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La Paz, 10 de Enero de 2017

VISTOS Y CONSIDRERANDC,

Que,la £omision Nacionzlde Prestaciones, 31te janecesidad de normary coerdinar los procedimientos yue
rijan e accionar de las Comisiones Regionales de Prestaciones a nivel nacional de nuestro Ente Gestor de
Salud, determindla confermacion de una Comision Técnlca que s¢ encargue de glaborar ¢ REGLAMENTO
INTERNO DE LA COMISION REGIONAL DE PRESTACIONES, mismo que fue aprobado ea 12 Carnisién
Nacional de Prestaciones mediante Resolucion N©197/2016 de fecha 24/05/2016, tomande como base
tegal el Codigode Seguridad 5pcial y su Reglamento en primera instancia y demds disposiciones inherentes
2 Jx matevia de seguridad social )
Que, = snlicitud de 1a Direcclon fieheral Eiecutiva s& conformd una nueva Comisién Tecnica encargadadela
revizion y actualizacién del Reptamento Interne de fa Comision Regional de Prestaciones, conformada pur
ol Or. Endhir Manuel Valle Larrea - Director Nacional de Salud, Lic. Maria Melly Salinas Martinez ~ Directora
Nacional de Administracién ¥ Finanzas, Dra. Karen Paredes Ergueta - Jefe Médice Regional La Paz, Lic.
Marcslc Villazén - Goémez - Administrader Regional La Paz. 1. Alvaro Moncada Cevallas - Jefe del
Departamente de Afllaciones, e Airtha Marchantde Lépezy Lic, Emma Huaranca Merma - Trabajo Social
y Dra, Viviana f Camacho Saiguero = pirecelGn Nacional de Asuntos Juridicos, quienes requerimignto de
la Comisién Nacional de Prestzcicnes, han procedido 2 13 revisién ¥ actualizagiin del REGLAMENTO
INTERNO DE LA COMISION REGIONAL DE PRESTACIONES, dacumento que a la fecha es puesto en
consideracién del Honorsble Directorio de 12 Caja de Salud de Cam!nos.
Que, ¢l presente REGLAMENTO [NTERNO DE LA COMISION REGIONAL DE PRESTACIONES, constituye
un dogumente normative de la tastitucidn, que permitita un mejor manejo administrativo de sus €asos gue
ingresen a estas Comisiones Regionales de Prestaciones, asi come efectivizar en menor tiemnpo posible los
pagns 137 servizios contrutadaos poi- nuestro Ente Gestor do Salud ante las contingenclas por enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales, en la atencién de los pacientes asegurados y/o beneficiarios a nivel
nacional.

POR TANTO:

La CormisiGn Nacional de Erestaciones dr 1a Caja de Salud de Caminos, en usn de lag facultades-conferidas
por el it 349 Jel Reglamento al Cbdigo de Seguridad Social. '

RE_SUEL\-‘E:

APRODAR, el REGLAMENTO']_NTERNO DE 1A COMISION BEGTON:‘\L DE PRESTACIONES del Régimen de
Corto Piazo del Sistema de Seguridad Sotlel en sus XV [Quince) Capitulos y 69 (Sesenta y nueve) Articules,
documento que forma parte fndivisibie dela presente—Resnlpcién.

Disporer 1a Imiplementacién ¥ aplication obligatoria del REGLAMENTOD INTERNO DE LA £OMISION
REGIONAL DE PRETFACIONES, anlss 11 (Onee) Reglonales dependicntes y exigtenies a nlvel nacional a
partir de su aprobacién.

Remitir 1a present® Resolucion que aprueba el REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION REGIONAL DR
PRESTACIONES de la Caja de Salud de Caminos, al Honorable Directorie para su conogimlento y posterior
homniogacién por ol Ente correspondiente.

Cuﬁ’n}\!aye, hagdse saber, registrese ¥ archivese,
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REGLAMENTO INTERNO
DE LA COMISION REGIONAL DE PRESTACIONES
DE LA CAJA DE SALUD DE CAMINOS

CAPITULO I
DEL MARCO LEGAL

Art.1.- El presente reglamento estd enmarcado en las siguientes disposiciones
legales:

3

L&

-pertinentes).

Constitucion Politica del Estado Plurinacional. ,

Codigo de Seguridad Social, Ley del 14 de Diciembre de 1355,

Reglamento del Codigo de Seguridad Social (D-S. 05315 del 30 de Septiembdre
de 1959). ' C o '
Decreto Supremo N¢24547 de 31.de marzo de 1997 Servicios de Medicina
Transfusional. (Ley de la Medicina Transfusional y Banco de Sangre de 26 de
Marzo de 1996). S , - -
Decreto Supremo N227295 de 20 de Diclembre de 2003 - Reglamento Unico
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT. (Reglamentacion a
ia Ley N21883 de Seguros de 25 de junio de 1998). _
Decreto Ley N213214 de 24 de Diciembre de 1975 (en sus partes
Decreto Ley N®14643 de 3 de junio de 1977 (en sus partes pertinentes). :
Ley de Pensiones N91732 de 20/11/1996 y Ley de Pensiones N265 de.
10/12/2010 (en sus partes pertinentes).

Ley N2 17161 Ley de Donacién y Transplante de Organos, Células y Tejidos,
de 5 de noviembre de 1996. ' -

Resolucién Ministerial N2Z0639 de 04 de Junio de 2014, de Aprobacién de la

Lista Nacional de Medicamentos Esenciales (LINAME 2014 - 2016).

Resolucion Ministerial N#1035 de 19 de Agosto de 2015; de autorizacién para
la' compra de__Medicamentbs No . Contemplados en la Lista Nacional de
Medicamentos Esenciales {LINAME) excepcional y finicamente para Casos
gspecificos que correspondan a patologfas de excepcibn. .
Resoluciones Administrativas pertinentes del Ex Instituto ‘Boliviano de
Seguridad Social (LB.S.S.) y del Instituto Nacional de Seguros de Salud-
(INASES). '

* Estatuto Orgénico de la Caja de Salud de Caminos (2014).

Reglamento de Afiliaciones.y Prestaciones del Sistema de Seguridad Schia'l a
Corto Plazo de INASES. '

Otras dispasiciones conexas.
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- CAPITULO U
DEL OBJETO YLA JURISDICCION

Art.2.- DEL OB]ETO.- La Comisién Regional de Prestaciones, tiene por objeto:
a) Pronunciarse sobre problemas inherentes a pagos por servicios comprados,
b) Absorber y resolverla calificacién de derechoé,

¢) El otorgamiento de las prestaciones.en especie o en dinero,

- 4) Resolver los casos en discrepancia <n 1+ atencion médica de nueslros

asegurados y/o beneficiarios,

e) Y los no previstos en las disposiciones legales vigentes.

" Art.3. DE LA JURISDICION.- La Comisién Regional de Prestaciones tiene su

campo de aplicacion dentro de la administracién regional que le corresponde y
campamentos de su dependencia.

CAPITULO Il
DE LA CONFORMACION DE LA _
COMISION REGIONAL DE PRESTACION ES

Art.4.- La Comisién Regional de Prestaciones de la Caja de Salud de Caminos,
esta conformada por: S ' ‘

« Presidente: - Jefe Médico Regional,
Asesor Juridico,
Administrador Regional, ,
“Trabajo Social (Fungir como secretaria),
Encargado de Affllaciones, ,
Representante Laboral del Sector Activo, (*)
~ Representante Laboral del Sector Pasivo. (*)
" (¥} Noriinados por su respectivo Sindicato y/o Asociaciones.

« Miembros:

o CAPITULO IV T
DE LOS REQUISITOS PARA SER MIEMBROS DE LA
COMISION REGIONAL DE PRESTACIONES

Art.5.- Para ser miembros de la Comisitn Regional de Prestaciones se requiere

2

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.
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entre La Paz y 6 d¢ Azoste
Tel. Fax (3) 4620656

COBlIA:

Calle Colurmna Porvenir N* 42
Barrip Mirnﬂnreg

Tet. Fax (318431306

TUPIZA:
Av, Sanla Cruz sin (Lado Manantial)
Tel. Fax [2) 6942075

RIBERALTA:
Av, Beni Viamoré N° 510«
Esq. Federico Hecker
Barrio Santa Rosa de Lima
" Tel, (3852309}

 CAJA DE SALUD DE CAMINGS Y R.A.
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i h Telf: 2016530 - 2751661 - Fax 2916707

OFICINA NACIONAL

ser boliviano {a), con conocimientos en materia de Seguridad Social y ser servidor
dependiente de la Regional correspondiente.

Art.6.- Para los representantes del Control.Social, se requiere la presentacion del
documento de nombramiento pov el Organismo o instancia Sindical pertinente
como representante ala Comisién Regional de Prestaciones.

CAPITULO V
DE LAS FUNCIONES DE LA
COMISION REGIONAL DE PRESTACIONES

Art.7.- Son funciones de los miembros de la Comisién Regional de Prestaciones:

a) Jefe Médico Regional.- Tiene el cargo de Presidente dela Cornisién Regional
de Prestaciones, su funcién es la de presidir las sesiones de la Comision,
convecar a sesiones ordinarias y extraordinarias y dirimir con su voto e
caso de empate y brindar informacién sobre empresas enmora.

b) Asesor Jurfdico. Tiene 12 funcién de asesorar en cada caso sobre la
aplicacién de disposiciones legales en materia de seguridad social, laboral,
administrativa, civil y penal vigentes, con derecho a voz, asi como de
redactar las resoluciones y presentar casos referidos a su drea; COmo
rectificacién de datos personalesy matriculas de aseguradosy heneficiarios.

