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PRESENTACION

El C6digo de Seguridad Social, sancionado por Ley de 14 de diciembre de 1956, establecié los
parametros necesarios para brindar asistencia integral de salud del capital humano de Bolivia,
garantiza la continuidad de sus medios de subsistencia, asi como 1a aplicacion de medidas
adecuadas para la rehabilitacion de las personas con capacidades disminuidas y fa concesién de
los medios necesarios para el mejoramiento de la calidad de vida del grupo familiar, conceptos
que son vertidos en su articulo primero. La Sequridad Social tiene por objeto proteger a los
trabajadores y sus familiares en los casos de Enfermedad, Maternidad, Riesgos Profesionales,
Invalidez, Vejez y Muerte; estableciéndose asimismo las Asignaciones Familiares que permiten
aportar recursos en dinero o en especie en momentos determinados de la vida de sus asegurados.

Con el fin de continuar con la normativa para precautelar los derechos de los asegurados y
beneficiarics, se promulgo un significativo nimero de disposiciones legales complementarias.
El Instituto Nacional de Seguros de Salud, entidad que tiene como competencia establecer
mecanismos de fiscalizacion, control a los Entes Gestores y sobre todo la proposicion de normas
que ataiien al Sub Sistema Nacional de la Seguridad Social a Corto Plazo, ve la necesidad de
actualizacion de la normativa legal para el cumplimiento de sus atribuciones, por ello ha elaborado
el presente Reglamento, documento realizado con |a participacion de profesionales del Instituto
Nacional de Seguros de Salud y los Entes Gestores de ia Sequridad Social, quienes convencidos
de la necesidad de contar con normativa expresa para el reconocimiento de bajas médicas y pago
de subsidios de incapacidad temporal cuando se curse una enfermedad es necesario contar con
una herramienta fundamental para el desarrollo de las actividades inherentes que realicen el
derecho de los asegurados.

El presente documento es elaborado para su aplicacién obligatoria en todos los establecimientos
de salud de la Seguridad Social de Corto Plazo a Nivel Nacional confarme los establece la Resolucion
Administrativa del INASES N° 162-2015 de fecha 07 de mayo de 2015.

Dra. Marig Jdlia Carrasco Gil
DIRECTORA GENERAL EJECUTIVA a.i. INASES
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Agilo 2 del Decreto Supremo N° 28813, de 26 de _}uho de 2006, establece que el
Bzt ional de Seguros de Salud — INASES, creado por ¢l Articulo 14 def Decreto

Supremo N° 23716, pasa a constituirse en Instifucién Publica Desconcentrada, con
personeria juridica propia, independencia de gestidn administrativa, financiera, legal y
técnica, sobre la base de la normativa interna del Ministerio de Salud, bajo dependencia
directa del Ministro de Salud y dependencia funcional del Viceministro de Salud.

Que el inciso &) del artfculo 6 del Decreto Supremo 25798 de 02 de junic de 2000,
establece que una de sus atribuciones del INASES, es el de proponer al Ministerio de
Salud, normas relativas al Sistema de Seguros de Salud.

Que, el numeral 22 del Pardgrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894, de 07 de
fébrero del 2009, determina como atribucién de las Ministras y los Ministros del Organo
Ejecutivo, en el marco de las competencias asignadas al nivel central en la Constitucién
Politica del Estado, de emitir las resoluciones ministeriales.

TS hiry

Que, mediante la Nota CITE: DAJ/EXT/0555/2015, de 13 de enero de 2015, el Directot
General Ejecutivo del Institutn Nacional de Seguros de Salud — INASES, solicita
Ministro de Salud la homologamén de ia Resolucién Administrativa N° 039 2015, de 0
de mayo de 2015, segilin los anexos.
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Que, el Informe Técnico N° DTS/BIO/INF/0007/2015, de 07 de abril de 2015, refiere
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Medicas y Rembolsos de Subsidios de Incapacidad Temporal.

Que, mediante Infortne Legal N® DAJ/INF/0031/2015 de 31 de marzo de 2015, refiere al ==
otorgamiento de Bajas Medicas y Reembolso de Subsidios de Incapacidad Temporal,
concluyendo y recomendando la aprobacién del documento toda vez que se encuentra en el
marco de las normas vigentes.

Que, mediante la Hoja de Ruta: EXT-36366— DGAJ, el Jefe de Gabinete, solicita a la
Direccién General de Asuntos Juridicos, 1a emision del Informe Legal.

POR TANTO:

La Ministra de Salud, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo N°
29894, de 07 de febrero de 2009.

