los diversos establecimientos de salud, entidades de bien local y
organizaciones comunitarias.

c) Elaborar el programa de requerimiento de persona, equipos e insumos para su
presentacion al Consejo Local de Salud. Evaluar el desempefio del personal.

d) Implementar el sistema referencia y contrarreferencia de pacientes en
coordinacion con las unidades sanitarias locales, regionales y especializadas.

e) Mantener informado al Consejo Local de Salud sobre el funcionamiento de las
unidades locales de salud.

f) Elaborar normas y procedimientos para el normal funcionamiento de los
servicios y de los programas.

g) Formular el vademecum de medicamentos e insumos bdsicos para ia atencion
primaria y servicios de mediana complejidad.

h) Ejercer la vigilancia y control de los servicios y programas componentes del
“SILOS”.

i) Proponer el Consejo Local de Salud la implementacién de Planes Basicos de
Salud, Plan Municipal de Salud, Planes de Solidaridad Sanitaria, Planes de
Seguro Local en Salud y otros tipos de asistencia medica en correspondencia a
la situacién socio-econdmica de los habitantes del distrito.

j) Otras acciones de interés local y en caso de emergencia sanitaria.

TITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 1589, Toda propuesta de modificacion del presente Reglamento debera ser
tratada y aprobada necesariamente en la reunidén general del Consejo Nacional de
Salud. La aprobacion de modificacion requiere la mayoria absoluta del ndmero de
miembros del Consejo Nacional de Salud. La iniciativa de modificaciéon corresponde a
las Mesas Directivas de los Consejos respectivos.
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Articulo 159°. El presente Reglamento entrara en vigencia inmediatamente después
de aprobado por el Consejo Nacional de Salud en reunion genera y promulgado por

Decreto del Poder Ejecutivo.

Articulo 160°. Comuniquese, publiquese y dése al Registro Oficial.

JUAN CARLOS WASMOSY
Presidente de la Reptblica

Andrés Vidovich Morales
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social
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POR LA CUAL SE CREA 1A COORDINACION GENERAL DE
DESCENTRALIZACION EN. SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, Y SE CONFORMA sU
ESTRUCTURA INTERNA, CON SUS FUNCICNES.

Asuncién, £9de  wmacE®  de 2000

VISTOS:

El Decreto del Poder Ejecutive N°4674/99; “por el cual se
reestructura el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”, y
especificamente el Art.2° del mismo, en el que se faculta al
Ministerio a reglamentar la organizacion y funcionamiento de sus
dependencias; como asi también el Art.22 del Decreto N°
21376/98, en donde se establece que: “la estructura institucional
se ajustara a los cambios generados por la Reforma Sanitaria, que
define nuevos roles institucionales, el surgimiento de diferentes
instancias publicas y privadas para la provision de servicios, asi
como el avance en el proceso de descentralizacion y del
sistema. . . % y la Ley N° 1032/96, con su Decreto reglamentario
respectivo, por la cual se establece e} Sistema Nacional de Salud,
y crea las instancias que tendréd a su cargo fa Coordinacién del
proceso de descentralizacién del sector salud; y

CONSIDERANDO:

Que es necesario contar con una estructura organizativa
que esté en consonancia con la politica de salud, encaminada
hacia la modernizacién del Estado, y responsable de la
coordinacion de las acciones de descentralizacién sectorial que
propicia ¢l Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, como
estrategia en la busqueda de la cobertura total, en equidad,
calidad y eficacia de la atencién sanitaria de la poblacién, con la
participacién ciudadana y la autogestion en salud;

POR TANTO, cn uso de sus atribuciones;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°, Crear la Coordinacion General de
Descentralizacion en Salud del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, como
organismo dependiente de este Gabinete,
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Articulo 2°, Establecer la  estructura interna  de  la
Coordinacién General de Descentralizacion de
Salud del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar
Social, que estara conformada como sigue:

a} Coordinacién  General de Descen-
tralizacién

a.1  Comité de Descentralizacién Sectorial
a.2 Asesoria Legal
a.3 Secretaria Ejecutiva

b} Coordinacién Administrativa - Financiera

¢} Coordinacién de Capacitacion,
Participacién e Integracién Social.

Articulo 3°. Disponer que la conformacién de la estructura
interna descrita en el Art.2°, tenga las
siguientes funciones:

I} Coordinador General de Descentralizaciéon

1. Planifica las actividades y programas de
trabajo  a  ser realizados por las
Coordinaciones.

2. Responsable de la gestién global e integral de
la totalidad de las dependencias a su cargo.

3.Prepara y propone la formulacién de
politicas, normas vy procedimientos
relacionados con las gestiones de
Descentralizacion de los Servicios de Salud.

4. Prepara, propone, desarrolla y supervisa los
planes y programas dentro del ambito de sus
responsabilidades.

5. Evalnia y propone correcciones de los desvios
de las metas y objetivos de la
descentralizacién en salud.
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6. Presenta el anteproyecto de Presupuesto de
la Coordinacién General al Ministerio.

7. Coordina acciones con otras Direcciones
Grenerales, Programas, Proycctos ¢
instituciones publicas, privadas ¥ mixtas
relacionadas con su gestién.

8. Supervisa y capacita los recursos humanos
dependientes de la Coordinacién.

g, Integra ¥ preside el Comité  de
Descentralizacién ~Sectorial aprobado por
Resolucion S.G.N° 124 del 17 de mayo de

1999.

10.Aplica las disposiciones legales vigentes ¥
propone el estudio de la adecuacion de las
mismas cuando surgieren oposiciones.

11.0tras tareas encomendadas por el Sefior
Ministro de Salud.

1.a Comité de Descentralizacién Sectorial.

1. Coordinar las actividades de
descentralizaciéon del Sector Salud, entre
todas las instituciones pablicas, mixtas y
privadas, “ asi como otras nuevas formas de
prestaciones de servicios de salud creadas 0 a
crearse.”

1. Realizar reuniones de trabajo, presididas por
el Coordinador General del Comité, a efectos
de planificar las actividades a gjecutarse,

 elaborar diagnostico de la situacion de los
gobiernos territoriales, ¥ evaluar el desarrollo

del proceso en los mismos.

3. Mantener informado al Gabinete de todo lo
) desarrollado, por el Comité, actividades de
N difusion (seminarios, talleres, reuniones,
etc), avances, dificultades encontradas y

elevar propucstas de perfeccionamiento.
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1. b Asesor Legal

Aconsejar u orientar a la Coordinacion General
sobre acciones a realizar en el area juridica de
competencia en la descentralizacion.

1.

I.c

Revisar, mantener actualizado el archivo y
organizar un Banco de Datos sobre las
disposiciones legales referentes al tema.,

Elaborar y desarrcllar programas de
capacitaciéon en actos juridicos en relacion a la
descentralizacién.

Disefiar una estructuracién sistémica de los
actos juridicos  en coordinacién con la
Asesoria Juridica del Ministerio.

Suministrar y mantener informado a la
Coordinacién General en base a las
documentaciones y disposiciones legales para
la toma de decisiones.

Producir o elaborar dictamenes, notas,
informes solicitados por cualquier 6rgano
institucional.

Otras actividades que le ésigne el Coordinador
General.

Secretaria Ejecutiva

Recibe, registra y da entrada a todas las
documentaciones dirigidas a la Coordinacién
General,

Redacta yjo transcribe, asienta y remite las

notas, informes, dictamenes y  otras
documentaciones de la Coordinacién General.

Organiza y mantiene un archivo actualizado,
teléfonos, informes adicionales, y otros
documentos de la Coordinacién General.
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4. Recibe a las personas y las orienta, atiende el
teléfono y provee informaciones.

5. Apoya y/o colabora con el Coordinador
General en las reuniones de trabajo, eventos y

otras actividades.

6. Otras tareas que le asigne el Coordinador
General.

II} Coordinador Administrativo - Financiero

1. Asiste permanentemente  al Coordinador
General en los asuntos relacionados a la
administracién y finanzas en el proceso de la
descentralizacion.

7. Planifica, organiza y coordina las actividades
con el Coordinador General.

3. PBjerce o ejecuta las actividades propias de
administracién de la Coordinacion
(necesidades de  recursos humanos ¥y
financieros, provisién de materiales y ttiles e
insumos varios, mantenimiento y transporte

etc.).

4, TElabora y presenta el anteproyecto de
presupuesto de [a Coordinacion (anualmente).

Ut

. Analiza y ajusta la ejecucion del presupuesto
conforme a las necesidades de la
Coordinacién.

6. Asesora a otros actores o. instituciones del
proceso de descentralizacion.

7.  Realiza monitorec o seguimiento de la gestion
administrativa de los gobiernos sub-
nacionales beneficiados con la
descentralizacién de salud.
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8. Prepara informes, notas, y Memoria Anual de
Actividades de la Coordinaciéon General,
especificamente de su area.
bk 9. Otras actividades encomendadas o impartidas
& por el Coordinador General,

11l) Coordinador de Capacitacién, Participacién
e Integracidn social.

1. Planifica, organiza y coordina las actividades y
los temas de capacitacién con el Coordinador
General y con los demas integrantes del
equipo téenico.

2. Retne informacién que guarde relacién con su
area, elabora programas y produce materiales
didacticos para las capacitaciones y para la
difusion, y establece calendarios tentativos y/o
formales para la accién.

3 3. Mantiene contacto permanente con las agencias
L y ONGs que apoyan al proceso, e igualmente
coordina las actividades o acciones con otras
dependencias del Ministerio para el desarrollo
de los trabajos.

4. Colabora con las otras arecas de la
Coordinacién sobre el tema de capacitacién a
los actores sociales del proceso.

5. Realiza monitoreo o seguimiento sobre la
capacitacion efectuada a los actores de los
gobiernos sub-nacionales beneficiades con la
descentralizacion de salud.
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6. Prepara informes, notas, y Memoria Anual de
Actividades del Area de su competencia.