¢) Administrador Regional.- Tiene la funcién de evaluar caso por caso,’
informar. y recomendar sobre la validacién de documentacién de orden

_ econdmico financiero. - : S

d) Trabajo Social (Fungira como secretaria), Tiene la funcién de realizar la
evaluacién y andlisis de los casos desde el punto de vista social ademis de
presentar y representar situaciones que considere necesarios.

e) Encargadode Afiliaciones.- Tienelafuncidnyia responsabilidad de verificar
si el asegurado y/o sus beneficiarios tienen su vigencia de derechos para la
prestacion de servicios correspondientes.

f) Representante Laboral del Sector Activo. Tienen la funcion de control social,

* con derecho a voz y vato. ' _ _

g) Representante Laboral del Sector Pasivo, Tienen la funcién de control social,

con derecho a voz y vote. I

CAPITULO VI
DE LA COMPETENCIA DE LA
COMISION REGIONAL DE PRESTACIONES

e



LAPAZ:

Calle Rosende Gutierez N° 386
Tel. {2) 2444528 '

Fax (2) 2940465

COCHABAMBA:

Ay, Calangha N° 1419

Esy. Casto Rojas

Parque Demettio Conelas Sudeste -
Tel. (4) 666866

Tel. (4) 666848

Tel. Fax () 666367

SANTA CRUZ:

4ar. Anillo Av, Gunpay y Conal
wea

Tel. {33 3481 111 - Fax 362856

L

GRUROD:

Calle Backovic N° 927
Entre Montesinoe v Berrara
fel. Fax (2) 2233151

Tel, (3) 5252987

POTOSE:

Av. Sevilla N* 641

Eptre Calama v Villazdn
Tel. Fax {262) 31351

SUCRE:

Catle La Paz N 991
‘Esq. Desiacemento 111
“fel. (469) 54723

TARIJA:

Av. Victor Paz si entre Zoolggico
*alon Ceoperstiva Madre y Macstra

1el. [4) 6644296

Fax (4) 6644196

TRINIDAD:

Calle Tarija N° 223

enue La Paz y 6 de Agosto

Tel. Fax (3) 4620666 .
COBIIA:

Calle Colunna Porvenir N 42
Buarrio Minflores

Tel, Fax {3} 8422306

TUPIZA:
Av. Sants Cruz s/n{Lado Manautial)
Tel, Fax 12) 6942075

RIBERALTA:

Av. Beni Maimoré N° 510,
Esq. Federico Hecker
Barrio Santa Rosz de Lima
Tel.43) 8523093

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
~Telf: 2916539 - 2751661 - Fax 2916707
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Art.8.- Las Comisiones Regionales de Presfaciones a nivel nacional, tendran
competencia para resolver los siguientes casos:

a)
b}
c)

d)

)

k)
1)

-P)

q)

Insercién de beneficiarios {as) convivientes,
Insercion de beneficiarios padres, T
Declaracion de [nvalidez de beneficiarios (as) hijos (as) para atencion
" vitalicia, previo cumplimiento de las condiciones establecidas en el presente
reglamento - St _ o
Insercion de beneficiarios hijastros (as), hermanos (as) y nietos
(as) que cumplan con Jos requisitos establecidos en el Reglamento de
Afiliaciones de la entidad,
Ampliacién de Prestaciones Médicas (hijss de. 19 225 afies) v por
enfermedad hasta un maximo de 26 semanas por una misma enfermedad.
-Rectificacion y correccidn de datos generales de Afiliacién, previo informe
jurfdico, _ ‘
Autorizacién para la provision de protesis vital, previa o post acto
quirdrgico
Autorizacién previa para la provisién de protesis funcional en caso de
accidente de trabajo denunciado oportunamente y/o enfermedades
profesionales, ' : '
Autorizacién o convalidacién. de Certificado de Incapacidad Temporal
Retroactivo {Bajas Médicas) por enfermedad, maternidad, riesgos
profesionales y riesgas extraordinarios por mas de 7 dfas calendario,
En caso de discrepancias, "Calificacién de Riesgos", en contingencias de
accidentes comunes, accidentes extraordinarios, accidentes de trabajo y
accidentes de transito (SOAT).
Autorizacién de reembolso por compra de medicamentos en el LINAME,
Autorizacion de Reembolso en casos especiales y justificados por la compra
de medicamentos que no figuran en el Listado Nacional de Medicamentos
(LINAME},
Autorizacién de Reembolsos, por compra de exdmenes complementarios y
auxiliares de diagndstico. :
Reembolso por compra de servicios médicos previa justificacién del médico
solicitante y autorizacién de Jefatura Médica, ‘
Autorizacion de pagos por compra de servicios especializados y exdmenes
complementarios en centros médicos ajenos a la Entidad cuando ésta no
cuente con servicios propios o contratados, '
Autorizacion de pagos por internacidn en centros ajenos al Ente Gestor,
siempre que el caso sea de comprobada necesidad, , .
La Comisién Regional de Prestaciones, podra dejar sin #fao resoluciones
emitidas, de acuerdo a las circunstancias que se presenten,

- o



LAPAL R

Calie Rosendo Gurierez N° 386
Tel, () 2444528

Fax (2} 1440465

COCHABAMBA:

Av. Calancha N 148

Esq. Casto Rojas .
Prrqua Demetrio Canelas Sudeite
Teb. {4) 666566

Tel, (4) 656868

Tel, Fax (4) 666867

SANTA CRUL
__:r. Anillo Av Guapay y Canal
Wil
Tel, (3) 346111] - Fax 462856

QORURO:

Catle Backovic N* 927
Eutre Mantetinae v Herper2 .
fel, Fax (219253151

Tel. (1) 5252987

POTOSI:
Av, Spvilla N7 641

T Eumps Calemay Villazén
Tel. Fax (262) 31451

SUCRE: -

CaMe L Paz N° 991

Esq. Destacamento 111

Tel (464) 54723 .

TARBIA:

Av. Vittor Paz sin entre Zoologieo
aton Cooperativa Madre y Maesira

el (4) 6644296

Fox {1) 6644396

TRINIDAD:

Calle Tarija N° 223

enne La Pazy 6 de Agosio
“Tel. Fan {3) 4620666

COBUIA:

Calle Columna Parvenir N° 42
Barrio Miraflores

Tel. Fax {3) 8422306

TUPTZA:L
Av, Saira Cruz 3/n (Lado Manantial)
_Teb. Fax (2) 6942075

winEWALTA:

Av. Beni Manioré N° 510

Esq. Federico Hecker

Batrio Santa Rose de Lima
Tl GI&S2303

Calle 14 N 490, Esq. 14 de septiernbre - OBRAJES.
Telf: 2016530 - 2751661 - Fax 2916707
~ OFICINA NACIONAL

r) Considerard solicitudes de Seguto Voluntario

©5) - La Comisién Regional de Prestaciones no autorizard ni reconocerd

reembolsos ni pagos por atenciones meédicas fuera del pafs.

t) Los casos no previstos o detallados en el presente reglamento, serdn
resueltos en conformidad con al Art.349 del reglamento del Cédigo de
Seguridad Social. ' o : .

CAPITULO VII
DE LAS SESIONES’
DE LA COMISION REGIONAL DE PRESTACIONES -

Art.2.- En cgso' de auééncia imprevista del P{r‘esi_d‘ente', s6lo e Administrader
Regional asumird la conduccién de la reunion.

Art.10.- En caso de ausencia temporal prolongada y justificada de cualquiera de
sus miembros titulares, éstos seran remplazados por un funcionario de su
confianza mediante memorandum de nombramiento del presidente de la
comisién, con cardcter previo.

‘Art.11.-'El reemplazante de uno de los miembros titulares de la Comision

Reglonal de Prestaciones para mantener la continuidad de las especificas
funciones concurrira a las reuniones con todas las atribuciones y
responsabilidades inherentes ala funcién a desempenar.

Art.12.- La Comisién Regional de Prestaciones podrd hacer quérum con la

‘asistencia de 4 de sus miembros, pero con Ia presencia obligatoria de uno delos -

represcntantes laborales, ya sea del sector Activo o Pasivo'y las decisiones se
adoptaran por simple mayoria. En caso de empate el Presidente dirimird con su

voto,

Art.13.- Los Miembros de la Comisién Regional de Prestaciones, tienen derecho
a voz y voto y deben hacer constar en acta las excusas y disidencias las que
serdn fundamentadas en la misnmia reunion (ordinaria y/o extraordinaria), las
que constardn y serdn suscritas en un acta especial correspondiente sobre los
casos tratados, por el Secretario (a) de la Comisién Regional de Prestaciones.

- Art.14.- La Comisién Regional de Prestaciones, cuando el caso lo amerite,
solicitard la presencia de servidores del Ente Gestor y/o de profésionales del

srea de salud extra institucionales en el tema a tratarse.

Art.15,- La Comisién Regionai de Prestaciones se¢ reunird de manera ordinaria

5
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LAPAZ:

Calle Roscndo Gusierrez N® 386
Tel. {2) 2444328

Fax (2) 2440465

COCHABAMBA:
Av, Calancha N 1419

Esq Casto Rojis
Farque Demeirio Canelas Sudeste
Tel. {4) 666866 ’
Tel. (4) 666368
Tel Fax (4) 666367

SANTA CREL:

- Anillo Av, Guspay y Canal
Stoca .

Tal. {3) Bflﬁllll - Fax 462536

ORLRO:

Catle Backovic N° 927

Entrs Montzsines  Harmam

Tel. Fax [2} 3133181

Tel. (3) 5152987 -

rOTOS]:

Av. Sevilla N* 641

Erte Calama y Villazén
Tel. Fan {261 31451

SUCRE:

Calle La PazN® 99]
Esq. Destacemenio 113
Tal. {464) 54723

TARIJA:
ax. Victor Paz sh enire Zoologico

salow Cooperativa Madse y Maesira
lel. {4) 6644206
Fax (4) 0644396

TRINIDAD:

Caile Tarija N®223

entre La Paz y 6 de Agosto
Tel. Fax (3) 4420666

COBIJA:

Calle Columna Porvenls M° 42
Barrio Miraflores

Fel, Fax {3} 8422306

TUPIZA:
Av. Sauta Cruz s/ (Lade Manantial}
Tel. Fax [7) 6942073

RIBERALTA:

Av, Beni Maiore N° 510
Esq. Federico Heeker
Basrio Santa Rosa de Lins
Tel. (3) 8523093

Calle 14 No 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
Telf: 2916539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

una vez a la semana siempre que exista un mininio de 5 €asos a considerar,
pudiendo en caso necesario, realizar reuniones extraordinarias, de acuerdo ala
necesidad o urgencia. :

Art.16.- La Comision R‘efgilon.alr'de Prestaciones no podrd variar la conformacién
establecida en el Art.4’del presente Reglamento, salvo casos establecidos en el
Art, 10,del presenie reglamento.
i b e
¢ L

Art.17.- La asistencia y participacion de una persona fuera de la conformacion
establecida en el del Capitulo [il Art. 4 del presente reglamento, invalidara las
Resoluciones emitidas en esa sesion, salvo cascs sefialados en el Art. 10 del
presente reglamento. h ‘ :

Art.18.- Las decisiones emanadas ds la Comisién .Regional de Prestaciones
deberan traducirse necesariamente €nl RESOLUCIONES fundamentadas,

_ tipificadas_,,feghadgs y enumeradas correlativa- mente, bajo responsabilidad de
Asesoria Legal. :

" Art.19.- Los actos de ta Comision Regional de Prestaciones podréan ser revisados

da oficio por la Comisién Nacional de Prestaciones, cuando asile amerite. como
energencia de ello podrd, copfirmar, reyocar o /rgg,glﬂiﬂrgr las resoluciones que
se hubiesen aprobado en dicha Comisién. ‘

Art.20.- Los casos que requieran consulta u opinién de resoluciones emitidas
por la Comisién Regional de prestaciones podran ser enviadasaesa la Comlsion
Nacional de Prestaciones. -

* Art.21.- La Comisién Regional de Prestaciones, tendra la atribucion de nombrar
una sub comision técnica de acuerdo al caso dentro del 4rea de su competencia.’

y/o jurisdiccion.