RESUELVYVE:

ARTICULO UNICO.- Homologar Ia Resolucién Administrativa N° 162- 2015, de 04 de
mayo de 2015, emitido por el Director General Ejecutivo del Instituto Nacional de Seguros
de Salud — INASES, que aprueba el “Reglamento para el QOtorgacién de Bajas Medicas
¥ Reembolso de Subsidios de Incapacidad Temperal” conforme a la documentacio
los textos adjuntos que forman parte integrante e indisoluble de [a presente Resolucidn.

Registrese, comunfquese y archivese.

Dia, fonta . Puradn Terke
NISTRA DE SALUD
VIGEIMPR mn

L]
MINISTERIO DE SALUD
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INASES

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS DE SALUD

RESOLUCION ADMINISTRATIVAN [§ §2 -2 0 '

La Paz, ,
04 MAY 2015

VISTOS:

Que de acuerdo al articulo 6 inciso a) del Decreto Supremo N° 25798, el Instituto Nacional de Seguros
de Salud tiene entre sus atribuciones; Proponer Al Ministerio de Salud y Previsién Social (actual
Ministerio de Salud), normas retativas al Slstema de Seguros de Salud; asi, come Reglamentar y
fiscalizar €l otorgamiento de las prestaciones médicas. hospitaiarias y de servicios complementarios de
los Seguros de Salud.

CONSIDERANDO It

Que el Departamento de Asuntos Juridicos en coordinacién con el Departamento Técnico de Salud
realizaron un Taller el dia 14 de julio de 2014 en el Auditérium con la finalidad de revisar el
“Reglamento Para el Otorgamiento de Bajas Médicas y Reembolso de Subsidios de Incapacidad
Temporal”, con la participacién de representantes designados para tal efecto de cada Ente Gestor de
Salud de las Areas de Cotizaciones, Afiliaciones y Asesoria Legal.

El citado documento lineas arriba tiene la finalidad de uniformar procedimientos para el Otorgamiento
de Bajas Médicas y Reembolso de Subsidios de Incapacidad Temporal, generados en los diferentes
Centros de Salud de los Entes Gestores por la prestacion de los servicios médicos en cumplimiento a
normativa legal vigente.

Los Entes Gestores a través de sus Centros de Sal ld brindan aténcion médica general y especializada a
los asegurados. De acuerdo a Diagnéstico médi P gravedad .de la enfermedad se otorga el tiempo
necesario para su recuperacién y correspondcgn ¢ rehabilitacion extendlendo el Certificado de
Incapacidad Temporal (Formulario Baja Médica).

CONSIDERANDO II:

Que de acuerdo al Decreto Supremo N° 25798, el INASES tiene la competencia para aprobar
Reglamentos de Funcionamiento de los Entes Gestores y Seguros Delegados.

CONSIDERANDO III:

Que el Departamento de Asuntos Juridicos y ei Departamento Técnico de Salud en el marco del
Decreto Supremo N° 25798 realizaron el Taller para que el “Reglamento Para el Otorgamiento de
Bajas Médicas y Reembolso de Subsidios de Incapacidad Temporal™ sea consensuado y revisado en
el marco de las normas de seguridad social y sea puesto en vigencia para la aplicacién de todos los
Entes Gestores.

POR TANTO;

El Director General Ejecutivo del Instituto Nacional de Seguros de Salud, en cjercicio de las
atribuciones conferidas por el Decreto SupremoiN° 25798.
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RESUELVE:

PRIMERO.- Aprobar el “Reglamento Para el Omrg,.mneum de Bajas Médicas y Reembolso de
Subsidios de Incapacidad Temporal™ que consta e VI capitulos y 25 articulos, el citade documento
sera de cumplimiento obligatorio por los Entes Gestofes kel Sistema de la Seguridad Social de Corto
Plazo.

SEGUNDO.- Forman parte integrante de la presente Resolucion Administrativa el “Reglamento Para
¢l Otorgamiento de Bajas Médicas y Reembolso de Subsidios de Incapacidad Temporal”, Informe
DANINE/0031/2015 de 31 de marzo e Informe DTS/BIO/INF/0007/2015 de 7 de abril de 201 5.

TERCERO.- El Departamento de Asuntos Jurldicos, queda encargado de la difusion, publicacién y
remisién det documento aprobado a todos los Entes Gestores del Sistema de la Seguridad Social.

CUARTO.- Se deja sin efecto la Resolucién Administrativa N° 039-2015 de 06 de febrero de 2015

Registrese, comuniquese, archivese.
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REGLAMENTO
PARA EL OTORGAMIENTO DE
BAJAS MEDICAS
Y
REEMBOLSO DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL

CAPITULOI
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1°.- CONSIDERACIONES GENERALES

Los Entes Gestores del sistema de Seguridad Social de Corto Plazo son los encargados de preservar
la salud de la poblacién econdmicamente activa, otorgando prestaciones en especie y dinero en los
Scguros de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales de Corto Plazo a través de sus
unidades médicas y administrativas, generando ademas, programas de promocién de la salud del
trabajador y prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de manera conjunta y
coordinada.