7. Realiza otras actividades encomendadas por el
Coordinador General.

Articulo 4°. Comunicar a quienes corresponda y cumplida,
archivar,

o Qe

DR, MARTIN ANTONIO CHIOLA V.
MINISTRO

/ibm
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Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
Secretaria General
Resolucion 5.6, N°__ 30

POR LA CUAL SE DISPONE QUE LA QlRECCiéN GENERAL DE
DESCENTRALIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
PASE A DEPENDER, EN LINEA DIRECTA DE SUBORDINACION, DEL
VICEMINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

Asuncién, & de octubre de 2008

VISTOS:

La “Polfica Publica de Salud y Calidad de Vida con Equidad en el
Paraguay 2008-2013", y el "Plan de Contingencia en Salud, setiembre de
2008 - marzo 2009", disehados e implementoados por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Socicl, en los cuales se contempla impulsar
progresivamente el proceso de descentralizacién en salud, ast como
reactivar y desarrollar 10s Consejos de Salud v establecer un Programa de
Descentralizacion en Salud para el periodo 2009 ~ 2013, con participacion
de representantes de organizaciones de  bases comunitarias,
organizaciones de la sociedad civil, municipios y gobernaciones; y

CONSIDERANDO:

Que es necesario establecer las instancias organizativas y funcionales
que den agilidad para crear las condiciones que potencien g conduccion
del Procesc de Descentralizacidn por parte del Ministerio de Salud PUblica
y Bienestar Social, en el ejercicio de su rectoria, con el fin de que dicho
proceso se adecue a la Politica Publica de Salud y Calidad de Vida con
Equidad en el Paraguay 2008- 2013, y ol marco legal vigente.

Que, de acuerdo con el Decreto N° 21.374/98, Articulos 19, y 20
numeral 6, ai Ministro de Salud PUblica y Bienestar Social corresponde
ejercer la administracion general de la Insfitucién, como Qrdenador de
Gastos y responsable de los recursos numanos, fisicos v financieros de la
misma;

Que dicho Decreto, en su Art. 20 numeral 7, asigna al Ministro, entre
otras funciones especificas, la de "Dictor Resoluciones cue regulen la
actlividad de los diversos Programas y Servicios, regigimenten su
organizacion y determinen sus funciones”

sus atribuciones:
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Articulo 1°,

Articulo 2°

Atticulo 3°.

osafu

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Disponer que la Direccidn General de Descenfralizacion
pase o depender, en linec directa de subardinacién, del |

Viceministerio de Salud Publica

Dejar sin efecto todas los disposiciones ministeriales
anteriores contrarias @ o establecido en la presente

Resolucidn,

Cormunicar o guienss Coiresp da y cumplido,

archivar.
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POR LA CUAL 8E CONFORMA EL EQUIPO TECNICO NACIONAL PARA LA
ASISTENCIA Y EL ACOMPANAMIENTO DEL PROCESO DE LA
DESCENTRALIZACION EN SALUD.

Asuncién,,)}' de setiembre de 2008
VISTOS:

La Politica Publica de Salud y Calidad de Vida con Equidad en el Paraguay
2008-2013, y el Plan de Contingencia en Salud de sctiembre de 2008 a marzo
2009, disefindo e implementado por el Ministerio de Salud Puablica y Bienestar
Social, en el cual se contempla implementar progresivamente la gratuidad
universal, asi como impulsar el proceso de descentralizaci6n de salud, en cuyo
contexto se pfevé la firma del “Acuerdo Contractual de Compromiso para la
Descentralizacién Administrativa Local en Salud y la Prestacién de Servicios de
Salud” entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y las
Gobernaciones , los Consejos Regionales de Salud, Municipios y Consejos Locales
de Salud; y :

CONSIDERANDO:
Que corresponde disefiar los mecanismos e instrumentos pertinentes al

Proceso de Descentralizacién de Salud, que estén adecuados a la Politica Publica
de Salud y Calidad de Vida con Equidad en el Paraguay 2008-2013, y al marco

legal vigente; y

Que es necesario brindar asistencia y acompafiamiento técnico a los
niveles regionales y locales en sus diferentes etapas, en una dimensién de nivel
nacional, conducido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en el
ejercicio de su rectoria.

POR TANTO, y en uso de sus atribuciones;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Conformar un Equipo Técnico Nacional para la Asistencia y el
Acompafiamiento del Proceso de la Descentralizacién en Salud,

de la siguiente manera:

¥ Direccién de Coordinacién de Regiones Sanitarias.

v Direccién Administrativa dependiente de la Direccién General
de Administracién y Finanzas.

v Unidad de Descentralizacion.

¥' Asesoria Juridica.

¥ Un representante designado por el Consejo de Gobernadores
del Paraguay.

v Un representante de la Organizacion Paraguaya de

Cooperacion Intermunicipal (OPACI).

Un representante del Centro de Informacion y Recursos para el |

7
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Articulo 2°. Son funciones del Equipo Téctico Nacional:

v Disefiar los mecanismos e instrumentos necesarios para
operativizar el proceso de descentralizacién de salud.

v Elaborar modelos de acuerdos y convenios adecuados a la
politica de salud y al marco legal vigente.

v Elaborar los manuales y reglamentos administrativos
pertinentes, incluyendo la modalidad de rendicién de cuentas.

v Acompaiar el proceso de implementaciéon de los Acuerdos
Contractuales de Compromiso para la Descentralizacién
Administrativa Local en Salud y la prestacién de Servicios de
Salud, segiin el marco legal y las normativas correspondientes.

Articulo 3°. Encomendar la coordinacién técnica del Equipo Técnico Nacional
conformado en el Articulo 1° de la presente Resolucion al Sefior
Viceministro de Salud Publica.

Articulo 4°. Derogar la Resolucién S.Q. N° 373, de fecha 6 de junio de 2008.

Articulo 5°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

% \}u ESP;@;A MARTINEZ

MINISTRA
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POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS
CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD PARA RECIBIR
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, EN EL MARCO DEL “FONDO DE EQUIDAD
PARA ADMINISTRACION DESCENTRALIZADA”, Y EL REGLAMENTO DE
ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LOS
CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD.

Asuncion, 4 de E;’I‘*lh& de 2008

VISTOS:

La Politica Publica de Salud y Calidad de Vida con Equidad en el Paraguay
2008 - 2013, y el Plan de Contingencia en Salud, que abarca de septiembre 2008
a marzo de 2009, disefiado e implementado por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, en el que se contempla implementar en forma progresiva la
gratuidad universal, asi como impulsar el proceso de descentralizacion de salud,
en cuyo contexto se prevé la transferencia de recursos financieros por parte del
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social a los Consejos Regionales y Locales
de Salud que tengan suscritos el “Acuerdo Contractual de Compromiso para la
Descentralizacién Administrativa Local en Salud y la Prestacién de Servicios de
Salud”; y

CONSIDERANDO:

Que, en la intencién de contar con una administraciéon transparente, el
“Equipo Técnico Nacional para la Asistencia y el Acompariamiento del Proceso de
Descentralizacion en Salud”, creado por Resolucion S.G. N° 93/08, e integrado
por representantes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el Consejo
de Gobernadores del Paraguay, OPACI] y CIRD/USAID; ha formulado criterios que
deben reunir los Consejos Regionales y/o Locales de Salud para recibir
transferencias de fondos de parte del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social; como asimismo ha formulado un modelo de reglamento de organizaciéon y
procedimientos administrativos para los Consejos Regionales y Locales de Salud
que tengan suscrito el “Acuerdo Contractual de Compromisc para la

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

Que la Ley No 3409/2008, “Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2008” y su Decreto Reglamentario No 11.766/08,
establecen en el Clasificador Presupuestario, el Rubro 834 Otras Transferencias
al Sector Publico y Organismos Regionales, el cual contempla “... las
transferencias a los Consejos Regionales y Locales de Salud, destinados a sufragar
gastos para el funcionamiento de los centros asistenciales de salud que
administren en virtud de Acuerdos suscritos con el Ministerio de Salud Publicg g%
Bienestar Social dentro del marco de la Ley No 3007 /06......... 7

_atribucioneg;

g
S
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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Establecer los siguientes requisitos que deben cumplir los
Consejos Regionales y Locales de Salud para recibir
transferencias financieras por parte del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, en el marco del “Fondo de Equidad
para Descentralizacion”:

a) Estatutos Sociales.

b) Personeria Juridica.

¢} Mesa Directiva y Comité Ejecutivo, con mandatos vigentes.

d) Inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes (RUC).

e} Acuerdo Contractual de Compromiso para la
Descentralizacién Administrativa Local en Salud y la
prestacion de Servicios de Salud; que esté vigente.

f) Reglamento de- organizacion y procedimientos
administrativos, aprobado por Resolucién del Consejo
Regional o Local de Salud.

g} Cuenta Corriente.

h) Declaracion jurada referente al - cumplimiento de las
obligaciones tributarias que constan en la inscripcién del
Registro Unico de Contribuyentes (RUC) en el Ministerio de
Hacienda. ,

i) Libro de actas para el registro de sus reuniones y sesiones.

ARTICULO 2°: Aprobar el Reglamento de Organizacién y Procedimientos
Administrativos para los Consejos Regionales y Locales de Salud
que hayan suscrito el “Acuerdo Contractual de Compromiso para
la Descentralizacién Administrativa Local en Salud y la prestacién
de Servicios de Salud®, en el marco de lo establecido en el Art, 2
de la ley 3007/06 “Que modifica y amplia la Ley 1032/96 Que
crea el Sistema Nacional de Salud”; el cual forma parte como
anexo de la presente Resolucion.

ARTICULO 3° Disponer que la Direccion General de Descentralizacién del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en coordinacién
con el “Equipo Técnico Nacional para la Asistencia y el
Acompariamiento del Proceso de Descentralizacion en Salud”,
creada por Resolucion S.G. N° 93/08, brinde asistencia,
capacitacién y acompafamiento a los niveles correspondientes,
de acuerdo con el marco legal y las normativas
correspondientes.

ARTICULO 4°: nda y cumplido, archivar.

