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€1 problcmo 
Cada ano mueren en Bolivia 28000 ninos menores de 
5 anos y 1000 mujeres por complicaciones del embarazo 
yelparto. 

Estas cifras estan entre las mas altas de America. 

lei flespuestci 
El Seguro Nacional de Maternidad y Ninez brindara 
atencion a todas las mujeres en edad fertil, durante la 
maternidad y eventuales complicaciones del embarazo 
y el parto. 

A los ninos menores de 5 anos, se les prestara atencion 
en casos de enfermedades diarreicas e infecciones 
respiratorias agudas. 
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EL SEGURO ES 
AUTOSOSTENIBLE 

MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO 
SECRETARIA NACIONAL DE SALUD 

Los sueldos y salarios del personal de salud 
de los establecimientos que prestan los 
servicios del Seguro estan cubiertos por el 
Tesoro General de la Nacion. 
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Los gaistos en insumos y medicamentos 
estan cubiertos por . los Gobiernos 
Municipales. Para ello, los Municipios, que 
firmaron vbluntariamente un convienip con 
las Secretarias Departamentales de 
Desarrollo Humano, destinan un monto 
equivalente al 3% del 90% de los recursos 
de Participacion Popular que reciben por 
concepto de Coparticipacion. 

Este monto esta abonado automaticamente 
a una subcuenta denominada Fondo Local 
Compensatorio de Salud, que esta 
admiriistrada por los Municipios. 

De este modo, el Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez es la devolucion, en 
servicios, de los impuestos que paga la 
comunidad. 
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Los gastos en infraestrutura, equipamiento, 
capacitacion,. seguimiento y evaluacion 
estan cubiertos por creditos y contribuciones 
de origen externo, canalizados por el Tesoro 
General de la Nacion. 
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i Q V E E S E L S E G U R O N A C I O N A L 
D E M A T E R N I D A D Y N I N E Z ? 

Vigente desde el 1° de julio.de" 1996, el 

Seguro Nacional de Maternidad y Ni­

nez es un sistema de proteccion para 

las mujeres embarazadas y los ninos 

menores de dnco anos enfermos con 

diarrea y neumom'a. 
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Cada ano mueren en nuestro pais 28.000 

ninos menores de 5 anos y 1.000 muje­

res por complicaciones del embarazo y 

parto. El principal objetivo del Seguro 

es de reducir la mortalidad materna en 

un 20% y la mortalidad infantil en un 

25% anuales. 

Los servicios ofrecidos 
por el Seguro Nacional de 

Maternidad y Ninez no 
tienen costo para 

el usuario. 

E S T E S E G U R O O F R E C E 

A LAS MUJERES EMBARAZADAS: 
0 Cuatro consultas pre.natales' 

.p Atencion del parto. Operacion cesarea * 
0 Atencion de las emergencias obstetricas: 

• Hemorragia del tercer trimestre 
• Hemorragia puerperal 
• Eclampsia y preeclampsia : . 

• • Infeccion puerperal-sepsis ' 
•-Amenaza del parto premature 

0 Una consulta despues del parto 
0 Analisis del laboratorio:-. 

• Grupo Sanguineo y Rh 
. • Hemograma 

•Examen parcial de~ qr.ina o 
uroanalisis '' 

• V.D '̂R.L. 
• Glicemia 

0 Medicamentos ' -
0 Papanicolaou 

• Deteccion precbz del cancer cervico 
uterino ; 

A LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS:. 
0 Atencion del fecien nacido sano . . . 
0 Atencion del recien nacido enfermo: ' 

. • Ictericia 
. • Sufrimi'ento fetal (asfixia grave) 
. •• Neumonia/sepsis -

• 0 Atend6n de las diarreas 
0 Atenci6n.de las neumomas 

• Rayos X del tor ax.. 
0 Medicamentos 

^ C O M O A C U D I R A L S E G U R O ? 

Acudir al Seguro Nacional de Maternidad y 
Ninez es muy sencillo. La persona tiene que 
presentarse' al centro de salud'. Ali i se le 
otorga un carnet de asegurado que debera 
conservar para las futuras atenciones,.que-
dando asi inscrita en el Seguro. 

