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ACUERDO PARA LA DESCENTRALIZACION

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE ALTO PARAGUAY Y EL CONSEJO
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARAGUAY, A FAVOR DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE ALTO PARAGUAY, SUJETOS DEL ACUERDO.

El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, en adelante
MINISTERIO, representado por Su Excelencia la Sefiora Ministra, DRA. MARIA TERESA
BARAN WASILCHUK; la GOBERNACION DE ALTO PARAGUAY, en adelante denominada
GOBERNACION, representada por el Gobernador, DON FEDERICO ARTURO MENDEZ
GONZALEZ; el CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARAGUAY, en adelante
denominado CONSEJO REGIONAL, representado en este acto por su Presidente, DR.
SEECIL ALCIBIADES GALLAGHER FLEITAS y en conjunto denominadas LAS PARTES.

CONSIDERANDO
Que, la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Art. 1° menciona que la
Repulblica del Paraguay, se constituye en Estado social de derecho, unitario, indivisible y
descentralizado en la forma que se establecen en la Constitucion vy las leyes...”, y en su Art.
69° enuncia que se promovera un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias
integradas, con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacion
de programas y recursos del sector publico y privado.

Que, la Ley N° 836/1980, Codigo Sanitario en sus Art. 3° y 4° establece que el Ministerio
de Salud PuUblica 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 sera
ejercida por el Ministro de Salud Publica y Bienestar Social.

Que, la Ley N° 1032/1996, crea el Sistema Nacional de Salud, en cumplimiento de una
politica nacional que posibilite la plena vigencia del derecho a la salud de toda la poblacion, tiene
el objetivo de distribuir de manera equitativa y justa los recursos nacionales en el Sector Salud,
y a través del mismo se establecen conexiones intersectoriales e intrasectoriales, y en lo
pertinente establece en su Art. 8° dispone que el Sistema da plena vigencia al derecho a la salud
mediante, la extension de cobertura, facilitando la accesibilidad, eficiencia y calidad, sin
discriminacion y en su Art. 12°, menciona que el Sistema impulsara el proceso de la
descentralizacion de los servicios publico por niveles de complejidad, mediante
mecanismos de convenios, contratos y complementacion de instituciones y recursos,
concertacion de planes y programas con los municipios y gobiernos
departamentales. Asimismo, en su Art. 23° y 24° determina la constitucién de los Consejos
Regionales y Locales de Salud, estableciendo sus objetivos en su Art. 25°,

Que, el Decreto N° 19966/1998 que reglamenta Ley N© 1032/96, se refiere a la
descentralizacion sanitaria local, la participaciéon ciudadana y la autogestion en salud, como
estrategias para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud y el Decreto N° 22385/1998
reglamenta el funcionamiento del Consejo Nacional de Salud y de los Consejos Regionales y
Locales de Salud.

Que, la Ley N° 3007/2006, que modifica y amplia la Ley N° 1032/1996, regula el
funcionamiento de los Consejos Regionales y Locales de Salud, establece en sus Art. 10 y 29,
las condiciones legales y administrativas que facultan a los Consejos de Salud a administrar los
recursos propios destinados a sufragar gastos y funcionamiento de los centros asistenciales de
salud, y en su Art, 39 dispone, el Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social supervisara la
utlllzauon de estos recursos por parte de los Consejos Regionales y Locales de Salud, sin
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perjuicio de los controles internos, asi como el examen, revision o auditoria por parte de
cualquier organismo constitucional del Estado.

Que, la Ley N° 426/1994 “Que establece la Carta Orgénica del Gobierno Departamental”
faculta a los Gobiernos Departamentales a coordinar con los organismos competentes del
Gobierno Central la politica sanitaria aplicable al Departamento;

Que, la Ley N° 5099/2013, "De la gratuidad en aranceles de las prestaciones de la salud
de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.

