.
|
“

e TRy

TRABAJ:DOA & SOCIAk
5.5.C Y KA
b By MINISTERIO DE SALUD Y PREVISION SOCIAL
LB | INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS DE SALUD

nases @ caba.entelnel bo = Fax 2430070 « Casilla 7007 - La Paz - Bolnaa
Nie Santa Birbara N°, 201 Tefl. 3340533

057-2002

& § de Agasty, Edd. Las Dos Torres No. 2577. Sto. Piso » Talfs.: 2430040 - 2430050 E-mail: i
Cochabamba » Gale Hamiraya Y, 5-356 to, Piso Tell. 4581561 » Santa Cruz » Ca

RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° &

LaPaz, 47 JUL. 2002 g .

' £ ia

famtl & et

VISTOS Y CONSIDERANDO: -;‘? ;:.‘E;
= (1 =3
o]
Que, ¢l Instituto Nacional de Seguros de Salud, conforme al inciso ¢) del art. 6° del £ £ r=
iene la atribucién de: “Aprobar los§ V53

Decreto Supremo 235798 de 2 de junio de 2000 t
estatutos orgdnicos v reglamento de funcionamiento de los Entes Gestores LSBEUE@' 3
Delegados™. i

a de Salud de Caminos y RA ha emitido la

Que, a ese propasito el H. Directorio de la Caj
re de 2001 aprobando el

Resolucion de Directorio R.D. N° 012/2001 de 8 de noviemb
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Prestaciones

nado Reglamento por la Unidad Técnica de
35-02 de 21 de junio de 2002 indica que el
RA no presenta observaciones.

Que, compulsade el contenido del mencio
Salud, la misma mediante informe AFP-01-
Reglamento de la Cajade Salud de Caminos y

Que, la Unidad de Asuntos Juridicos mediante informe UAJ-40-02-124/02 de 4 de julio se
pronuncia por la aprobacion del Reglamento mediante Resolucion Administrativa.

POR TANTO
El Director Ejecutivo del INASES en uso de sus facultades conferidas en el art. 6°, inc
u) y art. 19°inc €) del D.S. 25798.

RESUELVE:

PRIMERO.- Aprobar ¢l Regl
la Caja de Salud de Caminos y

amento Interno de la Comision Nacional de Prestaciones de
RA, en sus 15 capitulos y 70 artioutos. —
SEGUNDO.- Homologar la Resolucion de Directorio  R.D. N° 012/2001 de 3 de
noviembre de 2001, _

TERCERO.- La Unidad Técnica de Salud queda encargada del cumplimiento y
de la presente resolucion. '

ejecucién

Registrese, comuniquese, archivese.

)

)

. ‘0
S,

s

Scanned by CamScanner




!

YY) D | Y :
VOISV IIVIVDVIVIIVDVVUGUUUY VG P

L T )

Lo sk

Y Ry Y
.~ mey | - —
\ \ LT " g ey g A e

13

v

DB P IPIIISIDOIIVDVNY

P

MINISTERIO DE SALUD Y PREVISION SO CIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS DE SALUD
I R

Ay, & da Agosto, Edt.Las Dos Tomes No. 2577, 510, Pis) « Telts; 2430040 - 2430080 - E-mail: imsaseoeba.mtahe!.bc « Fax: 2430070 - Casia 7007 - La Paz - Bolna
Cochabamba » Cale Hameraya NE, 5-355 St Pisa Tel. 4551561 » San@a Cruz - Calle Santa Bdrbara N*, 201 Tell. 3340533

INFORME : UAJ-40-02-124/02

A- Dr. Luciano Gutiérrez '
DIRECTOR EJECUTIVO

DE: Dr. Juan Carlos Capra Guerrero
RESPONSABLE AREA DE ASISTENCIA JURIDICA

ON DE REGLAMENTO DE
E CAMINOS Y

REF: INFORME APROBACI
PRESTACIONES CAJA DE SALUD D

R.A.

FECHA: Juliod,de 2002

1- ANTECEDENTES.-

a)  Decreto Supremo N° 25798 de 2 de junio de 2000.

b)  Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Prestaciones.
¢) Notas AFP01-35-02y UTS-30-01-377/02 de 21 y 25 de junio respectivamente de la
Unidad Técnica de Salud.
[L- ANALISIS LEGAL Y RECOMENDACION.-

Del analisis de los antecedentes citados se tiene que el documento presentado por la Caja de

Salud de Caminos y RA no s¢ encuentra aprobado por el H. Directario de ese Ente Gestor, por
lo que se recomienda, previo a su homologacion mediante Resolueiéa-Administrativa expresa,

|a aprobacion por el Directorio de la Caja de Salud de Caminos y RA.

s

= - L/
izl CarlogCapra Guerera

£ 3A00 - M.C.A. 003302
JCCGlese 1.} DE 1SUNTOS JURIDIGOS
cc. Archivo IMASES
\

Es cuanto informo para fines consigul
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2
Bt CAPITULOI
5
3
fa CELMARCOLEGAL  — -
s —
I‘--Q ART. 1. El presents Reglamanio se haila erma'tado on las siguientss
' - disposiciones legales.
: - Codigo de Seguridad sochl, Ley de 14 de Diciembre de
' 1956.
3  Reglameno del Codigo 8 seguided Sodel (D.S. 05315
- @M&S&{ﬂﬁ:ﬂiﬂ&dﬁ‘l%%.
] ni. 13214 de 24 de Diclembre de 1975 (Ensus;:arles
= pertineries). _

