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ACUERDO PARA LA DESCENTRALIZACIÓN

Eñ¡TRE EL MI]TISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL I.A
MUI{TCIPALIDAD DE SAT{ PEDRO DEL YCUAMA]IDYYÚ Y EL CONSEIO LOCAL DE
SATUD DE SAN PEDRO DEL YCUAMAI{DYYÚ EN FAVOR DE LOg
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MSPYBS DEL DISTRITO SAN PEDRO DEL
YCUAMAT{DYYÚ

EI MIÍTIISTERIO DE SALUD PÚ¡UTC¡ Y BIET{ESTAR SOCIAL, en adelante
IIIilIISTERIO, representado por Su Excelencia el Señor M¡nistro, DR. JULIO CESAR
BORBA VARGAS; la MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO DEL YCUAMANDYYÚ , en
addante denominada MUI{ICIPAIIDAD, representada por su Intendente Municipal,
GU$TAVOADOLRO RODATGUE LffiUI1ZAMON; eICONSEIO LOCAL DE SALUD DE
SAll PEDRO DEL YCIrAMAI{DYYÚ, en adelante der¡ominado @ItlSE¡O TOCAL
representado en este acto por su Presidente GUSÍAVO ADOLFO RODRIGUEZ
LEGUUAIIIOI{ con C.I. l{o: 3.932.325; y en conjunto denominadas LAS PARTES.

COTISIDERATIDO

Que la Constitución de la República del Paraguay, en su Art. 6", e$abhce la
obligación del Estado de vdar por la calidad de vida de la población, atendiendo factores
condicionantes de e¡<trema pobreza, discapacidad o edad; además en su Art. 68
en@mienda al Estaclo paft¡guayo la protección y promoción de la salud como derecho
fundamsrtal de la persona y en interés de la comunidad y en su Art. 69 enuncia que se
promoverá un sistema nacional de salud que ejecute aciones san¡tarias integradas, con
políticas que posibiliten la concertación, la coordinación y la complementación de
progftunas y recursos del secbr público y prívado.

Que la Ley N" 836/L980, Codigo Sanitario, esüablre: '...Art. 30 Ef M¡nist€r¡o de
Salud Pública y Bienestar Social, que en adelante se denominará el Ministerio, es la más
alta dependencia dd Estado @mpetente en matsia de salud y aspectos fundarnentales
dd bienestar social... Art. 40 La autoridad de Salud será ejercida por el Ministro de Salud
Pública y Bienestar Social...".

Que la Ley No LA32l96 cro el Sistema Nacional de Salud, crea d Sistema l,lacional
de Salud, en cumplimiento de una política nacional que posibilite la plena vigencia dd
dseho a la salud de toda la pobhción, tiene el objetivo de distribuir de manera equitativa
y justa los recursos nacionales en el Sector Salud, y a través del mismo se estabhcen
conodones intersectoriales e intrasectoriales, y en lo pertinente establece: "Art. 8". El

Sistgna cta plena vig$c¡a al derecho a la salud mediante, la extensión de cobertura,
facilitando la aacesibilidad, eficiencia y calidad, sin discriminación para lo cual implementa:
...c) Asistencia técnica a instih.¡tos y seruicios de salud públicos, privados o mixtos y de las
universidades, así como de seguros de salud públicos, prirados o mixtos para el diseño de
organización y funcionamiento de los recursos de salud en sistemas abiertos, teniendo
como mecanismo administraüvo básico, la descentralización de funcions y
responsabilidades a trarés cle redes regionales y locales, con el fin de garantizar la
accesibiliclad, la coordinación y la complementación de los servicios. La asistencia técnica
se regiÉ por un reglamento elaborado por el Comité Ejecut¡vo del Sistema y se hará a
solicÍtucl de las instituciorm del sector; ...9) Mecanismos de desarrollo y fortalecimiento de
Sistema Locales de Salud (SILOS), mediante la reglamentación e implementación de una
desaentralización financiera y operacional eficiente y conveniente para el país; y, ... Art.
12ó. El Sistema impulsará d proceso de la descentralizacjón de los servicios públio por
nivdes <le mmplejidad, mediante mecanismos de convenios, contratos y complonentación
de instjtuciones y recursos, concertación de planes y programas con
gobÍemos departamentales... ".
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La l€y No1032/96, expresamente en su artkub 23o refiere a la constitución de los
C-onsejos Regionals de Salud y €ri su artículo 24o de los f.onselos Locales de Salud, y
estaHffiendo sus objetivos en su artkulo 25 "Los Consejos t¡ene como objetivos: a)
Impulsar el Sistema Nacional de Salud, mediante la concertación y coordinación
interinstitucional de planes, programas y proyectos de interés nacional, regional y local, en
directa rdación con las príoridades detectadas en las diversas áreas de acción sanitaria, y
asegurar a toda la población la atenc¡ón integral y solidaría en calidad y equidad; b)
Participar en la formulación de los lineamientos de la política y estrategia nacional,
regional y local de salud, acorde con la política nacional de desarrollo; c) Evaluar
peiodicammte la aplicación de la política y estrateg¡a nacional, regionaly localde salud y
formular las recomendaciones pert¡nentes al Comité Ejecutivo; d) Realizar, en nivde e
inst¿ncias pertinentes, propuestas para que los demás sectores del país adeuen sus
actividade a la políüca y estrategia Nacional de Salud y B¡enestar Social; y, e) Considerar
y fiscalizar d cumplimiento dd plan nacional de salud y su ejecución presupuestaria.