Art22. La inasistencia injustificada o retraso de uno de sus miembros, 0
reiterados retrasos sera sancionada: '

‘a) En primera instancia con llamada de atencién verbal,

b} De persistir esta conducta, llamada de atencidn escrita, )
¢) Y en caso de reincidencia, serd la Comision Regional de Prestaciones, a
través de la Comision Nacional de Prestaciones, quien solicite ala Direccion
General Ejecutiva, una sancién pecuniaria, de conformidad al Reglamento
Interno de Personal de 'a iréntucion, o o
d) En case "de los Representantes Laborales, la Comisién Regional- de

6
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-

LA PAZ:

Czite Rosende Gutierre2 N 386
Tel. () 2444578
Fax (2) 2440465

CUCHABAMBA:

Av. Calancha N° 19

Esq. Casto Rojas |

Parque Demetrie Cooelas Sudesie
Tel. (4] 666866

Tel. (4) 666568

7el. Fix (4} 666867 .

SANTA CREZ:
a2 4r, Aville Av. Guapay ¥ Canal
-Moca
Ta1 133 3481011 - Fax 267856

ORURO:
Calle Backovic N' 927
. Cnwe Montesings y Hersis
Tel. Fax {2) 5253161
Tel, (2) 5252587

rOTOSE:

Av, Sevilla N 641

Satre Calama ¥ Vitlazé
Tel. Fax (262} 31451

SUCRE:

Catle La Paz N 991
Esq. Destacamento 111
Teb (464) 34723

TARIIA:

Av. Victer Paz g/ entre Zoolhgico
Salén Cooperaliva Madre y Massun

Tel. (4) 6644296

Fux LA) 6644396

TRINIDAD:

Calle TartjaN"223

sutre La Faz v § de Agosio
Tel. Fax (3} 3620666

COBLJA:

Calle Columna Porvenir N° 42
Barric Mitaflores

Tel. Fax (1) 8422306

TUPLZA:
Av. Santa Cruz sin {(Lado Manantial)
Tel, Fax €2) 6942075

RIBERALTA:

Av. Beni Mamoré N° 510
Esq, Federico Hocker
Barrio Senta Rosz d2 Lima
Tel. (318525093

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.
‘ Calle 14 N° 490, Esq, 14 de septiembre - OBRAJES

Telf: 2016539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

Prestaciones, comunicard a su Organismo Sindical para que procedan de
“acuerdo a su normativa interna.

Art. 23.- Ningiin Miembro de la Comision Regional de Prestaciones podra ser
‘juez y parte de los ¢asos que se consideren, es decir cuando estos se encuentren
directamente involucradaos.

CAPITULO VHI |
DELA AMPLIACION EN EL OTORGAMIENTO
DE LAS PRESTACIONES MEDICAS
SECCION
DE LOS TRABAJADORES

Art.24.- La ampliacion de las prestaciones médicas posteriores a las 26 semanas
de tratamiento por una misma enfermedad, seran autorizadas porla Comision
Regional de Prestaciones, a solicitud del Jefe Médico Regional previo informe
del médico tratante que demuestre clinicamente que existe fundada posibilidad
de recuperacion del paciente. :

" ATt.25.- La Comisién Regional de Prestaciones dard curso a la solicitud de
-ampliacién de prestaciones médicas, haciendo constar en la resolucion que

emita, que cumplidas las 52 semanas » antes el asegurado deberd tramitar-su
renta de vejez o invalidez segin corresponda. -

Art.26.- Una vez concluido el rramite de invalidez y sea notificada la Caja de
salud de Caminos, con el dictamen de la “Gestora Publica del Nuevo Sistema
Integral de Pensiones” correspondiente,la Comisién Regional de Prestaciones,
mediante Resolucién deberd comunicar al empleador, la continuidad o
reubicacién en funciones acordes con su incapacidad (menor a 60%) o 1a
imposibilidad laboral en las funciones desempefiadas antes de su calificacion
{iguat o mayora 60 %).

SECCIONTI -
DE LA AFILIACION DE BENEFICIARIOS

Art.27.- La Comisién Regional de Prestaciones autorizard la afiliacién de
beneficiarios, convivientes, hijastros, padres, nletos, hermanos y ampliacion de
prestaciones, hasta los 25 afios, previo cumplimiento de los requlsitos
= siaplecidos en el Reglamento de Afiliaciones de la Caja de Salud de Caminos.

" SECCION 111




LAPAZ: .

Caile Rosendo Guticgre?.N“ 386
el, (2} 2444528
Fax () 2440463

COCHABAMBA:
Av, Calancha N 1419
Esq. Casto Rojis
Parque Demetrio Canels Sudeste
Tel. (4) 666866
| Tel. (4) 666868
" Tel. Fax (4) 686867

SANTA CRUZ:

i r, Anillo Av. Guapay y Canal

2T0ea )
Tel (2 3441111 - Fax 462856

ORURO:

Calle Backovie N° 927

-~ Entrs Montaginos y Hermera -
Tel, Fan {2} 52531¥1

Tel. (2) 5252987 -

PoOTOSkH

Av, Sevilla N 641

Enrre Colama v Villazén
Tel, Fax (263) 31451

SUCRE:

Caha [z PazN° 971
Esg. Destacamento 11§
Tel. (464} 54723 |

TARLIA:

Av. Victor Paz #/n eptre Zooldgico
Salén Ceoparativa Madre y Maestra
a1 (4) 6644296

Fax {4) 6644396

TRINIDAD:

Calle Tarija N°223

entre L Paz y § de Agesto
Tel. Fax {3) 4620666

COBLIA;

Calle Columma Porvenir N° 42
Barrio Mitaflores

Tel. Fux (3) 8422306 -

TUPIZAS .
Av. Santa Cruz s/n (Lode Marantial)
Tel. Fax (2) 6942075

RIBERALTA: !
Av. Beni Mamoré N° 510
Esq. Federico Hecker
Barmio Santa Ross de Lima
Tei, {31 6525093

—

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES

Telf: 2916539 - 2751661 - Fax 2916737
OF|CINA NACIONAL

DE LAS DECLARATORIAS DE INVALIDEZ
PARA BENEFICIARIOS HIJOS

CArt28.- la Declaratoria de Invalidez para beneficiarios hijos tiene su

fundamento legal en el inc. b) del Art.14 del Codigo de Seguridad Social; Art.34
inc. b) de su Reglamento, asi como en los incs. a) y t) del Art.19 de Decreto Ley
N2 13214 de 24 de Diciembre de 1975 y Art.2 del Decreto Supremo N20268 de
26/09/2009. ,

Art.29.- La Declaracion de Invalidez de beneficiarios hijos procederé antes de

cumplir 25 afos de edad y sera concedido mediante Resolucion de la Comisién .
“Regional de Prestaciones, previa pres entacién de los siguientes documentos:

a) Folder AF-14, L :

b)' Carta de solicitud del asegurado,

¢) Carnéde CONALPEDIS (fotocopia),

d) Formulario AF-12,

e) Informe circunstanciado del médico tratante,

fy Certificado original de nacimiento del beneficiario,

) Fotocopiadel carné de segure del beneficiario,

h) Fotocopiade carné de seguro del asegurado,

i) Fotocopia de Gltima boleta de pago,

i) En caso de ser beneficiario supérstite, presentar resolucién de la “Gestora
publica del Nuevo Sistema Integral de Pengiones”,

k) Informe de Trabajo Social, ' -

1) Valoracién e informe de Medicina del Trabajo (siempre que se considere
necesario}. :

. CAPITULO X
DE LAATENCION DE RIESGOS
EXTRAORDINARIOS O NO PROFESIONALES
Y RIESGOS COMUNES

Art.30.- Se denomina Riesgo No Profesional y/o Extraordinario, a los accidentes
provocados por culpa o dolo © responsabilidad de terceras personas y su
tratamiento se regira de acuerdo a lo establecido por el Art. 7 del D.L. N214643

de 3 de junio de 1977 y art. 92 del Reglamento Unico de Afiliaciones y -

Prestaciones del Sistema de Seguridad Social de Corto Plazo.

" Art.31.- La Comisién Regional de Prestaciones considerara los casos-de Riesgos

Extraordinarios que se encuentren en discrepancia en los servicios inédicos,

8

CAJA DE SALUD DE CAMINOS ¥ R.A.,

..



LA PAZ:

Calte Rosendo Gatierez N° 386
Tei. (1) 2444578

Fax (2) 1440465

'COCHABAMBA:

Av. Calancha N". 1419

Esq. Casté Rojns

Parque Demetrie Cauelas Sudeste
Tel, (4) 666366

Tel. {4) 666868

Tel. Fax (4) 566867

SANTA CRUZ:
“ar, Anillo Av. Guapay y Canal

- XN0ch
2l (3) 3461111 - Fax 462856

T ORURO:
Calle Backovic N 927
Erirs Montosiass ¥ Herers
Tel, Fax (2) 5253181
Tel. (2) 5252887

roToskh

Av, Sevilla N 64!

Entrz Calama y Villazén
Tel. Fax (262} 3145}

SUCRE:

Calie La Paz N* 991
Esq. Destacamento 111
Tel..(464) 54723

TARIJA:

Av. Victor Paz sin ente Zooldgico
Salén Cooperativa Madre y Mazstra

[eh, {41 6644220

Fax (1) 6634396

TIRINIDAD: '
Calle Tarija N® 223

entre La Paz y 6 de Agosto

Tel. Fax (3] 4620666

COBUA:

Calie Columna Porvenit N° 42
" Barrio Miraflores

Tek. Fax (3) 8422306

TUPIZA: -
£:2. Santa Cruz s/n {Lade Manantial)
Tel. Fax (2} 6942075 ‘

RIBL AL VAL

Av. Beri Maworé N> 510
Esq, Fderica Hecker
Barrio Sanla Rosa de Lima
Tel, (3) 8523093

* o riesgo comin.