0|, 14643 de 3 ©& Junio de 1977 (En sus partes
? pertineriss). _
2 Resoluciones | Administraivas nes ¢l ©X \nstituto
) Hojviano de  Seguidad Socel 1.BSS) y de instdo
- Naclondl de Segwos de Salud (]
' Es!.amtDOrgﬁnlcodelaCaiadereGm
? o o Pansiones No. 1732 ( en sus-paries perinores
2 Otras disposiclonas COnexas.
- __ —_— -
-2 g _
= CAPITULON
-9
9
g _
L, DELAQWEOWONDELAWEWWMDE
= PRESTACIONES
2
2 |

Gomision Nagional de Prestacicnes de 18 Csja de Salud de

2 ART.Z2 LA
Caminos y RA. esta conformada por.

ye | | Divezr eJET & EA4-C

®
3 CRESDENTE - Gerere Gene
de Selug O/REC oE S

K
g MIEMBROS Gegente de Senvicios

.
52
_' 1
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ART. 8° Las decwiones que emenen de la Comision Naclonal de
Prestaciones deberdn  fraduclise pecesaiamepte en
RESOLUCIONES fundamentadas, tipificadas, fechadas y

enumeradas correlafivaments. SR -
el B ' CAPITULOIV
- — ‘q B o —
Ay~ :
1% DELADETERMNAGIONDE LASPRESTACIONES

NN E o

““VART.8° . La Comisién MNaclonal de Prestaclones tendré competencla para
~___, resolver |os siguentes casos:

a) Reanhdaoporconwadanwdmmiosqmﬂg.mdam&!
. listado bésico de los Seguos de Selud, no exsfiera en las
famacias de la Institucion. |

b) Reernbolso en casos especiaies x]usﬁﬁcé:hapa’lacmm
de medicamentoe, que ho figuran en ol listado béslca.

c) Pago wdaﬂénnﬁaamcm*ﬁmaﬁmah@a de
Seud de Ceminos y RA, en_aguelos cesosen que o 58
cuente con los sendcios espedalizades que precise e!nﬂgda.

d) [Solicitud_ds_amplfaciéns en._el_oforgarerto_de_pretaciones 1
médicas por fimife de edady atancion médica. | =

Tr—

a)- Declaratoria de invalidez para beneficiarios hij@y
) Provision de prétesis vital y fundonal.

g} Adorizacion_ expresa de Wanslerencias de pacentes
asegurados y beneflorios a cenros ajenos’ a A CHjd da. Salud-
de Caminosy RA. L - -

h) Conocer y. autorizar.a compra de. servicios especializados y
examenes complementjos de efte compleidad en” Centros
Fefics a I8 Ceja de Selud de Caminos'y RA. en casos
espaciaes.

i) Autorizacion pera extensién de certiiicados de 'incapacidad
tampordl relreactivos por mas de 7 dias—— —
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REGLAMENTO DEL CODIGO DE SEGURIDAD SOCIAL

DECRETO SUPREMO N°05315 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 1959

Art419 del. “El formulario de Afiliacion de Trabajadores contendra necesariamente los
siguientes datos, de cuya veracidad sera responsable el empleador:

A) NUMERO PATRONAL, NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR
B) CENTRO DE TRABAJO
C) RAMA DE ACTIVIDAD
D) NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DEL TRABAJADCOR
E) ESTADO CIVIL
F) FECHA DE NACIMIENTO Y EDAD
G) LUGAR DE NACIMIENTO
H) NACIONALIDAD
1) NOMBRE DE LOS PADRES
J) NUMERO DE CARNET DE IDENTIDAD
K) DOMICILIO DEL TRABAJADOR
L) PROFESION U OCUPACION HABITUAL
M) CARGO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA

N) SALARIO O SUELDC QUE PERCIBE MENSUALMENTE A TIEMPO DE AFILIARSE

0) FECHA DE INGRESO A SU ACTUAL TRABAJO

P} CONYUGUE O CONVIVIENTE O HIJOS MENORES O FAMILIARES A CARGO DEL
TRABAJADOR, CON ESPECIFICACION DE LOS SIGUIENTES DETALLES:

PARENTESCO CON EL TRABAJADOR, NOMBRE Y APELLIDOS, SEXQ, ESTADO CIVIL, FECHA
DE NACIMIENTO

Q) ENUMERACION DE LOS DOCUMENTOS LEGALES PRESENTADOS. LOS DATOS
PERSONALES INDICADOS, SERAN COMPROBADOS POR EL EMPLEADOR MEDIANTE LOS
CERTIFICADOS DE NACIMIENTO O PARTIDAS DE BAUTISMO DEL TRABAJADOR, CONYUGUE
E HIJOS, CERTIFICADO DE MATRIMONIO O DECLARACION DE CONVIVENCIA. EN CASO DE
NO EXISTIR GERTIFICADOS DE NACIMIENTO O PARTIDA DE BAUTISMO DEL TRABAJADCR O

DEL CONYUGUE, ESTOS DOCUMENTOS SERAN SUSTITUIDDS POR DECLARACIONES
CTILES: LOS ORIGINALES DE LOS DOCUMENTOS SE

JURADAS CON IMPRESIONES DA ]
ACOMPANARAN A LA HOJA DE AFILIACION PARA QUE QUEDEN EN EL SOBRE DEL

TRABAJADOR EN EL REGISTRO CENTRAL DE LA CAJA.
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ART. 17

ART. 43° ~  Les  solicindes de meemboso
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| CAJA DE SALUD DE CAMINOS ¥ R.A.

: Gutiérrez 386 - Tells.: 444528 - 441704 - 444539 - 444549 - 442226
Rosin Fax 440024 * Casilla 8744 -

g) Sliciiud del interesado

b) Informe del médico tratants
&) Informe da JuntaMédca (sl exsters)

d) Factures Fiscalesa nombre de la Institudon

¢) Vigencia de derechos |
f) Auorizacion de la Jofalura Medica Regional y olios documentos

que se consideren perinerdes.

rearbolso de gasios Je aendon médca
en  Centros Ajenosa lalnstitucion, los siguientes casos.

