DECRETO N*°19.966/98

POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA DESCENTRALIZACION SANITARIA LOCAL.LA
PARTICIPACION CIUDADANA Y LA AUTOGESTION EN SALUD, COMO ESTRATEGIAS PARA
EL DESARROLLO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD LEY N 1.032/96.

Asuncion, 17 de Febrero de 1998.-

VISTO: El avance sostenido del proceso de descentralizacién sanitaria local y de participacién ciudadana
en salud, en especial, a partir del 30 de Diciembre de 1996, fecha de promulgacion de la Ley N° 1.032/96
que crea el Sistema Nacional de Salud: y

CONSIDERANDO: Que las declaraciones fundamentales de la Constituciéon Nacional vigente expresan
que la Republica del Paraguay se constituye en Estado social de derecho, unitario, indivisible y
descentralizado, adoptando para su Gobierno la democracia representativa, participativa y pluralista, y
fundada en el reconocimiento de la dignidad humana (Articulo 1° de la Constitucién Nacional).

Que la Organizacidn del Sistema Nacional de Salud plantea mecanismos de desarrollo y fortalecimiento
de los servicios locales de salud mediante la reglamentacién e implementacion de una descentralizacién
administrativa, financiera y operacional eficiente y conveniente para el pais. (Ley N° 1.032/96, Articulo
8° Inciso c. g.).

Que para racionalizar los recursos disponibles en el sector salud se evidencia la necesidad de impulsar el
proceso de participacion ciudadana y de descentralizacion local, mediante mecanismos formales de
relacion contractual u otra forma de coordinacion y complementacion interinstitucional (Ley N° 1.032/96,
Articulo 129).

Que la experiencia operativa de un centenar de Consejos Locales de Salud demuestran la fiel expresion
de la participacion ciudadana como garantia del proceso de gestidn, captacion y buen uso de los recursos
financieros, eficiencia y equidad de los programas y servicios, asi como en la coordinacion vy
complementacién de acciones con el nivel central, Departamental y Municipal y con las organizaciones
comunitarias para el cumplimiento efectivo de los objetivos y metas de los planes locales de salud, como
compromiso de todos.

Que los mismos resultados de eficiencia y efectividad se presentan en la capacidad local de gestién
técnica y administrativa de las Juntas de Saneamiento al desarrollar los sistemas de abastecimientos de
agua potable en las comunidades rurales y periurbanas; verdadera expresion del proceso de
democratizacién y de responsabilidad social de la ciudadania ante su propia comunidad.

Que la Ley Organica Municipal determina el compromiso formal de la Intendencia y Juntas Municipales,
de preservar la higiene y salubridad mediante el desarrollo de programas de salud de la poblacién distrital,
como estrategias para lograr una comunidad saludable.

Que la Politica Social del Gobierno Nacional prioriza el Capitulo Salud como estrategia para mejorar la
calidad de vida de los habitantes de la Republica, con la participacion activa de todos los sectores de la
vida nacional.

Que para el efecto, se hace necesario reglamentar la Ley N° 1.032/96, en lo referente al desarrollo de la
descentralizacion local.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
DECRETA:

Articulo 1.- Establécese la presente reglamentacion de la Ley N° 1.032/96 que crea el Sistema Nacional de
Salud, en lo referente a la Participacion Social, la Descentralizacién Sanitaria y Autogestién Local, como
estrategias para el logro de una comunidad saludable, y la equidad en la oferta de atenciéon primaria en
salud, como compromiso de todos.

CAPITULO1
DEL OBJETO

Articulo 2.- Definense los niveles de responsabilidad y funciones del Municipio, Consejo Local de Salud,
directivos de los servicios y programas de salud y de las otras instancias relacionadas con el desarrollo
local del Sistema Nacional de Salud, en consonancia con el proceso de descentralizacién sanitaria y la
participacion social.


http://www.leyes.com.py/todas_disposiciones/1996/leyes/ley_1032_96.htm

Articulo 3.- Determinase el sistema de financiamiento y de administraciéon de los servicios y programas
locales de salud, en base a los recursos presupuestarios nacionales, departamentales y municipales,
inclusive de los aportes en donaciones y de otras lineas de cooperacion a nivel pais y del exterior, para el
desarrollo de los planes locales de salud.