Que, la Ley N° 662072020, “Que dispone la implementacion gradual del Presupuesto por
Resuitados” cuya reglamentacion se encuentra dispuesta en el Decreto N° 9065/2023 “Por el
cual se reglamenta la Ley N° 6620/2020", se constituyen en claras iniciativas por parte del
Gobierno de la Republica de Paraguay en establecer la implementacion gradual del Presupuesto
por Resultado en los Organismos y Entidades del Estado (OEE), mencionando en su Art. 2° que
“el presupuesto por resultados (PoR) es una estrategia de gestion presupuestaria que busca
conectar las decisiones de financiacion y de gestion en la provision de bienes y servicios, con los
resuftados (...)* enfatizando que el principal propdsito del Presupuesto por Resultado (PpR) “es
contribuir @ mejorar 13 calidad del gasto en dos dimensiones: [) planificacion y ejecucion (...)
conforme a los objetivos prioritarios de las politicas publicas (eficiencia asignativa) y i) provision
de bienes y servicios pUblicos, mediante un mejor uso de los recursos disponibles (eficiencia
técnica)”.

Que, el MINISTERIO, enmarcado en el Programa de Gobierno 2023 - 2028, cuya
politica en materia de salud prioriza el derecho fundamental de la persona a una vida sana,
a través de la mejora en el acceso equitativo a redes de servicios de salud, utilizando como linea
de accion especifica, la descentralizacién de la salud, con la promocién de la articulacion y
coordinacion con Gobernaciones y Municipios, junto con los Consejos Regionales y Locales de
Salud, y la implementacién de mecanismos de financiamiento basados en resultados, con el
objeto de fortalecer servicios y programas, a fin de acercar cada vez més al acceso y cobertura
universal de la salud.

Que, la Ley por la cual se aprueba el Presupuesto General de la Nacidn, junto con su
decreto reglamentario y CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE INGRESOS, GASTOS Y
FINANCIAMIENTO DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION, durante cada ejercicio fiscal,
regulan el Objeto de Gasto 834: “OTRAS TRANSFERENCIAS AL SECTOR PUBLICO Y
ORGANISMOS REGIONALES”.

Que, la Politica Nacional de Salud 2015/2030, aprobada por Decreto N° 4541/2015 y
Resolucidon S.G. N° 612/2015, entre sus estrategias observa, el fortalecimiento de las acciones
intersectoriales e interinstitucionales para el abordaje de los determinantes sociales, siendo una
de sus lineas de accidn, articular instancias de gobernanza participativa nacionales y
subnacionales (Consejos Regionales, Consejos Locales de Salud) para la atencion a factores
determinantes de problemas, emergentes y prioritarios, focalizando las acciones en los grupos
maés vulnerables; basandose en las legislaciones vigentes.

Que, la Resolucion CGR N° 1464/2006 “Por la cual se establece la documentacion que
acompafiara al acto de entrega y recepcion de administraciones y giradurias de la administracion
central, descentralizada, de economia mixta, gobernaciones y municipalidades”, hace mencion
a los procedimientos a ser llevados a cabo para realizar corte administrativo, de entidades
descentralizadas entre otros, de conformidad a la normativa para Consejos de Salud, dictada
por el MINISTERIO.

Que, Resolucién S.G. N° 52, del 24 de febrero del 2014, por la cual se establece la
Mision Institucional del MINISTERIO dispone. "Garantizar el cumplimiento de las funciones de
rectoria, conduccidn, financiamiento y provision de servicios de salud, con €/ fin de alcanzar la
bertura universal, bajo el enfoque de proteccion social, en el marco del Sistema Nacional de
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Salud” y su Visién Institucional menciona: "ser un Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social
eficaz, eficiente y transparente, que garantiza el acceso efectivo de la poblacion, para la
asistencia sanitaria integral y equitativa, que interviene sobre los determinantes de /a
salud, en coordinacion con otros sectores, promoviendo la participacion activa de la
ciudadania, en funcion al ejercicio de sus derechos” .

Que, la Resolucién SG N° 595 del 21 de agosto del 2015 “"POR LA CUAL SE ACTUALIZA
Y APRUEBA LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y EL MANUAL DE ORGANIZACION Y
FUNCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE DESCENTRALIZACION, DEPENDIENTE DEL VICE
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA; Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION Y APLICACION”,
dispone que la mision de la Direccidn General de Descentralizacion en Salud es “implementar y
asistir a los Consejos Regionales y Consejos Locales de Salud, a través de la supervision y gestion
de transferencias de recursos, que garanticen la equidad, eficiencia, eficacia y la participacion
en salud, conforme a las Leyes vigentes”; siendo su vision “fortalecer la Descentralizacion
Sanitaria del Pais y la Institucionalizacion de los Consejos de Salud, mediante la asistencia técnica
y coordinacién de las acciones y programas, conforme la Politica Institucional”; dicho marco
legal, determina la responsabilidad de la Direccién General de Descentralizacion en Salud para
la implementacion del Acuerdo para la Descentralizacion, instrumento para hacer operativo el
proceso de descentralizacion sanitaria local, participacién ciudadana y autogestién en salud.