Asimismo, dentro la atencién médica general y especializada de los ascgurados titulares bajo
relacion de dependencia laboral, podran determinar periodos de incapacidad laboral temporal de
acuerdo a diagndstico médico y gravedad de la enfermedad otorgando los Certificados de
Incapacidad Temporal (BAJA MEDICA) que correspondan, para su recuperacion y correspondiente
rehabilitacién y reinsercion laboral.

Articulo 2°.- NATURALEZA JURIDICA DEL REGLAMENTO

El presente Reglamento sc constituye en un conjunto de normas de caracter Juridico, Téenico vy
Administrativo, determinando que el Seguro Social de Corto Plazo otorga prestaciones en especie y
dinero en periodos de asistencia médica a todas las trabajadoras v trabajadores con relacién de
dependencia laboral, en aplicacion de los fines de la seguridad social que estan orientadas a la
proteccidn de la salud y continuidad de medios de subsistencia.

Articulo 3°.- OBJETIVO GENERAL

Regular el otorgamiento de los Certificados de Incapacidad Temporal {Formulario Baja Médica) v el
reembolso correspondiente, generados en los diferentes Centros de Salud de los Entes Gestores por
la prestacion de los servicios médicos en cumplimiento a normativa legal vigente.
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Articulo 4°.- BASE LEGAL
a) Constitucidn Politica dcl Estado Plurinacional.

b) Ley de 14 de diciembre de 1956 Cédigo de Seguridad Social y su Decreto Supremo
Reglamentario N° 5315 de 30 de septiembre de 1959, Decreto Supremo N°® 28869,

c) Ley N° 006 de 01/05/2010 que eleva a rango de Ley el D.L. N°. 13214.

d) Decreto Ley N° 14643 de 3-06-77, Disposiciones Generales del Sistema de Seguridad
Social.

e) Ley N° 924 de 15-04-87 y su Decreto Supremo Reglamentario N° 21637 de 25-06-87.
f) Decreto Supremo N° 20991 de 01- 08- 85.
g) Ley N° 3505, de 23 de octubre de 2006.

h) Normas Conexas.
Articulo 5°.- AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones establecidas en el presente Reglamento, son de aplicacién obligatoria en todos los
Entes Gestores del Sistema de la Seguridad Social de Corto Plazo.

Articulo 6°.- RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION

La implementacion del presente Reglamento es responsabilidad de la Maxima Autoridad Ejecutiva
de cada Ente Gestor, a través de los Departamentos, Servicios, Unidades médicas y administrativas
correspondientes.

Articuloe 7°.- VIGENCIA

El presente Reglamento entrard en vigencia una vez aprobado mediante Resolucién Administrativa
del INASES y homologado por el Ministerio de Salud.

Articulo 8°.- REVISION Y ACTUALIZACION

Si en el transcurso de la ejecucion del presente Reglamento se presentare la inviabilidad de alguno
de sus articulos, se planteard la modificacion y actualizacién a través de los Entes Gestores al Ente
Rector - Inases, segan sea la necesidad y previo consenso. '

Articulo 9°.- DEFINICIONES

Para los efectos del presente Reglamento concordantes con el Art. 13 del Cédigo de Seguridad
Social, se entendera por:

CORO000O0CCORGOECGOOOSEGEOIRBGLOOOCGOEGEESOIOIOCGEOROROGEOOISIPOCRESCOCGTSYS




a)

b}

)

d)

h)

EMPLEADOR .- Persona natural ¢ juridico a quien se presta el servicio o por cuya cuenta u
orden se efectita el trabajo, sea mediante contrato publico o privado, expreso o presunto de
trabajo o de aprendizaje, cualquiera sea la forma y modalidad de remuneracién. Asimismo se
considera empleador a los cooperativistas de produccién y a los contratistas, subcontratistas e
intermediarios en la explotacion de empresas y negocios. Se consideran igualmente empleadores
al Estado, sus organismos dependientes y las instituciones de derecho publico respecto de sus
empleados y obreros. '

TRABAJADOR ASEGURADO.- Persona natural, sea obrero, empleado, miembro de
cooperativa de produccién o aprendiz.

SALARIO.- Remuneracién total que percibe el trabajador, sea empleado u obrero, empleado
publico, aprendiz o miembro de cooperativa de produccion, por retribucién de su trabajo;
cualquiera sea la especie, forma y modalidad de pago. Se entiende igualmente por salario las
retribuciones por concepto de trabajo extraordinario, suplementario o a destajo, comisiones,
sobresueldos, gratificaciones, porcentajes, honorarios, bonos de produccion, de antigiiedad, de
categorizacion, usufructo, uso y habitacion o cualquier otra remuneracidon accesoria,
exceptuando los aguinaldos y hasta dos primas anuales.