Que la Ley No 3007/2006, que modifica y amplía la Ley 1032/96, eeresamente
regula d funcionam¡ento de los Consejos Regionales y Locale de Salud, establece en sus
Artículos to y 2o,las condicions legales y administrativas que los fmull.an a administrar
los recursos propios destinados a sufragar gastos y funcionamiento de los centros
asistencials de salud, y en su artírculo 3 dice: "El Ministerio de Salud Pública y Benestar
Socjal supelisará la utilización de estos recursos por pafte de los Consejos Regionales y
Locales de Salud, sin perjuicio de los controles ¡nternos, así como el examen, re/isión o
auditoría por parte de cualquier organismo constitucional dd Estado.,.".

Que ef Decreto 22385198 que reglamenta Ley No1032/96, en cuanto al
func¡onamiento del Consejo Nacional de Salud y de bs Consejos Regionales y Locales de
Salud; y d Decreto 19966/1998 reglamenta Ley 1032/96, respecto a la descentral¡zación
sanibria local, la participac¡ón ciudadana y la autogest¡ón en salud, como estrategias para
d desanollo dd S¡stema Nacional De Salud.

Que, a través de la Ley No 66721202L, se aprueba el Presupuesto C¡eneral de la
Nacjón para d Ejercicio Fiscal 2021, reglannntada por el Decreto No 4780/2021. El
CI.ASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE INGRESOS, GASTOS Y FINANCIAMIENTO DEL
PRESUPUESTO GENEML DE LA NACIÓN - üERCICIO FISCAL 2021, aprobado por el
articulo 12 Lery No 6672/2AZL, regula elObjeto cle Gasto 834.

Que una de las estrategias deflnidas en la Polftica Nacional de Salud 20LS|2A3A,
aprohda por Decreto No 4541/2015 y Resolución S.G. N" 6LZl2Ot5, es el Fortalec¡m¡ento
de las acciones intersectoriales e interinstitucionales para el abordaje de los determinantes
sociales, siendo una de sus las líneas de acción: "...Articular insbancias de gobemanza
participativa nacionales y subnacionales (Consejos Regionales, Consejos Locales,...) para
la atención a factore determinantes de problemas, emergentes y prioritarios, focalizando
las acciones en los grupos más vulnerables; basándose en las legislaciones vigentes".

. Que se encuentra vigarte la Ley N" 6621 /2A20 rcUE MODIFICA EL ACÁPffE, LOS
ARTÍcULos 10 y 50 DE LA LEy No 65sz/z0zo euE ESIABLECE LA REGUIARIZACIÓN
LABOML DEL PERSONAL DE SALUD, VINCUI-ADO BAX] EL REGIMEN DE CONTRATOS
coN FECHA A TÉRMINO, qUE PRESrAN SERVICIOS EN LOS CONSEIOS REGIONALES y
LOCALES DE SALUD, EL ACAPITE, LOS ARTICULOs 1O, 3O Y 5O DE Iá LEY NO 6586/2020",
y er¡ consecuencia el acapite y los Artículos 1o y 5o de la Ley No 6552/2020 quedan
redactados de la siguiente manera: "QUE ESTABLECE LA REGULARIZACION IABORAL DE
TODO EL PERSONAL, CUALQUIERA SEA SU DENOMINACIÓ¡1, VttrtCUlRDO BA¡O EL
REGIMEN DE CCI.TTRATOS CON FECHA A TERMINO, CON LOS CONSE¡OS REGIONALES Y
LOCALES DE sALUD, QUE PRESTAN SERVTCTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCI,AL Y EN LOS--EONSEIO5
REGIONALES Y LOCALES DE SALUD.,,. "AÉ. 1".- Est.ablécese Ia