Que, la Resolucion S.G. N° 022, del 02 de febrero del 2023 en su Art. 1° aprueba el
Manual de Estructura Institucional y Procedimientos Administrativos para Consejos de Salud del
Paraguay, dirigido a los Consejos Regionales y Locales de Salud que hayan suscrito el Acuerdo
para la Descentralizacion.

Que, existen iniciativas departamentales y locales en el rea de salud, impulsadas por el
MINISTERIO, los Gobiernos Departamentales, los Gobiernos Municipales junto con los
Consejos Regionales y Locales de Salud, que requieren ser formalizadas e integradas
regionalmente y articuladas a nivel nacional con el fin de garantizar su continuidad y propiciar
su desarrollo y consolidacion.

Por tanto, en ejecucion de lo precedentemente mencionado, LAS PARTES; establecen:
1. OBJETIVO GENERAL:

1.1, El presente Acuerdo tiene por objeto el fortalecimiento y la regulacion de las
relaciones existentes entre LAS PARTES, para la cooperacion interinstitucional,
orientada a la descentralizacién de la salud, con el fin de mejorar la accesibilidad,
calidad y eficiencia en la prestacion de servicios de los Establecimientos de Salud
sujetos del presente Acuerdo, a través de transferencias de recursos basadas en
resultados sanitarios.

2. DE LAS DEFINICIONES; a los efectos del presente Acuerdo se entendera por:

2.1. Acuerdo para la Descentralizacién: instrumento de caracter juridico, suscrito
entre el MINISTERIO, la GOBERNACION y el CONSEJO REGIONAL, que
expresa obligaciones reciprocas entre LAS PARTES, a fin de impulsar la
descentralizacion de la salud y la prestacion de servicios de salud en el distrito.

2.2. Descentralizacion de la Salud: es una estrategia impulsada por el
MINISTERIO, en virtud del Sistema Nacional de Salud, en el que se delegan
funciones y recursos, que son competencia de la administracion central, a los
niveles departamentales y locales. Implica un acto de implantacién gradual de
transferencias de responsabilidades y funciones como forma participativa de la

organizacion civil, en base a una autonomia administrativa, a favor de las

instituciones formalmente constituidas.
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2.3.

24.

2.5.

2.6.

Establecimiento de Salud: también llamado “Servicio de Salud”, son los
prestadores de servicios sanitarios a cargo del MINISTERIO o de la
GOBERNACION, ubicado en el Departamento, que se constituyen en sujetos y/o
beneficiarios del presente Acuerdo.

Recursos Humanos de los Consejos de Salud: Es el personal contratado por
el CONSEJO REGIONAL para ejercer la funcion de contador y/o administrador,
contratados de conformidad al punto 4. del presente Acuerdo.

Fondo Basado en Resultado Sanitario (FOBARES): es un modelo de
transferencia de fondos o recursos financieros realizado a favor de Consejos de
Salud, en el marco del cumplimiento de metas o programas prioritarios definidos
por el MINISTERIO, implementado a partir del ejercicio fiscal 2024.

Manual de Estructura Institucional y Procedimientos Administrativos
para Consejos de Salud del Paraguay: es el marco normativo implementado
por el MINISTERIO para Consejos de Salud, orientado al funcionamiento
administrativo, aspectos legales, procedimientos y controles para la realizacion de
las actividades inherentes a su gestion.

3. DE LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

3.1. Obligaciones del MINISTERIO: En virtud del presente Acuerdo, el

MINISTERIO como entidad rectora de la salud de la Republica del Paraguay
debera:

3.1.1. Establecer un modelo de atencion sanitaria que responda a las necesidades

de la poblacion, sustentado en la Politica Nacional de Salud.