MAS DE 2.000 ESTABLECIMIENTOS 
OFRECENESTESERVICIO 

El Seguro Nacional de Maternidad y Ninez. 
esta vigente en mas de 2.000 Establecimien­
tos de Salud Publica (Hospitales, Ma ternida-
de's, Postas Sanitarias) yen las Cajas de Salud 
(Policlmicos y Cajas de Seguro de cualquier 
institucion' publica, descentralizada, 
autarquica b semiautarquica) 

EL SEGURO ES UN DERECHO DE 
LOS BOLIVIANOS PARA SI EM PRE 

Los Centres de Salud estan obligados a aten-
der todos los casos cubiertos por el Seguro. 
Los directores, responsables y funcionarios 
de los centres de Salud Publica y de la Segu­
ridad Social que no atienden estapbligacion, 
seran exonerados de sus cargos y pasibles de 
las demas sanciones de ley. 



consignado un detalle de las coberturas y costos de cada 
paquete del Seguro, y esto es lo que el DILOS debe 
autorizar a pagar. 

2 2 . ^Que es el Fondo Local Compensator io de Salud? 

R. Es el 3% del 9 0 % de los recursos de coparticipacion 
tributaria, destinada exclusivamente para financiar los 
medicamentos e insumos en la atencion del Seguro de 
Maternidad y Ninez. Estos fondos estan depositados en 
una subcuenta corriente exclusiva para el manejo del 
Seguro. 

2 3 . ^Cada cuanto t i empo los municipios deben realizar los 

pagos por las atenciones del Seguro? 

R. Los pagos por atenciones se realizan mensualmente. 

2 4 . iQue formular io se debe uti l izar para el pago de los 

impuestos del IVA y quien debe llenarlo? 

R. El formulario previsto para el pago de los impuestos del 
IVA es el No. 143. Debe ser l lenado por el p r o p i o 
es tab lec im ien to de Salud. Una vez real izada la 
facturacion, el DILOS tiene 30 dfas para realizar el pago 
respective. Este formulario debe ser llenado a mas tardar 
hasta el 15 de cada mes. 

2 5 . i Q u e sucede si ocurre a lgun t i po de retraso en el 

l lenado de los formularios? 

R. El establecimiento de Salud debe llenar este formulario de 
igual manera, poniendolo en movimiento, con saldo cero. 
El siguiente mcs debera llenar el mismo formulario, 
tomando en cuenta la facturacion del mes pasado que no 
se hizo y la del presente mes. 

2 6 . iCada munic ip io debe tener un solo Registro Unico de 
Contr ibuyentes (RUC)? 

R. Se recomienda a los Establecimientos de Salud que ya 
tienen RUC, que utilicen el mismo para la declaracion de 
impuestos. Sin embargo, es preferible contar con un RUC 
especifico para el Seguro. Aquelios Establecimientos que 
aun no tienen RUC deben r ealizar, cuanto antes, el tramite 
para obtenerlo, a fin de que puedan declarar los impuestos 
por las atenciones que brindan al Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez. 

27. ^Quien paga estos impuestos? 

R. Los Establecimientos de Salud solamente. Ilenan los 
formular ios, N O pagan impuestos. El que paga los 
impuestos es el Tesoro General de la Nacion (TON). 

2 8 . ^Puede una persona ser atendida en ot ro municipio 
dist into al que reside?. De ser cierto: ^Esto afecta el 
presupuesto establecido para el Seguro de Maternidad 
en el municipio? 

R. Es obligacion del municipio atender todos los casos que 
se presenten dentro de su jurisdiccion, sin importar el 
municipio al que pertenece la persona. El Directorio Local 
de Salud (DILOS) debe solicitar al municipio de origen 
el reembolso de los servicios prestados, por lo que los 
presupuestos de cada municipio no se veran afectados. 

2 9 . ^Cuaies son las sanciones para el personal de salud 
que realice cobros al munic ip io por servicios que no 
presto? 

R. El personal de Salud, es decir los directores, responsables 
y funcionarios de los centres de Salud Publica y de la 
Seguridad Social que realicen cualquier tipo de cobros 
indebidos, seran exhonerados de sus cargos, y pasibles a 
las demas sanciones de ley. 

3 0 . ^Como puede la gente en los municipios controlar que 
se este u t i l i z a n d o a d e c u a d a m e n t e los recursos 
destinados al Seguro? 

R. Por medio del representante del Comite de Vigilancia que 
par t ic ipa en el DILOS, el cual debe con t ro la r el 
funcionamiento adecuado del Seguro. 

3 1 . ^Como se puede denunciar a los malos funcionarios? 

R. Med ian te c o m u n i c a c i o n oral y /o escri ta con un 
representante del DILOS, el cual tomara las medidas 
respectivas. 

INSUMOS 

3 2 . ^Con que medicamentos funciona el Seguro Nacional 

de Matern idad y Ninez? 