Por acciderte o sifuaciones i jevisibles que ponga  en
g imp

peligro la vida del asegurado © pensficiario que le bnpida ¢
a Jos senviclos médicos de la Caja de Wyﬂﬁ

b) Cuando se verifique 18 imposibliidad material por pate de
lo5 centros sanitwios  propios O conratados, pam el
otorgamiento delas prestaciones requeddas.

En  esios casos, sﬁﬁmcesaﬂalaannﬂzqclmwmdala

Comisidn Nacional te Presteciones, previo Informe de Gerencia de
Servicics do Salud, Director Ciinica de Caminos Yio Jefeluras

Médices Reglonaes.

15, Las soliciudes de reembolso que se originen tanto en las

Regionales, @sl como @én Oficina Centrl La Paz, deberén
sgf  presentedas  por la Gerentia de Senicios de Sdud a la
Comision Nacioral  de  Prestaciones, acompefiando  los
siguientes documentos: '

a) Formularto de solicitud del interesado dirigida a la Gerencia g
Seivicios de Salud. : : '

by  Infamedela Jefotura Médica Regional.

C) S;ﬁﬁcaﬂoaxpa(ﬁdowelmémmnsfﬁrmy

0.

d) Informe da vigencia de derechos. ;

e) Informe de Trabgo Socid, donde se establezca Ies

' circunsiancies del caso.

Ly Fotocopia Camst da \dgntidadd ¥ Camst de Assgurado YO

benefidario. ' S

ART.16° En caso de femacion . por emergencla comprobada  en canros

sanitarios ajenos ala Caja de saud de Caminos Yy RA, el

5
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“
asegurade ¢ sus famiiares  comunicaran el hecho.en cuz;quiar
forma de camunigg;;,i@n__.%@?ﬁazp. méximo. de- diez (10) dias
celendario a'la Jefsiura Medice Regional o a la Unidad de Trabajo
Sociel, savo imposibiidad compiobada en caso de que h
comunicacln sea vebal, of Jefe Médico Regional seré rasponsable
de fa veracidad de le denuncia. -

ART. 17°  los aseguados acfivos o pasivos y beneficlarios que por nazones de
trebajp,  estudio o ragidencla se encueniron en kigares donde o
existan cenfros medicos propios o contratados de la Caja de
Solud de Caminos Yy Qque por emergencla curpmbada hayen
recurtidto & (n cenlo  médico—perticular, tondran derecho a
reemboiso,  previa cunplimients el At 15 del plesents
Reglamento. -

ART.13° Los reembalscs aprobados por la Cumision Necional de
3 Prestaciones, serin cancelados con jfondos pioplos de cada
adminisiracion Regiondl.
ART.19* La wscclon para  solicter reembalsos prescribe en el plazo de

sesenta dias calendatio computables a partir de ia fecha de alta del
paclents aseygurado o neficiario.

R

VIVOVIVIVIVDIIIVIDIOUUOVOUVIVIVEGES

—

DX LAS PRES TACIONES DE MATERNIDAD Y ASIGNACIONES PAMILIARES /'l

ART2Q-  Las prostzciones de matemidad, tienerm por objeto @dar la
necosaria  asistoncia meédica a la asegurads, esposa o comvivienle
del asegurado en el periodo de geslaciin, parto y'puerperio, pera
cuye benficio deberén cumpll con el requisto de afillacion.

ART.21-  Lessegirada, paa lensr derecho al subsidio de incapecidad
termpord  por matemidad, debsrd cumpli con un mininio de cualro
cotiznciones mensuales antsricies a ia feciia de baja por malemidad.

ART.ZZ - Lo agaguratty on cesantla, asl coma la osposa o conviviente del
Tiabajudor refiredo, cuyo embarazo se Inicio antes del retiro o
dursnle el pericdo de cesamls, tendran derecho a la afencidn en
espacle  del Seguro de Malernkiad, durente el emberazo, pato y
pusIpena,

N

‘2D D IDIDIIDIIIIIIVIIVY
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AR, 20 () subsdio Pranalal, 88 o sclusEve respunsabilidad del ampleador Y
comisnza n patic dal prmer dla del quito mes del embarezd
imierio del nifio Este derecho

Moy
fonacn ol Gimo diu del mos del nec
proseribe on ol plazo improtrogeble de un eio computeble a partid de

I Intorupelon dol pago Y caducd 8 los sesenta dlas del Gidmo dla del

1o 1o cobiudo por ol hanefickrlo, o
o6 o exclusve responsaplidad  del

armplundor y comprondo ol pugo pof (inlcar vaz U@ Un Sdario -minimo
naclond,  qua 66 gnfre(un 6 1o madre gf';c,tﬁ-@’ aseqEada O

benoncane por ol nucimionto de cada hijo, previa
presontaclon Y cumplimionto do los requisitos astablacidas por el
Roglamento de Aslgnacionea Familieres. Prescribe en € pleo de un

a0 nl nackmiento dal hijo.

ARTE, 2 bl subuldio di  naalidad,

AT 2%~ ) subtddio de lactanci, dy exclusive responaebiided del empleedor,
giguients 2 |8

comlpien @ paity del primer din del mes
fochu Go naclvienlo dul nido y Teneco a mes en que cunple su

piimer ano de vida, Preserino en el plazo Improrogable de un ano
computiblo 1 pattr - de 1o intorupclon del patio del empleador @
provoedor y ciuduca @ jos sasenta dios del atimo dla del mes no

cobrado,

G 200 B subddio de Sepelo, do exclusiva rosponsebliided del errpleadof,
comprendo el pago por (nica vez d¢ un salardo minimo nacions, que
a0 ontragam o fn madre gestonts, asequrada 0 peneficlaia por el

(llocimiento de cada hijo, menor de 19 afios, previa presentacion del
cenliicado da defuncion Y prescribe en un afio & pertir de la fecha de

fallecimiento del hjo.