V2ol s . /2 >
" DRA! BESP NZA MARTINEZS
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POR LA CUAL SE RECTIFICA PARCIALMENTE LA RESOLUCION S.G. N° |84, DE
FECHA 14 DE OCTUBRE DE 2008, QUE APRUEBA LOS REQUISITOS QUE
DEBEN REUNIR LOS CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD PARA
RECIBIR TRANSFERENCIAS DE RECURSOS POR PARTE DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, EN EL MARCO DEL “FONDO DE
EQUIDAD PARA ADMINISTRACION DESCENTRALIZADA”, Y EL REGLAMENTO
DE ORGAMIZACION Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LOS
CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD,

Asuncio’n,z-:f" de noviembre de 2008

VISTA:

la necesidad de adecuar la normativa establecida por la Resolucion S.G. N° 184/08, a
disposiciones que posibiliten mejores condiciones para la implementacién del Proceso de
Descentralizacion; y

CONSIDERANDO:

Que son funciones especificas del Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, segin el
Decreto N° 21.376/98, Art. 20 numeral é, ejercer la administracion general de la Institucion, como
ordenador de gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros de la misma; y
Art. 20 numeral 7. “Dictar Resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y servicios,
reglamenten su organizacién y determinen sus funciones”.

POR TANTO); en virtud de las disposiciones legales invocadas, y en uso de sus atribuciones;

El. MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

ARTICULO % Rectificar parcialmente el Art. I° de la Resolucion S.G. N° 184 de fecha 14 de
octubre del corriente afio, que queda redactado de la siguiente manera:

“Articulo 1° Establecer los requisitos que deben cumplir los Consejos Regionales y
Locales de Salud para recibir transferencias por parte del Misterio de Salud Pablica
y Bienestar Social, en el marco del “Fondo de Equidad para Descentralizacion”

a) Estatutos Sociales.
b) Personeria Juridica.
c) Mesa Directiva y Comité Ejecutivo, con mandatos vigentes.

d) Inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes (RUC).

e) Acuerdo Contractual de Compromiso para la Descentralizacién
Administrativa Local en Salud y la prestacién de Servicios de Salud;
que esté vigente,

f) Reglamento de organizacién y procedimientos administrativos,
aprobado por Resolucién del Consejo Regional o Local de Salud.

g) Cuenta Corriente, ylo Caja de Ahorro, a nombre del Consejo Local
de Salud

. h) Declaracién jurada referente al cumplimiento de los jobligaciones
' tributarias que constan en la inscripcion del Regisgro Unico de
Contribuyentes (RUC) en el Ministerio de Hacienda.

i) Libro de actas para el registro de sus reuniones y sesi
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ARTICULO 2°:

ARTICULO 3

asaly

Rectificar parcialmente el Art. 2° de la Resolucion S.G. N° 184 de fecha (4 de
octubre del corriente afio, en la siguiente forma:

“Articulo 2° Aprobar el Reglomento Marco de Organizacion y Procedimientos
Administrativos para los Consejos Regionales y Locales de Salud que hayan suscripto
el “Acuerdo Contractual de Compromisos para la Descentralizacién Administrativa
Local en Salud y la prestacion de Servicios de Salud”, en el marco de lo establecido
por el Art. 2° de la Ley 3007/06 “Que modifica y amplia la Ley 1032/96, Que crea
el Sistema Nacional de Salud, y forma parte de la presente Resolucion”. .

Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar. . /

" DR. EDGAR/GIMENEZ CABALLERO
‘ MINIS[TRO SUSTITUTO

%
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Poder Ejecutivo
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Resolucion S.G. N°
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POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS CRITERIOS PARA DETERMINAR LOS
MONTOS DE LAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS POR PARTE DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL A LOS
CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD, EN EL MARCO DEL
“FONDO DE EQUIDAD PARA ADMINISTRACION DESCENTRALIZADA”.

Asuncion, ¥ de julio de 2010
VISTAS:

Las Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad en el Paraguay
2008 - 2013, disefiadas e implementadas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, y aprobadas por la Resolucién S.G. N° 131/08, en la cual se contempla la
implementacién progresiva de la gratuidad universal, asi como la promocion del proceso
de descentralizacién de salud, en cuyo contexto se realiza la transferencia de recursos
financieros denominados “Fondos de Equidad para la Administracion Descentralizada™ y

CONSIDERANDO:

Que es necesario ubicar a la descentralizacion en el terreno de la concepcidn de la
justicia social como parte de la politica social del pais, lo cual requiere, entre otros
aspectos, la adopcién de mecanismos de asignacién de recursos basados en criterios de
equidad y eficiencia, y en las prioridades de la politica sanitaria, dado que el mecanismo
actual de asignacion de recursos genera inequidades que afectan sobre todo a la poblacién
rural.

Que el 27 de abril de 2010 se realizd en Asuncién el Il Encuentro Nacional de
Municipios Descentralizados en Salud “Tesai Nembyaty III", organizado por el “Equipo
Técnico Nacional para la Asistencia y el Acompafamiento del Proceso de
Descentralizacion en Salud” conformado por Resolucion $.G. N° 93/08 e integrado por el
Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social, el Consejo de Gobernadores del Paraguay,
la Organizacién Paraguaya de Cooperacion Intermunicipal (OPACI), el Centro de
Informacion y Recursos para el Desarrolio (CIRD) y la Agencia de los Estados Unidos de
América para el Desarrollo Internacional (USAID).

Que en dicho evento ha sido presentada la metodologia de asignacion de recursos
del Fondo de Equidad para la Administracion Descentralizada, desarrollada por el “Equipo
Técnico Nacional para la Asistencia y el Acompafiamiento del Proceso de
Descentralizacién en Salud”, conformado por Resolucion S.G. N° 93/08.

Que los participantes de este Encuentro han emitido una declaracion en uno de
cuyos puntos solicitaban al Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social “....la aprobacién
de los criterios de transferencias del Fondo de Equidad, y la promulgacién de la Resolucién
Ministerial correspondiente..”,

Que la mencionada reunidn tiene como antecedente, la realizacion de cuatro foros
regionales que han congregado a autoridades de Municipalidades [y Gobernaciones, de
Regiones Sanitarias y de Consejos de Salud de todo el pais, los cugles se llevaron a cabo
en las siguientes fechas:

./?/EUE’; v
i fad de Samfuan Bautista, Misio

» 1 FORO, realizado el 27/01/2010 en ;
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» Il FORO, realizado el 29/01/2010, en la ciudad de Aregud, reunié a
representantes de Cordillera, Central, Paraguari, Presidente Hayes vy
Boquerdn.

» 1l FORO, realizado el 03/02/2010 en la ciudad de Coronel Oviedo, reunid a
representantes de Guaird, Caazapa, Caaguazy, Canindey( y Alto Parana.

» IV FORO, realizado el 05/02/2010 en la ciudad de Santa Rosa del Aguaray,
reunié a representantes de Concepcion, San Pedro y Amambay.

Que la Constitucion Nacional en su Art. 242°, De los deberes y de las atribuciones
de los ministros, establece que “Los Ministros son los jefes de la administracién de sus
respectivas carteras, en las cudles, bajo la direccion del Presidente de la Republica, promueven y
ejecutan la politica relativa a las materias de su competencia”.

Que la Ley N° 1.032/96 - “Que Crea el Sistema Nacional de Salud”, dispone en su
Art. 12°: “El Sistema impulsard el proceso de la descentralizacion de los servicios publicos por
niveles de complejidad, mediante mecanismos de convenios, contratos y complementacién de
instituciones y recursos, concertacion de planes y programas con los municipios y gobiernos
departamentales”.

Que la Ley N° 3.964/2010, que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para
el Ejercicio Fiscal 2010; en su Clasificador Presupuestario establece el Rubro 834 “Otras
Transferencias al Sector Publico y Organismos Regionales”, el cual contempla: “.... fas
transferencias a los Consejos Regionales y Locales de Salud, destinados a sufragar gastos pora el
funcionamiento de los centros asistenciales de salud que odministren en virtud de acuerdos
suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, dentro del marco de la Ley No
3007/06 - “Que modifica y amplia la Ley N° 1032/96 “Que crea el Sistema Nacional de Salud”.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo t°. Establecer que la férmula para la determinacion del monto a ser
transferido a cada Consejo de Salud en el marco del Fondo de Equidad,
cuya partida presupuestaria esti estipulada en el Objeto del Gasto 834
del Presupuesto del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, tendra
los siguientes componentes:

% Asignacién Fija: Compuesta por el montof promedio histérico
mensual de transferencias a cada Consejo {de Salud, calculado
conforme al ejercicio fiscal vigente o al ultimq ejercicio fiscal en el

cual el Consejo de Salud respectivo recibié trarisferencias.

monto resultante de
a y de prioridades de
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Articulo 2°,

Articulo 3°.

Articulo 4°,

Articulo 5°.

Articulo 6°.

Disponer que en esta primera etapa, la “Asignacion Fija” se
determinari conforme al promedio historico mensual de transferencia
que recibe cada Consejo de Salud, correspondiente al ejercicio fiscal
vigente o al Gltimo ejercicio fiscal en el cual el Consejo de Salud
respectivo recibié transferencias. Para el calculo del promedio histérico
se considerara la totalidad de transferencias recibidas por cada Consejo
de Salud, dividido por la cantidad de meses correspondientes. Calculado
el promedio histérico mensual de cada Consejo de Salud, se determinara
el promedio histérico de transferencia mensual por nivel de complejidad,
a saber: Grupo [: Consejos de Salud vinculados a Hospitales Regionales;
Grupo 2, Consejos de Salud vinculados a Hospitales Distritales; Grupo 3,
Consejos de Satud vinculados a Centros de Salud.

Los Consejos de Salud cuyo promedio histérico mensual estén por
debajo del promedio histérico del grupo al cual pertenezcan, recibiran
un adicional para llegar al promedio correspondiente a su nivel de
complejidad. Los que estén por encima del promedio, recibirin el
mismo importe promedio mensual histdrico. En una etapa siguiente, se
estableceran promedios nacionales por nivel de complejidad.

La Asignacién Variable tendrd un valor maximo de 50% calculado con
respecto a la Asignacion Fija para cada Consejo de Salud.

La composicion de la Asignacion Variable se establecera de la siguiente
manera:

< 25% correspondiente a factores de equidad,
% 20% correspondiente a factores de eficiencia, y
% 5% correspondiente a factores de prioridades de politica sanitaria.