Articulo 4.- Extiéndese la cobertura de atencién sanitaria basica mediante la aplicacién de la estrategia de
atencion primaria, para elevar el nivel de salud humana y ambiental, en equidad, eficacia y eficiencia.

Articulo 5.- Promuévase la participacion consciente de las autoridades municipales y organizaciones
distritales, mediante la capacitacion de lideres locales y fortalecimiento de los programas de educacién
civica y sanitaria destinados a la poblacién.

CAPITULO I1
MARCO CONCEPTUAL

Articulo 6.-Para esta etapa del proceso de sistematizacion de los servicios y programas de salud,
entiéndase como Descentralizacién Administrativa Local en Salud, la delegacion de funciones y recursos
que compete a la Administracién Central y Departamental en cuanto a la fiscalizacién del proceso de
gestion, la planificacion local y priorizacion programatica de las actividades de promocion, prevencién y
recuperacion de la salud, el gerenciamiento de los servicios, control del personal, ejecucion presupuestaria,
coordinacioén social, asi como la transferencia temporal de los recursos financieros, econémicos y fisicos al
Gobierno Municipal para que por intermedio del Consejo Local de Salud sea responsablemente
administrado, bien utilizado y potencializado en beneficio de la poblacién, en especial, de los carenciados
y de escasos recursos.

Articulo 7.- El proceso de descentralizacion sanitaria local implica un acto de implantaciéon gradual de la
transferencia de responsabilidades y funciones a los niveles locales, como forma participativa horizontal
de la sociedad civil dentro de la organizacién del Estado, en base a la autonomia administrativa, el
reordenamiento fiscal y la apertura democratica.

Articulo 8.- Constituyen valores fundamentales para la construccién del proceso de descentralizacion
sanitaria local, las siguientes premisas:

a) Equidad: Orientar los recursos disponibles en todos los niveles de atencién, para la prestacién
sanitaria integral de la poblacidn, sin discriminacién politica econémica o social.

b) Solidaridad: Valor sustancial de la seguridad social que posibilita la aproximacion de la justicia
social en el campo de la salud.

¢) Atencion integral: Toda la poblacién tiene derecho al acceso a los servicios de promocion,
prevencion y recuperacion en salud.

d) Participacién Social: Promover el compromiso ciudadano y de la comunidad en la preservacion
de salud y de su familia, asi como la organizaciéon y funcionamiento de los servicios de salud.
Integrar comisiones de salud y ser actores de emprendimientos de salud para todos.

e) Eficiencia y eficacia: Es necesario elevar la productividad como igualmente mejorar el proceso de
gerenciamiento y de atencién sanitaria de los servicios.

f) Calidad: Establecer estandares para evaluar la calidad de la atencién en todos los niveles.
Humanizar los servicios de salud y mantener un sistema de acreditacion y de auditoria médica para
el seguimiento en esta materia.

g) Democratizacion de la salud: Participacion plena de la ciudadania en el proceso de programacion
y desarrollo de los planes de salud.

h) Descentralizacion: Proceso de transferencia técnica y administrativa que permite una mayor
participaciéon departamental y local en el gerenciamiento de los servicios de salud. Estrategia
necesaria para desburocratizar el Estado y no para fragmentar a la Nacion.

i) Complementacién Puablico-Privada: Como mecanismo de participacion operativa para aumentar
la cobertura de prestacion sanitaria, en condiciones de maxima transparencia y de utilizacion de los
recursos disponibles por el sector.



j) Concientizacion: Orientacion y sensibilizacién general sobre la necesidad de que la SALUD como
proceso de accién permanente, se constituya en una Politica de Estado