3.1.2. Promover la activa participacion ciudadana a través del CONSEJO

REGIONAL, articulando el fortalecimiento de las acciones intersectoriales e
interinstitucionales, a fin de ir avanzando hacia el Acceso y Cobertura
Universal de la Salud en Paraguay.

3.1.3. Brindar asistencia, capacitacion y apoyo técnico al CONSEJO REGIONAL

para el correcto cumplimiento de lo establecido en el presente Acuerdo, y las
disposiciones contenidas en la normativa vigente.

3.1.4. Autorizar al CONSEJO REGIONAL a destinar recursos percibidos en virtud

de aportes y/o donaciones, para el financiamiento y complementacion de los
gastos operativos del Establecimiento de Salud sujeto del presente Acuerdo,
con el fin de dar cumplimiento a los programas prioritarios establecidos por
el MINISTERIO.

3.1.5. Transferir fondos al CONSEJO REGIONAL de acuerdo a la disponibilidad

presupuestaria y financiera, para sufragar gastos de funcionamiento del
Establecimiento de Salud sujeto del presente Acuerdo, a efectos de crear
condiciones de sustentabilidad, en el marco de las disposiciones y medidas
de gratuidad que establezca el MINISTERIO.

3.1.6. Determinar los programas prioritarios a ser fortalecidos en el marco del

FOBARES; para lo cual, fijard en forma progresiva y anual, asignaciones
variables de recursos a ser transferidos al CONSEJO REGIONAL, cuyos

[2]
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montos seran calculados trimestralmente de acuerdo al cumplimiento de
metas sanitarias y resultados obtenidos.
3.2. Obligaciones de la GOBERNACION: En virtud del presente Acuerdo, debera:

3.2.1. Conformar, organizar y coordinar el CONSEJO REGIONAL, de acuerdo con
lo establecido en la Ley N° 1032/1996, y normativa complementaria.

3.2.2. Impulsar y apoyar pohtlcas y programas prioritarios llevados a cabo por el
MINISTERIO; asi como la coordinacion conjunta de actividades de
promocién y prevencion en miras del fortalecimiento de la salud de los
ciudadanos.

3.2.3. Destinar al CONSEJO REGIONAL, aportes del presupuesto de la
GOBERNACION, para el fortalecimiento del Establecimiento de Salud sujeto
del presente Acuerdo y sus programas prioritarios de conformidad a la
normativa vigente.

3.3. Obligaciones del CONSEJO REGIONAL: a los efectos del presente Acuerdo,
debera:

3.3.1. Ejercer auténoma y responsablemente, sus deberes y atribuciones
establecidos en la Ley N° 1032/1996, Ley N° 3007/2006 y demas normas
reglamentarias concordantes.

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

3.3.3. Otorgar el reconocimiento oficial de las autoridades, mesa directiva, sindico
e integrantes del Comité Ejecutivo de los Consejos Locales de su
departamento.

3.3.4. Percibir, registrar y depositar la totalidad de los recursos, aportes y/o
donaciones recibidos y rendir cuentas de los mismos de conformidad a la
normativa vigente. Todo lo percibido debera ser destinado al Establecimiento
de salud, sujeto del presente Acuerdo y programas prioritarios del
MINISTERIO.

3.3.5. Hacer uso eficiente, transparente y sostenible de los recursos, aportes y/o
donaciones recibidos, orientdndolos hacia iniciativas que contribuyan
directamente a mejorar la calidad de la prestacion de servicios, del
Establecimiento de Salud sujeto del presente Acuerdo, de conformidad con
las metas y objetivos establecidos por el MINISTERIO, favoreciendo a un
desempefio, con resultados demostrables y medibles.

3.3.6. Respetar y cumplir las disposiciones que establezca el MINISTERIO
respecto a la de la Ley N° 5.099/2013 “DE LA GRATUIDAD DE ARANCELES
DE LAS PRESTACIONES DE SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL", conforme a las
previsiones del Presupuesto General de la Nacién.

===~ _3.3.7. Arbitrar medidas necesarias para acortar brechas en el acceso a los servicios

de salud dela_poblacién, gestionando la provisién de aquellos servicios que
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no son brindados y/o en horarios no cubiertos por el Establecimiento de
Salud, articulando y estableciendo acuerdos con otros sectores, ya sean
publicos o privados, que deberan ser formalmente comunicados y autorizados
por el MINISTERIO; siempre y cuando no se contraponga a lo establecido
en Ley N°6552/2020, la Ley N° 6586/2020, su modificatoria, Ley N°
6621/2020.