El 25% correspondiente a los factores de equidad contemplard [as
siguientes variables:

«» 10% Poblacion total
% 5% Densidad poblacional
5% Pobreza

9
% 5% Poblacién indigena

El 20% correspondiente a los factores de eficiencia contemplard las
siguientes variables:

% 5% en base al ndmero de atencién ambulatoria de consultas
generales

< 5% en base al nimero de atenci

% 5% parto,institucional

» ~
°»*
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Articulo 7°.

Articulo 8°.

Articulo 9°.

El 5% correspondiente a factores de prioridades de la Politica
Sanitaria, contemplara las siguientes variables:

% 2,5% para municipios donde se aplica la estrategia de Atencién
Primaria en Salud

& 2,5% para municipios que implementen la estrategia de Municipios

Saludables

Disponer que para la aplicacién de la formula, se deberd elaborar una
matriz de datos que contenga la Gltima informacion oficial disponible
correspondiente a las variables componentes de los factores de equidad
y eficiencia, y de prioridades de politica sanitaria, mencionados en los
articulos 5° 6° y 7° de la presente Resolucidn. La primera columna de la
matriz contendra el listado de todos los Consejos de Salud que reciban
transferencias del Objeto del Gasto 834 en el marco del “Fondo de
Equidad”, conforme al tipo de establecimiento de salud que por medio
del “Acuerdo de Descentralizacion” estén administrando de manera
compartida con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. El
listado debera estar ordenado por nivel de complejidad, conformandose
los siguientes grupos; Grupo [: Consejos de Salud vinculados a Hospitales
Regionales; Grupo 2, Consejos de Salud vinculados a Hospitales
Distritales; Grupo 3, Consejos de Salud vinculados a Centros de Salud.

Las siguientes columnas corresponderdn a los datos que empiezan por
las variables correspondientes al factor de equidad, seguido por las
variables del factor de eficiencia, y finalmente las variables
correspondientes al factor de prioridades de politica sanitaria.

Determinar que los datos provendrin de las siguientes fuentes:
» Direccién General de Estadistica, Encuestas y Censos:
Poblacion total

Densidad poblacional

Pobreza
Poblacién indigena

AN

» Direccién General de Informacidn Estratégica en Salud, MSPyBS:

Nimero de atencidén ambulatoria de consultas generales
Nimero de atencién de urgencias
Ndmero de partos por cesarea
Ndmero de partos normales
Cantidad de nifios vacunados
Porcentaje de cobertura de vacunacion por i
Municipios que implementan z/municipios saludables
Establecimientos de salud, \hcan la estrategia de
Atencién Primaria en Salu‘i’]i;’ '
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Articulo 10°,

Articulo | 1°

Articulo 12°,

Articulo 13°.
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Establecer que para la determinacion del monto correspondiente a la
Asignacién Variable para cada Consejo de Salud; se aplicardn dos
formulas en base a los datos contenidos en la matriz mencionado en el
articulo 8° que permiten obtener los montos ya ponderados por cada
variable correspondiente a cada Consejo de Salud.

Primer rmula:

Monto Variable = Vconsejo x Ponderacion del indicador x monto
histdrico
Mvalor

Esta formula se utilizara para determinar el monto correspondiente a
todas las variables mencionadas en los articulos 5° y 6°, con excepcion
de la variable correspondiente a la densidad poblacional.

Segunda férmula:

Monto Variable = Mvalor x Ponderacién del indicador x monto
histérico
Yconsejo

Esta formula se utilizara para determinar el monto correspondiente a la
variable densidad poblacional.

Disponer que los Consejos de Salud que rednan los requisitos
establecidos en las Resoluciones correspondientes, seguiran recibiendo
las transferencias del Fondo de Equidad correspondiente a la Asignacion
Fija.

Disponer que para que un Consejo de Salud pueda acceder a la
Asignacion Variable debera contar con un Plan Local de Salud elaborado
participativamente, en el cual se contemplaran los programas y servicios
prioritarios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; y tener un
plan de transferencias de recursos por parte del gobierno municipal y
departamental correspondiente, conforme a lo estipulado en el Acuerdo
de Descentralizacion.

Establecer que cada Consejo de Salud que reuna los requisitos
establecidos en el articulo anterior, en el mes siguiente en que acredite
haber cumplido dichos requisitos recibira una primera transferencia por
un monto 20% mas del promedio histérico que venia regibiendo.

Para las siguientes transferencias, se realizard un calkculo del monto
transferido y lo que le hubiese correspondido de
estipulado en los articulos 9° 10°: de>

}%{Q"d'e efa :

determinandose las brechas de equ

politica r/;a,eq ; os cuales
W
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Articulo 14°

Articulo 15°.

Articulo 16°,

Articulo 17°.

/o

Disponer que la implementacion de la presente Resolucién estara sujeta
a la disponibilidad presupuestaria del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.

Encomendar al Viceministro de Salud Publica, que por intermedio de la
Direccion General de Descentralizacién del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, y en coordinacién con el “Equipo Técnico Nacional para
la Asistencia y el acompanamiento del Proceso de Descentralizacién en
Salud” conformado por Resoluciéon S.G. N° 93/08, implemente los
mecanismos necesarios para la aplicacion de lo establecido en la
presente Resolucién.

Dejar sin efecto todas las disposiciones ministeriales anteriores
contrarias a lo que establece la presente Resolucion.

-~

Comunicar a quienes ,corqa\sfonda y cumplido,|archivar.
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POR LA CUAL SE AUTORIZA A LA DIRECCION GENERAL DE
DESCENTRALIZACION EN SALUD A REALIZAR SUPERVISION Y CONTROL A
LOS CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD EN EL MARCO DEL
ACUERDO CONTRACTUAL DE COMPROMISO PARA LA
DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA LOCAL EN SALUD Y LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD”.

Asuncién, 2 de mayo de 2012

VISTOS:

Los “Acuerdos Contractuales de Compromiso para la Descentralizacion Administrativa Local en
Salud y la Prestacion de Servicios de Salud”, suscriptos entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, las Gobernaciones Departamentales, las Municipalidades, los Consejos Regionales y Locales
de Salud y sus respectivos Servicios de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que en salvaguarda del correcto cumplimiento de fos compromisos asumidos por las
partes a través del mencionado Acuerdo Contractual, es preciso disponer supervisiones
controles sobre funcionalidad de los Consejos de Salud como asi también de los recursos
administrados por dichos Consejos,

Que fa Constitucion Nacional, en su Art. 69°- Del Sistema Nacional de Salud, dispone que:
“Se promoverd un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacién, la coordinacién y la complementacién de programas y recursos del sector
publico y privado™.

Que la Ley N® 836/80, Codigo Sanitario, en su Articulo 3°establece: “El Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social es la mds alta dependencia del Estado competente en materia de salud Y
aspectos fundamentales del bienestar social”.

Que la Ley N*® 1.032/96, en su Articulo 1° dispone la creacién del Sistema Nacional de
Salud, “en cumplimiento de una politica nacional que posibilite la plena vigencia del derecho a la salud de
toda la poblacién™.

Que la Ley N° 3007/06, que modifica y amplia la Ley N°® 1.032/96, en su Art. 3° determina:
“El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social supervisard la utilizacion de estos recursos por parte de
los Consejos Regionales y Locales de Salud, sin perjuicio de los controles internos, asi como el examen,
revision o auditoria por parte del organismo constitucional def Estado”.

Que conforme al Decreto N° 21.376/98, en su Art. 9° numeral 8, establece que una de las
funciones del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en el drea de conduccion de la salud Y
del ambiente humano es “impulsar el desarrollo arménico e integral del sector salud mediante el
fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud, los Consejos Regionales y Locales de Salud y los organismos
que crea el marco juridico general del Sistema Nacional de Salud”,

Que la Resolucion S.G. N° 176, de fecha 29 de marzo de 2000, crea la Coordinacién
General de Descentralizacion en Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y
conforma su estructura interna, con sus correspondientes funciones; y la Resolucion $.G. N°
112/08 eleva a la categoria de Direccidén General a la mencionada Coordinacidn, en dependencia
directa del Viceministerio de Salud Publica.

Que en el Art. 3° de la Ley 3.007/06, se dispone la Supervisién a través de la
Administracién de las respectivas Regiones Sanitarias y los Organos de Control del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, de la administracion de recursos fisicos, administrativos,
finapcieros, tecnoldgicos y humanos, por parte de los Consejos Regionales y Locales de Salud y su

respectiva correspondencias con los gyjetos a la compgranéls detegada.
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Que, en la Clausula 42, de los Acuerdos mencionados se establece que
“Independientemente de los organismos constitucionales de control, el Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social, la Gobernacién a través de su Secretaria de Salud, y la Municipalidad Local, controlardn
periddicamente, y como minimo trimestralmente, el correcto cumplimiento tanto de los servicios,
programas y metas del Plan Local de Salud, como la adecuada administracién de los bienes y aportes que
el Consejo Local de Salud recibird”™.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Autorizar a la Direccién General de Descentralizacion en Salud a disponer, segun
crea conveniente, la supervision y control del correcto cumplimiento de los
servicios, programas y metas del Plan Local de Salud, asi como de la adecuada
funcionalidad de los Consejos de Salud como la administracion de los bienes y
aportes que recibieran en el marco del “Acuerdo Contractual de Compromiso para
la Descentralizacién Administrativa Local en Salud y lg Prestacion de Servicios”.

Articulo 2°. Designar como Coordinador y responsable del proceso de las Supervisiones al
Director General de Descentralizacion en Salud, quien podra conformar Equipos
de Trabajo con funcionarios de otras Direcciones Generales, Regiones Sanitarias
y/u otras dependencias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Articulo 3° Establecer que para el cumplimiento de las tareas encomendadas en el Art. 1° la
Direccion General de Descentralizacidon en Salud, debera realizar previamente una
hotificacién por escrito a las autoridades del Consejo de Salud sujeto de la
supervision y control, con copia al Gabinete.

Articulo 4°. Disponer que la Direccién General de Descentralizacién en Salud eleve al
Gabinete el informe final del mismo, en un plazo miximo de 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la Supervision y Control.

Articulo 5°.  Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.
TR

_DRA. ESPERANZA MARTINEZ
MINISTR
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POR LA CUAL SE APRUEBA EL. MANUAL DE RENDICION DE CUENTAS
PARA LOS CONSE}OS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD; Y SE DISPONE
SU IMPLEMENTACION Y APLICACION EN TODO EL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA.