CAPITULO III
DE LA ORGANIZACION Y PUESTA EN MARCHA DEL PROCESO DE DESCENTRALIZACION
ADMINISTRATIVA LOCAL EN SALUD

Articulo 9.- Propiciase el proceso de descentralizaciéon administrativa local en salud en forma gradual,
iniciando dicha estrategia a nivel de los municipios que cuentan con posibilidades de gerenciar
administrativamente los servicios y programas de salud local en coparticipacién activa con las autoridades
sanitarias locales y de organizaciones de bien social con programas de salud en el area, dentro de un clima
de entendimiento interinstitucional que facilite la coordinacién y complementacion efectiva, el consenso y
la responsabilidad compartida.

Para el efecto, se considera basica la plena disposicion para el desarrollo del proceso de descentralizacion
administrativa local en salud, del Intendente Municipal, de la Junta Municipal y de los directivos de la
Unidad Sanitaria Local del ministerio de Salud Publica y Bienestar Social quienes, como primera medida,
deberan establecer el Consejo Local de Salud del Distrito pertinente, en base a la Ley N° 1.032/96 y sus
reglamentaciones.

Articulo 10.- Para que un Distrito Municipal se incorpore al proceso progresivo de descentralizacién
administrativa local en salud, debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Demostracion fehaciente de las autoridades municipales en compartir recursos y acciones
sostenidas para el desarrollo de los programas locales de salud. Al respecto, destinar un aporte
minimo del 5% del presupuesto anual de la Municipalidad, para el financiamiento del servicio, plan
local de salud y sus programas.

b) Conformar el Consejo Local de Salud en correspondencia a lo establecido en el Articulo 24¢ de la
Ley N°1.032/96 y sus reglamentaciones.

¢) Obtener la aprobacion del Consejo Local de Salud por parte del Consejo Regional de Salud
pertinente y el registro oficial a nivel de la Direcciéon Regional correspondiente y del Consejo
Nacional de Salud.

Si la Gobernacién Departamental no cuenta con su Consejo Regional de Salud. Solicitar la aprobacién
a la Secretaria Departamental de Salud, o directamente al Consejo Nacional de Salud.

d) Disposicién formal del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de incluir al servicio local de
salud del distrito dentro del proceso de descentralizacion administrativa y de transferir
temporalmente sus recursos financieros, econémicos y fisicos al Gobierno Municipal para su
gerenciamiento y control a través del Consejo Local de Salud.

e) Suscripcion del Acuerdo Contractual de Compromiso para la Descentralizacion Administrativa
Local en Salud, entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el Municipio y el Consejo
Local de Salud.

Suscribirdn dicho Acuerdo el Intendente Municipal, con previa aprobaciéon de la Junta Municipal, el
Director de la Unidad Sanitaria Local, y el Presidente del Consejo Local de Salud.

Avalaran dicho Acuerdo, con su firma, el Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, el Gobernador
Departamental, el Secretario de Salud Departamental y el Director Regional.

Articulo 11.-Para la organizacion local y puesta en marcha del proceso de descentralizacion
administrativa local en salud, se contempla las siguientes estrategias formales que articularan
funcionalmente el municipio, al servicio de salud local y a las organizaciones sociales y sanitarias del
distrito:

Consejo Local de Salud



- Reunién General
- Mesa Directiva
Comité Ejecutivo Local.

DE LOS CONSEJOS LOCALES DE SALUD

Articulo 12.- El Consejo Local de Salud es un Organismo de concertaciéon, de coordinacion y de
participacion interinstitucional con énfasis en la programacion, ejecuciéon y control del proceso
administrativo por delegacion contractual del ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y del
municipio, para el desarrollo de planes, programas, proyectos y servicios, bajo la conduccion del Comité
Ejecutivo Local, como organismo dependiente del Consejo Local de Salud.

En sintesis, la participaciéon ciudadana e interinstitucional en el Consejo Local de Salud representa,
especialmente, a los usuarios o beneficiarios del sistema local de salud, mientras que el Comité Ejecutivo
Local representa a los responsables de la oferta de servicios a la poblacion.