COTIZACION.- Aporte al régimen del Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo, establecido
conforme a Ley.

SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL.- Prestaciones periddicas en dinero
reconocidas a los asegurados titulares bajo relacién dc dependencia laboral en los casos de
incapacidad temporal por Enfermedad y Accidente Comuin, Maternidad, Accidente de Trabajo v
Enfermedad Profesional.

PRESTACIONES EN ESPECIE.- Las prestaciones en cspecie tienen por objeto la
recuperacion de la salud y la capacidad de trabajo, a través de la atencion médica. Las
Prestaciones en especie son: asistencia médica general, asistencia médica especializada,
intervenciones quinirgicas, servicios dentales, suministro de medicamentos, rehabilitacion ¥
readaptacion ocupacional.

PRESTACIONES EN DINERO.- Las prestaciones en dinero tienen por objeto sustituir la
pérdida de la capacidad de ganancia, por medio de la otorgacion del Certificado de Incapacidad
Temporal (BAJA MEDICA), para mantener la continuidad del salario. Es un subsidio econémico
periddico que se reconoce al asegurado (a) titular. en los casos de Enfermedad Comin,
Accidente Comun, Maternidad, Accidente de Trabajo v Enfermedad Profesional.

INCAPACIDAD TEMPORAL.- Es la inhabilitacion o pérdida temporal de las facuitades o
aptitudes que imposibilitan en parte o completamente al trabajador asegurado para desempehar
su trabajo habitual por alglin tiempo, a consecuencia de una lesidn por Riesgos Profesionales



1)

(Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional) o Riesgos Comunes (Accidente Comin o
Enfermedad Comun) o Maternidad reconocida y certificada por el médico tratante institucional.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL.- Documento médico legal que forma
parte del expediente clinico, extendido por el ente gestor a través del médico tratante a favor del
o la titular del derecho para fines de justificacion de ausencia al trabajo, por el tiempo que fuere
necesario hasta el restablecimiento de su dolencia.

Asimismo, este documento sirve al empleador para solicitar el reembolso de subsidios de
incapacidad temporal, segun corresponda.

CAPITULO 11
SEGURO DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE COMUN Y

RIESGOS PROFESIONALES

Articulo 10°.- DE LA DURACION DE LAS PRESTACIONES MEDICAS

a)

b)

<)

d)

e)

El médico tratante sera el tinico facultado para expedir el Certificado de Incapacidad Temporal
del asegurado, por periodos no mayores a siete dias, cada vez, en consultas ambulatorias. En
casos de hospitalizacion podran ampliarse los plazos a juicio del médico tratante.

Por Maternidad solo se expedira los Certificados Pre Natal y Post Natal, ambos por 45 dias

COMO maximo,

La Ley N° 3505 de 23 de octubre de 2006, deroga los Arts. 16 y 17 de la Ley de 14 de diciembre
de 1956 (Codigo de Seguridad Social) y 39-40 de su Decreto Supremo Reglamentario, dejando
sin efecto el plazo maximo de 52 semanas sobre otorgacion de prestaciones, cxtendiéndose hasta
que el paciente sea declarado invalido o en su caso sea reincorporado a su fuente laboral.

Sin embargo, para efectos de control del tiempo de asistencia médica, en los casos que se
demuestre clinicamente que existe fundada posibifidad de recuperacion del enfermo la
comision de prestaciones en uso de sus atribuciones podrd ampliar la Incapacidad Temporal.

En los casos que no exista fundada posibilidad de recuperacidn del enfermo y se haya
establecido que la patologia es irreversible, el médico tratante convocara a una junta médica
para determinar lo que corresponda, quienes emitirdn un informe técnico para su remision a las
Instancias Correspondientes, para su consideracién,

En caso de que la trabajadora o trabajador reciba asistencia médica que implique incapacidad
temporal y sea durante el transcurso del periodo de vacaciones, se suspenderd inmediatamente el
plazo del periodo de vacacion, reiniciandose el mismo a partir de la fecha de alta por ¢l tiempo
restante.



Articulo 11°.- TRAMITE DE INVALIDEZ

Cuando los servicios médicos del Ente Gestor de Salud declaren “no procede mds la atencion
curativa” por haberse consolidado la lesion provocada por Accidente de Trabajo o Enfermedad
profesional, el médico tratante deberé otorgar al asegurado el Certificado Médico o Informe Médico
para que éste inicie el tramite de Invalidez en ¢l Sistema Integral de Pensiones

Articulo 12°.- DE LAS PRESTACIONES EN DINERO Y EN ESPECIE.

a)

b)

c)!

d)

€)

En caso de Enfermedad y Accidente Comun los empleadores deben cancelar los subsidios por
incapacidad temporal a sus trabajadores por los tres primeros dias, a partir del cuarto dia
corresponde al Ente Gestor de Salud el reconocimiento de este derecho.