todo d personal, cualquiera sa su denomínación, a excepción del
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bajo regimen de contratos con fecha a término, con los Consejos Regionales y Locales de
Salud, que prestan servicios en establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social (MSBBS) y en ¡os Consejos Regionales y Locales de Salud, cuyos haberes
procden de los Fondos de Equidad del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
(MSF/BS), quienes por esta Ley, pasarán a formar parte de la nómina del pe'sonal
cor¡tratado del citado Ministerio, con los mismos derechos en cuanto a la antigüedad y
escala salarial conforme a la profesión.

El Mministrador beneficiado por esta Ley, podrá prestar servic¡os en los Consejos de
Salud y/o donde la máxinn autoridad delMinisterio de Salud Pública y Bienesbr
Social (MSPyBS), disponga... Art. 5o.- En ningún caso se podrá contratar nuevo personal
con los Fondos de Equidad dd Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPyBS, a
occepción dd Administrador y el Contador; una vez regularizada la situación laboral del
pe'sonal, cualquiera sea su denominación, los recursos de dichos fondos, deberán sg
uülizados para la adquisición de insumos málicos, inversión en infraestructura,
mantenimielto y reparación de equipos medims y hospitalarios, así como para d
fortalecimiento de los servicios de salud."

Que, asimismo, en virtud de las modificaciones inmrporadas por el 20 de la Ley No

62L/2020, d acapite y los Artículos 10, 3o y 5o de la Ley No 6586/2020 qudan
redactados de la siguiente manera: *POR tA CUAL SE ESIABLECE l-A REGUIARIZACION
LABOML DEL PERSONAL VINCULADO BA]O EL RÉGIMEN DE CONTRATOS CON FECHA A
TÉRT"lIflo, QUE PRESTA SERVICIO EN LOs coNSE]oS REGIoNALES Y LoCALES DE
SALUD y AQUELLOS QUE TENGAN CONVENTOS CON SALUD CUYOS HABERES SON
PAGADOs CON LOS FONDOS PROVENIENTES DE GOBIERNOS DEPARTAMENTALES, DE
l-AS MUNICIPALIDADES, DEL INSTITUTO DE PREVISIOf{ SOCIAL (IPS) Y DE l-A Etll'IDAD
BINACIONAL YACYRETA (EBY), QUE PRESTAN SERVICIOS EN ESTABLECTMIENTOS DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBUCA Y BIENESTAR SOCTAL Y EN LOS CONSEI]S
REGIONALES Y LOCALES DE SALUD." "Art. 1o.- Establecese la regularización labon l de
todo d personal, cualquiera sea su denominación, a excepción del Contador; vinculado
bal: rfuimen de contratos con fecha a término con Consejos Regionales y Locales de
Salud, que prestan serv¡cios en estableimientos de salud del Ministerio de Salud Pública y
B¡enesbr soc¡al (MSPyBS) y en los Consejos Regionales y Locales de Salud, cuyos habere
son pagados con fondos provenientes de Gobiernos Depaftamentales, de Municipalidades,
dd Instituto de Previsión Social (IPS) y de la Entidad Binacional Yacyreüá (EBY), quienes
pasaÉn a formar parte de la nómina del personal contratado del citado Ministerio, con los
mismos dsechos en cuanto a la antigüedad y escala salarial conforrne a la profesión. El
Administuador beneficiado por esta Ley, podrá prstar serv¡c¡os en los Consejos de Salud
y/o donde la máxima autoridad del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
(MSryBS), disponga.".... *Art. 5o.- En ningún c¡so los Consejos Regiona¡es y Locales de
Salud, podrán contratar nuevo personal con los recursos de los Gobiernos
Departamentales, de las Municipalidades, de la Entidad Binacional Yacyretá (EBY) y cld
In*ituto de PrErisión Social (IPS), afectados a la presente Lery, a orcepción dd
Administrador y el Contador; una vez regularizada la situación laboral dd personal
cualquiera sea su denominación, los recursos de clichas entidades, deberán ser utilizados
pan la adqui$ción de insumos má1icos, inversión en infraestructura, mantenimiento y
reparación de equipos máJims y hospitalarios, así como para d fortalecimiento de los
servicios de salud."