Asuncion, 20 de abril de 2012

VISTA:

La propuesta de Manual de Rendicion de Cuentas para los Consejos Regionales y
Locales presentada al Gabinete por el Equipo Técnico Internacional del Programa Umbral i,
que cuenta con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID); y

CONSIDERANDO:

Que dicho documento ha sido elaborado en el marco de la “Consultoria para
desarrollar un Modelo de Rendicién de Cuentas y su Aplicacién en Consejos Regionales y
Locales de Salud”, por las organizaciones de la sociedad civil CEAMSO-CIRD, a pedido del
Programa Umbral |-USAID Paraguay, contando con la colaboracion del Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social por conducto de la Direccion General de Descentralizacion en
Salud.

Que la Constitucion Nacional, en el Articulo 28 — Del derecho a informarse, reconoce el
derecho de las personas a recibir informacioén veraz, responsable y ecuanime; en tanto que en
el Articulo 69 — Del Sistema Nacional de Salud, establece: “Se promoverd un sistema nacional
de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la concertocién, la
coordinacion y la complementacién de programas y recursos del sector publico y privado”

Que la Ley N° 1032/96, en su Articulo 10 asigna al Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social la conduccion del Sistema Nacional de Salud; y el inciso f) del mismo Articulo,
establece entre las acciones basicas a implementar para ejercer eficientemente las funciones
que competen a dicho Sistema: "“Optimizar el uso de los recursos financieros disponibles,
sistematizando los mismos en todos los organismos integrados o adscriptos, asegurando la agilidad y
transparencia en el manejo de fondos”.

Que la Ley N° 3007/2006 — Que modifica y amplia la anterior, en su Articulo 3°
determina que los Consejos Regionales y Locales de Salud estin facultados a percibir,
administrar y disponer de los recursos provenientes de las donaciones asi como cualquier
otro recurso propio destinado a sufragar los gastos y funcionamiento de los centros
asistenciales de salud que administren en virtud de acuerdos suscritos con el Ministerio y
aprobados por el Consejo Nacional de Salud; debiendo preverse en el estatuto social o
reglamento de cada Consejo un procedimiento especial para la percepcion, uso, registro y
rendicion de cuentas de sus ingresos y egresos...

Que la Ley N° 836/80, del Cédigo Sanitario, en sus Articulos 3° y 4°, respectivamente,
establecen que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es la mas alta dependencia del
Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social; y que la
autoridad de salud es ejercida por la Ministra, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir
y hacer cumplir las disposiciones vigentes en dicho ambito.

Que las Direcciones Generales de Planificacidn y Evaluacion y de Asesoria juridica de
este Ministerio, segin nota D.G.P.E. N° 150/2012, y Dictamen AJ.N° 712, respectivamente,
han emitido su parecer favorable a la aprobacién del Manual.
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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Aprobar el “Manual de Rendicién de Cuentas para los Consejos
Regionales y Locales de Salud”, elaborado en el marco de una
Consultoria, por las organizaciones de la sociedad civil: Centro de Estudios
Ambientales-Fundacion Centro de Informacion y Recursos para el Desarrollo
(CEAMSO-CIRD), a pedido del Programa Umbral II-USAID Paraguay, y cuyo
ejemplar original se anexa y es parte de esta Resolucion.

Articulo 2°,  Disponer la implementacién y aplicacién del Manual aprobado en el articulo
precedente, por parte de todos los Consejos Regionales y Locales del pais; a

partir de la fecha de esta Resolucién.

Articulo 3°.  Dejar sin efecto toda disposicion ministerial anterior, contraria a lo
establecido por la presente Resolucién.

Articulo 4°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.
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Resolucion S.G.N°_ A4 D
POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS FORMATOS A LOS QUE DEBERAN
AJUSTARSE LOS ACUERDOS CONTRACTUALES DE COMPROMISOS
PARA LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA LOCAL EN SALUD Y
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, PARA CONSEJOS
REGIONALES DE SALUD Y PARA CONSEJOS LOCALES DE SALUD,
COMO ESTRATEGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD.

Asuncion, 20 de ENERO de 2014
VISTO:

La nota DGDS N° 27/14 registrada como Expediente SIMESE N° 254/2014, por
medio de la cual la Direccién General de Descentralizacion en Salud solicita la
aprobacion de los formatos correspondientes a los Acuerdos Contractuales de
Compromiso para la Descentralizacion Administrativa Local en Salud y la Prestacion
de Servicios de Salud, pura Consejos Regionales de Salud v para Consejos Locales de
Salud, como estrategia para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud; v

CONSIDERANIX):

Que, conforme a lo preceptuado por la Constitucion Nacional en su Articulo 68,
es obligacion del Estado proteger y promover la salud, “como derecho fundamental de
la persona y en interés de la comunidad’.

Que en el mismo Articulo, la Carta Magna prescribe que: “Nadie serd privado de
asistencia piblica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro
en los casos de catdstrofes y de accidentes”, v que: “Toda persona estd obligada a
someterse a las medidas sanitarias que estublezca la Ley, dentro del respeto a la
dignidad humana”.

Que la Ley N° 1032/96 crea ¢l Sistema Nacional de Salud “en cumplimiento de
una Politica Nacional que posibilite la plena vigencia del derecho a la satud de toda lu
poblacion”.

Que la Ley N° 3007/06 “Que modifica y amplia la Ley N° 1032/96” determina
en su Art. 1°. “Los Consejos Regionales y Locales de Salud previstos en los Articulos 23,
24, 25 y 26 de la Ley N© 10432/06, estaran exentos del cumplimiento de las
obligaciones establecidas en los incisos a) y f) del Articulo 35 de la Ley N° 1535/99 de
Administracion Financiera del Estado con relacién a las donociones que reciban, asi
como cualguier otro recurso propio destinado a sufrayar los gustos de funcionamiento
de los centros asistenciales de salud que administren en virtud de acuerdos suscritos
con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y aprobados por el Consejo
Nacional de Salud”.

Que la Ley anual que aprueba el Presupuesto General de la Nacién, v su Decreto
Reglamentario, establece en el Clasificador Presupuestario el Rubro 834 — Otras
Transferencias al Sector Piblico y Organismos Regionales: “el registro contable y
presupuestario de los ingresos y transferencias a los Consejos Regionales y Locales de
Salud, destinados a sufragar gastos de funcionamiento de los centros asistenciales de
salud que administren en virtud de Acuerdos suscritos con el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social dentro del marco de la Ley N 3007/06, cuyas sumas deben
ser compensadas por el lado del ingreso de recursos institucionales y obras
transferencius...” L /
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Que el Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social, como organismo
superior del Estado en materia de salud humana v ambiental, asi como de
solidaridad social, asume el rol rector en relacion a los programas y actividades del
sector, de forma a orientar v normatizar las acciones ptiblicas y privadas que tengan
impacto en la salud individual y colectiva.

Quc para optimizar y maximizar los recursos disponibles en el sector salud,
es necesario impulsar el proceso de parlicipacion ciudadana y de descentralizacion
local, mediante mecanismos formales de relacién contractual por medio de
convenios, acuerdos, contratos u otra forma de coordinacién y complementaciéon
interinstitucional.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen AJ N°
29, de fecha 24 de encro de 2014, ha emitido su parecer favorable a la presente
Resolucion.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 12, Aprobar los formatos a los que deberdan ajustarse los Acuerdos
Contractuales de Compromisos para la Descentralizacién
Administrativa Local en Salud y la Prestacién de Servicios de
Salud, para Consejos Regionales de Salud y para Consejos Locales
de Salud, como Estrategia para el Desarrollo del Sistema Nacional
de Salud; los cuales se anesan y forman parte de la presente
Resolucion.

Articulo 2°. Disponer gue la Direccion General de Descentralizacion en Salud,
sea ¢l organismo institucional responsable de la implementacién
de los respectivos Acuerdos, asi como de la supervisién, monitoreo
y evaluacion de todos los procesos administrativos del mismo.

Articulo 3°. Comunicar a quienes corresponda v cumplido, archivar.

INISTRO
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ANEXO 1

ACUFDRDO CONTRACTUAL DE COMPLOMIISO PARA LA
DESCENTURALIZACION ADMINISTRATIVALOCAL INSALID YA
PRESTACION DF SELVICIOS DE SALUD

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

El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, en adelante
Ministerio, representado por Su Excelencia el Sefior Ministro, Dr. Antonio Carlos
Barrios Fernandez; la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE
. en adelante denominada Gobernacion, representada por su

Gobernador, ; el CONSEJO REGIONAL DE SALUD
DE , en adelante denominado Consejo Regional representado en este

acto por el Presidente de la Mesa Direcliva y Sceretario de Salud de la Gobernacion,

>

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion 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, ademas, incluye en ¢l art. 68° ¢l
concepto de la salud comn un *derecho fundamental de la persona y en interés de
la comunidad”.

Que la Ley N® 1032/96 crea el Sistema Nacional de Salud, cuyo objetivo c¢s
distribuir de manera equitativa y justa los recursos nacionales en el Sector Salud.

Que, conforme a la Ley N° 1032/96, articulo 8, incisos ¢ y g, la organizacidn de
dicho sistema requiere de una descentralizacién administrativa, financiera y
operacional eficiente y conveniente para el pais, tendiente a lograr el desarrollo y
fortalecimiento de los servicios locales de salud.

Que para racionalizar lus recursos disponibles en el sector salud, de conformidad
con lo dispuesto por la Ley N® 1032/96, Articulo 12, debe iinpulsarse ¢l proceso de
participacion ciudadana y descentralizacion local, a través de mecanismos formales
de relacitm contractual, por medio de Convenios, Acuerdos, Contratos u otra forma
de coordinacion y complementacidn interinstitucional.

Que la Ley N° 3007/2006, que modifica y amplia la Lev 1032/96, establece en sus
Arts. 19 y 29, las condiciones legales y administrativas que facullan a los Consejos
Regionales y Locales de Salud a administrar los recursos propios destinados a
sufragar gastos y funcionamicento de los centros asistenciales de salud.