El trabajador afiliado se convierte en asegurado a partir de la fecha de presentacion al Ente
Gestor de Satud del “Aviso de Afiliacidn del Trubajador”, o del “Aviso de Reingreso del
Asegurado”.

Cuando el trabajador fuere dado de baja en el empleo, conservara junto con sus beneficiarios, el
derecho a las prestaciones en especie durante los dos meses siguientes a la fecha de baja, en este
caso no corresponde el otorgamiento del Certificado de Incapacidad Temporal.

Cuando el médico tratante califique la incapacidad temporal del asegurado, expedira ¢l
Certificado de Incapacidad Temporal, considerando mes calendario, que le servira al asegurado
para justificar su ausencia en su fuente laboral y, al empleador para que cancele el subsidio
autorizado y solicite ¢l reembolso al Ente Gestor de Salud, cuando asi corresponda,

Para la procedencia del subsidio de incapacidad temporal por Enfermedad, Maternidad o
Riesgos Profesionales (Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional), la trabajadora o el
trabajador o uno de sus familiares debera presentar al empleador el correspondiente Certificado
de Incapacidad Temporal, de conformidad al Art. 60 del Reglamento del Caodigo de Seguridad
Social en el plazo de 24 hrs., firmado por el médico tratante y la unidad administrativa
respectiva del Ente Gestor de Salud.

El médico tratante sera el tnico facultado para expedir el Certificado de Incapacidad Temporal
del asegurado.

- En los servicios de urgencias por periodos no mayores a tres dias, a partir del cuarto dia
debera acudir a consulla externa,

- En consulta externa podra ser extendida hasta por siete dias, excepcionalmente este periodo
podra ser ampliado cuando los dias posteriores a la conclusion de los siete dias sea feriado,
sabado o domingo; el médico tratante debera extender el Certificado de Incapacidad
Temporal hasta el primer dia habil de la siguiente semana.



- En hospitalizacién debera extenderse el certificado de incapacidad temporal hasta el dia de
su alta médica. En caso de pacientes post operades y otros de acuerdo a patologia el
Ceriificado de Incapacidad Temporal podra ser extendido hasta un plazo no mayor a los 30
dias cada vez.

- Enlos casos dc maternidad solo se expediran los certificados Pre natal y Post Natal cada uno
por 45 dias como méximo.

g) Se encuentra expresamente prohibido la extension del Certificado de Incapacidad Temporal, con
interrupcion de fines de semana y/o feriados por la misma enfermedad.

h) Para el cileulo del subsidio de incapacidad temporal, se debe tomar en cuenta el salario
percibido por ¢l trabajador al inicio de su incapacidad.

Articule 13°.- DEL PLAZO PARA SOLICITAR EL REEMBOLSO DE LOS SUBSIDIOS
POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

Dentro del Seguro de Enfermedad y Accidente Comin, Maternidad y Riesgos Profesionales
(Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional), el reembolso de los subsidios de Incapacidad
Temporal debe ser solicitado el mes siguiente al que se efectud el pago de subsidio por el empleador.

En caso de Certificados de Incapacidad Temporal retroactivas autorizadas por la Comisién de
Prestaciones se considerara como plazo para la solicitud de reembolso del subsidio de incapacidad
temporal la fecha de la emisidn del Certificado de Incapacidad Temporal emitido por el ente gestor
de salud.

Articulo 14°.- DE LA CADUCIDAD

" La obligacion de pago (reembolso de los subsidios por incapacidad temporal) por parte del Ente
Gestor de Salud caduca en un aiio conforme prevé el Art. 22 Inc. b) del D.L 14643.

Articulo 15°.- CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

a) El Certificado de Incapacidad Temporal emitido en Centros Hospitalarios, debe contener la
fecha de la consulta, debe estar sefialado con claridad el régimen de cobertura por la que se le
esta extendiendo la incapacidad, los dias de la incapacidad, la fecha, ademis el sello y firma del
médico tratante, el sello y la firma del responsable de Vigencia de Derechos.

b} El Certificado de Incapacidad Temporal, en Centros de Salud debe ser también firmado y
sellado por el Director o Responsable en calidad de visto bueno.

¢) En los Centros de Salud de Consulta Externa, los médicos tienen la obligacién de emitir ¢l
certificado de incapacidad temporal con la fecha de la consulta y registrar en el expediente
clinico.



d} El Certificado de Incapacidad Temporal retroactivo se otorga previo pronunciamiento de las

g)

Comisiones de Prestaciones.