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.
Calle 14 N 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES o

Telf.: 2916539 - 2751651 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL :

para cuyo efecto se basara en los siguientes documentos, que sé_rén exigidos por
la Unidad de Trabajo Social:

a) Informe del Jefe Médico Regional -

b) Informe Médico que atendic el caso,

¢) Informe del Médico Forense (si corresponde),

d) Informe dela FELCC (si corresponde) '

e} Informe social,

f) Carné de Seguro,

g) Carné de Identidad,

h) Fotocopia de Gltima boleta de pago,

{) Vigencia de Derechos, :

j} Informe de Transito en casos de Accidente de Transite,
k) Formulario de Accidente de rabajc. :

CAPITULO X |
DE LA PROVISION DE PROTESIS

SECCION I
DELA PROTESlS VITAL

Art.32.- Se denomina prétesis vital, aquel elemento o material que ayude a
salvar la vida del asegurado. Ej: Marcapasos, valvulas cardiovasculares, etc.

Aft.33.- La provisién de prétesis vital tiene su fundamento légél en el Art.10 del
Decreto Ley N914643 de 3 de junio de 1977, Debera ser proporcionada en ¢asd
te de riesgo profesional

de riesgo de vida del asegurado 0 beneficiario, emergen

Art.34.- La Caja de Salud de Caminos, reconocera a través de sus Comisiones
Regionales de Prestaciones el implanté de la protesis vital que corresponda, |
misma que pueden ser previa y posterior ai acto operatorio. :

Y . . L

Art.35.- Para conceder esta prestacién, la solicitud debe ser efectuada por la

z

" Jefatura Medica Regional a la Comision Regional de Prestaciones con los’

siguientes documentos:

a) Informe fundamentado del médico tratante,
b) Informe fundamentado de una Junta Medica con firma y sello,

- ¢) * Original del DM 07 yDM 11, _ ‘ : .
| d) Facturas Fiscales vigentes a nombre de la ingtitucién Caja de Salud de
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LAPAZ:

Calle Rosendo Gutierrez N® 386
Tel. (2} 2444538

Fax (2) 2440463

COCHABAMBA:

Av, Calancha N° 1419

Esty. Casto Rojas

Parque Demetio Canelas Sudeste
Tel. (4) 666560

Tel. (4) 6668 65

Tel. Fax {4) 666867

SANTA CRUZ:
* . Anillo Av. Guapay y Canel
rrialsl ¥

Tel. {3) 3461111 - Fax 4€2856

ORVRO:

Calle Backovie N° 927
Caire Manlesinos ¥ Herreis
Tel. Fax (2) §253181

Tel. (2) 5257087

roTosi:

Av, Sevilia N* 641

Entre Calaima y Vaitazin
Tel, Fax (762) 31431

SUCRE:

Calle La Paz N7 9
Esq. Destacamento 111
Teb. (164) 54723

TARLJA: -

Av. Victor Paz s'n enlre Zoolbico
$316n Codperativa Madre y Maestra

‘Tel. (4] 66H296

Fax (4) 6644396

TRINIDAD:

Culle Tarija 7 112

entre La Pazy Gde Agasta
“Tel, Fax (3) 3620666

COBlA:

Calle Columna Porvenit N° 42
Barvio Mirflores '
Tel, Fax (3] 8422306

TUPIZA:
Av. Sania Cruz &/n (Lado Manantial)
Tel. Fax (1) 6912075

JUBERALTA:

Av. Beai Mameré N¢ 312
Esq. Federivo Hecker .
Berrio Sania Rusa de Lina
Tel. £3) 8325093

CAJA DE SALUD DE CAMINGS Y R.A.
Calle 14 N° 490, Esq, 14 de septiembre - OBRAJES -~

Telf: 2016536 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

Caminos, con el NIT 123117028,

e) Informe de Vigencia de Derechos. . | N

f) Informe juridico administrativo sohre el proceso de contratacion
“modalidad de contrato.

Art.36.- La Comisidn Regional de Prestaciones autorizara el pago de honorarios
del equipo quirirgico encargado del implante, los insumos médicos, el pago del
costo en de centros ajenos a la institucién que cuenten con los medios técnicos
necesarios, siempre y cuando la Institucién no cuente con ellos.

Art.37- La Comisién Regional de Prestaciones podré autorizar. el pago de
prétesis - vitales hasta un monto de Bs.30.000 (TREINTA Mii 00/100C

BOLIVIANOS), costos superiores & este monto sera autorizado por la Comision
Nacional de Prestaciones. - S -

SECCION 11
DE LA PROTESIS FUNCIONAL

Art.38.- Se deriomina_prétesis funcional, a aguel-elemento o material que ayude
2l asegurado - titular, a mejorar y prolongar su calidad de vida. El: Cadera.
rodilla codo, etc. ‘ '

Art.39.- La provision de protesis funcional se encuentra enmarcada dentro de
los alcances del Art. 28 del Cédigo de Seguridad Social y Art. 82 inc. ¢) del
Reglamento Unico. de Afiliaciones y Prestaciones del Sistema de Seguridad
Social de Corto Plaza del INASES. - :

Art.40,- Las prétesis funcionales serdn concedidas cuando su requerimiento
tenga origen por un accidente de trabajo o enfermedad profesional. Al efecto,
corresponderd al médico tratante y una junta médica fundamentar la necesidad
de la misma, para cuyo efecto la Jefatura Médica Regional debera presentar la

siguiente documentacién:

a) Informe fundamentado del médico tratante, o ,
b) Informe fundamentado de una Junta Medica con firma y selloy _
¢) Formulario de Denuncia de Accidente. de trabajo o enfermedad
" profesional o '
d} Formulario de requerin:iento de bienes y/o servicios :
e) Facturas Fiscales vigentes a nombre de la institucién Caja de Salud de’
Caminos, con el NIT 123117674 -
f) Informe de Vigencia de Derechous. C

10 -




LA PAZ:
" Calle Rosendo Gutiermrez N° 336
Tel (2] 2444328
Fax (2} 2440465

COCHABAMBA: -

Av. Calancha N 1419

Ezq. Cesto Roias

Parque Demetrio Canelas Sudeste
+ Tel, {4} 666865

Tel. (4) 666868

Tel. Fax {4) 406867

‘SANTA CRUZ:
er, Anilla Av. Guapay y Canal
O

1 {3} 3461111 - Fax 462836

- ORLURO; .
Calte Backavie N* 917
Citre Moatesinos y Hereora
Tel, Fax () 5283181
Tzl.(2) 5252987

roToSsk:

Au, Sevilla N° 541
Encre Calema y Villazén
Tel. Fax {262) 31431

SUCRE:

Czllz La Paz N° 991
Esq. Destacamente 11}
Tei, (464) 54713

TARLJA:
Av. Victor Paz s/ entre Zoolégico
Salom Cooperstiva Madre y Maesica
Ol (4] 6644206
rax (4) 6644336

TRINIDAD:

Calle Tarija W° 223

evtre La Paz y § de Aposto -
Tel. Fax 43) 4620656 - N
COBLA:

Calle Coluymna Porvenir N° 32
Barrio Miraflores

Tel, Fax'(3) 5422305

TUPIZA:

‘Av. Sania Cruz sfu'QLado Manantial) *

Tel, Fax £2) 6942075

RiBERALTA:

Av. Beni Mamoré N° 510
Esq. Federico Hecker
Barrio Santa Rose de Lima
Tel. (3} 8523093

CAIA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.
| Calle 14 Ne 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES

Telf: 2016539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

g) Informe juridico administrativo sobre el proceso de contratacion y
madalidad de contrato.

Art. 41,- La provisién de protesis funcional por enfermedad comin en casos

excepcionales, debe ser previamente autorizado por Ia Comisidn Regional de

Prestaciones, debiendo adjuntar a tal- efecto los informes respectivos que
determinen el origen de la enfermedad, asi como un estudio socio econémico
amplio y circunstanciado y otros documentos que acrediten la necesidad

Art. 42.- La adquisicién de aparatos de proétesis funcionales se regird a las
Normas Basicas de Administracién de Bienes y Servicios aprobadas con D.S. N2
181 y Kegiamento Especifico dei Sistema. : :

: CAPITULC X1
DE LAS PRESTACIONES EN DINERO
BAJAS RETROACTWAS

Art.43.- La Comnsién Regional de Prestaciones podrd autorizar en forma
excepcional el certificado de incapacidad temporal retroactivo {baja médica) en
los siguicntes casos: g

a) Cuando el trabajador hubiere acudido a servicios médicos ajenos a la
institucién por emergencia y debidamente justificado, dicha baja medica
sera otorgada ¢on derecho prestaclones en dinero, ' .

b) Cuando el trabajador en forma yoluntaria hubiese acudido a un centro

" médico particular, la baja médica retroactiva podrd ser autorizada solo
servira para justificar la ausencia del trabajador a su fuente de trabajo, por
tanto sera gj,derecho a prestaciones en dinero y en ningin case servird
para reembolso econdmico por la atencién médica recibida. '

Art.44.- La Comisién Regional de Prestaciones podréd autorizar baja médica
retroactiva partir del octavo (8?) dfa, debiendo la Jefatura Médica Regional
autorizar bajas médicas retroactivas hasta los 7 (siete) dias siempre que
corresponda, ' : -

Art.45. La solicitud de baja médica retroactiva serd presentada por el
asegurado ante la Comisién Regional de Prestaciones, dentro de los 7 (siete)
dfas habiles después del alta médica, acompafiando los siguientes documentos:

a) Carta de Sl iru-tde reconocimiento de labaja presentéda por el asegurado
o interesado dirigido a la jefatura Médica de-su Regional,

11




LA DPAZ:

Caile Rosenda Guiierrez N° 386
Tel. {1} 2444528

Fax (1) 2540465

COCHABAMEA:

Av. Calancha N° 1419

Esq: Casto Rojas

Parque Demetric Canzlos Sudeste
Tel. {4) 666566 ’
Tel. {4) 666868

Te!. Fax (4) 666867

SANTA CRUZ:
tar. Anille Av, Guapay y Canal
Al 1OCA

(2 3361011 - Fax 462856

QRURO:

Calle Backovic N° 927
Eatce Mouiesinss y Hemia
Tzl Fax (2} 5253181

“Fel, {2) 5252987

POTOQSH:

Av. Sevilla N° 4]

Entre Cazlamsz y Yillazén

Tel. Fax (262) 31451 .

SUCRE:

Calle La Paz N* 991
Esq. Destacamenta L1
Tel. (464) 84723 !

TARIJA:

Av. Victar Paz s/n entre Zoologics
Satén Coopenativa Madre y Magstra
2i, [4) 6644256

Fax (4) 6644306

TRINIDAD:

Calle Tarija N° 22}

entre La Paz ¥ 6 de Agosto
Tz, Fax {3) 46200660

COBlA:

Cxlle Columna Porvenir N°42 -
Barrio Mirallores

Tel, Fax (3} 8422306

TUPIZA: .