Las uslpnaclonos familiares  son do exclusia responsablided Y

cumplinionto del enmpleador y deben ser entregadas a la trebajadors,
u la ueposa o conviiento del trabejador © a la persona que acredito

I ienencla dul monor

ART, 27.-

ART.28. Lo albuclon e la Cejn de Salud do Caminos y RA, es [a
gupovision dol cunplimionto de esta obligacion por les Empresas
altadag, tenlendo In facultad de confrolar e fmponer las sanciones

corrospondionlos.

AR, 20 Lo que no esto previsto en el presenie Capifulb se remiira a fo
atlablecido v o Roglamento de las Asignaciones Femifiares, ei

cumplimlento @ las pravslonds contenidas en ¢ At 26 del D.S.
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24637 da fecha 25 de Junio de 1987 y el D.S. 25055 de fecha 23 de
Mayo du 1998, dlaborado por e Viceministerio de Prevision Sodal.

——

CAPITULOVH

DE LAARPLACION BN EL OTORGAREENTO B
DE PRESTACIONES MEDKCAS

ART.20°  las  crestacivaes medicas son concedidas por 26 semenas para  (yey I _
una inisme enfermedad en un pesiodo de 12 NEses  CONSBCUlVOS, ¢ Huw Lade
procederd Ja ampliecién de los prestaciones por una sola vez, por = .
un periodo mixmo de oftes 26  semanas, si exisfiera fundada
nosibiided de recuperacién del afiedo, medianie solicitud expresa
del médico trutante y ds Junia idédica de la Caje de Selud de
Caminos, artes del cumpliniento de las primeras 23 semanas,
mqién demostert cliicemsenie fa peshiidad de recuperecién del
enferma, solicitud que debera contar con ef criterio escrito del Jefe

Medico Regional que avals & disgostico.

l.a olorgacion d la empliacién de  preswciones medicas— por fa
misma enfermedad, cesad en cualquler momento sl el padente es
declarado nvalida. g

La soicitud de amplicion de presiaciones sera preseniada por la
Gerercia de Servidos de  Saud a la Comision Necionel de
Prestactonas. : -

CAPITULOVII

DE LA AMIPLIAGION DE PRESTACIONES - D/b+4 0248 = /08111

PERA BENEFICIARIOS DE 18 A 25 ANOS:

ART.34° | Ly angdiacié: de presieciones para beneficianios de 19
hass los 25 anos de edad, consiste en la subvencidn del 60% del
costo  lotg de las prestaciones del Seguro de Enfermedad, que
demands & baneficiario, debiendo el otro~50°% Testante, sercublerto
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CAJA DE SALU D DE CAMINOS Y R.A.
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por @l asopuiado sollcitants, sujotindose & lo estabiecido por al D.S.

N° 20089 do techa ¢ de Agostode 1986,

Tendn  Gevecho 6 1 anpllacion  do proslaciones modcas dol
quo  heblendo

Sequio de Enfennadad, (oS beneficlarios
surnplido 19 af\os da vdad, contiatien situdlos  supetloros Y vivan
a uxpensas dol asaguado. Pora accedir-a osto bemeliclo s

deberh prosentar los sigulentos documontos:

a la Comislon Nacional de

a)  Catnde solcltud dol asegurmdo
Senvicios de Saiud.

Prostaciones 0 &la Garencln do
b) Cortificado de Estudios.
c) Caitificado do Nochnionto

d) Castificndo de no afilacion a otros Cujas, Form. AR12.

o) AR 14 (Folder Agministrativo)
D Fotocopla Camnat de identided y Camel dﬂ Beneficiario
Fotocopia Ulima papeleta de pago

N Infume de Mgencla de derechos
) Informa Social e

grderd el derecho a la ampliacion de prestaciones

cusido cuenta con adividad remunerade o cuando por efecto de
matimonta  deje 09 dopender  del gsegurado  © cuando no
1 : b . 1 “AsH:n .‘ Ihﬂﬁwém

h!&-'

CAPITULOIX

DE LAS DECLARATORIAS DEINVALIDEZ
gmsa@umos HJOS .

f S

ART.34°  La declarstoria_de invalidez para beneficirios hijcs que estabioce

POIIFIIISIIIIIVD

| —
B T e e, R, T he .o& o

E A R N

’_.-"-—

&l Inc.b) dst Ait. 14 del CédgachagtﬂdédSaddy&dew
Reglamento, ~ serd golictado por ek ssegundo antes del
cumplimiento de los 18- aflos de edad_del beneficeario, _paa Qyo
efocts @l médico tratanta cresontsra  un  informe madico
fundamentedo Y avaiado por um Junta Medice.

]
=

o .
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P&‘aestaefecmlaCa;adBSabddeCa{nmsyR.A,wnﬁrwa
an espede detodas. las, enfermedades,

brindando la atencion meédica _
ﬂﬁ@ﬁ?i@ﬁ%&ﬁﬂ%@ﬂﬂmﬁﬁﬁmﬁ“Wﬁmﬁi
ART.35° £l informe del médico {ratante serd presentado a la Gerencia de
Regional enla

Senviclos de Geiwd o & la Jefafura Médlca

Adminisiaciones  Regionales . El expediente serd transferido &l
' ge la Ceja de Seid de Caminos Y

Camet de Benefictario,

RA, eacanpaiando, fotocopla el
e nforme  de  Vigencia de derechos, p&d su enalisis Y
pronundemiento @ fravés de una Resolicion expresa de la n

Neciohd de Prestuciones.