Articulo 13.- Para la constituciéon y funcionamiento del Consejo Local de Salud, la Mesa Directiva y el
Comité Ejecutivo Local se ajustaran a las disposiciones establecidas en la Ley N¢ 1.032/96, su
reglamentacion, el reglamento interno de cada Consejo, el Codigo Sanitario, la Ley Organica Municipal, la
legislacion sanitaria vigente y las Leyes Administrativas del Estado, asi como las disposiciones originadas
por el Consejo Nacional de Salud, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el Ministerio de
Hacienda, el Consejo Departamental de Salud, y el Municipio correspondiente.

Articulo 14.- Para el desarrollo del proceso de descentralizacion administrativa local en salud, asi como
para la oferta de la prestacion médico-social, el Consejo Local de Salud en consenso con las otras instancias
municipales y sanitarias locales podra delinear modelos operativos de participacion social ajustados a los
esquemas tradicionales de solidaridad, de cooperativas, mutuales, seguros médicos locales o municipales,
medicina pre paga o de otros de caracter innovador y apropiado para la viabilidad y factibilidad de la
ejecucion de planes de ofertas de atencion médica a la poblacion.

Articulo 15.- Los Consejos Locales de Salud son organismos de concertacion, coordinacion y participacion
interinstitucional, con la finalidad de impulsar el Sistema Nacional de Salud a nivel distrital, para el
desarrollo de planes, programas, proyectos y servicios de interés local en directa relacién con las
prioridades detectadas en las diversas areas de accion sanitaria, para asegurar a toda la poblacion la
atencién integral y solidaria en calidad y equidad (Ley N° 1.032/96, Articulos 24°y 25°).

Articulo 16.- Cada Consejo Local de Salud esta constituido por la reunién general de todos los
representantes de las instituciones relacionadas al sector salud de un mismo municipio. Las funciones y
actividades de los representantes de las instituciones y entidades miembros del Consejo Local seran
desempefiadas en caracter ad-honorem: Preside el Consejo Local de Salud el Director de Higiene y
Salubridad de la Municipalidad, o el representante del Municipio si no hubiere la Direccién de Higiene y
Salubridad a nivel municipal.

Articulo 17.- Son funciones del Consejo Local de Salud:
a) Las actividades establecidas en la Ley 1.032/96, Articulo 25% en su reglamentacion general y en el
presente reglamento.

b) Elaborar el Plan Local de Salud y su presupuestacion correspondiente; con la participacion de las
autoridades sanitarias y municipales del Distrito, para su posterior presentaciéon a los niveles
Municipales, Departamentales y Nacionales.

¢) Suscribir el Acuerdo Contractual de Compromiso para la Descentralizacion Administrativa Local
en Salud.

d) Por delegacion de funciones del Municipio, programar, administrar y controlar los recursos
financieros y econémicos provenientes de fuentes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
de la Gobernacién Departamental, del Municipio, asi como de los ingresos por prestacién sanitaria,
donaciones, actividades de beneficencia y de agencias locales e internacionales de cooperacion. Para
el efecto contara con un Administrador.



e) Efectuar una evaluacion trimestral de la ejecucion del Plan de Salud Local, de la ejecucién
presupuestaria y de acciones a efectuar durante el préoximo trimestre en directa relacién con las
prioridades del Plan y de la situacion sanitaria local, para su presentacion al Intendente Municipal,
Junta Municipal, Consejo Departamental de Salud, Direccién Regional y Consejo Nacional de Salud.
f) Proponer a las autoridades pertinentes la designacién, contratacién, sumario, traslado,
comisionamiento del personal profesional, técnico y administrativo, en directa coparticipacion con el
Director de Servicio o Jefe de Programa y/o Proyecto.

g) Establecer el arancel de costos de las prestaciones sanitarias, asi como el régimen de pago segun los
planes de salud y complejidad de los servicios.

h) Administrar la Farmacia Social y propiciar el funcionamiento de Farmacias Sociales en los barrios,
compaiiias asentamientos y colonias del Distrito.