R. Con los medicamentos adquir idos en la Central de 
Abastecimiento y Suministros (CEASS) o en la Unidad Re­
gional de Suministros (URES), que consisten en una serie 
de diferentes medicamentos e insumos, que estan 
detallados en los paquetes de cobertura del Seguro. 

3 3 . Quien paga los medicamentos e insumos del Seguro 

nacional de Matern idad y Ninez? 

R. El Establecimiento de Salud recibe el pago por las 

prestaciones realizadas en el Seguro Nacional de 

Maternidad y Ninez y, con parte de ese dinero compra de 
las URES los medicamentos e insumos de cada paquete 
de prestaciones. 

3 4 i Que parametros se han tornado en cuenta para la 
elaboracion de los costos de los insumos para el Seguro 
Nacional de Maternidad y Ninez? 

R. Se tomaron en cuenta varios parametros como ser el 
costo de referencia del CEASS, el costo de transporte, 
la relacion con diversos laboratories e importadores 
medicos privados y tambien un estudio de mer cado con 
las. distintas farmacias. Por lo tanto los costos de los 
insumos utilizados por el Seguro tienen un 100% de 
comprobacion. 

3 5 . ^Se pueden comprar los suministros de salud en o t ro 
lugar que no sea la Centra l de Abas tec imien to y 
Suministros (CEASS) o las Unidades Regionales de 
Suministros (URES)? 

R. Si, pero solo cuando se de una mejor opcion economica 
y/o falta de disponibilidad, recurriendo solo a proveedores 
acreditados. 

PREMIOS 

3 6 . ^Existe alguna remuneracion adicional, bono extra o 

algo similar para el personal de salud? 

R. No existe ninguna remuneracion adicional al personal de 
salud, sin embargo, existe un premio a los centros de salud -
Amigos de la Madre y el Nino, que son los que apoyan de 
mejor manera al funcionamiento del Seguro. 

3 7 . i t n que consiste el premio a los Establecimientos de 
Salud que se distingan por su apoyo al funcionamiento 
del Seguro o al mejoramiento de la calidad y calidez 
en los servicios de salud? 

R. El premio consiste en la otorgacion de una placa de 
reconocimiento entregada en acto publico, becas de 
capacitacion para el personal del Establecimiento de Salud 
y fondos en efectivo destinados a equipar y mejorar las 
instituciones del servicio. 

MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO 

SECRETARIA NACIONAL DE SALUD 
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PERSONAS ASEGURADASY 
CONTINGENCIAS CUBIERTAS 

1. quienes cubre el Seguro Nacional de Maternidad y 
Ninez? 

R. Cubre a las mujeres embarazadas, a los recien nacidos y a 
los ninos menores de 5 anos. 

2 . iSe necesita algun tipo de identificacion para poder 

acceder al Seguro? 

R. Se solicita el carnet de identidad. Sin embargo, si no se 
tiene este documento, la persona que requiere este 
Seguro sera atendida de igual forma. 
Una vez que la persona solicita el servicio en el centro 
de salud, se le otorga un carnet de asegurado que debera 
conservar para las'futuras atenciones, quedando asi 
inscrita en el Seguro. 

3 . iQue contingencias cubre el Seguro de Maternidad y 
Ninez? 

R. En el caso de las mujeres embarazadas, el Seguro cubre 
cuatro consultas prenatales, parto, cesarea, atenciones de 
eventuales emergencias obstetricas, un control post-natal 
despues de siete dfas del parto, consejena en salud 
reproductiva y servicios de planificacion familiar. 
Para los ninos menores de cinco anos, el Seguro cubre las 
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) e Infecciones 
Respiratorias Agudas (IRAs - neumonfas), ademas, atencion 
del recien nacido, ictericia y asfixia grave. 

4 . ^El Seguro cubre los servicios para los metodos 
tradicionales de parto (parteras, matronas)? 

R. No, el Seguro solo cubre los servicios que son prestados 
por el sistema formal de salud, (postas sanitarias, hospitales 
y demas centros de salud). 

5 . ^Cubre el Seguro la consulta si se la hace por medio de 

los Responsables Pbpulares de Salud (RPS). 

R. No, el Seguro funciona solo por medio del sistema formal 

de salud. 

6 . ^Se puede brindar una atencion de calidad y con calidez 

a las poblaciones inaccesibles y dispersas? 

R. El objetivo fundamental es el de aumentar la cobertura, 
en todas las poblaciones del pais, tanto de mujeres 
embarazadas como de ninos menores de cinco nhos. Por 

lo tanto, si se logra una mayor cobertura, se vera una 
mayor participacion de la poblacion, lo que significa un 
mayor control en la calidad y en la calidez. 