§ R Y VUSSR Y VR v R L VN VS VWS T NN T TS

IS99 S B IB VY, > Lo i

BPIVIIIVIIOVIIIIIDS

- VIIPDIIVDQUCUGOCGGE
e OO EQ

CAPITULO %

RCITESGVITF«LY FURCIORAL,

DE LAPROVISION DEP

————

ART.36° Los esegurados Y beneficlarios tienen derecho 2 i provision de
protesis  wiel,  previa caificecion y  fundamentacion de su
Lecesidsd, pol fres especlalistas de conformidad alo prevists
por el At 10 del DL, 14643 del 0306-T7.

ART.37° El  requerimienio de prolesis vita, paswa cenocimiento de  la
Comision Nacional de Presiaciones con el informe y crierio del
médico tretante y Junte Medice, ciferio de la Jefetura Medica

Regional y Gerencie de Semvicios de Salud. o

£} dictaien de la Comision Naciongl de Prestaciones, debera Ser
previo o posterior &l acto operdorio.

ART.38° la protess fundond se proveers, cuandoc el tibuna medico
caificador de incapacidades de la C.S.C. ¥ RA., haya velorado Y
calificedo la necesidad de su USo, solo en casos de accidente de

trebajo 0 enfermedad profesional.

Encasochamidentedah'abeiooerdaﬁ\edﬂdprofmaﬂ.' la

nrétesis funciond serd solcitade, por et médco Trakanis al

Jefe Aédico Regional y este @ la Gerencia de Servickos de Saud,
para su respectiva canaizacion a la Comisién Naclonal de | f
Prestuciones paa lo que s€ adjuntaré informe devigenclade L% J i

't :

]
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CAPITULO X

' DE LATRANSFERENCIAIRTERNA DE PACIENTES
[T ..___.________,___-————v—____,__-—-——-—‘—“'___

N ART.40° |los usegwados y benefclios que requieran ds tratamientos L BT

médicos de  mayor,  complegidad yio gspecisidad, examenes - i a

audiiwies de deyndstico, inexistentes en SLs regionales de ongen, -

podian ser ﬁ&sladadﬁ% ki Centrd LaPaz u a ofras regionales

que s los tenge, prévia sufofizaciin expresa de Gerencia de
Serviclos de Sali.. PEAEEE S

IR /TS T TN /A U AN A I TN VIS D ¥ I/ I {5
i i 11 i ir ] I i . T 8T | ('
! s i

PP P I IPIIIIVIIVVIVIDIVISIVIIIVIIVDOUUOOUGGVGOOSOES

ART.44° Pma la  ‘ensforsncla  de paclertes con las caracteristicas del
aticuto  anteriar, -~ las regionales deberan  cumpllr con los

sipulentes requishos:

a) Informe el médico tratante  dhigido &l Jefe Médico de la
Regional corespandiente; solictando Ja wansferencia del
peciente a un-cerro de mayor compiefidad.

b)  El Jefe Medico Regond, soliciterd a la Gerencla de Servicios
de Salud la trensferencia requerida, adjuniando e nforme del
médico tratente y un resumen dinico que justifique la sdlicitud.

c) La Gerencla de Senviclos de Selud, prevo endlisis de cada
cmcumﬂmmmummﬂodﬂ
comunicacién, & autorizacién solickada— 0 ¢ recham el
“mismo en el lapso ge cinco (5) dias.

o ia Jefdua Médca Regonel envierd al pacienis con la nota

de banslerencia y documentacion que considere necesarios

para conocimiento de los senvicios médicos del centro donde
esia sienda transferica elpaclente.

a)  Concluklo el ratamiento especialzado o los examenes
adliares objeto de la transferencia, & pademe retomard a su
regional de origen, llevenda gl informe médico de dfa vy las
recomeriaciones peitnentes.

f) la Jefdura Medica Regiond tene a ohligecion de hacer
conocer al empieador del peciente  esequedo, ia | }
temporel medients los formuenos de Baja (Form, AF4). D
misino modo, anscribiré pa ja empresa Informe de afta y = . _

= ze e, S 57 b

./}'/-_F.-l-f‘

3
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habilitard al trabajador paa su reincorporacién a sus funclones
de trabgjo.

ART.42  En casos de ugenda por la gravedad del dlagnostico, la saliciud de
vansieroncia s realizam, medisnte rediograma’ en pacientes de
emergencie, se ullizam la via tplefénica..y~¢n, casos da exrema
emergencia, ol Jefe Médico Regional, asumira la de
la transferencia, enviondo €O ente los nformes médicos y el

resumen clinico que Justifique ia medida.

ART.43° Cuando la Geroncia de Servicios do Selud, autorice el fras!

neciente aseguado a ofra Regioral o Central LB-’EZZ' se g o

el costo de pasajes solo del esegurada, |
necesidadas clinicas de este y tadfas que gsteblece la Caa,
ademés de los subsidios de Incapacidad temporal comespondientes.

ado del

ART.44° los  wabajadores  asef] .
encuentren bansitoriamente en oros distritos podran ser gtendidos

en los seniclos médicos de la Caja de Salud de Caminos Y rFt(IvA;L

sdlo en casos de emergancla y atencion de
pera lo que debeian recaber  autorizacion  expresa  del

Jefe  Medico Administador de  la _Regional donde se

encuertren,

Atencicies de 2do. y 3er. Nivel sturocederd: en-ies condiciones
sedaladas en el At. 41y 42 del presente Reglamento..

ART.45° la Cga de Sold ge Caminos y RA. No:podra enviar  por
cuenta  propls, enfermos & axterior de (a Replblicu para su
yetamiento, examen u olra atencidn, debienda otorgar todes las
prestaclones  sandfarias  en  SUS proplos | cenfros o en los

icuares instalados en la Republica de confonmidad a lo

sejvicios parti
previsto por el At. 45 del Reglamerio al Cédigo de Segurided Social.