i) Elaborar el Reglamento Interno del Consejo Local de Salud, de su Mesa Directiva y del Comité
Ejecutivo Local, donde estableceran el cronograma de reuniones, funciones de los Miembros, Normas
y procedimientos administrativos, sistema de eleccion de autoridades, integracion de comisiones de
trabajo, entre otros Capitulos.

j) Ajustar el proceso administrativo local a las disposiciones normativas del Ministerio de Hacienda,
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, de la Gobernacién Departamental y del Municipio
Local.

k) Propiciar Auditorias Administrativas y Técnicas a nivel de los programas y servicios.

1) Establecer un programa de adquisiciones de equipos y materiales médico-quirtrgicos y de
desarrollo de la infraestructura sanitaria, en directa relacién a las prioridades sanitarias consideradas
en el diagnostico de la situacion de salud efectuado por la Direccion de la unidad sanitaria local.

m) Conjuntamente con el Comité Ejecutivo Local y la Direccién de la Unidad Sanitaria del Distrito,
desarrollar el sistema de adquisiciones de equipos, materiales y otros insumos requeridos por el
servicio y los programas de salud.

n) Elaborar las normas y procedimientos administrativos para el normal funcionamiento de las
unidades contables y administrativas de los servicios.

o) Propiciar estudios de costo-efectividad y de otros analisis administrativos y técnicos que
posibiliten el ajuste del proceso de descentralizacion.

p) Integrar comisiones de trabajo para el estudio y desarrollo de areas concretas de los Sistemas
Locales de Salud (SILOS).

q) Mantener actualizado el inventario del patrimonio de la Unidad Sanitaria Local y velar por el buen
mantenimiento de los recursos fisicos y tecnoldgicos.

1) Desarrollar programas de atencién sanitaria basica en dreas carenciadas, como parte del Plan de
Salud Local y del compromiso solidario con la comunidad.

s) Solicitar la cooperacion técnica y financiera de las Agencias Internacionales de Cooperacion y de
las organizaciones de bien social.

t) Otras acciones de interés local y en casos de emergencia sanitaria.

Articulo 18.- 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
presupuestos que garantizaran la implementacién y la ejecucion de los mismos.

Articulo 19.- La Mesa Directiva del Consejo Local de Salud serd presidida por el Director de Higiene y
Salubridad de la Municipalidad y constituida por un Vicepresidente y tres Vocales elegidos entre los
miembros del Consejo Local de Salud, quienes duraran tres afios en sus funciones.

Articulo 20.- Son funciones de la Mesa Directiva del Consejo Local de Salud:
a) Tratar los asuntos de cardcter estratégico — operativo del Sistema Nacional de Salud a nivel local.
b) Presentar informes de evaluacion sobre el proceso e impacto en la poblacion, y en las instancias
afectadas, sobre las medidas acordadas.
c) Presentar en la reunién general, proyectos y planes, entre otros aspectos que favorezcan la
implementacion del Sistema Nacional de Salud.
d) Decidir sobre los asuntos de caracter administrativo del Consejo Local y en relacién con los
servicios y programas de salud.
e) Velar por el normal funcionamiento de los servicios, programas y proyectos, asi como del
patrimonio y de los otros recursos del Sistema Local de Salud y del Consejo.



f) Otras determinaciones y acciones de interés y en casos de emergencia sanitaria.

Articulo 21.- Son funciones del Presidente del Consejo Local de Salud y de su Mesa Directiva:
a) Convocar y presidir la reunidon general, la reunioén extraordinaria y las reuniones de la Mesa
Directiva.
b) Ejercer la representacién legal del Consejo Local de Salud y de su Mesa Directiva ante las
autoridades del pais. Las Instituciones Publicas y Privadas, Entidades de bien social y Organismos de
Cooperacion Internacional, entre otros.
¢) Suscribir las Resoluciones, Notas y otros documentos originados en el Consejo Local de Salud y en
su Mesa Directiva.
d) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones de la Ley N° 1.032/96, sus reglamentaciones, y el
Reglamento Interno del Consejo, asi como los Acuerdos y Resoluciones adoptados por el Consejo
Local.
e) Establecer el orden del dia de las reuniones del Consejo Local y de la Mesa Directiva, pudiendo
incorporar en el mismo, temas que otros Miembros soliciten.
f) Disponer la elaboracién, distribucién y publicacion de los informes sobre los programas y
actividades del Consejo Local de Salud.
g) Las demas competencias que determine el Consejo Local, en reunién general.