Es terminantemente prohibido extender Certificado de Incapacidad Temporal en forma
retroactiva, sin previa autorizacion de la Comisidn Regional o Nacional de Prestaciones.

Tratandose de trabajadoras o trabajadores no afiliados y que su empleador se encuentra al
dia en sus aportes, la afiliacién del titular del seguro solo contendra en si mismo un carcter de
retroactividad al dia de necesidad de cobertura del seguro social de corto plazo, cuando la
enfermedad o lesion del enfermo sea de aparicion subita e imprevisible y seaen dia no habil,
siempre y cuando la presentacion de solicitud de afiliacion sea realizada en el primer dia habil
siguicnte; consecuentemente, el reconocimiento del Certificado de Incapacidad Temporal con
derecho al subsidio correrd a partir de la fecha de su afiliacion al Ente Gestor.

El visado del Certificado de Incapacidad Temporal por Vigencia de Derechos, debe realizarse ef
mismo dia de la extension del Certificado de Incapacidad Temporal, con el objeto de evitar
calificaciones de Incapacidad Temporal que no correspondan (bajas médicas retroactivas o de
tavor) y ademdés evitar conflictos con el interesado o la empresa cuando soliciten ¢l rcembolso
del subsidio de Incapacidad Temporal.

CAPITULO I

SEGURO DE MATERNIDAD

Articulo 16°.- DE LAS PRESTACIONES EN DINERO Y ESPECIE

a)

b)

d)

e)

La asegurada tendra derecho durante el embarazo y ¢l puerperio al subsidio de maternidad por el
plazo maximo de 45 dias antcriores al parto y de 45 dias posteriores a él, siempre que en eslos
periedos no ejecute trabajo remunerado.

Este subsidio se reembolsard a la asegurada que tenga un minimo de 4 Ultimas cotizaciones
mensuales al inicio de la incapacidad temporal.

St la asegurada no cuenta con las cotizaciones especificadas, solo tendrd derecho a las
prestaciones en especie. En cuyo caso se podra otorgar Certificados de Incapacidad Temporal
sin derecho a subsidios de incapacidad temporal.

El Cerlificado de Incapacidad Temporal Prenatal, se otorgard a partir de la presencia fisica de la
asegurada, de acuerdo a diagndstico establecido por la especialidad de Ginecologia - Obstetricia.

En aquelios casos particulares en los que la baja prenatal no coincida con la fecha probable de
parto; en caso de no producirse el mismo se extendera la baja médica por otras dos veces cada
una por siete (7) dias; previo conocimiento y autorizacion del jefe de servicio, las mismas que
se considerarian como Enfermedad comdn para su reembolso del 75%.
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k)

El Certificado de Incapacidad Temporal postnatal se otorgara a partir de la fecha en que se
produjo el parto con producto vivo o muerto per 45 dias post natal.

En caso de Alto Riesgo Obstétrico, corresponde otorgar el Certificado de Incapacidad Temporal,
como enfermedad comiun previo a los 45 dias de la fecha probable de parto (FPP).

Cualquier complicacién posterior al periodo postnatal (45 dias), el certificado de incapacidad
temporal se expedira por el seguro de enfermedad comun.

Los casos no contemplados por el presente Reglamento serdn resueltos deniro del marco que
establecen las disposiciones legales que rigen la materia, sin perjuicio de aplicarse por analogia
disposiciones de leyes civiles, laborales, de familia y Reglamento de las Comisiones de

Prestaciones.

En caso de producirse el parto en Centros de Salud ajenos al Ente Gestor de Salud la asegurada
tiene derecho al subsidio de incapacidad tempora! (Post Natal) por 45 dias previa presentacion
del certificado de nacimiento expedido por el Tribunal Supremo Electoral (Registro Civil) mas
los requisitos establecidos internamente, en el plazo maximo de 10 dias habiles.

No es procedente la acumulacion de dias excedentes del certificado de incapacidad temporal
{(C.1.T) Prenatal al Post Natal, cada uno debe otorgarse oportunamente.

Los dias restantes de incapacidad temporal (en caso de que el parto se produzca antes de la fecha
esperada) no pueden adicionarse al periodo de incapacidad temporal postnatal.

CAPITULO 1TV
REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

PARA REEMBOLSOS DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Articulo 17°.- PARA LAS ENTIDADES PRIVADAS

a)

b)

<)
d)

e}

Solicitud dirigida a la Autoridad competente.

Planilla de incapacidades (original y dos copias), que sefiale identificacidén del empleador, el
trabajador, salario, dias de incapacidad, porcentaje de incapacidad y monto de reembolso.

Formulario Certificado de Incapacidad Temporal original.

Fotocopia de la (ltima planilla de salarios.