CAP{TULO XH

DE LATRANSFERENCIA EXTERNA DE PACIENTES

ART.46°  El aseguraco y Sus baneficlarios podran ser infemados en clinices
parficuleres, cuendo la Entidad no cuente con el servido requerido,

12 —
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previa y expresa auforizacién de la Comisian Nacions  de
Prestaciones y siempre que el caso 568 da comprobada necesldad.

LaCajadeSalLﬁdaCmmw,mnocer&;sdmnemaal costo que
dicha otencion médica hubiera ferido en sus propios centros
sanitarios, establecidos en su arancel 08— prestaciones “midicas,
cariendo por cusnia del pacierte la diferencla que hublere.

[-'3 ART.47 La Comisién Neclonal de Prestacionss podrd autorizer previa ¥
=9 expresamette ¢ fratamiento del frabalader esegurado en s
!Q paticuleres nacionales, aando la Cea de Salud de Ceminos no
[_;’ disponga €0 SUS proples cenbros madicos de todo el pals, de los
[ conicios necesaios 0 la atencién especiafizada requerida por @l
i-’ Sctedn del énferme, caviendo por cuenta de 2 Ertided gestora @l
= 9 costo total del et armiento.
E.Q Los Donoficianos &t szia afoilzadas 8N ias condiciones que
3 agirblece ol articuln afend.
|
i ART. 457~ 8 cedificase de incupacidad | reiroactivo se olorgard v
D RYRECIONBLEEPYE, on casoy G GUS & radejadol asegurado
l_’_ figye  recumdo volutariemente & seIvidos meédgcos slenos 8 B
i__, neliteidn, BN esios Ca§0S N0 B¢ cecinocisia rectnbolso da ninguna
["__,,_’ robalere Y Sclanenty servid para justiocar- {8 gusencia en su
I’ tuente de trebajo
!-;j ANT.dg®  Pera ios 09563 dasertns on ¢ aniculo anferiorelasegurado reallzard
| 1 solidtud escite & la Gerencla de Serdclos de Seud o @ a5
= J :

Jefaturas Mddicas Regonates, . ceftificacién medica en

' s

i formulario  valorsdo  del Coieglo Méceo, deblenco la Unidad de
L9 - Trebejo Soctel emir e informe soclel técnico que especfique
II ? ademés el tiempo exnclo de Da solicitado por el esagurado.
.9
!" a Si el caso 10, mquiere el _pa-;ianta s S':?HIB];‘E:IF:’. a valoracién por los
L ,_ satvivics mbdecs deia Institugitn pura justificar la baja medica.
|
{L: CARTULO X
T- < 1
5 NS S PREGT, HIONED
! TR

|

ms.;)f(men(‘_{a.

ART . 56°  Sendo la  weilhdenda renal’  une esveviviedad criqica
gue  ieyuere 0 ratamiento  de henwdiisis la  Comisibn

293 299
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Nacicnd de Prestaclones podié autorizar el otn'gmientn de
eﬁamsmdénpofzﬁsammsympilapqmpemmmm
sananas,siempreqmadstatapos&ﬂdadﬂeuamplmm%
le penmita mejorar sus condiciones de vida, Cumplido este pefiodo,
so eplicara el aticuo 11 dei D. L. 14643 de fecha 3 de Junio de
1977. transfiiendo los cosios de iratamiento de hemodidiisis &

Ministerio de Salud y Pravisién Social.

ART.51° En caso de salencién medica por enfermedad o accdente a
los asequrados, cuyas empresas S8 encuentren afiladas y
estinviesen en mora, & costo de dicha atencion serd cobrado &l
Empleador, independientsmente de jlas muitas econdmicas que
la Cas de Salud de Caminos debe impaner confolme lo
previsto por el articulo 186 del Codigo de Seguiided Social.

ART.52 ./ En los casos en que la Empresa se encuerire aportando por un
trebsjador que no heya presentado documentecion peara su afiflacion,
éste tendra derecho a recibi atencién médica de emempenda con la
presentacion de la Glima pepelsta de page por una sola vez Y en
fonna excepcional.

Trebejo Social esteblecsra un plazo razonable de acuerdo & caso
péra la presentacion de ios documentos faltertes.

-' o) "_i'-_'I"fl'_-—:'?"'l’l-ﬂ"_u'_l'q'—_’—f'—"—'—_‘—"—_:__
VIV9V0000000090LULUUINEROGEODS

-

2 ART.53° ios beneficiarics do un trabgador afiado que no porten Camet de
Seguro, podrén ser atendidos, por una sola’ vez de emergencia y en

> forma excepcional a la presentacion de la Ulima pepeleta de pago

? del msegurado.

' : Trebajo Social, establecera un plazo razonable para la reguarizacion

* de su condicién da beneficiario.

ART. 54° %Se otorgaré  afencion medica a particulares, solo en casos de
emergencla, el costo de dicha alencidn serd cubleda por sus

2
2
.
” famifiares o por ¢l garante )
2
2

. Paa este efecto el senicio de emergencia contabilizerd ¢ ingreso

: del paciente, o detolle de los costos de la glencién médica

corfespondiente y remifird infome a Gerencia de Senvidos de Salud

la documentacion comespondients &  Departamento  de
Contabilidad, sobrs los cobros realizados.

14
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CAPITULO X1V

DE LAATENCIOH DE RIESGOS

EXTRADRIINARIOS O NG PROFESIOHALES

ART.55° Se denommnarin tiesgos no profesiciales o extraordinasios a fos
accldertes provecados por cupa, doio 0 responsabiidad de_terceras.

PEISHEeS.