Articulo 22.- El Comité Ejecutivo Local es un organismos dependiente del Consejo Local de Salud, con la
finalidad de conducir, orientar, decidir, normalizar y controlar el funcionamiento del Sistema Local de
Salud, integrado por los servicios y programas del area Distrital como unidades de accién para el
cumplimiento del Plan Local de Salud. Representa el primer nivel de coordinacion, concertacion y
desarrollo de todos los subsistemas.

Articulo 23.- El Comité Ejecutivo Local esta integrado por el Director de la Unidad Sanitaria Local, quien
lo preside, la Direccién de Higiene y Salubridad de la Municipalidad, un representante de las Comisiones
de Fomento Urbano o de un organismo similar aprobado por el Consejo Local de Salud, un representante
del Consejo Local de Salud, y un representante del gremio médico local.

Articulo 24.- Son funciones del Comité Ejecutivo Local:

a) Conducir y desarrollar los programas, servicios y actividades contemplados en el Plan Local de
Salud, en base a lo dispuesto por el Consejo Local de Salud pertinente.

b) Realizar acciones de control, operacionalizacién, supervisiéon y evaluacién de los programas,
servicios y actividades de emergencias solicitadas por el Consejo Local de Salud.

) Coordinar conjuntamente con los directivos de la Unidad Sanitaria Local, la participacion de los
diversos establecimientos de salud, entidades de bien social, gremios de la salud y organizaciones
comunitarias en actividades conducentes al cumplimiento del Plan Local de Salud.

d) Elaborar el programa de requerimiento de personal, equipos e insumos, para su presentacion al
Consejo Local de Salud.

e) Implementar el sistema de referencia y contrareferencia de pacientes en coordinacion con las
Unidades Sanitarias Locales, Regionales y Especializadas.

f) Mantener informado al Consejo Local de Salud sobre el funcionamiento de las Unidades Locales de
Salud y los Programas de Ejecucién, como igualmente sobre el uso de los recursos financieros y
tecnoldgicos.

g) Elaborar normas y procedimientos para el normal funcionamiento de los servicios y de los
programas que posibiliten lograr una mejor calidad de la atencion.

h) Formular el vademécum de medicamentos e insumos bdsicos para la atencién primaria y servicios
de mediana complejidad.

i) Evaluar periédicamente el desempefio del personal de salud (Profesionales, Técnicos y Auxiliares)
j) Proponer al Consejo Local la contratacion del personal, segiin necesidades de los servicios.

k) Ejercer la vigilancia y control de los servicios y programas componentes de los "SILOS", de acuerdo
a las normas dictadas por el Ministerio de Salud, el Consejo Nacional de Salud y por el Consejo Local
de Salud.



1) Proponer al Consejo Local de Salud la implementacion de Planes Basicos de Salud, Plan Municipal
de Salud, Planes de Solidaridad Sanitaria; Planes de Seguro Local en Salud y otros tipos de Asistencia
Médica en correspondencia a la situacién socio-econdmica de los habitantes del Distrito.

m) Lograr la participacién ciudadana en la implementacion de los servicios y programas de salud.

n) Establecer comisiones de trabajo a nivel de los servicios, a fin de incrementar la eficiencia y la
eficacia en la prestaciéon médica, como ser: Comision de Etica, Comisién de Control de Infecciones
Intrahospitalarias, Auditoria Médica, Comision de Docencia, etc.