Que el MII{ISTERIO, basado en los mandatos de la Constitución de la República
dd Paraguay y dd Progrann de Gobiemo 20t8-2023, sigue desarrollando la Polítíca
Nacional de Salud 2015-2030 cuyo objetivo c el aceso y cobertura universal de la salud.

Que la Ley Orgánica Municipal No 3966/10, determina el compromiso formal del
Municipio con la salud (Art. 12o Numeral 7 incs. f, g, h).

Que odsten e¡<periencias departamentales y locales en d área de
impulsadas a part¡r del año 1998 por el MINISTERIO, los Gobiernos
los Gobiernos Municipales y los Consejos Regionales y Locales de Salud, que con el
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de asegurar su continuidad y propiciar su desarrollo y consolidación, requieren ser
formalizadas e ¡ntegradas regionalmente y articuladas a nivel nacional.

Por tanto, en ejecución de lo preedentemente mencionado, LAS PARTES
f¡rmantes;

AGTIERTTAÍ{:

l, DE LAS DEÉINICIOI{ES; a los efectos del presente documento se entenderá por:

1.1 Acuerdo: el preseflte Acuerdo para la Descentralización Administrativa Local
en Salud y la Prestación de Servicios de Salud,

L,2 Descentralización Administrativa l-ocal en Salud: Es la delegación cte
funciones y recursos que compete a la administración entral y
departarnental, que implica un acto de imdantación gradual de las
transferencias de responsabilidades y funciones a los niveles locales como
forma participaüva horizonbl de la organización civil, en base a la autonomÍa
adm¡nistrauva, el reordgEmiento fiscal, y la affiura democrática.

1.3 Establecimienb de Salud: Seryicios de Salud del Ministerio de Salud
Pública y Bienestar Sociat del Distr¡to de SAN PEDRO DEL YCUAMANDYYÚ
sujetos dd presente Acuerdo.

1.4 El Personal: Los contadores y/o administrdores contratados por los
Consejos de Salud.

¿ DE LASOBLIGACIOI{ES¡

2.1 Obligaciones del UIilISTERIO

En virtud del presote Acuerdo, el MI¡IISIER¡O como entidad rectora de la
salud en d país, en d marco de la Polftica Nacional de Salud y del Sistema
Nmionalde Salud:

2.1.1 Comparte con d CONSE O tOCAt potestades de cogestión sanitaria y
adminisbativa del Establecim¡ento de Salud.

2.7.2 Autoriza al @I{SEIO LOCAL a percibir aportes y/o donaciones de los
usuarios, debiendo estos rsursos destinarse a financiar y
complementar los gastos operativos dd Estableimiento de Salud, con
el fin de dar cumplimiento a los programas prioritarios establecidos por
d ¡{II{ISTERIO, promoviendo el acceso de la poblacón más carente a
los servicios de salud y apoyando acciones de promoción y preuención.

2.1.3 Se mmpromete, a través de la Región Sanitaria, a facilitar al CONSEIO
LOCAT toda la información de la formulación, asignación y ejecrción
prcupuestaria del MI¡{ISTERIO que esté destinada al Establecimiento
de Salud, incluyendo las adquisiciones de bienes y servicios, basado en
Recursos dd Tesoro y/o recursos internacionales. Asimismo, el
presupuesto anual del Establecimiento de Salud se elaborará en
conjunto con d CONSEJO LOCAL.

2.t.4 Se compromete a establecer un moddo de atención que a las
necesidades de la población, sustentado en la Política
Salud.
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administrar y rendir cuentas de los apoftes, y/o donaciones realizados
por los usuarios dd Esbablecimiento de Salud, debiendo dichos recursos
destinarse a financiar y complementar los gastos operativos de los
programas y servicios de salud sujetos al presente Acuerdo.

2.3.5 Establecer que el @NSEIO LOCAT podrá arbitrar las medidas
necesarias para proveer de aquellos servicios que no son brindados y/o
en horarios no cubiertos por el Establecimiento de Salud, afticulando y
estableiendo acuerdos con otros sectores, ya sean públicos o priuados,
los cuales deberán ser comunicados al MINISTERIO. Lo establecido en
el presente numeral debe ser realizado sin comprometer los Fondos de
Equidad y bajo el cumplimiento de las disposicione de la Ley
N"6552/20 y la Ley N" 6586/2020, modificadas por la Ley N"
66?1(2A20 con respecto a contrataciones de personal.