Fotocopia de altimo comprobante de pago de cotizaciones.



Articulo 18°.- PARA LAS ENTIDADES ESTATALES

a)
b)

¢)
d)
£)

Solicitud dirigida a la Autoridad competente.

Planilla de incapacidades (original y dos copias), que seifiale identificacién del empleador, el
trabajador, salario, dias de incapacidad, porcentaje de incapacidad y monto de reembolso.
Formulario Certificado de Incapacidad Temporal original.

Fotocopia de la ultima planilla de salarios.

Fotocopia del formulario C-31 repo'rte SIGMA,

Articulo 19°.- DEL PROCEDIMIENTOQ

a)

b)

d)

Las solicitudes interpuestas serdn admitidas en las unidades sefialadas en el inciso a) del articulo
16 y 17, siempre y cuando se d¢ cumplimiento a los requisitos sefialados a tal efecto, mismas
que bajo instruccion expresa serdn de conocimiento de los encargados de su revision,
cuantificacion y certificacion.

Efectuada la revision de antecedentes, se procederd a la cuantificaciéon del reembolso que
corresponda por subsidios de incapacidad temporal previa compatibilizacién de salarios entre el
sefialado en la planilla de incapacidades y la planilla de salarios.

Establecida la cuantificacion, se emitira la certificacion respectiva, documento que acreditara el
derecho a la deduccion del aporte mensual a realizarse.

La certificacion emitida, debera ser presentada a la unidad de Recaudaciones del Ente Gestor de
Salud para efectos de deduccion del aporte mensual a cancelarse

CAPITULO V

SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES A CORTO PLAZO

Articulo 20°.- DE LA COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO O

ENFERMEDAD PROFESIONAL

El asegurado que haya sufrido un accidente de trabajo o presuma que estd afectado por una
enfermedad profesional, debe comunicar inmediatamente este hecho al empleador de manera
directa o por medio de tercera persona.

El accidente de trabajo o la enfermedad profesional presunta deberd necesariamente ser
comunicado por el empleador al Ente Gestor en el plazo de 24 horas por cualquier medio,

La Denuncia de Accidente de Trabajo o la Declaracién de Enfermedad Profesional serd
efectuada mediante la presentacion del formulario ((Form. S.P. 04/97), o Declaracién de
Enfermedad (Form. S.P. 05/97) por el empleador en un plazo no mayor a 5 dias habiles en el
area urbana y 10 dias hébiles en el drea rural de ocurrido el accidente o la enfermedad.
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d)

En caso de que el empleador no presente oportunamente la Denuncia de Accidente de Trabajo
o la Declaracion de Enfermedad Profesional, los gastos de atencién medica otorgadas al
ascgurado(a) titular, correran por cuenta del empleador hasta que se presente el formulario de
Denuncia del Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional, asi comoe los subsidios de
incapacidad temporal.

Articulo 21°.- DEL RECONOCIMIENTO DE SUBSIDIOS

aj

b)

d)

g)

i)

El subsidio por Riesgos Profesionales se reconocera a partir del ler dia de la incapacidad.
calificada por ¢l médico tratante sobre la base de la denuncia de Accidente de Trabajo, en caso
de accidente de trabajo equivalente al 90% y enfermedad profesional 75%, el tiempo de
incapacidad temporal sera determinada por el médico tratante.

El Certificado de Incapacidad Temporal por Riesgo Profesional podra ser otorgado sobre la
base de la comunicaciéon o denuncia del Accidente de trabajo o Enfermedad Profesional por el
Ente Geslor.

El médico que atendio el caso en primera instancia, obligatoriamente debe proceder al llenado
inmediato de la Sta, casilla del formulario (para ser llenado por el entc gestor), a requerimiento
del trabajador, familiar, empleador o trabajadora social del Ente Gestor de Salud.

Una vez llenado el formulario de accidente de trabajo por el empleador, el personal de Vigencia
de Derechos debe proceder al sellado inmediato del original y copias con identificacion clara de
la fecha de recepcion, para posteriormente derivar al médico tratante para el llenado de la parte
correspondiente.

En caso de que e] médico que atendid en primera instancia al trabajador accidentado, se
encuentre ausente por turno, vacacion, comision, etc., obligatoriamente el médico reemplazante
o Jefe de Servicio, debe proceder al llenado de la quinta casilla del formulario de Accidente de
Trabajo; transcribiendo de la historia clinica el diagnéstico y tratamiento, con la finalidad de no
interferir la entrega oportuna del formulario y en consecuencia evitar sanciones al empleador.

En caso de ocurrir el Accidente de Trabajo e¢n otra Regional o Distrital, el formulario de
Accidente de Trabajo (S.P. 04/97), debe ser llenado por el médico que atendio el caso en
pritnera instancia.