PARTICIPANTES 

7. ^Quienes par t ic ipan del Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez? 

R. Participan la Secretana Nacional de Salud, las Prefecturas, 
los Gobiernos Municipales, las Cajas de Salud y las Fuerzas 
Armadas (FF.AA) . 

Se prevee, en un future, el ingreso de los establecimientos 
de salud de la Iglesia y de las ONGs. 

FINANCIAMIENTO 

8 . ^Quien fjnancia el Seguro? 

R. El Seguro es financiado por: 

• El Tesoro General de la Nacion (TGN), mediante los 
gastos presupuestarios correspondientes al personal de 
salud, canalizando creditos y contribuciones de origen 
externo espedficos para mejorar la prestacion de los 
servicios de salud, y con un monto de hasta el 1 3% de 
los importes facturados a los DILOS para el pago de los 
impuestos correspondientes. 

• Los Gobiernos Municipales aportan el 3% del 90% de 
los recursos que reciben por concepto de Participacion 
Popular (coparticipacion tributaria). 

• La Cooperacion Internacional y creditos de ongen 
ex terno cubren los gastos de in f raes t ruc tura , 
equipamiento, capacitacion, seguimiento y evaluacion. 

9 . ^Que pagos debe realizar el Directorio Local de Salud 
(DILOS) del municipio? 

R. El DILOS del municipio debe pagar las facturas por las 
atenciones realizadas a los asegurados del Seguro 
Nacional de Maternidad y Ninez, de acuerdo a lo 
establecido por la Secretana Nacional de Salud, en la Hoja 
de Costo de Servicios. 

1 0 . ^Que sucede si los montos del seguro sobrepasan 
a lo presupuestado (el Fondo Local Compensatorio 
de Salud se agota), quien cubre la diferencia? 

R. El monto programado (3% del 90% de los recursos de 
copa r t i c i pac ion t r i bu ta r i a ) , t iene la suf ic iente 
sostenibilidad para cubrir las atenciones del Seguro. Sin 
embargo, se tiene previsto un reaseguro por exceso de 

perdida, cubierto por el Tesoro General de la Nacion (TGN), 
el cual esta destinado a cubrir las contingencias que 
pudiese'n presentarse, por lo tanto el municipio no tendra 
que acudir a sus recursos, sino que seran recursos que 
provienen del reaseguro a contratarse en Suiza, de los que 
se hara cargo el TGN. 

1 1 . ^Es autosostenible el Seguro Nacional de Maternidad 

y Ninez, o depende de las donaciones externas? 

R. El Seguro Nac iona l de M a t e r n i d a d y Ninez es 
autosostenible, ya que los recursos que basicamente 
sos_tienen al Seguro son parte de los Fondos Locales 
Compensatorios de Salud, que provienen de los recursos 
de coparticipacion tributaria de la Participacion Popular, 
administrados por el DILOS, por lo que en el largo plazo 
no importa si se retiran las donaciones o credito externo 
que actualmente estan llegando. 

1 2 . ^Que sucede si el municipio quiere gastar mas de lo 

que esta establecido en los paquetes del Seguro? 

R. Si el municipio esta dispuesto a destinar mas recursos para 

un mejor funcionamiento de este Seguro, puede hacerlo 

sin ninguna objecion. 

1 3 . ^Quien financia la capacitacion del personal de salud 

para la implementacion del Seguro? 

R. La Cooperac ion Inte'rnacional, las Prefecturas y los 

Municipios. 

1 4 . ^El Seguro financia el transporte de pacientes tanto en 
el area urbana o rural, donde existen Hospitales de 
Referencia? 

R. No, el transporte no es cubierto por el Seguro. Sin 
embargo los municipios pueden financiar este servicio 
especialmente si se trata de pacientes que requieren 
atencion hospitalaria especializada con las que no se 
cuenta en el municipio del paciente. 

1 5 . En el area rural donde NO hay Hospital de Referencia, 
^quien cubre los costos de traslado en ambulancia de 
los casos de emergencia hacia los Hospitales de 
referencia que puedan atender estos casos? 

R. Los gobiernos municipales tienen prevista una cantidad 
de recursos para el sector salud, entre ellos los gastos 
de gasolina y viaticos de choferes, por lo tanto, este gasto 
esta previsto en los Planes Anuales Operat ives del 
Municipio (PAOs), por lo cual los casos de emergencia 
deberan ser llevados al Hospital de Referencia por el 
propio Gobierno Municipal. 