ART. 56° ! on uceidertes extreordinarios o no profesbuales seran atengidos de
conformidad o 1o eckplecido por f A, 77 det DL 14643 del 03-06-
77 y seran conocides pot les Jefatwas Medies Reglonales ybo la
Gerencla de Servicios de Selud pam cenalizar mediante Asesoria
Legal of cobro..sl responsable. ded cosio. de l&s prestaciones

clrgaaas, H—

ART.57° S exstiera una lercora peisona idenfificada como causente del
accdente o lesionas fisicas, al assgurado o beneficlario yo fuera
inGubiisble & hecho intencional de cupa o dolo el costo deberé ser
cobrado &l responsable mediants los insirumentos seiiaiados por lby.

ART.58°  Los inddicos de consula extema, aesi como los del senvclo de

: emergencia, fienen la obligacién y responsabilidad de reconocer los

fesgos extraordinarios Yy reportaios con informe pormenorizado &f

Jefe WMadico y a ia Unidad de Trebelo Sodal pera su comespondiente
precesemien{o.

AXT, 59° Lg Unidad de Trabajo Social emiira Inforne soclel técrico ¥ remiird
ol caso @ Asesorin Legal, quien en coordnacidn con Gerencla
Advinisrative  Finarciera, determingrant la recuperacion del costo

total de la elenclén.

ART.80°  ©n los dias no laborebles y feriades seran los médicos de guardia del
sericio de emefgencias, quisnes se encargocit de la- afencikin-de
ostos ragos y reportaran un Infoime el pimer dia laboruble al Jofe
Médico vy a la Unidad de Trabajo Secid eduntendo detelie de
fnswnos  y atencian  mdica toulzada para el  comespondients
nraceseierto. '

ART.61° 5 ol trabajador inteocioialmedite o_Dor _negligencia se provoca Una
lesion, los costos de elencion médica Y subsidios de incapacided

15
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ART. 84°

AKT. e

ART 66°

ART. 67°

———
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termporal, seréin cublertos en su fotafidad por e mismo trabgjador. En

eslas circunstencias el hecho deja de :considerarse como un
accidente de trabajo.

Accidente de trabajo “INTENERE”

La Ia): de Pensiones 1732 tipifica como accidenis de frabgjo en
tinere” el trayecto de o hacia su: fusnte de trabajo SEMPRE, que
el empleador provealos senvicios de transporte.

Los  trebgjadores que desatendiendo las nomas  legales,
desemperien funciones_en estado_efllico. 0 bgo e efecto de
estupefaclertes a consecuencia_del cual sifra_accidents
mﬁ;ﬁﬁQOnﬁcﬁsmm

: serd ‘fransferido al_smpleador,
Pera este efedo serd necesar el andlids y dictamen de la
Comisién Nacional de Prestaciones. '

CAPITLAO XV

DE LAAT ENCION MEDICA A TRABAJIADORES A CONTRATO

Los trabajadores a contrato para tener derecho alas p

deberén necesariamente cumplir con e requisito del exemen pre-
ocupacional y demas requisitos de afifiacidn. -

El derecho al subsidio de ixcapacidad temporel, pera trabajadores
Centrato solo_procedsrd en casos de acdderte de frabajo,

Los trabajadores a contrato tendrén derecho aE‘p‘rm &

especie da Seguwro de Enfermedad, Matemidad Riesgos
Profesionales. = ¥

Los trabsjadores & Contrato podran afillar a sus beneficiarios de
primer grado, esposa @ hjos con derecho a Iss prestaciones del
seguro de Enfermedad y Matemidad.

i6
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~ REGLAMENTO TRANSITORIO GEL SEGURO VOLUNTARIO

Art. 1.- La Caja de Salud de Caminos, de conformidad a lo establecide por el
D.8. N° 22578 de fecha 13 de Agosto de 1830, tiene la polestad de
ampliar la cobertura de su poblacién asegurada, incorparando al
Seguro Voluntario a las personas que no s8 encueniren protegides
por el Seguro Socle! Obligatorio, dedicade a la actividad econdimica
independiente sin relacién obrero palronal. S

Art. 2.- El Segwo Volwmtario campiende las prestaciones en espetie del
sequrc de enfermedad y matemnidad el asegurado iitular, a la esposa
o conviviente y a los hijos del asegurado menores de dlecinueve (19)
affes, de confonmided a lo establecido en el Cédige de Segundad
Social, su Reglamento v dispesicianes conexas.

No reconociendo las prestaciones en dinwio por  incapacidad
tempord

Art. 3.- Las prestaciones que se olorguen  deberén ser finandadas con e
aponte del {0% soore la fotdldad del ingieso mediante  declerecion
fureda realzada pw e asegurado, celculaidose como Ja base
minime, e} selaic pramedo ponderado por ia Institucien,

Aat. 4.- Para ltener derecho a ies piestaciones medices por & régimen de
enfernedud -el - seguads y benoficiarios necesaiamente deberén
acreditsr un minimo de dos (2) collzaciones mensuales, previas a su
primera consuila medica.

At 5.- Paa tener derecho a las presteciones medicas por o régimen de
msemidad, & dsegurada, esSposa O convivientes del asegurado,
pedia ucceder a las prestaciones wmédices del régimen. de
meternidad, slempre y cuande el periodo de gestacion no exceda a
las doce (12) setnhanes. Asl misno deberda acradiar no menss de
scis (O} coltiziclenes mensusies a la facha que se presuma ol parto.

Las seis (J) colizadones fequetidas, podran ser cancelades por el
esegurado en wa sola vez, para tener derecho a la atencion medica
integral,

Art. 6.- Las personas efiladas al Seguro Voluntario no tondran derecho a las

asignaciones familires, por no estar comprendides en 1o relecion
chiic-pedtons,

17
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Art. 8.-

Art. 9.-

Ast. 10.-

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.