3.3.8. Proveer de toda informacion que sea requerida por el MINISTERIO, los

organismos de control y los 6rganos competentes del Sistema Nacional de
Salud, respecto a informes financieros, administrativos o de cualquier indole.

3.3.9. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Manual de Estructura

Institucional y Procedimientos Administrativos para Consejos de Salud del
Paraguay, y demas normas reglamentarias concordantes.

3.3.10.Realizar la rendicién de cuentas de los recursos percibidos ante los

organismos competentes, en la forma que establezca la normativa vigente.

4, RECURSOS HUMANOS DEL CONSEJO DE SALUD

4.1.

4.2,

El contrato del contador y/o administrador, seré elaborado de conformidad a la
normativa vigente y las reglamentaciones emanadas del MINISTERIO. En la
misma minimamente se deberd establecer los detalles y funciones de los mismos.

Las contrataciones de recursos humanos realizadas por el CONSEJO
REGIONAL, no generard responsabilidades u obligaciones solidarias para el
MINISTERIO.

5. FISCALIZACION Y CONTROL

5.1.

5.2.

El MINISTERIO, a través de la Direccion General de Descentralizacion en Salud,
velaré por el buen funcionamiento y cumplimiento de las cldusulas previstas en el
presente Acuerdo y demas normativas inherentes a la misma.

El MINISTERIO supervisara la utilizacion de los fondos transferidos al CONSEJO
REGIONAL, sin perjuicio de controles internos, asi como el examen, revision o
auditoria por parte de cualquier Organismo Constitucional del Estado. Para la
realizacion de la supervision, el MINISTERIO y demés instancias, deberan contar
en todo momento con la estrecha colaboracion por parte del CONSEJO
REGIONAL, para el cumplimiento de esta normativa. Para tal efecto, el
MINISTERIO podra convocar a funcionarios y/o miembros del CONSEJO
REGIONAL que pudieran suministrar informaciones, como asi tambien acceder
a todas las documentaciones requeridas.

6. DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Posterior a la eleccion de nuevas autoridades, el CONSEJO REGIONAL debera
realizar un corte administrativo, con el fin de delimitar responsabilidades entre
la administracion entrante y saliente, a los efectos de garantizar un manejo
transparente y eficiente de los recursos. A tal efecto, los responsables del
Establecimiento de Salud facilitardan toda la informacion pertinente que se
requiera.
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6.2. LAS PARTES, de mutuo acuerdo, podrdn introducir modificaciones o
complementar el presente Acuerdo, a través de la suscripcion conjunta de
ADENDAS, siempre que no afecten, la esencia y el marco del presente Acuerdo.

7. DE LA DURACION

7.1. El presente Acuerdo tendré vigencia desde su firma hasta el 31 de diciembre de
2025; pudiendo ser renovado automaticamente a partir de su fenecimiento por
un periodo de 2 (dos) afios, si no hubiere objeciones escritas de LAS PARTES
involucradas.

7.2. Se podra rescindir el presente instrumento de comun acuerdo entre LAS PARTES
0 a peticion de una de ellas, en cuyo caso debera comunicarse a las demas con
antelacion de treinta (30) dias.

8. DE LA COMUNICACION

8.1. Las comunicaciones oficiales entre LAS PARTES signatarias se realizaran por
escrito, constituyendo para el efecto, domicilio conforme se detalla a
continuacion:

-~ Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social ubicado en Avda. Silvio
Pettirossi esquina Brasil, en la ciudad de Asuncién.

- La Gobernacion del Departamento de ALTO PARAGUAY, ubicada en la
AVDA. GRAL. BERNARDINO CABALLERO B° MARIA AUXILIADORA —
FUERTE OLIMPO.

— El Consejo de Regional de Salud de ALTO PARAGUAY en el domicilio de la
Gobernacién de ALTO PARAGUAY.

Leido vy ratificado el contenido del presente Acuerdo, firman las Partes en tres (3)
ejemplares un mismo tenor y efecto, a los d\gag\c‘\ﬁ dias del mes de
diciemboce  del afo dos mil veinticuatro.
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