RED DE SERVICIOS PARA LA 
PRESTACION MEDICA 

1 6 . ^Quienes deben prestar la atendon medica? 

R. La asistencia prevista es prestada, obliqatoriamente. por 
todos los Centros de la Salud Publica y de la Seguridad 
Social, asf como por los centros de salud, que siendo 
dependientes de Organismos No Gubernamentales 
(ONGs), de la Iglesia y de las FF.AA, ingresen al sistema 
de Seguro mediante convenio especifico. 

1 7. iQue sucede si los centros de Salud se niegan a atender 
los casos apropiados para el Seguro? 

R. Los Centros de Salud estan obligados a atender todos los 
casos que ya se explicaron en la parte de cobertura. Los 
directores, responsables y funcionarios de los centros de 
Salud Publica y de la Seguridad Social que no atiendan 
esta obl igacion, seran exhonerados de sus cargos, y 
pasibles a las demas sanciones de ley. 

ADMINISTRACION DEL SEGURO 

1 8 . ^Quien administra el Seguro de Maternidad y Ninez? 

R. La administracion del Seguro esta a cargo del Directorio 

Local de Salud del Municipio (DILOS). 

1 9 . ^Quienes componen el DILOS? 

R. El DILOS esta compuesto por un representante del 
Gobierno Municipal, un representante de la Prefectura a 
traves de la Direccion Departamental de Salud y un 
representante del Comite de Vigilancia. 

2 0 . ^Cuaies son las funciones basicas del DILOS en lo que 
se refiere al Seguro Nacional de Maternidad y Ninez? 

R. Las funciones basicas del DILOS son las de recibir las 
facturas por atenciones medicas, revisar la documentacion 
y autorizar el pago de las atenciones prestadas por los 
centros de Salud, en base a los valores establecidos en la 
Hoja de Costo de Servicios. 

2 1 . ^Que es la Hoja de Costo de Servicios? 

R. Es una Hoja proporcionada por la Secretaria Nacional de 
Salud, en donde se detalla la liquidacion del Costo de 
Servicios de Salud que se presta al paciente. Ahi esta 
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I I . Los pagos.por atenciones entre Municipios se realizaran mensualmente, de acuerdo a 

Reglamento. 

I I I . La Secretana Nacional de Salud contribuira con un monto de hasta el trece por ciento de 

los importes facturados a los D ILOS, para el pago de los impuestos correspondientes. 

•Estos recursos deberan ser incorporados por la Secretana Nacional de Hacienda en el 

presupuesto respectivo.. ' 

A R T I C U L O 9.- ( C O M P E N S A C I O N ) . - El seguro se gestionara con los p r i nc ip ios de 

compensacion que seran aplicados despues del primer ano de funcionamiento. Su aplicacion sera establecida mediante 

reglamento. 

A R T I C U L O 10.- (REPROGR A M ACION) . - Para el cumplimiento del presente Decieto Supremo, 

los Gobiernos Municipales y las Cajas de Salud podran reprogramar sus Planes Operativos y Presupuestos Anuales, 

cuando las necesidades lo exi jan, para garantizar la et'iciente gestion del seguro. 

A R T I C U L O 11.- ( V I G E N C I A ) . - El Seguro Nacional de Maternidad y Ninez, cntrara en vigencia 

a partir del primero de ju l io de 1996. El Ministerio de Desarrollo Humano elaborara el reglamento respectivo, que sera 

aprobado por Resolucion Ministerial. 

A R T I C U L O 12.- ( D E R O G A C I O N E S Y A B R O G A C I O N E S ) . - Queda abrogada toda clisposicion 

legal conlraria al presente Decreto Supremo. 

El sefior Ministrode Estado eh el Despacho de Desarrollo Humano queda encargado dc la ejecucion 

y cumplimiento del presente Decreto Supremo. 

Es dado en el Palacio de Gobierno de la ciudad de La Paz, a los 24 dfas del mes de mayo dc mi l 

novecientos noventa y seis aiios. 