Av. Santa Cruz s/n (Lsdo Manantial)
Tel. Fax () 6942075 .
RIBERALTA:

Av. Beni Mamaré N° 510

Esq. Federico Hecker

Barrio Santa Resa d¢ Lima

Tsl. (3) 8523093

Calle 14 Ne 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
Tolf: 2916539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

b) Certificado médico en formular{d valorado del Colegio Médico,
¢) Fotocopia de Carné de Segur, :

d) Fotocopiade Carné de Identidad,

e) Fotocopia de ltima boleta de pago,

f}) Informe de Vigencia de Derechos actualizada.

Art.46.- La Unidad de Trabajo Social emitird el informe técnico social que
fundamente y especifique el tiempo exacto de baja solicitada. Si el caso lo
amerita, el paciente se sometera a valoracion por los servicios médicos de la
institucién para justificar dicha baja médica. : ‘
_ CAPITULC X
DE LA TRANSFERENCIA EXTERNA DE PACIENTES

Art.47.- La transferencia a centros médicos extra institucionales tiene su
fundamento legal en los articulos 20 del Cédigo de Seguridad Social, 42 y 43 de
su Reglamento, ademas del Art. 91 del Reglamento Unico de Prestaciones y
afiliaciones del Sistema Unico del Sistema de Seguridad Social de Corto Plazo.

Art.48.- El asegurado y sug beneficiarios podrdn ser internados en cifnicas
particulares con las que no se tenga convenio, cuando la entidad no cuente con
el servicio requerido y el caso séa de comprobada necesidad, en estos casos la
autorizacién serd previa y expresa por la Jefatura Médica Regional o la
Direccién de la Clinica, autorizacién que en forma posterior sera validada por la
Comisién Reglonal de Prestaciones. En estos casos la Caja de Salud de Caminos,
correra con el costo total de la atencion.

Art.49,- Cuando se presenten casos de pacientes, que se encuentren en centros
de trabajo (campamentos) alejados, cuyo estado de salud (vital o de
inconclencia) amerite su traslado a un centro que ofrezca las condiciones
necesarias, la Comisién Regional de Prestaciones, podra autorizar el viaje de un
médico o personal de salud, que garantice los cuidados del paciente hasta su
llegada a destino. Los gastds emergentes de este traslado serdn cubiertos por la
regional de origen del titular. - '

CAPITULOXIII
DE LOS REEMBOLSOS

SECCIONI
DE L.0S MEDICAMENTOS

Art.50. Reembolso por medicamentos que se encuentren en LINAME cuyo

12
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LA PALZ: -
Calle Rosendo Guiierrez W° 336
Tel. (232444528

Fax (212440465

COCHABAMBA:

Av. Calancha N° 1419

Esq. Casto Rafas

Parque Demetrio Canelas Sudesta
Tel. (4} 666866

Tel. (4) 666568

Tel. Fax (4) 666867

SANTA CRUZ: )
ter, Anillo Av. Guapay y Canal
anil0rd
" (3) 3461111 - Fax 462856

aRLRO:

Calle Backovic N° 927

Extre Montezines y Henera
_Tel. Pix (2) 5253181

Tel. (2) 5257987

POTOSI:

Ax. Sevilla N° 641

Entre Catama y Villazdn
Tel. Fax (262) 3{45)

SUCRE:
Calle La Paz N 90t
Esg. Destacamento 111
Tel. (464) 54733

TARIA: .
Av.Victor Paz s enire Zoolégico
ASalc'm Conperativa Wadre y Maestra
*.(4) 6644296
. 1x (6) 6644396

TRINIDAD: .

Celle Tarija b 213

enlre La Paz y 6de Agoste .
Tal. Fax {3) 4620566

COBlIA:

Calle Columna Porvenir N°42
Barrio Mirafleres

Tel. Fax (3) 8422306

TUPIZA:
Av. Senta Cruz sin {Lado Manantial)
Tel. Fax £2) 6942075

RIBERALTA:

Av, Bani Mamoré N° 5107
Esq. Federico Hecker
Barrio Saniz Rosa dé Lima
Tel. (3) 8523093 '

CAJA DE SALUD BE CAMINGS Y R.A.

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES

Telf: 2916539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

costo sea igual o menor a.Bs1.000 (UN MIL 00/100 BOLIVIANOS), serd
autorizado por la Jefatura Medica Regional. Montos superiores a Bs.1.000 pero
menores a Bs.10.000 serdn considerados por la Comision Reglonal de
Prestaciones, para lo que el asegurado deberd presentar:

a)  Carta de solicitud dirigida a Jefatura Médica Regional,

b) Informe del Médico Tratante, ) _

¢} Receta médica Institucional que éspecifique el nombre del producto, con
sello de sin existencia, con sello y firma de identificacién del responsable de -
farmacia,

d) Facturas Fiscales vigentes a nombre de la institucidn Caja de Salud de
Caminos, con el Ni'T' 123117028, .

e) Fotocopia de carné de seguro y papeleta de pago del ultimo mes,

f} Vigencia de Derechos.

Art. 51.- En caso de tratarse de un medicamente que no figura en el Listado
Nacional de Medicamentos (LINAME), solo se procederd al reembolso cuando su -
uso excepcional sea plenamente justificado por el medico tratante, junta médica
y avalado- mediante informe por el Comité de Farmacia y Terapéutica, quien
remitira el caso a la Comisién Regional de Prestaciones de conformidad a lo
previsto por el Art.14 del LINAME;

Art.52.- Para solicitar reembolso por compra de medicamentos extra LINAME
cuyo costo NO sea superior a Bs.10.000 (DIEZ MIL 00/100 BOLIVIANOS), el
asegurado, debe presentar: '

a) Carta de solicitud dirigida a Jefatura Medica Regional,
b) Informe del médico tratante,

¢) Informe de jurita médica, ,

d) Receta médica Institucional que especifique el nombre del producto, con.
sello de “FUERA DE LINAME", . .

e) Facturas Fiscales vigentes a nombre de la institucién Caja de Salud de
Caminos, con el NIT 123117028, :

f) Fotocopia de carné de seguro y papeleta de pago del dltimo mes, -

g) Vigencia de Derechos. B -

Art.53.- Reembolsos de compra de medicamentos superiores a Bs.10.000 {DIEZ .

MIL 00/100 BOLIVIANOS), que se encuentren o no se encuentren en‘el Listado

Nacional de Medicamentos (LINAME), seran considerados por la Comisién

Nacional de Prastaciones. :
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LA PAZ:

Calle Rosendo Guticrrez N° 38§
Tel, £2) 2444528
Fax (2) 2440465

COCHABAMBA;
Av. Calancha N° (419
Esq, Casto Rojas
Parque Demetrio Canelas Sudeste
Tel. (4) 666866
Tel. {4) 666868
" Tel. Fax (4) 666867

* SANTA CRUZ:
Jer. Anillo Av. Guapay y Canal
roca
-, (3) 3461111 - Fax 462856

ORURO:

Calle Backowvic N* 927
Entre Montesinos y Herrera
Tel. Fax (2) 5253181

Tel, (2) 5252587

POTOSI:

Av, Sevilla N° 641

Eotre Calama y Villazén
Tel. Fax (262) 31451

SUCRE:

Calle La Paz N° 99
Esq. Destacamento 111
Tel. (464) 54723

- TAREJA:
) " Av. Victor Paz s/n eatre Zoolégico
Ly Salon Cooperativa Madre y Maesura
(4) 4644296
M) 6634396

TRINIDAD:

Calle Tarija N° 22}

ecoe L2 Pazy 6 de Agosto
Tel. Fax (3) 4620666

COBIJA;

Calle Columna Porvenir N° 42
Barrio Miraflares

Tel. Fax (3) 8422306 ,

TUTIZA:

Av, Saaiz Cniz /0 {Lado Mapaatial)
Tel. Fax (2) 6942075

RIBERALTA:

Av. Beni Mamoré N° 510
Esq. Federico Hecker
Barrio Santz Rosa de Lima
Tel. (3) 8523093

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
Telf: 2916539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

\ SECCION II -
DE LA ATENCION EN SERVICIOS MEDICOS
AJENOS A LAENTIDAD

Art.54.- Procederd reembolso por atencion médica en servicios ajengs a la

Institucién, hasta un monto de Bs.30.000.- (TREINTA MIL 00/100 BOLIVIANOS), en
los siguientes casos: _ ' L _

a) Cuando dadala urgencia /0, emergencia, el asegurado o beneficiario, no pudo
acudir a centros médicos dela eritidad $ean propios o contratados, viéndose
obligado a recurrir.a Jin" centro médico ajeno*(Lds, circunstancias sefialadas
-serdn debidamente-evidenciadas mediante informes
las reparticiodes técnicas y médicas espécializadas).

xtrabajo secial asf como

b} Por causa de §iibita, aparicién’ de “epfermedades ocurridas en siniestro,
accidente, a.§ifuaciones tmprevisibles,.que irpida al asegurado o beneficfaric |
recurrir a los servicios médicos deilg.entiddd sean propiog gLontratades y por
tanto dieromdugar a la'atencién medica o internation en ceritros médicos ajenos
alainstituciéon. =~ ' I '

- .'a
TFa =

fibolso! cién médica en centros médicos ajenos a

it olso ‘por aten
la institucién el asj:gulﬁag.dideberi’f{ii@_s_@t

'-I'—u.,. Curey,

Art.55.- Para SOH'Citar%?ggiﬁb ;

Regional, dentro de-{ps 30 diagposterioresal alta médica.

b) Certificado del Médicgtratante, g

¢} Informe Médico del t\a‘es'geﬁ'i;ahg 2. homblogo ‘de-la institucién, que refrende o

discrepe con el proéedi}rriie;jtgf‘gégl&éf!é, oS

d) Facturas Fiscales vigentes a nombre de lainstitacion Caja de Salud de Caminos,
- conel NIT 123117028, o ) -

e) Vigencia de Derechos, o '

f) Fotocopia de carné de seguro y papeleta de pago del dltimo mes,

g} Otros documentos que se consideren pertinentes.

E e _.-';'_;‘\:’-_J _m ; | :::' .. ‘
a) Carta de solicitud de ,reemhols‘qg‘c}l}l;.asegu_gadg dirigida a- Jefatura Medica

Art.56.- Las Resoluciones de reembolso calificado igual o menor a Bs.30.000
(TREINTA MIL 00/100BOLIVIANOS), por la Comisién Regional de Prestaciones,
necesariamente deberdn ser enviadas a la Oficina Nacional para su conocintiente
por la Comision Nacional de Prestaciones en forma mensual, acompafando a dicha
resolucion ja documentacién que ha justificado su aprobacién.