X . . .
‘ rutid . 444528 - A41704 - 444530« 444549 . 44222

Rosendo Gutiérrez 555 FTAI;]E?".'OHZA l- Casilla 8744

La persona que soliclte ser afiliada al ~Seguro Voluntarlo  deberd

cumplir con los siguientes requisitos:

@ Examen médico de pre-afilacion del litdar cuyo costo
sefd cubierto por el solicitante,

b) La presentacion en wiiginal -de—ta—declaracion jurada de
ingresos.

€)  Certificado de no afiiacién a ofra entidad de Seguiidad
Social del titular y sus beneficiarios (Form. AF-12)

d)  Certificados de Nacimiento con sello seco del solicitante
Y sus beneficiarios en originales.

€)  Cerificado de Matrimonio o Sentencia Ejecutoriada de
Mtrimonio de hecho (original)

f Folocopia de Ja Cédula de Identidad del solicitante y sus
beneficlarios

g  La garantia de dos personas una cotizante a la Entidad
y ofra solvente,

h) Todos estos documento deberan ser presenlados en
Folder AF-14, _

1) Cata de solicitud dirigida a la Comisién Nacional de
Prestaciones.

Para el ingreso & Sistema del Seguro Voluntario individual o
Colectivo, se efectuara la evaluacion, diagnostico Y recomendaciones
medicas, en la Oficina Central por el Depanamento de Mediciia del
Trebaje, en las Regionales estard a cargo del médico intemnista o
general y en ambos de especialistas si es que el caso asi lo amerite,
con el Vo Bo del Jefe Médico Regiond, mismos que seran Jos Unicos
responsables de emiir el correspondiente informe concluyente sobre
el estado de salud del solicitante, bajo epercibimiento de aplicarse

las sanciones establecidas en el Reglamento y demés disposiciones
de la Institucion.

En caso de que el examen médico de preafiliacion de coma resultado
alguna enfermedad cronica, el inleresado podra acceder a su

afifiacion previa aceptacion de las clausulas del anexo 1 (Exclusiones
de'Prestaciones en especie). ’ T

g

Cumpiidos estos requisitos el solicitanle firmara el correspondiente
Convenio de Seguro Voluntario que le daraderecho a la adquisicion
de su Camet de Asegurado vy cl de sus beneficiarios.
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(Bxclusitn de Prestaciones en Especie). E

At 12- | Para sdicﬁmﬁ!:ﬁﬂencién médica ef esegurado o sus beneficiarios

presentar su Camet de asegurado a
Sureclbo de Caja que mmﬂ'ewmgﬂqgmﬂg{w

At 13-

o neumplimients al aricuo que entecode, dart higer Gricamerts @
as  atenclones médicas de emergencia por una sola vez, previa
evalacisn y determinacidn del médico de guardia.

Art. 14.-

ARt 15

B CT it arie- !

A Aty

Falta de pano de cottzac pamgi@gosm

- : 5.

Saumddec ymm imﬁmdapcrlosnﬁcﬂmsdela(:ajada

_\ Infingir jes dlsposiciones establecides por el Chdi equridad
B Social, st Ragh:xmtoycﬁsposicioms mnims. o0 de 8

Ingresar al sector lebaral dependiente,

At.A7. = So_sstablece_que ol Gonvenio del Se -
¢ Cuuitlen A 8 R AT e Vol tees_ymne
repoyadén o Cornclsion en 3 2 scliciter su

ey prasa, modiante d
o reints (30) O G THEncln & s facha-t gopor O
anyeno. E

Rt 18.- Lo que no se encyentie

visto reserie Re
sujgtari & la ea*ahleck!nm iy, Presanie Ragiamento, so

| por ol Cédigo de Seguridad Socld
Reglamento y disposicinnes COnexas. ; ° ‘
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En caso da detectarse patnlogia crénica sn consutzMeédica ordnaria
©l esagurado y/o beneficiarios, se aplicam las cléusuas
(Bxclusién de Prestaciones en gpecie]. Tl mon

At 12- Parasoﬂclta-laatancﬁnnﬁdicae!aseguudo; i
‘ su5 Deneficiarios
. hecesaiaments daberén presentnr su Camet de asegurads junto a
su reclbo dacahmmmmewcm@m

e, B AN

At 13- B ncumpliment g atlculo que antecede, damd huger Gnicamerts a

las atenciones médicas de emer ‘
5 ’ : gencia por una sola vez previa
evaluacién y determinacidn dei médico de guardia.

Art. 4.

ol 5 _Y/0 485, S 0 esas  dePaan
cublertas ef) su tntalidad por o) gsegureds. ——— ' - =

At 15 cl incumplimierts de los Tom, ' '
o de promisos  confraldos . parte del
asegwado Y los gerantes, serg sanciorado de canfmmié o
de’ Segurided Snclal su Reglamento -y disposidiones conexss, desde

In suspensidn dsl sarvido al garents, hesta’ el pago total
. i : }08
serviclos prestadoes, Wiizando para eflo lavia cpadwaansucaso.m

Saiud de Carminos y RA. it el
Inftingir les alsposicdones egtablecides or & Chdi

Social, su Regiamento y disposiciones Wn‘;ms RS Segr
ingresar &l sector endiede.

e s ]

At AT- " So, sstablece _quo el Convenlo def Sequro Voluntario tendra
© dwacién maimg %a 0T &'08, LBl Je s Cides obad solicier su
repovagién o Conchsion an Fasa, modl :
forma expr ante nota dinigida

con. freinty_(30) "dias g8 felaciin a la facha :
P vias de anfelacld Ue conclusidn del

At 18- Lo que no se encuentre previsio en el presenie Reglamerto, se

sugtarfi & lo esteblecido por 2l Cédige de Seguidad Socd
Reglamento y disposiinnes CONEXas. ? ’
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