EDO. G O N Z A L O S A N C H E Z DE L O Z A D A 

Fdo. Antonio Aram'bar Quiroga Fdo. Carlos Sanchez Berzam Fdo. Jorse Otasevic Toledo 

Fdo. Jose Guillermo Justiniano Sandoval Fdo. Rene Oswaido Blaltmann Bauer Fdo. Fernando Candia Castillo 

Fdo. Freddy Teodoyich Ortiz Fdo. Moises Jarmusz Levy Fdo. Jorge Espana Smith 

(Ministro Suplcnic dc Tnibnjo) 

Fdo. Guillermo Richter Ascimani Fdo. Alfonso Revollo Thcnicr Fdo. Jaime Villalohos .Sanjines 

^Presidencia de la ^R^epuMica 

BOLIVIA 

DECRETO SUPREMO N 0 24303 

GONZALO SANCHEZ DE LOZADA 
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA 

CONSIDERANDO: 

Que es poli'tica del Gobierno Nacional atender prioritariamente la salud de la mujer y el nino 

bolivianos, aplicando programas sanitarios especi'Ficos. 

Que se ha creado el Comite Nacional por una Maternidad Segura, a traves del D.SrNo. 24227. 

como un organismo intersectorial orientado a la reduccion acelerada dc la mortalidad materna y perinatal. 

Que es necesario crear el Seguro Nacional de Maternidad y Ninez enmarcado en los principios 

normativos de la Participacion Popular, de la Descentralizacion Aclministraliva y del Sistema Publico de Salud establecido 

en el D.S. 24237. 

Que es importante que los Gobiernos Municipales contribuyan al establecimiento del Seguro 

Nacional de Maternidad y Ninez con los recursos destinados al Desarrollo Humano en el marco del D.S. 24 182. 

Que se debe realizar acciones coordinadas entre el Sistema de Salud Publica. la Seguridad Social 

y las organizaciones privadas sin fines dc lucro. 

Que el Ministerio de Desarrollo Humano esta llevando a caboel Programa de Acciones Esti atcgicas 

(PAE) en el que esta incorporado el Seguro Nacional de Maternidad y Ninez. 



EN CONSEJO DE MINISTROS 

D E C R E T A : 

A R T I C U L O 1.- (CREACION).- Se crea el Seguro Nacional de Maternidad y Ninez, 

encargado de otorgar asistencia medica a la mujer y al nino en los alcances y caracterfsticas previstas en el presente 

Decreto Supremo. 

A R T I C U L O 2.- (PERSONAS ASEGURADAS Y CONTINGENCIAS CUBIERTAS) . -

I . El Seguro Nacional de Maternidad y Ninez tiene las siguientes coberturas: , 

1. Maternidad: Se otorgara a las mujeres gestanlcs, la nccesaria asistencia medica, 

quirurgica, farmaceutica, analisis basicos de laboratorio y atencion hospitalaria 

durante cl embarazo, el parto, el puerpcrio y las emergencias obstetricas. 

2. Recien nacidos y ninos menores de cinco anos: Recibiran asistencia medica, 

farmaceutica y hospitalaria correspondiente, en los casos de Enfermedades 

Diarreicas Agudas (EDA) c Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) clasificadas 

como neumonfas. 

I I . Para que las.mujeres y los ninos sean beneficarios del Seguro Nacional de Maternidad 

y Ninez. cl Municipio. en el cual residan las personas aseguradas. debera adscribirse al 

Seguro mediante Convenio suscrito entre el Gobierno Municipal y la Secretana 

Departamental de Desarrollo Humano a traves de la Direccion Departamental de Salud, 

homologado por la Secretana Nacional dc Salud. 

A R T I C U L O 3.- (PARTICIPANTES).-

I . Participan en la gestion del Seguro Nacional de Maternidad y Ninez: la Secretana 

Nacional de Salud. las Prefecturas, los Gobiernos Municipales y las Cajas dc Salud. 

I I . La Iglesia y los Organismos No Gubernamentales. a traves de sus servicios de salud. 

ingrcsaran al Sistema de Seguro en cumplimiento a lo previsto en el D.S. 24237 del 

Sistema Publico de Salud. 

ARTICULO 4.- (FINANCIAMIENTO).- El Seguro Nacional de Maternidad y Ninez se 

fmancinra dc la si«uicntc manera: 

I . Recursos del Tesoro General de la Nacion: 

Los gastos dc la pallida picsupuestaria 10.000 (Servicios Pcr'sonales) 

correspondientes al personal de salud publica que prestara los servicios dc este 

seguro. cstaran comprendidos en las planillas que financia el Tesoro General de 

la Nacion en viruid de la Ley 1654 articulo 5 inciso u). hasta cl monto consignado 

para este proposilo en el Presupuesto General de la Nacion 

2. Creditos y contribuciones de origen externo, respetando el proposito de los programas 

especificos, destinados a infraestructura. equipamiento. capacitacion, seguimiento 

y evaluacion del Sistema de Seguro creado por el presente Decreto Supremo. 