Art.57.- En caso de internacién cle'~ emergencia comprobada en Centros de Salud
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LAPAZ:

Call¢ Rosendo Gurierrez N° 386
Tel. {2) 2444528

Fax (2) 2440463

CQOCHABAMBEA:

Av, Calancha N* 1419

Esq. Casto Rojas

Pasque Demetrio Canclas Sudeste
Tel. (4} 666866

Tel. (4 666568

Tel. Fax (4} 665867

SANTA CRLZ:
3zt Anillo Av. Gaapay ¥ Cinal
siile.

aca

Y26 - Frx 462856

ORURO:

Calle Backovie N® 917
Enire Montesinog v Hemera
Tel. Fax (2) 525318)

Tet. (2) 5252987

POTOS:

Av. Sevilla MY 641

Entre Calama y Villazén
Tzt Fox (262) 31451

SUCRE:

Colle La Paz X991
£5q. Destacamnenta 111
Tel. (464) 54723

TARIJA:
© Av. Victor Paz o/n entee Zoolégico
. S2l00 Cooperativa Madre ¥ Mavsira
1L {9) 6634230
Fax (3} 6644396

TRINIDAD:

Calte Tarija 2 223

entre La Paz y 6 de Agosto
Tel. Fox (3) 4620666

COBLJA:

Cullc Colomna Porvenit N° 42
Barrio Miraflores

Tel. Fax (3} 8422306

TUPIZA:
Av. Sasta Cruz sin {Lzde Manantial}
Tel, Fax {3) 6942075

RIBERALL.A

Av, Beni Memoré N* 510
Esq. Federico Hecker
Rarrio Santa Rosa de Lima
Tel. (3) 3523093

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.
Calle 14 Ne 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES L

Tolf: 2016539 - 2751661 - Fax 29167C7
OFICINA NACIONAL

ajenos a la Caja de Salud de Caminos, el asegurado y/o algin familiar
comunicard del hecho mediante cualquier forma de comunicacion en un plazo

maximo de 48 horas a la jefatura Medica Regional y/o Trabajo Social y dentro

de 10 {diez) salvo imposibilidad debidamente comprobado.

. Art.58.- Los {aéj asegurados {as) activos (as) o pasivos (as) y beneficiarios (as)

que por razones de trabajo, estudio 0 residencia, se encuentren en lugaves
donde no existan centros medicos propios o Contratados de la Caja de Salud de
Caminos, que por emergencia comprobada hayan recurride a un centro médico
particular, tendrén derecho-a reembolso previo cumplimiento de los artfculos

24y 55 del presente Reglamento.

Art.59.- La accién para solicitar reembolso prescribe en un plazo de treinta {30)
dias calendarios computables desde la fecha de-alta del paciente asegurado G
heneficiario. ' . :

| SECCION Iil :
DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y -
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Art. 60.- La Comision Regional de Prédestaciones procederd a autorizar el
reembolso por exdmenes complementarios y. auxiliares de diagnostico, en
servicios ajenosala {nstitucién, hasta un monto de Bs5.10.000 (DIEZ MIL 00/100
BOLIVIANOS). Cuando el servicio complementario o auxiliar sea solicitddo por
ol médico de la Institucion y ésta no cuente con este medio de diagndstico, el

asegurado o beneficiario podrd acudir a un servicio ajeno previa autorizacién de
la Jefatura Médica Regional.

Art. 61.- El asegurado solicitard el reembolso, acompafiando los siguientes

Adocumentos:

a) Carta de solicitud de reembolso del asegurado dirigida a Jefatura Medica
Regional, dentro de los 30 dias, ' '

b) Certificado del Médico tratante,

&) Informe Médico del especialista homélogo de la institucidn, que refrende o

discrepe con el procedimiento realizado,

d) Facturas Fiscales vigentes a nombre de la institucién Caja de Salud de
Caminos, con el NIT 123117028, : : g

e) Fotocopia de carné de seguroy papeleta de pago del Gltimo mes,

f). Vigencia de Deracto¢ ' ’

g) FormularioDm07y DPM-11 original.
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LAPAZ:

Calte Rosendo Gutizrrex IN° 356
Tel. (2) 2444538 '
Fax (2] 2440465

COCHABAMBA:
Av Calancha ¥ 1419
Esq. Casto Rajas
Farque Demetrio Canelas Sudeste
Tel, {4) 666866
Tel. (4) 666868

Tel. Fax (4) 666367

SANTA CRUZ:
3er, Anillo Av, Guapay y Canal

aloca

- )
1,13) 3461111 - Fax 462856

ORURO:

Calle Backovic N® 927

Entre Monlesinss ¥ Herera -
Tel. Fax (2) 5253181

Tel. (2) $252987

POTOSI:

A Sevilla N° 64}

Eatra Calama y Villszdn
Tel. Fax (262) 31431

SUCRE:

Calle La Paz N*99)

Esq. Destacamento 111 ’
Tel. (464) 34723

TARLA:
Av, Vigtor Paz ¢'n enire Zoolégicp

Salén Coopeativa Madre y Massira
e} (4) 6644296

o (4) 6644396

TRINIDAD:

Calle Tarija N"223.

enwe La Paz y 6 de Agosro
Tel. Fax (3) 4620666

" COBMA:
. Calle Columna Parvenir N° 42

Barrio Micafiores
Tel. Fax (3) 8422308

TUPIZA:

Av. Santa Cruz s/n (Lado Manamizl)
" Tel. Fax (2) 6142075

RIBERALTA:
Av. Beni Mamoré Ko 510
Esq. Federico Recker -

" Barrio Santa Rosa de Lima

Tel. (3)§52309)

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A,
Calle 14 N° 490, Esq. 14 dle septiembre - OBRAJES

Telf: 2016539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

h) Reporte del examen médico auxiliar solicitado
CAPITULO XIV
DE LOS RECURSOS

Art. 62.- Las solicitudes de interposicion de Revision y Recurso de Reclamacién
de las Resoluciones de la Comisién Regional de Prestaciones, en caso de-
insatisfaccién por ‘parte del interesado necesariamente deberdn ser

interpuestas por escrito con nuevos elementos de juicio ante el mismo organo
que emitid la decision. :

Ar63.-hos plazos para ld interposicidn de los recursos serdn los sigientes: - -

~a) Cinco (57 dfas habiles-para interponer Recurso de Revisién ante la
Comisién Regional de Prestaciones
b) Cinco (5) dias habiles para interponer Recurso de Réclamacién ante la
Comisién Nacional de Prestaciones,
¢) Cin¢o (5) dias habiles para interponer Recurso de Reclamacmn ante el
Directorio de la Institucidn,

Art.64.- El plazo se computard a partir del dia de la notificacién escrita al
interesado con la respectiva resolucién, en la que debera constar el término
para acogerse al recurso planteado.

Art.65.- El plazo que tiene el asegurado para notificarse seri de 30 (treinta)
dias habiles, a partir de la emisién de la resolucién correspondiente, caso
contrario se dard por ejecutoriada la misma. .

Art. 66.- Las Comisiones Regionales de Prestaciones, en el plazo de 8 (ocho)
dfas, computables a partit de la fecha de presentacién de la solicitud de
concesidon del recurso, debera pronunclarse sobre la procedencia o
improcedencia del Recurso interpuesto.

Art.67.- Todo Recurso de reclamacién, contra las Resoluciones de la Comisidn
Regional de Prestaciones, serd tratado en la Comisién Nacional de Prestaciones,
guien confirmard, modificarg, revocard o anulard la resolucién en cuestién.

CAPITULO XV
- DISPOSICIONES FINALES

Art.68.- El presente reglamento entrard en vigencia en todas las regionales de 1a

15




LABAZ:
Colie Rosende Gutienez N° 356
Tel (232444528
Fax (2) 24404835

COCHABAMBA:

Av. Catancha N° 1419

Esq. Casto Rojas

Paraue Demetrio Canelas Sudeste
Tel. (4} 666860

Tel. (4) 666868

Tel, Fax (4) 666867

SANTA CRUZ:
Ser. Anillo Av. Guapay ¥ Canal
00
() 3461H1 - Fax 452856

anuRo:
Calle Backovic N* 927
. Eatre Mentesinge y Harrerz
Tel. Fax (2) 5258181
Tel. (2) 5252987

POTOSI: .
Ay, Sevilla N° 641

Eutre Calama y Villazdn

Tel. Fax (262) 31451

SUCRE:

Calle La Paz M 991,
Esq. Destacamenta 111
Tel. (464) 34723

TARDA:
"+ Av. Victor Paz s eare Zaoldgico
Lal6n Coopeistiva Madre y Maestia
1L (4) 6644206
o [4) 06442396

TRINIDAD:

Calle Tarija N°223

<ntre La Paz y 6. de Agosta
Tel. Fax (3) 4620666

" COBMA;
Calle Columna Porvenir iy" 43
Barrio Miraflores |
Tel. Fax (3) 8422306
TUPIZA:
Av. Santa Cruz s/ {Lado Manantial)
Tel. Fax 12) 6942075

RIBERALTA:

Av, ]_Jeni Mamoré N° 510
Esq. Federico Hecker
Barrio Santa Resa de Lima
Tel, (3) 8523093

.

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.
Calle 14 N° 490, £sq. 14 de septiembre - OBRAJES
Telf: 2616539 - 2751661 - Fax 2216707
OFICINANACIONAL

Entidad, a partir de su aprobacién por la Comisién Nacional de Prestaciones y
serd de conocimiento del Honorable Directorio de la Entidad.

Art. 69.- La revisién y actualizacién del presente reglamento sé realizara-

después de dos afios de su aphcacwn o antes de acuerde a necesidades
institucionates y cambios sustanciales en las disposiciones legales en el campo
de aplicacién de las prestaciones de éste Ente Gestor de Salud.
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LAPAZ:

Caile Rosendo Guatiemrez N 386
Teb. (2) 2444528

Fax {2) 2440465

COCHABAMBA:

Av, Colancha N 1419

Esq. Casto Rojas

Pasque Demetrio Canafas Sudeste
Tel. {4) C6G2E6

Tel (4) 666868 -

Tel, Fax {4) 6668€7

SANTA CRUZ: ' .
s, Anillo Av. Guapay y Caral
=g

"L (3) 3461111 - Fax 462856

ONURGY -

Calle Backovic N® 927
Erre Montasines y Herera
Tel. Fax (2) 5255181

Tl (2) 5252087

povosk:

Av. 3evilla W 64)
Enire Calama y VilliLon
Tab, Fax £2623 31151

SUCRE:

Calle La i*az N 931
Teq. Dastacamento 111
Tab (464) 54723

FARIIAY
Av, Victor Paz g/n entre Zooldgico

am. J716n Cooperativa Madre y Maestra

1 {4} 6644286 .
Fax (1) 6644156 .