Que ¢l Ministerio, basado en los mandatos de la Constitucion Nacional y del
Programa de Gobierno 2012-2018, bajo el lema “Construyendo Juntos un Nuevo
Rumbu”, ha delineado la Politica Nacional de Salud.

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




N

Poder Ejecuiive
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N°_ A3

20 de Bueln dezolg
Hoja N¢ 4/18

Que existen experiencias departamentales y locales en el drea de salud, impulsadas
a partir del anio 1998 por el Ministerio de Salud Publics v Bicnestar Social, las
Gobernaciones Deparlumentales, los Gobicrnos Municipales v los Consejos
Regionales y lacales de Salud, v que con of fin de asegurar su continuidad ¥
propiciar su desarrollo y consolidacidn, requicren ser formalizadas ¢ integradas
regionalmente y articuladas con el nivel nacional.

Por tanto, en ejecucion de lo precedentemente mencionado, lag Partes firmantes;
ACUERDAN:
1. DE LAS DEFINICIONES:

1.1 Acuerdo: FEl presente Acuerdo Contractual de Compromiso para la
Descentralizacion Administrativa Local en Salud v la Prestacion de Servicios de
Salud.

1.2 Descentralizaciéon 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 eentral y departamental
en cuanto a la fiscalizacion del procesn de gestién, planificacidn local y
priorizacidon programatica de las aclividaudes de promocién, prevencion y
recuperacion de la salud, el gerenciamiento de los servicios, control del
personal, ejecucion  presupucstaria,  coordinacion  interinstitucional, 'y
promocion de la participacion social,

1.3 El Ministerio: El Ministerio de Salud Piblica v Bienestar Social.

1.4 La Gobernacién: El Gobierno Departamental de

1.5 El Consejo Regional de Salud o ¢l Consejo Regional: El Consejo
Regional de Salud del Departamento de .

2. DE LAS OBLIGACIONES:
2.1 Obligaciones del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
En virtud del presente Acuerda, o Ministerio:

21.1. De acuerdo a sus disponibilidades presupusstarias v financieras,
transferira tondos provenientes de recursos ordinarios del tesoro al
Conseja Regional de Salud para que cste lo destine & eomplementar el
financiamiento de los gastos de funcionamiento de los servicios
sanitarios de la Region, programas prioritarios de fa Region Sanitaria,
incluyendo a poblaciones vulnerables e indigenas.

2.1.2. Realizar una supervision adminisirativa, financicera y de gestion periddica
del Consejo Regional de Salud a traves de la Region Sanitaria y/u otras
instancias pertinentes. Para tal efecto, ¢l Ministerio podra, convocar a
funcionarios y otros profesionales ddd Consejo Regional de Salud que
pudieran suministrar informacionés, como as{ también acceder a todas
las documentaciones requeridas.
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Copius de los informes de supervisiones deberdan ser enviados a:

*+  Consejo Nacional de Salud.
Gobernacionde ___ .
Consejo Regional de Salud de

Direccidon Regional, la Region Sanitaria de
Direccidon General de Descentralizacién del Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social.

¢ Direccidn Genceral de Desarrollo de Servicios de Salud.

. & & &

2.2 Obligaciones del Gobierno Departamental

Por este Acuerdo, la Gobernacion se compromete a;

o
o
0o

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.

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

Supervisar vy fiscalizar, a través de la Secretaria de Salud, el
cumplimiento de las Politicas y Programas de Salud, la implementacion
del Plan Departamental de Salud, Planes Locales de Salud; asi como la
administracion por parte de los Consejos Locales de Salud, de los fondos
recibidos en concepto de transferencias, aportes y/o donaciones,

2.3 Obligaciones del Consejo Regional de Salud

Por este Acuerdo, e Cansejo Regivnal se compromete a:

2.3.1

1

2.3.

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

Elaborar ¢l Plan Departamental de Salud en la que se contemple los
proycctus, programas, y acciones sujetos del presente Acuerdo,

Disenar y cjecutar el Programa de moniloreo, control y evaluacién
wmensual  del cumplimiento de programas vy 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.

Capacitar y orientar a los Consejos Locales de Salud para el correcto
cumplimiento del contenido del Acuerdo suscrito en el marco del
procese de Descentralizacion Administrativa Local, ineluyendo aspectgg
administrativos v pnx,ednmenlus de-adguigigiones inspirados en

os en ef Art. 49&6 la ley r)051/05
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2.3.5

2.3.6

i S

2.3.9

2.3.10

2.2.11

Implementar el Manual de Procedimientos Administrativos, aprobado
por ¢l Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social.

Flaborar el presupuesto financiere que comprenda todos los ingresos y
egresos para un aiio, abarcando ol periodo desde el 1 de enero, 0 en el
periodo de inicio del Acuerdo, al 31 de diciembre de cada afio. Para el
efecto, se regira por el Clasificador del Presupuesto General de Ta Naeidn
del Ejercicio Fiscal en lo pertinente a las partidas de gastos y lo
establecido en el Maoual de Procedimientos Administrativos para
Conscjos Regionales y Locales de Salud.

Fjecutar su presupuesto y resguardar sus respectivos archivos de
ingresos v gastos, debidomente identificados de acuerdo con el
clasificador Presupuestario del Presupuesto General de la Nacién.

Todos los gastos se realizardn conforme al presupuesto aprobado, y en
casu de que asi no lo sea, se deberd prever la ampliacidon o
reprogramacién presupuestaria, antes de la ejecucion de los objetos de
gastos.

Las adquisiciones que realice el Consejo Regional de Salud deberan
docwmnentarse con comprobantes gue cumplan con las disposiciones
tributarias vigentes (Facturas Contado yv/o Crédito, Recibo de Dinero,
Comprobuante de Ventas), v bajo ningin coneepto se admitirdn recibos
comunes o cualquicr otro documento que no cumpla con las
disposiciones vigentes.

Disponer que los Consejos Regionales de Salud deberén utilizar los
Fondos de Equidad de acuerdo con las disposicicnes legales pertinentes,
su reglamento interno, v el clasificador presupuestario vigente y
posterior clasificador.

Rendir cucentas administralivas y financieras al Ministerio, conforme a
la Ley de Presupuesio Anual vigente, Decreto Reglamentario; v a las
normativas y formatos correspondientes establecidos por el Ministerio
de Saiud Phblica y Bienestar Social.

Establecer que los Consejos Regionales de Salud que reciban aportes
del Ministerio de Salud Publiea y Bienestar Social, deberdn realizar la
rendicién de cuentas en ol Formulario B-og “Planilla de Ejecucién de
Ingresos y Gastos 8347, conforme al Decreto Reglamentario de la Ley
Anual de Presupuesto vigente v deberin contener las documentaciones
de respaldo  correctamente  redactadas, procesadas, gestionadas,
numeradas, folladas v demds acciones que correspondan dentro del
marco del Manual de Procedimientos Administrativos, asi como de las
demas normativas del Ministerio.
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Estas Rendiciones de Cuentas deberin ser realizadas al Ministerio de
Salud Piablica y Bicnestar Social, v 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 calendariv) y en forma {de acuerdo con las
normativas administrativas) de las Rendiciones de Cuentas, son
condiciones indispensables para las proximas transferencias y se deberd
remitir Copia de la Planilla Bog de Rendicion de Cuentas o a Oficina
Regional de Descentralizacion de la Regidn Sanitaria respectiva; en caso
de que no sc cuente con esta dependencia, a la Direecidn Regional

2.3.12 Informar mensualmente a Ja Direccidn General de Descentralizacion en
Salud sobre Ingresos de otras Transferencias recibidas por los Consejos
Regionales de Salud, especificando ¢l origen de Ja Fuente de
Financiamiento.

2.49.13 En cnanto a la contratacion de los RRHH. para las dreas sanitarias,
féenicas, administrativas o de otra indole, la misma se realizard
conforme a lo establecido en los Articulos 24 ine. §); 33, 34°, 359, 38%
39Y ¥ 40° del Decreto Reglamentarioc N° 16.966/98, basado en la
politica v normativas administrativas institucionales del Ministerio de
Satud Piblica v Bienestar Sociad, En Jos demis easos, se aplicard lo
previsto en la clausula 3.3.

Deberda comunicarse previamente a la  Direccién General de
Descentralizacion 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 vipeulos laborales y la no
existencia de superposiciéon de horario.

Solo _se podrd comprometer basta el s0% (cincuenta por
ciento)_del aporte_mensual recibido en concepto de Fondos de
Equidad para realizar dichas contrataciones.

2.3.14 Convocar v realizur semestralmente a audiencias piblicas de rendicion
de cuentas a las autoridades, organizaciones regionales, locales y la
comuuidad, por parte del Consejo Regional de Salud sujeto del presente
Acucerdo.

3. DEL PERSONAL

3.1 Las relaciones laborales establecidas por cada una de las instituciones, con su
personal, no sc verdn afectadus por el presente Acuerdo. A los efectos legales
que correspondan en su cardcter de funcionarios ptblicos permanentes o
contratados, los recursos humanos del Servicio de Salud seguiran vineulados
con el Ministerio, sin pérdida de ningan beneficio laboral ni social.

3.2 En cuanto al réginen de potestad disciplinaria y de saneciones, el personal
afectado al Servicio en la Institucion dependicote del Ministerio, serd juzgado
conforme a las disposiciones vigentes, con relacion a los mismos en  la
Institucién a la cual pertenecen, debiendo a dichos efectos ser comunicada la
falta o infraccién cometida, a su entidad de origen, para Ia toma de mexdidas
pertinentes y actuacion conforme al caso. R

\
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3.4 Los recursos humanos a ser contratados por el Consejo Regional de Salud  asf
como las funciones de Jos mismios seran reglamentadas y contempladas en el
Contrato de Prestacion de Servicios a ser suserito. El mismo serd claborado
conforme al Manual de Procedimientos Administratives aprobado par los
Consejos Regionales y Locales de Salud y por el Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar Social.

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

4. FISCALIZACION Y CONTROL

4.1 Bl Consejo Nacional de Salud velard por el buen funcionamiento y
camplimiento de las cldusulas previstas por este Acuerdo.