En caso de accidente de trabajo ocasionado por tercera persona identificada, el médico tratante
debera otorgar el certificado de incapacidad temporal como accidente de trabajo, sin perjuicio de
quc la institucion recupere el costo de las prestaciones médicas del tercerc responsable sobre la
base de la denuncia o informe de instancia policial o judicial corespondiente.

En caso de accidente de trabajo ocasionado por tercera persona no identificada, el médico
tratante debera otorgar el certificado de incapacidad temporal como accidente de trabajo, previa
denuncia e informe de la instancia correspondiente (FELCC, TRANSITO u otro organismo
especializado). |



Articulo 22°.- PRESTACION DE SERVICIOS A DOS O MAS EMPLEADORES

Cuando el asegurado presta servicios a dos o més empleadores que coticen a un mismo Ente Gestor
del Seguro Social a Corto Plazo, se reembolsara el Subsidio de Incapacidad Temporal a cada uno de
los empleadores de acuerdo al salario percibido por ¢l ascgurado en cada trabajo, siempre v cuando
cada uno de ellos coticen sobre la base del minimo nacional o por encima del mismo.

Consecuentemente, al encontrarse al dia sus cotizaciones, corresponde otorgar el Certificado de
Incapacidad Temporal para cada una de las empresas donde presta servicios el trabajador.

Articule 23°.- ATENCION MEDICA VOLUNTARIA EN CENTROS PARTICULARES

En caso de que el Asegurado voluntariamente reciba atencion medica en centros ajenos al Ente
Gestor de Salud, este altimo no realizara reembolso del costo de las atenciones médicas erogadas por
el asegurado, solo realizara el reembolso de los subsidios de incapacidad (emporal previo
cumplimiento de los requisitos.

CAPITULO VI
CASOS PENDIENTES

Articulo 24.-SOLICITUDES PENDIENTES

Todas las solicitudes pendientes o tramites en curso para el otorgamiento del Certificado de
Incapacidad Temporal retroactivo, seran atendidos y evaluados en base al Reglamento de las
Comisiones de Prestaciones, en beneficio del asegurado v de la Institucion.,

Articulo 25°-PREVISION

En caso de presentarse omisiones, contradicciones y/o diferencias en la interpretacion del presente
Reglamento para el Otorgamiento del Certificado de Incapacidad Temporal del Ente Gestor de
Salud, estas seran solucionadas dentro los alcances y previsiones del Art. 349 del Reglamento del
Codigo de Seguridad Social.
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FLUJOGRAMA DE EXTENSION DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

(CIT) POR ENFERMEDAD Y ACCIDENTE COMUN

ASEGURADO ENFERMO

v

Acude a los Centros de Salud del E.G. de S.

r

Medico evalua y otorga CIT si corresponde:

» De 1-3 dias en Servicio de Emergencias.
» Hasta 7 dias en CE (Art.11 Inc. f).

hd

Continua enfermo

4

Internacién Hospitalaria:
Médico tratante otorga CIT por el
tiempo correspondiente

v

Paciente recuperado

Se incorpora a su Paciente no recuperado
fuente de trabajo Sin posibilidad de Rehabilitacidn

£ ctarg

4

Evolucion favorable

Se reincorpora a su
fuente laboral




FLUJOGRAMA DE OTORGACION DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL (CIT} POR MATERNIDAD

GERENTE

4

Acude a los Entes Gestores

y

4

Medico determina la FPP

Y

Se otorga el CIT prenatal de 45 dias
antes de la FPP (a las 33.3 semanas) ¢

A A

No se produce en | PARTO

Por gestograma si
FUM es confiable

h 4

Por ecografia (de
12 a 14 semanas)

la fecha esperada

l

Ampliar el tiempo
de incapacidad por
una semana
maximo 2 veces,
correspondiente al
seguro de
enfermedad

Otorgar el CIT postnatal
por 45 dias después del
parto con producto vivo
o muerto*

Complicacién del parto
mayor a 45 dias

r .

Pasar al seguro de
enfermedad otorgar el
CIT, por el seguro de
enfermedad comuan




FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE LOS REEMBOLSOS DE LOS SUBSIDIOS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL

INICIC

v

Solicitud de rembolso a la autoridad
competente del E.G

Planilla de incapacidades

Form. (CIT} original

Fotocopia de la Giltima planilla de
salarios

Folocopia de C.1.

Fotocopia del ultimo comprobante de
pago de cotizaciones

Cumple Requisitos

DEVOLUCION : REVISION NE DOCUMENTOS Y
SOLICITUD COMPATIBILIZACICN DE
SALARIOS

CALIFICACION Y
CUANTIFICACION DEL S.1.T.

Certificacién

FIN
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