2.3.6 Proveer de los informes que sean requeridos por el MINISTERIO y los
Órganos ompetentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de las
actividades y resultados relatrvos al Establecimiento de Salud.

2.3.7 Impulsar métodos y sistemas cle informmión para el mejoramiento de la
utilización de bs recursos y la productividad, ef¡cacia y eficiencia de los
servicios de salud.

2.3.8 Elaborar el Plan Local de Salud, a través de un amplio proceso
partic¡paüvo. en el cual se incluyen indefectiblemente las potíticas y
programas prioritarios del MINISTERIO, así como la programación
lmal de actividadm por programas san¡tariot especificando las metas
de cobertura esperada basada en la población de raponsabilidad dd
disrfto.

2.3.9 Elaborar y Ejecubar el presupucto financiero que comprenda todos los
ingresos y egresos para un año, abarcando el período desde el 1 de
enero, o en d período de inicio delAcuodo, al 31 de didembre de cada
año. Para d efsto, se regirá por el Clasificador Presupuestario de
Ingresos, Gastos y Financiamiento del Presupuesto General de la Nacjón
- dd Ejercicio Fiscal vigente y lo establecido en el Manual de
Procedimientos Administrativos para Consejos Regionales y Locahs de
Salud. El presupuesto aprobado podrá ser reprogramado o ampliado
según necesidad dd Establecimiento de Salud.

2.3.10 Resguardar sus respectivos archivos de ingresos y gastos, por un
mínimo de 10 años conforme a la normaüva vigente y mantenerlas a
disposicón del requerimiento de cualquier organismo de control.

2.3.11 Implernentar el Manual de Procedimientos Adm¡nistrativos, aprobado
poT d MINISTERIO.

2.3.12 Estailecer que el CONSEJO aqCAL deberá realizar la rendición de
cuentas en d Formulario F09 "Planilla de Ejecución de Ingresos y
Gastos 834", conforme al Decreto Reglamentario de la Ley Anual de
Presupuesto vigente y deberá contener las documentaciones de respaldo
correctamente rdactadas, proceadas, gestionadas, numeradas, foliadas
y demás acciones gue correspondan dentro def marm del Manual de
Procedimimtos Adminisbativos, así como de las demás normativas del
MIf{ISTERIO.

Estas Rendiciones de Cuentas deberán ser realizadas al
ser presentadas a la Dirección General de
una vez ejecutaclo el porcentaie
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responsable del Establecimiento de Salud facilitarán toda la información
pertinente que se requiera.

Las Partes podrán acordar cláusulas de orcepción para casos particulares,
siempre que no afecten, en esencia, ni el marco ni el espíntu del preser¡te
Acuerdo.

5.2.

DE Iá DURACIóÍ{

6.1. El presente Acuerdo tendrá una vigencia a partir de su firma hasta el 31 de
diciembre de 2023; pudiendo renovarse automát¡camente por un periodo más,
si no hubíere objciones scritas de LAS PARTES involucradas.

6.2. Se podrá rescindir d presente instrumento de común acuerdo entre LAS
PARTES o a petición de una de ellas, en cuyo caso deberá comunicarse a las
demás con antdación de treinta {30) días.

6.3. El incumplimiento de las obligaciones de LAS pARTES, contempladas err d
presente Acuerdo, facultaÉ al Consejo Nacional de Salud y al Regional de
$lud a ralizar una intervención, on d fin de adoptar las resoluciones que
correspondan,

DE I.A COMUilICACIÓT'I

Las comunicaciones oficiales entre LAS PARTES signatarias se realizarán por escrito,
constituyendo para d efecto domicilio, mnforme se detalla a conünuación:

. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social: Avda. SiMo Pettirossi esquina Brasil,
en la ciudad de Asunción.

. La Municipalidad de SAN PEDRO DEL
DEL YCUAMANDYYÚ.

. El Consejo de.Local de SAN
YCUAMANDYYU

yaun
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Gustavo A&üfo Rdriguz L

Presrdenfe C.L.S.

en la ciudad de SAN PEDRO

YCUAMANDYYÚ eN SAN PEDRO DEL

ttur ct *littittctío fe Soú¿¿ úfu

¡rlinistro g prg¡¡ldwúa del Con¡4o l{aeional
dsóalud

Leído y ratificado del nte Acuerdo, firmaqlas Partes en tres (3)
efecto, a los ¿7-c< días dd nres

PEDRO
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