5. DISPOSICIONES TRANSITORIAS

5.1 Posterior a la eleccion de nuevas autoridades del Consejo Regional de Salud, se
deberd realizar un corte admivistrativo, incluvendo un inventario actualizado
del patrimonio del Servicio de Salud, con el fin de delimitar responsabilidades
entre la administracion entrante y salicnte, a los cfectos de garantizar un
manejo transparente y efivicnte de los recursos de los establecimientos de salud
sujetos al presente Acuerdo. A tal efeclo, los responsables del Establecimiento
Sanitario facililarin toda la informacion pertinente que se requicra.

5.2 Todos las adquisiciones de bienes o inversiones de capital adquiridos por ¢l
Conscjo Regional de Salud, ya sean cequipos, mucbles ¢ inmuebles, para el
Centro Asistencial dependiente del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar
Social, con Fondos de Equidad, pasan a formar parte del patrimonio del Estado
Paraguayo.

5.3 El Conscjo Regional de Salud deberd gestionar la emision del Formulario F-Coq
en el Dpto. de Patrimonio Regional y éste deberd ser presentado eon la
rendicidn de cuentas, segiin lo establece ¢f Manual de Normag y Procedimicntos
para la Administracion, Control, Custodia, Chsificacion y Contabilizacion de los
Bienes del Estado, aprobado por el Decreto N° 20132/03.

5.4 Las partes podrin acordar clausulas de excepeion para casos parliculares,
siempre gue no afecten, en esencia, ni el marco ni el espivitu del Acuerdo
Contractual de Compromiso para li Descentralizacion Administrativa Local en
Salud y la Prestacion de Servicing de Salud.

6. DE LA DURACION
6.1 El presente Acuerdo tendrd una vigencia de 3 {tres) afios, a partir su firma.

Podrd ser renovado automdticunente por ol misme periodo, i no hubiere
objeciones escritas de las Partes involucradas. /

o L ]
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6.2 Se podra rescindir el presente instrumento de comin acuerdo entre las Partes o
a peticién de una de ellas en cuyo caso deberd comunicarse a las demias con
antelacidn de 30 (treinta) dias.

6.3 El incumplimiento de las obligaciones de las partes contempladas en el
presente Acuerdo, significard una intervencion del Consejo Nacional, con el fin
de adoptar las resoluciones que correspondan.

2. DE LA COMUNICACION

Las comunicaciones oficiales entre lus Partes signutarias se realizaran por escrito,
fijando para el efecto domicilio, comao sigue:

» Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: Brasil y Pettirossi, en la ciudad de
Asuncion.

= La Gobernacion de en su sede oficial en la ciudad de

= El Consejo Resional de Salud, en la Secretaria de Salud de la Gobernacidn del
Departamento de

leido y ratificado el contenido del presente Acucrdo, firman las Partes en 3 (ires)
cjemplares de igual tenor y valor y a un mismo efecto, a los . dias del mes
de _del afio dos mil .

or la Gobernacidn de Por el Ministerio dé Salud Pablica
y Bienestar Social

Dr. Antonio Carles Barrios Fernindez

Gobernador Miuistro y Presidente del Consejo Nacional de
Salud

Por ¢l Consejo Regional de Salud

Presidente de] Consejo Regional de Salud y
Secretario/a de Salud de la
Gobernacién de
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ANEXO 01
ACUERDO CONTRACTUAL DE COMPROMISO PARA LA

DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA LOCAL EINSALUD Y LA
PLRESTACION DF STRVICIOS DE SALUD

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, LA

MUNICIPALIDAD DE , EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
Y EL HOSPITAL - CENTRO - PUESTO - USF DE SALUD DE
DEL DEPARTAMENTO DE .

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 , en adelante denominada
Municipalidad. representada por su Intendente Municipal ; el
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE _ en adelante denominado Consejo
Local represencado en este acto por cl Intendente Municipal, en su caracter de Presndcm;e {o
consignar ef Nombre y Apellido de h persona que ejerza la presidencia)

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Nacional establece, en su art. 6°, la obligacion del Estado de velar por
la calidad de vida de la poblacidn, atendiendo factores condicionantes de extrema pabreza,
discapacidad o edad; que, ademas, incluye en cf art. 68° ¢l concepto de la salud como un “derecho
fundamental de Ja persona y en interés de lo comunidad”.

Que la Ley N° 1032/96 crea ¢l Sistema Nacional de Salud, cuyo objetivo es distribuir de
manera equitativa y justa los recursos nacionales en ef Sector Salud.

Que, conforme a fa Ley N° 103296, articulo 8, incisos ¢ y g, la organizacion de dicho
siscoma roquicre de uma descentralizacion administrativa, financiera y operacional eficiente y
conveniente para el pais, tendiente a lograr el desarrollo y fartalecimiento de los servicios locales
de salud.

Que para racionalizar los recursos disponibles 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 descentralizacién local, a través de mecanismos formales de refacion contractual, por
medio de Convenios, Acuerdos, Contratos u otra forma de coordinacion 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 facuftan 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 fa Constitucion Nacional y del Programa de
Gobierno 2013-2018, bajo el lema “Construyendo Juntos un Nuevo Rumbo”, ha,delineado la
Politica Nacional de Salud.
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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 afo 1998 por el Ministerio de Salud Piblica 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 prapiciar su desarrollo y consolidacion, requieren ser
formalizadas e integradas regionalmente y articuladas con el nivel nacional.

Por tanto, en gjecucion de fo precedentemente mencionado, las Partes firmantes;
ACUERDAN:
8. DE LAS DEFINICIONES:

8.1 Acuerdo: El presente Acuerdo Contractual de Compromisc para la
Descentralizacion Administraciva Local en Salud y 1a Prestacion de Servicios de Salud.

82 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 delegacion de funciones y recursos
que compete a fa administracion central y departamental en cuanto a la fiscalizacion
del proceso de gestion. planificacion local y priorizacidn programdtica de las
actividades de promocion, pravencién y recuperacién de fa salud, el gerenciamiento de
los scrvicios, control del persomal, ejecucidn presupuestaria, coordinacion
interinstitucional, y promocion de la participacion social.

8.3 £l Ministerio: El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

8.4 El Consejo Local de Salud o el Consejo: El Consejo Local de Salud del Distrito
Municipal de

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

9. DE LAS OBLIGACIONES:
9.1 Obligaciones del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

En virtud del presente Acuerdo, of Ministerio comu entidad rectorg de lo salud en el pais, en
el marco de lg Pofitica Nacional de Salud y del Sistema Nacienol de Solud:

9.1.1  Comparte con e Consejo Local de Salud potestades de cogestion sanitaria y
administrativa del Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud o las USF.

912 Autoriza al Consejo Local de Salud a percibir aportes yfo donaciones de los
usuarios de los servicios de salud del Hospital, Centro de Salud, Puesto de
Salud o las USF, 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 Ministeric de Salud Piblica y Bienestar Social,
promoviendo el acceso de la poblacion mis ¢aremte @ los servigios de salud y
4Quies de promocion y pr'e\{e;\cién
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9.1.5
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Se compromete, a través de fa Regidn Sanitaria, a facificar al Consejo Local de
Salud toda la informacidn de la formulacion, asignacion y ejecucion
presupuestaria del Ministerio que esté desunada al Hospital, Centro de Salud,
Puesto de Salud o las USF, incluyenda las adquisiciones de bienes y servicios,
basado en Recursos del Tesoro y/o recursos internacionales, Asimismo, el
presupuesto anual del Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud o fas USF se
elaborard en conjunto con el Consejo Regional y/o Local de Satud.

Se compromete a establecer un modelo de atencion que responda a las
necesidades de la pobiacidn, sustentado en la Politica Institucional de Satud.

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 Sanimarias y los
Organos de Conurol del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y fa
administracion de recursos fisicos, administrativos, financieros, tecniologicos y
humanos por parte de los Consejos Regionales y Locales de Salud y su
respectiva correspondencia con los servicios sujetos a la competencia
delegada.

Para fa realizacion de la supervision, el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar
Sacial y demas instancias deberdn utilizar procedimientos y normas de
auditoria generalmente aceptadas y deberdn contar en todo momento con fa
estrecha colaboracion por parte de! Consejo Regional y/o Local de Salud, para
el cumplimiento de esta normativa. Para @l efecto, el Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social podri, conforme a la cliusula 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 g ser tenidos en cuenta para las supervisiones, independientemente de
olrus dreags, son las siguientes:

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

Egresos: Gastos ~ Adquisiciones — lnversiones.

Recursos Humanos: Contratos - Funciones.

Documentaciones de respaldo de ingresos, gastos, adquisiciones e

HNVersiones.

¢. Servicios Prestados por el Establecimiento de Salud: Consulas -
Diagnésticos ~ Internaciones — Laboratorios — PAl — Programas nacionales
y otros.

f  Recursos Fisicos.

a0 o

Copias de los informes de supervisiones deberdn ser enviados a:

a. Consejo Nacional de Salud.

b. Direccidon General de Descentralizacion del Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar Social.

¢. Direccidn General de Administracion y Finanzas del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

d. Direccidn General de Desarrolio de $&icios y Redes de Szlud.
e. Direccidn Regional, ST Ty

R
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g. Consejo Regional de Salud.
h. Municipalidad.

La Superintendencia de Salud es el organismo responsable de realizar la
acreditacion, monitoreo y evaluacion de los Esmablecimientos de Salud del
Ministerio de Salud Piblica 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
de! Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud o las USF, a efectos de crear
condiciones de sustentabilidad, en el marco de ks disposiciones y medidas de
gratuidad progresiva que establezea ef Ministerio en el marco de su Politica
Nacional de Salud; mencionadas en el art. 2.5.3 del presente Acuerdo.

3.2 Obligaciones del Gobierno Municipal

Por este Acuerdo, ef Gobierno Municipal se compromete o

921

921

9.2.3

9.24

9.2.5

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 Hll, Articulo 10 inc. a) de los fijados
en el Presupuesto Municipal, distribuidos proparcianalmente en el aio. para
complementar el financiamiento y mejoramienta de los servicios asistenciales
sujetos del presente Acuerda,

Conformar ¢l Consejo Local de Salud, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 24 de la Ley N° 1032/96, y gestionar la aprobacién correspondiente
con respecto a dicho Consejo ante el Consejo Regional de Salud y la Region
Sanitaria.