I I . Recursos de contraparte Municipal equivalentes al tres por ciento del noventa por ciento 

de los recursos de Participacion Popular (coparticipacion tributaria), que seran destinados 

a cubrir los costos de insumos y medicamentos del Seguro Nacional de Maternidad y Ninez, 

definidos en el reglamento correspondiente. Estos recursos se abonaran automaticamente 

a una subcuenta, de la cuenta de Partipacion Popular, denominada Fondo Local 

Compensatorio de Salud, abierta expresamente y en virtud al convenio senaladoenel articulo 

2 del presente Decreto Supremo, en el Banco Central de Bolivia para cada Municipio. Los 

recursos de contraparte Municipal, senalados precedentemente, forman parte del apoyo al 

Desarrollo Humano previsto en el articulo 5to. del D.S. 24182. 

A R T I C U L O 5.- (RED DE S E R V I C I O S PARA LA PRESTACION MEDICA). -

I . La asistencia prevista en el articulo 2do. del presente Decreto Supremo, sera prestada 

obligatoriamente por todos los Centros de Salud Publica y de la Seguridad Social, asi 

como por los centros de salud que siendo dependientes de Organismos No Gubernamentales 

y de la Iglesia. ingresen al Sistema de Seguro mediante convenio espeeffico. 

I I . Los directores, responsables y funcionarios de los Centros de Salud Publica y de la Seguridad 

Social que no atiendan esta obligacion seran exonerados de sus cargos y pasibles a las 

demas sanciones de ley. 

I I I . Los Gobiernos Municipales podran establecer Mancomunidades para la prestacion de 

servicios del Seguro Nacional dc Maternidad y Ninez. con cl objeto dc garantizar la 

prestacion de atenciones medicas, en el marco de'la Red dc Servicios. 

ARTICULO 6.- (ADMINISTRACION DELSEGURO).- La administracion del Seguro Nacional 

de Maternidad y Ninez estara a cargo del Directorio Local dc Salud (DILOS) del respectivo Municipio. 

ARTICULO 7.- (INSUMOS).- El Ministerio de Desarrollo Humano a traves de la Secretaria 

Nacional de Salud. cstablecera mediante Resolucion Ministerial, el valor dc los insumos. suministros y medicamentos 

para cada atencion medica del Seguro. que se aplicani obligatoriamente como rcposicion por las atenciones que se 

realicen en las diferentes instituciones encargadas del otorgamicnto de las prestaciones. Las Cajas dc Salud pcrcihirnn 

las rcposiciones solo cuando csien referidas a las atenciones dc pacientes no asegurados en las instituciones de la 

Seguridad Social. 

A R T I C U L O 8.- (MODAL1DAD DE PAGO).-

I . Los Directorios Locales dc Salud (DILOS) aulorizaran el pago de las atenciones prestadas 

por los Centros dc Salud. en base a los valores establecidos. de conformidad a lo previsto 

en el articulo precedenlc, con cargo a la subcuenta senalada en el articulo 4 del presente 

Decreto Supremo, sin costo alguno para el usuario. 
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B O L E T I N DE LA S E C R E T A R I A N A C I O N A L DE S A L U D 

Sistema Publico 
de Salud 

Dr. Javier Torres Goitia Caballero (*) 

El proceso de Reforma del Sector Salud se micia en Bolivia en 1994 con los 
mecanismos que desarrolla la Secretaria Nacional de Salud para adaptarse a 
las profundas y positivas Reformas Sociales que lleva adelante el Gobierno del 
Lie. Gonzalo Sanchez de Lozada. 

La Ley de Participacion Popular produce de hecho una descentralizacion tanto 
administrativa como de recursos economicos hacia los Gobiernos Municipales, 
proceso que afecta positivamente y en forma directa al sector salud ya que, para 
1996, entrega la infraestructura y el equipamiento y les da la potestad de administrar 
los recursos economicos de generacion local y les traspasa Bs 796.418.992 
(Setecientos noventa y seis millones, cuatrocientos diez y ocho mil con novecientos 
noventa y dos bolivianos) por cuenta de la Coparticipacion Tributaria. Ademas 
que se les transfiere los impuestos a Renta Presunta de Propietarios de Bienes 
que son el impuesto a la propiedad rural, impuesto a los inmuebles urbanos, 
vehiculos automotores, motonaves y aeronaves y las patentes e impuestos 
establecidos por Ordenanza Municipal de conformidad a lo previsto por la 
Constitucion Politica del Estado. Simplemente como dato referencial en relacion 
solo a la Coparticipacion Tributaria, en 1993 el dinero distribuido ascendio tan 
solo a Bs 222,716,199 frente a los casi Bs 800.000.000 distribuidos en la 
gestion 1996. 