TRINIDAD:

Calle Tarija N° 223

entre La Paz y 6 de A gosta
Tel. Fax (3) -1620656

COBLIA:

Calle Columna Porvenir N° 42
Barrio Miraficres

Tel. Fax (3) 8422305

TUPIZA:
Av. Sama Cruz s/n (Lado Manantiat)
Tel, Fax {2) 6942075

Wre i ALTA:

. Av, Beni Mzmord N° 510

' Esg. Federicc Hecher
Barrio Sahra Rosade Lima
Tel, {3) 8523093 ’

(alle 14 Ne 490, Esq. 14 de septiembre.- OBRAJES
Telf: 2916539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

GLOSARIO

Accidente. Accidn externa imprevista, de caracter(stica sibita y violenta que causa lesin
Orgénica o trastorno funcional, con la consecuente pérdida o disminucién de la capacidad le
trabajo o ganancia y/o la muerte. ’ )

Accidente de trabajo. El ocurride al trabajador exclusivamente, en ocasidn o como
consecuencia del trabaje. $e encuentra protegide por el Seguro de Riesgos Profesionzles. fo
excluye de la responsabilidad que tiene el empleador de otorgar los primeros auxilios hajo su
costo. .
Accidente de trabajo. "in -itinere". Contingencia que sufre el trabajador en el trayecto o
‘recorride coherente, dentro el horario pertinente a su fuente laboral o de ella 2 st domicilio. Se

. encuentra protegido por el Seguro de Riesgos Profesionales.

Accidente comiin o no profesional, El ocurrido al titular del derecho, trabajador y su grupo
familiar, por causa comin, Se encuentra protegido por el Seguro de Enfermedad.

Accidente o Riesgo extraordinario. Fl provocado de manera premeditada o por exposicion ®

voluntaria al riesgo. No se encuentra cubierta por ningiin seguro. 5in embargo, no excluye re la
obligacién a los Entes Gestores de otorgar las prestaciones en especie de emergencia, tuyos
costos deberan ser cubiertos por ¢l o losresponsabies. _

Acto Médico. Intervencién de! profesional médico, respaldade por protocolos, normas,
informacin cient{fica’ basada en la mejor evidencia, con calidad y calidez humana. Afiliacion.
Registro de empresas, instituciones e inscripcion del trabajador esposa cancubina, esposo,
padres ¢ hijos y personas sin relacion de dependencia al Seguro Social de Corto Plaze. '
Ampliacién prestaciones médicas, Periodo de dempo extra otorgado al asegurado o
beneficiario, después de concluida la vigencia de su derecho permite la continuidad del
iratamiento inédico, con la fihalidad de restablecer su salud, ampliacidn que debe estar
respaldada por’ informe de la junta médica y autorizado por la Comisién de Prestaciones
mediante Resolucién, ' ' ' '
Aportaciones. El Scguro Soctal Obligatorio de corto plazo, impone ai empleador a realizar
cotizaciones mensuales por cada uno de sus dependientes, para cubrir las prestaciones de salud,
el porcentaje ¢s fijado por disposicién legal y es calculado del total ganado.

‘Aslgnaciones familiares. Es el régimen que cubre prestaciones familiares y se otorgan 2 través
de subsidios, como los denominados; pre natal, natalidad, lactancia y sepelio.

Beneficlarios. Cényuges, hijos menores de 19 aflos de edad (pudiendo ampliarse las

- prestaciones hasta los 25 afies de edad, sfempre que cumplah con 1os requisitos exigidos), previo

tramite de insercién de beneficiarios, son los familiares del o la titular del derecho; padres, -

hermanos, hijastros y nietos, Jos tres titimos en las mismas condictones que los hijos.
Caducidad, Se trata de la prestacién ya concedida cuyo derecho ha sido ejercido por el o la
asegurada y por el empleador, pese a haber side notificado/a, en cuya consecuencia caduca el
derecho correspondiente en el tiempo que determina la Ley.

Certificado de Incapacidad temporal. Formulario que es extendido por el Ente Gestor a través

de médico tratante del (o) la titular del derecho (baja médica) que justifica la ausencia al trabajo.

por el tiempo que fuere necesario hasta que ¢ trabajader o fa “abajad ora se restablezca de su
dolencia. R . . '

_Formulario que también disponé la vigencia de las prestaclones en dinero "subsidios de
incapacidad temporal’, consiguientemente sirve al Empleador para tramitar la compensacitn del
importe de estos subsidics, los que una vez autorizados, serén deducidos le los importes que
‘debe cancelar el empleador por conceptd de aportes. : .
Certificade de Incapacidad temporal retroactivo. Forrulario por el que se acredita la
incapucidad temporal para ¢l trabajade (Baja Médica), qud zxtiende el médico tratante del ~nte
Gestor al o la titular del derecho .. En forma retroactiva solo por disposicién de la comisién de
Prestaciones a través de Resolucién expresa. :

CAJA DE SALUD DE CAMINGS Y R.A.




LAPAZ:

Celle Roseado Gutiemez N 326
Tel. 13y 2444328

Fax {2) 2410465

COCHABANBA:
Av, Calancha N° 149
Esq. Casto Rojas
Parque Demetrio Canelas Sudeste
Tel. (4) 566866
Tel. (4) 666868
Tel. Fax (4) 666367

SANTA CRUL:
Aer, Anillo Av. Guapay y Canal

all0CE
L(3) 3461111 - Fax 452856

- QRURD:
Czlle Backovic N*y17
Eutre Mamasinos y Homreza
Tal. Fax (2) 525318
Tel, (2} 5252987

POTOSI:

Av. Sevilla NP 641
Exvre Calama y Villazéa
Tel. Fax g262)3145l ’

SUCRE:

- Calle La Paz NV 991
Esq. Destacamento 111
Tel, (464} 34723

TARLIA: - .

Av, Yictor Paz s/n ¢ntee Zoolégice

" Salén Coopetativa Madre y Macstra
a1, (4) 6644256

. ax {4) 6644296

. TRINIDAD:

Calie Tasija ™" 223
entre La Pazy § de Agosto
Tel. Fax (3) 4520666

COBLIA:

Cslle Calumna Posvenit N° 42
Barrio Miraflores

Tel, Fax (3) 3422306

TUPIZA:
Av. Santa Cruz s/n (Lado Manzntial)
Tel. Fax 2} 6542075

IBERALTA:

Av, Beni Mamoré N 510
Esf. Federice Hecker

Barrio Santa Rosa de Lima. -~
Tel, (3) 523093

CAIA DE SALUD DE CAMINGS Y R.A.
Calle 14 Ne 499, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES

Tolf: 2016539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

Certificado Médico. Formulario valorado del Colegio Médico de Bptlivia, en el que el médico
wratante emite el certificado médice (tratamiento y diagndstico), a requerimiento del paciente 0
por orden judicial, segin sea el caso. '

Comisién Regional de Prestaciones. Grgano multidisciplinario colegiado conformado en las
Oficinas Regionales de los Entes Gestores de salud, encargada de eniitir resoluciones sobre
calificacién }' reconocimlento de prestaciones en ampliacidn del tiempo de- prestaciones
sanitarias una vez concluida la vigencia del derecho, autarizacion de hospitalizacion en clinicas
particulares, devolucidn de gastos, insercién de beneficiarios y demds determinaciones en
materia de prestaciones que prevé el Cédigo de Seguridad Social y su Reglamento.

Comisién Nacional de Prestaciones. Organo multidisciplinario especializado con jurisdiccidn
nacional que revisa a peticién de los aseguro dos y beneficiarios o de la propia Comisién
Regional de Prestaciones, las resoluciones emitidas por las Comisiones Regionales de
Prestaciones, por Io que en la via dé recurso de revisidn, se encarga de pronunciarse sobre la
calificacién del otorgamiento de las prestaciones en especie y economicas de las Comisiones
Regionales de Prestaciones; detine siiuaciones de discrepancis o .o previstas an las
disposiciones legales vigentes, de acuerdo a las facultades oiorgadas pos el articulo 349 Jdel
Reglamento del C6digo de Seguridad Sockal. Es 1a instapcia previa al Recurso de Reclamacion que
¢s conocida por los Divectorios de los Znics Lostoies de salud, como dltima instancia
administrativa. :

Cényuge. Es beneficiario/a del o la aseguradora) titular dentre el Sistema de Seguridad Social, se
ejerce el derecho por el vinculo matrimonial que emerge del derecho civil, por la convivencia
continuada (matrimonio de hecho) y por lo que derivan de estas consecuencias juridicos.
Cotizaciones: Fuente basica de financiamiento del régimen del seguio social obligatorio de -
corto plazo, impuesta por ley a empleadores.

Declaratoria de invalidez. Determina ia invalidez sin otorgar el grado dc disfuncidn, es
reconocida por el Tribunal Calificador de Incapacidades (Invalidez.) del Ente Gestor, al
beneficiario hijo/a menor de 19 afios. ) )

Desafiliacion.- Proceso que deben seguir las empresas e instituciones a solicitar el cambio de su
actual ente gestor por razones fundamentadas, justificadas verificadas por el Instituto Naclonal
de Seguros de Salud (INASES - Resolucién Administrativa N2 006/2009 de fecha 23/01/20609)
Directorio del Ente Gestor. Ente colegiado tripartito (Con representantes: Estaales,
empleadores y Trabajaderes), con facultades de definicidén de politicas institucionales, instancia
de fleealizacién, conformado por representantes laborales, patronales. y estatales, en nomero
paritario. '

Disposiciones legales sobre Seguridad Soclal. la Constitucién, leyes, decretos, reglamentos
demas normas relativas a la materia, vigentes. : _
Empleador, Para los efectos del presente Reglamento, aunque su actividad no esté motivada por
snimo de lucro, es-toda persona, natural o jurfdica, pablica o privada, que cuenta para et
desarrollo de sus actividades con personal que trabaja por su cuenta '
Empresas no afiliadas. Persona juridica o natural que pese a ejercer una actividad comerclial, de
servicio, con o'sin fines de lucro, incumpliendo disposiciones sociales, ne cuentan ¢on inscripcion
y registro en un Ente Gestor de corto plazo, ‘

Empresas en mora. Persona juridica o natural gue contando con su respectiva inscripcién n el
Ente Gestor; de corto plazo, se encuentra en mora en el pago de sus aportes, . .
Ente Gestor de Salud otorgard dos meses de prestaciones al/o la titular del derecho y sus