Establecer, en conjunto con el Conscjo Local de Salud, un criterio de
clasificacién  socio-econdmica de fa poblacion del municipio, de manera
articulada con la Coordinadora de Comisiones Vecinales, con el proposito de
focalizar el gasto social en salud. disponiendo, para el efecto, de un
profesional del area sociaf o trabajpador social.

Participar ¢n fa elaboracion, ajuste y/o implementacion del Plan Local de Salud,
en el cual se incluyan indcfectiblemente fas politicas y programas prioritarios
del Ministerio; asi como la programacidn local de actividades por programas
sanitarios, especificando las metas de cobertura esperada con base en la
poblacidn de responsabilidad del Distrito.

Capacitar y orienar 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.

9.3 Obligaciones del Consejo Local de Salud

Por este Acuerdo, el Consejo Local de Salud se compiromefé’a:” .
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9.3.1

9.3.2

9.3.3

934

9.3.5

9.3.6

937

9.38
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Ejercer autdnoma 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
potcstades administrativas de parte del Ministerio para la cogestion sanitaria y
administrativa de responsabilidades y recursos del Hospital, Centro de Salud,
Puesto de Salud o las USF, 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 fa participacion de representantes de la comunidad
arganizada, en el cual se incluyen indefectiblemente las politicas y programas
nacionales determinados por el Ministeric y que son reconocidos como
prioritarios por este Consejo

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

Percibir, registrar y depositar ¢l 100%, sin deduccion alguna y hasta un plazo
no mayor de tres dias habiles los aportes y/o donaciones; administrar ¥ rendir
cuentas mensualmente de los aportes, y/o donaciones realizados por los
usuarios de los servicios de salud del Hospital, Centro de Salud, Puesto de
Salud o las USF, debiendo dichos recursos destinarse a  financiar y
complementar los gastos operativos de los servicios de salud sujetos al
presente Acuerdo.

Establecer que el Consejo Local de Satud podra arbitrar las medidas necesarias
para proveer de aquellos servicios que no son brindados y/o en horarios no
cubiertos por el Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud o las WUSF,
articulando y estableciendo acuerdos con otros sectores, ya sean publicos o
privados, previa comunicacion y aprobacion de fa Region Sanitaria.

Proveer de los informes que sean requeridos por el Ministerio y los Organos
competentes del Sisrema Nacional de Salud, respecto de las actividades y
resultados relativos al Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud o las USF a
5U cargo, asi como a los Dispensarios Municipales.

Impulsar métodos y sistemas de informacién para el mejoramiento de Ia
utilizacion de los recursos y la productividad, eficacia y eficiencia de los
servicics de satud.

Elaborar el Plan Local de Salud, a través de un amplio proceso participadvo, 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
poblacion de responsabilidad del distrito.
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339

9.3.10

2.3.11

2312

93.13

9.3.14

Elaborar ¢l 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 afio. Para el efecto,
se regira por el Clasificador del Presupuesto General de la MNacion del
Ejercicio Fiscal en lo pertinente a las partidas de gastos y lo establecido en el
Manual de Organizacidn y Procedimientos Administrativos para Consejos
Regionales y Locales de Salud.

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 Nacién.

Todos los gastos se realizardn conforme al presupuesto aprobado, y en caso
de que asi no lo sea, se deberd prever fa ampliacién 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 admitirdn recibos comunes o cualquier otro
documento que no cumpla con las disposiciones vigentes.

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

Disponer que los Consejos Locales 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.

Establecer que los Conscjos Locales de Salud deberdn realizar la rendicion de
cuentas en el Formulario B-09 “Phnilla de Ejecucion de Ingresos y Gastos
834", conforme al Docreto Reglamentirio de fa Ley Anual de Presupuesto
vigente y deberdn contener fas documentaciones de respaldo correctamente
redactadas, procesadas, gestionadas, numeradas. foliadas y demis acciones
que correspondan dentro del marco del Manual de Organizacion y
Reglamento Administrativo asi como de las demds normativas del Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social.

Estas Rendiciones de Cuentas deberin ser realizadas al Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social, y ser presentadas a la Direccion General de
Descentralizacion en Salud, una vez ejecumdo el porcentaije establecido en la
Resolucidn de Transferencia. El cumplimiento en tempo {(conforme al
calendario) y en forma {de acuerdo con las normativas administrativas) de las
fendiciones de Cuentas, son condiciones indispensables para fas proximas
transferencias y se debera remitir Copia de la Planilla B09 de Rendicion de
Cuentas a la Oficina Regiomal de Descentralizacion de la Region Sanitaria
respectiva; en caso de que no s¢ cuente con esta dependencia, a la Direccion
Regional.

Informar rg}grﬁ&?}a?}%@ a ta Direccién General de Descentralizacion en Salud

sobre }ngf baﬂ'é)’%;\wransferendas recibidas por los Consejos de Salud,
especifigaidd ¢ origen &?\ig Fuente de Financiamienco.
e o

) H
4
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9.3.16 Rendir cuentas semestralmente, a través de audiencias publicas, conforme a la
clausula 2.3.2, a la comunidad y a las autoridades, acerca de ios avances en la
ejecucidn del Plan Local de Salud, asi como de la prestacion de los servicios y
cobertura de los progranias sanitarios; incluyendo un informe de los ingresos
y gastos provenientes de fa prestacion de servicios de los establecimientos de
salud sujetos al presente Acuerdo,

9.3.17 En cuanto a la contratacion de los RR.HH. para las areas sanitarias, técnicas,
I 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, basade en la politica y normativas
administrativas institucionales de! Ministerio de Salud Puablica y Bienestar
Social. En los demas casos, se aplicard lo previsto en la clausula 3.3.

Deberd comunicarse previamente a fa Direccién General de Descentralizacion
en Salud antes de la incorporacién 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 superposicidn de
horaria,

Solo de podra comprometer hasta el 50% (cincuenta por cientq) del
aporte _mensual recibido en concepto de Fondos de Equidad para realizar
dichas contrataciones.

10. DEL PERSONAL

10.1  lLas 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 permanentes © contratados, los recursos
humanos del Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud o fas USF seguiran vinculados

con el Ministerio, sin pérdida de ningin beneficic laboral ni social.

102 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 vigentgs, con rcfacion a los mismos en  fa Insutucion a R cual
pertenecen, debiendo a dichos efectos ser comunicada fa falta o infraccidn cometida, a
su entidad de origen, para la toma de medidas pertinentes y actuacién conforme al
Caso.

103 Los recursos humanos a ser contratados por ¢f 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. Bl mismo serd elaborado conforme al Manual de
Procedimientos Administrativos aprobado para los Consejos Regionales y Locales de
Salud y por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

104 Todo el personal que preste servicios en el establecimiento del Ministerio,
independientemente de la Institucion de origen a la que pertenezcan, deberd en todos
los casos ajustar sus actos a las disposiciones, medidas y reglamentos establecidos en
la cldusula 3.3 y los vigentes en el Ministerio, y estar subordinado a las disposiciones
emanadas de las autoridades sanitarias responsables del servicio donde cumple
actividad laboral. L
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11. FISCALIZACION Y CONTROL

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

112 Independientemente de los organismos constitucionales de control. el Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social, la Gobernacidn a través de su Secretaria de Salud,
y la Municipalidad, controlaran periédicamente y como minimo trimestralmente, el
correcto cumplimiento @anto 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.

12. DISPOSICIONES TRANSITORIAS

2.1  Posterior a la eleccion de nuevas autoridades del Consejo Local de Salud, se
debera realizar un corte administrative, incluyendo un inventario actualizado del
patrimonio del Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud o las USF, con el fin de
delimitar responsabilidades entre fa administracion entrante y saliente, a los efectos de
garantizar un manejo transparente y eficiente de los recursos de Jos establecimientos
de salud sujetos al presente Acuerdo. A tal efecto, los responsables del Hospital,
Centro de Salud, Puesto de Salud o las USF facilitardn toda la informacion pertinente
que se requiera.

122 Todos las adquisiciones de bienes o inversiones de capital adquiridos por el
Consejo Local de Salud, ya sean equipos, mucbles ¢ inmuebles, para el Centro
Asistencial dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con Fondos
de Equidad, pasan a formar parte del patrimonio del Estada Paraguayo.

El Consejo de Salud debera gestionar la emision det Formulario F-C04 en el Dpro. de
Patrimonio Regional y éste deberd ser presentado con la rendicion de cuentas, segun
fo establece el Manual de Normas y Procedimientos para ja Administracion, Control,
Custodia, Clasificacién y Contabilizacion de los Bienes del Estado. aprobado por el
Decreto N” 20132/03.

12,3 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 fa Descentralizacion Administrativa Local en Salud y fa Prestacion
de Servicios de Salud.

13. DE LA DURACION

13.1 E! presente Acuerdo tendia una vigencia de 3 (tres) afos, a partr su firma. Podra
ser renovado automiticamente por el mismo periodo, si no hubiere objeciones
escritas de las Partes involucradas.

132 Se padrd rescindir el presente instrumento de comdn acuerda entre las Partes 0 a
peticion de una de ellas, en cuyo caso deberd comunicarse a las demis con antelacion
de 30 {treinta) dias.

133 B incumplimiento de las obligaciones de fas Partes, contermpladas en ef presente
Acuerdo, significard una intervencion de los Consejos Nacional y Regional de Salud,
Direccién de la Region Sanitaria, la Gobernacion y la Municipalidad,
adoptar Ias=¥ﬁ es que correSpondarjgfﬁ(;.;- EETha

A

on el fin de
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4. DE LA COMUNICACION

Las comunicaciones oficiales entre las Partes signatarias se realizaran por escrito, fijando para
¢l efecto domicilio, como sigue:

» Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: Brasil y Pettirossi, en la ciudad de Asuncion.

* La Municipalidad de en la ciudad de

« El Consejo Local de Salud de en

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

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

Or. Antonio Carles Barrios Ferndndez

Intendente Municipal y Presidente del Ministro y Presidente del Consepo Wacional de
Consejo Local de Salud Salud
OPCIONAL
Por la Municipalidad de Por el Consejo Local de Salud de

Intendente Municipal residente del Consejo Local de Salud