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

Articulo 25.- Las Instituciones o Entidades Sociales que deseen incorporarse al Consejo Local de Salud
deberan presentar una solicitud por escrito a la Mesa Directiva del Consejo Local de Salud, la que debera
responder en un plazo no mayor de un mes. Si no hubiere respuesta dentro de dicho plazo, se tendra por
aceptada, incorporandose automaticamente como Miembro del Consejo Local de Salud.

Articulo 26.- El Presidente y los Miembros del Consejo Nacional de Salud y de los Consejos Regionales y
Locales de Salud permaneceran en sus funciones de acuerdo al tiempo que dure su representancion de la
Institucion o Entidad que los designe.

Los Miembros de la Mesa Directiva del Consejo Nacional de Salud y de los Consejos Regionales y Locales
de Salud duraran 2 afos en sus funciones, pudiendo ser reelectos.

El Consejo Local de Salud promocionara el desarrollo de programas de informacién y capacitacion para
Miembros de los organismos locales de salud, funcionarios de los programas y servicios, con miras a
afianzar la participacion plena en el proceso de descentralizacion sanitaria local.

Articulo 27.- El Consejo Local de Salud establecera un régimen de incorporacién y control de beneficiarios
o usuarios del Sistema Local de Salud, en base a estudios socio-econdmicos de caracter personal y familiar,
para evitar la inequidad en la oferta de las prestaciones, y determinar el alcance de los planes de salud.

CAPITULO IV
DE LOS RECURSOS

Articulo 28.- Los recursos destinados a la Unidad Sanitaria Local seran administrados por el Gobierno
Municipal a través del Consejo Local de Salud que implementard para el efecto un organismo
administrativo.

Articulo 29.- Son recursos financieros y econémicos de la Unidad Sanitaria Local, sus programas y
proyectos.
a) La asignacion establecida en el presupuesto del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para
el funcionamiento y mantenimiento de los servicios y programas de la Unidad Sanitaria Local.
b) Los ingresos generados por las prestaciones de la Unidad Sanitaria Local y sus programas.
c) Los rubros de inversiones destinados por el nivel central del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.
d) Los recursos asignados por los Gobiernos Departamental y Municipal, Entidades de bien social y
por organismos de cooperacion interna y externa.
e) Los ingresos generados por las actividades sociales del Consejo Local de Salud y sus comisiones
de trabajo
f) Las utilidades de las inversiones y prestaciones extraordinarias.
8) Los recursos proveidos por el Fondo Nacional de Salud, a partir de su organizaciéon y puesta en
marcha.
h) Otros ingresos provenientes de donaciones y otros aportes.

Articulo 30.- Son recursos fisicos y tecnoldgicos del Sistema Local de Salud, las sedes edilicias y
equipamientos de los siguientes establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

a) Puesto de Salud;

b) Centros de Salud;

¢) Hospitales Distritales;

Se contemplan a la vez;

d) Servicios de salud dependientes del Municipio.



e) Establecimientos Sanitarios de Instituciones y Entidades de bien social, de organizaciones
comunitarias, gremiales y sindicales, con interés de incorporarse a los SILOS.

Articulo 31.- Para esta primera etapa del proceso de descentralizacién sanitaria local, no son sujetos
formales de recursos fisicos y tecnoldgicos, los siguientes tipos de establecimientos de salud.

a) Hospitales Generales y Especializados.

b) Hospitales Regionales.

¢) Laboratorios y Centros de Investigacion.

d) Institutos Nacionales y Regionales de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud.

Articulo 32.- Los Consejos Locales de Salud, en correspondencia con las premisas de la atencion médica
integral y de los niveles de complejidad de los servicios que propugna el Sistema Nacional de Salud,
podran establecer planes, programas y proyectos que posibiliten la coordinacion efectiva de los servicios
locales de salud con los Hospitales Generales, Regionales y Especializados, como ser: El Programa de
Referencia y Contra-referencia, Programa de Emergencia y de Urgencias Médicas, Programa de Salud
Reproductiva, Vigilancia Epidemioldgica, Control del Cancer, entre otros.