- beneficiarios, pasado este periodo y de continuar en mora el empleador, el Ente Gestor otorgard

prestaciones en especie en casos de emergencia y facturara al empleador moroso [ doble del
importe, sin perjuicio de recuperar fos Anartes en mora. :

Enfermedad. Toda alteracién eu le satni, que importe un estado patolégico de evolucién anta y
progresiva, provocadoe por la accién de agentes externos nocives o por razanes congénitas y que

determine la disminucidn de capacidad de trabajo y de ganancia o Muerte,




LATPAL;

Calle Rosenda Gutienez N° 386
Tel. (2) 2444528

Fax (2) 2440445

COCHABAMNIBA:
Av, Calancha N* 1419
Esq. Casto Rojas

Parque Demerrio Canelas Sudeste
“Tel. (4) 666866

Tel. (1) 666868
Tel. Fax (4) 666867 ‘

SANTA CRUZ:
Sur Anillo Av. Guapay y Canal

=-sloca

1, {3) 3451114 - Fax 461856

QORURD:

Calle Backovie N* 927
Entrz Montezinos ¥ Hemora
Tel, Fax (2) 5253181

etk (2) 5252937

rOTOSE:

Av, Sevilla N" 641

Enwe Calama y Viilzzon
Tel, Fax (2621 31451

SUCRE:

Caile La Paz N° 991
Esq. Destacamento 111
Tel. (464) 54723

TARIJA:
Av, Victor Paz s entre Zooldnico

' S2¥30 Cooperativa Madre v Maestra

Jal. {h) 6644286
Fax (4) 6644396

TRINIDAD:

Calle Tarija N’ 223 )
entre La Paz y 6 de Agosto
Tel, Fax (3) 4620666

COBIJA:

Calle Columna Porvenir IN® 42-
Barrio Miraflores

Tel. Fax (3) 8422306

TUPIZA:

Av. Santi Cruz s/ (Lado Manantial)

Tei, Fax (2) 6542075

RIBERALTA:

A, Beai Mamord 1o 10

Esq. Federice Hecker

Barcio Santn Rosa de Lima
" Tel (3) 8523093

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES

Telf.: 2016539 - 2751661 - Fax 2916707
‘ OFICINA NACIONAL

Enfermedad profesional. La contraida a consecuencia del trabajo, en actividades que se
encuentran especificadas como tal, que sobrevenga por evolucidn lenta, oculta, duradera, que
ocasione pérdida de capacidad de trabajo y de ganancia o muerte exclusivamente del trabajador
o trabajadora. Se encuentra protegido por el Seguro, de Riesgos Profesionales

Enfermedad comin ¢ o profesional. Producido por consecuencia comun, que sobrevenga lar
evolucién, v que cause disminpucién de capacidad de trabajo y de ganancia o muerte anta del
titelar del derecho comao de su grupo de beneficiarios. Se encuentra protegido por el Seguro de
Enfermedad.

Ente Gestor de Salud. Persona Juridica de derecho piiblico descentralizado, con autengmia le
gestién, administrativa, financiera, legal y técnica, con patrimonio propio, responsable le Ia
gestidn, aplicacién y ejecucién de los seguros de enfermedad, maternidad y riesgos profesicnales
de Corto Plazo establecidos én ] Codigo de Seguridad Social y disposiciones Jegales conexas.
Entidades Gestoras. [nstituciones de derecho plblico, descentralizadas, dotadas de

_ personalidad propia responsables de la administracién y gestién de los seguros de enfermedad.

maternidad y riesgos profeslona]@s a corto plazo, bajo la direccidn, vigilancia v tutela del Estade
a través del Mm:steno de Salud y su institucién piblica especializada Institute Nacional de
Seguros de S31ud [INASES} sujetas a fiscalizacién por Ja Contraloria General de la Republica, el
Ministerio de Saiud y pov e INASES.

Exdmenes complementarios; Que el médico tratante requiere para asegurar el dlagnost:co
clZnico, a través de formularios propios de! Ente Gestor,

Expediente Médico. Historia Cinica y documentos relacionados con el acto médico, garantia de
discrecionalidad y confidencialidad.

Formulario de afiliacién y reafiliacién. Mediantz la cual se formula ¢ configura, segin
corresponda, la solicitud de afiliacidn o re afiliacidn al Ente Gestor respectivo, del empleador, del
trabajador. y su grupo de beneficiarios, requisito previo e lndispensalle para dar de slta a las
empresas, asegurados titulares, activos o los, beneficiarios y derechohabientes,

Formwario de Novedades de! Empleador. Los Entes Gestores tendrdn habilitados
FOrmularlos, mediante los cuales tos émpleadores deben comunicar obligatoriamente, las
Modificaciones o novedades del empleador o empresa, a decir: cambioc de representante Legal,
cambio de razén social, cambio de domicilio, cierre temporal o deﬁmtwo. fusion de Empresas,
creacion de sucursales.

Formulario de Baja del o la asegurada titular. Documento que debe ser Hlenado por el
Empleador para dar de bazja su dependiente, por a institucion u erganizacién gque actia como
agente de retencién V/o el Ente Gestor para los asegurados cuyas empresas desaparecieron o
pertenecen a la categorfa de voluntarios.

Formularlo de autor1zacton de subsidios familiares. Los Entes Gestores de salud, extendldo
le formularios de autorizacién de los subsidios; pre natal, natalidad, lactancia y sepelio
formulario de Denuncia de Accidente o Enfermedad. Formulario oficial extendido por las
administradoras de Fondos de Pensiones, a través de los cuales el Empleador tiene la obligacién
de denunciar al ente Gestor de corto plazo, dentro las 24 horas de ocurrido el accidente o dé
conocida la enfermedad.

Ristoria clinica. Ese documento técnico, cientifico, legal, administrative y confidencial, que

- registra en orden cronolégico del proceso de salud y enfermedad de la persona,

INASES, Instituto Nacional de Seguros de Salud, organismo con personerfa juridica propia,
autonomia de gestion, técnico, normativo y fiscalizador de los Entes Gestores de salud dentro el
marca de las polfticas de salud que define el Ministerio de Salud..

Incapacidad temporal. Impedimento del asegurado de asistir a su fuente de trabajo, por
encontrarse disminride en s capacidad para el trabajo, por lo que se encuentra sometido a
tratamiento “neédiio: nara sy restablecimiento, (omo consecuencia de una contingencia
emergente de riesgo comiin, maternidad, accidente de trabajo, enfermedad profesional. Junta
Médica. Cuerpo colegiado de plofesm'la!es médicos reunidos para emitir un informe, de
valoracién médica sobre un caso clinico.




LA PAZ:

Calle Rosendo Gutierrez N* 386
Tel. {2) 2444528

Fax () 2440465

COCHABAMBA:

Av, Calancha N* 1419

Esq. Casto Roijas

_Pargue Demetrio Canelas Sudeste
Tel. (4) 666566

Tel. (4) 666868

Tel, Fax [} 666867

SANTACRUZ:
Yer. Anitlo Av. Guapay y Conal
wmwtOC2

. (3) 3461111 - Fax 462856

ORURO:

Caille Backovic N* 927
Eilre Monzesings ¥ Hermers
Tel. Fax {2) 525318]

Tel. (2) 5252987

POTOSI: :
Av, Sevilla N 64t

Satre Colara y Villazon

Tel. Fax {262) 3145}

SUCRE:

Calle La Paz N° 991
Esq. Destacamenta 11
'!'ei. {464} 54721

TARIJA:
A, Victor Paz s enire Zoologico
~3aldén Cooperativa Madre y Maestra
1 (416644296
—ax (4) 6644396

“TRINIDAD:

Calle Tarija N° 123

entre La Paz y 6de Agoslo
Tel. Fax (3) 4620666

COBlA:

Calle Columna Porvenic N* 42
Barvio Miraflores

Tel, Fax (3) 8422306

TUPIZA:
Av. Banla Cruz sin (Lado Manantial)
Tel, Fax {2) 6942075

RIBERALTA:

Av Beni Mamoré W* 510
Einq. Federico Hecker
Barrio Santa Rosa de Lima
Tel. {3) 8323093

CAJA DE SALUD DE CAMINGOS Y R.A.

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
Telf: 2916539~ 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

Matricula. Otorgada por el Ente Gestor, tanto al empleador como al trabajador o titular del

derecho y beneficiarios, conforme dispone la normativa vigente,

Medicamento, Composicion quimica legaimente fabricada que dosificada nor profesionales
médicos a través de ia receta médica, tiende a mejorar la delencia del paciente.

Médico tratante, Profesional médico especializado, adscrito a un determinadu Policonsultorio u
hospital del Ente Gestor, que tiene a cargo el tratamiento de un asegurado o asegurada titulary a
sus beneficiarios

Pluricultural. Toma en cuentala diversidad cultural.

Prescripeién. El devechd al reconocimiente de tas prestaciones, prescribe por el transcurso del
tiempo, bajo fas condiciones establecidas por Lev, Se intertumpe la prescripcion por las causal
es determinadas por Ley y por la reclamacién que hiciere el interesada al Ente gestor.
Prestaciones. Otorgados por los Enies Gestores de corto plazo en especie Y en dinero para
proteger la salud de los riesgos y contingencias que pudiere causar dalia al titular del derecho v
su grupo familiar.

Reafitiacién. Proceso determinado mediante Resolucion Administrativa emitida por ﬂl INASES
por al cual las empresas, (nstituciones, trabajadores y beneficiarios deben registrarse en el
mismo Ente Gestar.

Resojucioites Admaliistrativas, Son las cumnadas de las miximas sutoridades < cjecutivas, de

" diferentes Comisiones, de las Comisiones de Prestaciones Y de los Directorios de los Entes

gestores, las que reflejan declsicnes adoptadas en los casos de sus competenclas,

Sistema, Incorpora todas las prestaciones y a todos los entes gestores de la Seguridad Social
Titular del derecho, La persona, hombre o mujer, con relacidn de dependencia o sin ella, que se
encuentre sujeto al campo de aplicacion del Sistenas de .,cgundad Socm! en el régimen del
Seguro Social Qbligatorio de corto plazo.

Trabajador (a) por cuenta propia.- El v la incorpurado (a) al Sisteina segun sus Caracter{sticas
de forma obligatoria y si no cumplen con estas, se pueden incorporar de lanera voluntaria
cenforme a normativa vigente, ' .
Transferencia, Autorizacién para derivar a diferentes servicios del Ente Gestor, a diferente
Regional del mismo Ente Gestor, d ofros centros médicos extra institucionales, previo
cumplimiento a normativa vigente. :