Articulo 33.- Son recursos humanos destinados para el desarrollo de los programas y servicios del
Sistema Local de Salud:
a) Los profesionales, técnicos y auxiliares que conforman el plantel de Funcionarios de la Unidad
Sanitaria Local, con rubros del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
b) Los profesionales, técnicos y auxiliares destinados por la Gobernacién, el Municipio, el Consejo
Local de Salud para integrar el plantel del personal de la Unidad Sanitaria Local y sus Programas.
¢) Los promotores de salud y otros voluntarios que se incorporen transitoriamente a prestar servicios
en la Unidad Sanitaria o en los Programas.

Articulo 34.- E]l Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social no transferird el plantel de Funcionarios de
su dependencia (permanente o contratado) y que se desempefian en las areas sanitarias, técnicas,
administrativas o de otra indole a nivel del Servicio de Salud Local o de los Programas, a quienes se
mantendran los beneficios sociales y el pago de sus haberes correspondientes como Miembros de la
Administracion General de Salud Publica.

Articulo 35.- La Gobernacién Departamental, el Municipio y las Organizaciones de bien social podran
incorporar a los servicios y programas locales de salud; personal profesional, técnico o auxiliar el cual
estard sujeto a las normas y procedimientos de Salud Publica, de la Institucion contratante y del
reglamento interno del Servicio Local de Salud.

Articulo 36.- La transferencia temporal al Municipio, de los recursos fisicos y tecnoldgicos de los servicios
y programas locales de propiedad del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para su
gerenciamiento a través del Consejo Local de Salud, se efectuara por medio de la suscripcién del Acuerdo
Contractual de Compromiso para la Descentralizacion Administrativa Local en Salud, previa elaboracién
y firma de recepcion del Inventario Patrimonial a ser transferido.



CAPITULO V
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 37.- Las autoridades del Consejo Nacional de Salud y de los Consejos Departamentales y Locales
de Salud no percibiran remuneraciones por dicha funcién representativa, pues se considera como una
funcién sectorial dentro de su mismo horario de trabajo institucional. Las remuneraciones de los
Funcionarios Administrativos de los Consejos seran determinados por cada Consejo correspondiente.

Articulo 38.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social garantizard la permanencia y antigiiedad,
asi como la remuneracién de los Funcionarios dependientes de la Institucion, de conformidad a lo que
prescribe la Constituciéon Nacional.

Articulo 39.- Los Funcionarios y Empleados Departamentales, Municipales y de otras Instituciones del
Sector Publico, destinados a los Servicios Locales de Salud, no perderan su antigiiedad, remuneracion y
otros beneficios laborales.

Articulo 40.- Para esta etapa inicial del proceso de Descentralizacién Sanitaria Local, la designacion de las
autoridades de los servicios y programas locales de salud se efectuara por consenso entre el Ministerio de
Salud publica y Bienestar Social y los organismos locales. La propuesta para la Direcciéon de la Unidad
Sanitaria Local estard a cargo del Director Regional, y la propuesta para el administrador estara a cargo del
Municipio y el Consejo Local de Salud. En caso de dificultades en esta materia, arbitraran el Ministro de
Salud Publica y Bienestar Social y el Gobernador del Departamento pertinente.

Articulo 41.- Hasta tanto se determine oficialmente el funcionamiento del Fondo Nacional de Salud, los
recursos financieros y econémicos de las Unidades Sanitarias Locales se administraran de acuerdo a las
relaciones contractuales establecidas entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, la
Municipalidad pertinente y el Consejo Local de Salud, en correspondencia con el proceso gradual de
descentralizacion sanitaria.

Articulo 42.- Derégase las disposiciones normativas y de procedimientos contrarias a la presente
reglamentacion de la Ley N° 1.032/96.

Articulo 43.- Comuniquese, publiquese y dése al Registro Oficial.

Fdo. : Juan Carlos Wasmosy
Andrés Vidovich Morales
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