El mecanismo de distribucion de la Coparticipacion Tributaria es por capitacion 
a cada territorio municipal. 
La Ley de Participacion Popular incorpora a los Gobiernos Municipales como 
instancias locales en la administracion sanitaria. La Ley de Descentralizacion 
Administrativa incorpora a las Prefecturas como instancias delegadas del nivel 
Central en la Administracion de la Salud Publica. La Prefectura, a traves de la 
Direccion Departamental de Salud, conduce el Proceso Salud Enfermedad en 
cada Departamento de su jurisdiccion. El Sistema Publico de Salud (SPS) 
(D.S.24237) genera una novedosa estructura administrativa sanitaria a nivel 
Prefectural y a nivel Municipal adaptandose a la Ley de Participacion Popular y 
de Descentralizacion Administrativa. 

La estructura se divide en tres mveles de gestion. Uno, el Nacional, representado 
por la Secretaria Nacional de Salud cuya funcidn es la de normar, reglar y 
conducir el SPS, ademas de vigilar y evaluar la aplicacion de las politicas de 
salud en todo el territorio nacional. Estas funciones de normatizacion le dan a 
esta instancia la postestad de definir prioridades nacionales en salud tanto 
programaticas como operativas. Esto rompe en forma definitiva la aplicacion 
vertical de Planes y Programas que en los anos pasados no ha logrado incidir 
positivamente sobre el proceso salud enfermedad del pueblo de Bolivia. 
El segundo nivel de gestion es el Prefectural representado por la Direccion 
Departamental de Salud (DIDES) dependiente de la Secretaria Departamental 
de Desarrollo humano. Este nivel tiene como funcion prioritaria aplicar las 
politicas de salud, las estrategias generales, planes, programas nacionales y 
proyectos especiales en el ambito departamental. Tiene la obligacion de generar 
y administrar Redes de Servicios que permitan, en forma real y practica, 
incrementar la accesibilidad de la poblacion a los Servicios de Salud teniendo 
como unico requisite la presencia de establecimientos de primer y segundo nivel 
de complejidad en uno o varios territories municipales completos. Para este fin 
la DIDES creara Unidades de Gestion Sectorial en el numero que cada 
departamento decida para conducir las Redes de Servicios que se creen en su 
jurisdiccion Departamental. Estas Unidades asesoraran en lo tecnico. 

La Direccion Departamental de Salud tiene a su cargo la Unidad de Gestion 
Sectorial que es una instancia tecnica en salud que sirve de apoyo al desarrollo 
de los programas y politicas de salud. Esta instancia tecnica, supervise y genera 
sistemas y subsistemas de apoyo al funcionamiento del Sistema Publico de 
Salud, ademas es la encargada de generar calidad de atencion con todos sus 
componentes, entendiendo por calidad no solo la prestacion del servicio o 
consulta sino el proceso de generacion de salud en un determinado territorio 
con participacion activa de la colectividad. 

El tercer nivel de gestion es el mas novedoso y el que transforma sustancialmente 
al Sector Salud. Este nivel de gestion tiene base en el territorio municipal y es 
aqui donde se practica la Gestion Compartida con Participacion Popular. Este 

nivel esta constituido por los Directorios Locales de Salud (DILOS) en cuya 
conformacion esta como presidente de ellos el Honorable Alcalde Municipal o 
su representante, un representante de la Prefectura del Departamento que por 
lo general es un funcionario de las DIDES, ya que debe ser el encargado de la 
parte tecnica del DILOS, y la comunidad organizada del territorio municipal. Esta 
gestion tripartita busca unir las tres instancias que hacen al funcionamiento del 
sistema, el Gobierno Municipal que aporta con la infraestructura, el equipamiento, 
los recursos de generacion local y los recursos de la coparticipacion tributaria 
y algunos Recursos Humanos, la Prefectura Departamental que aporta con los 
Recursos Humanos, las politicas y programas de salud, el cofinanciamiento para 
el funcionamiento de estos, la capacitacion, informacion y educacion y las 
Organizaciones Populares de Base que aportan con la sistematizacion de las 
necesidades basicas en Salud y Desarrollo Humano, ademas con el proceso de 
fiscalizacion en el cumplimiento de los Planes y Politicas de Salud en un 
determinado territorio municipal. 

En este nivel, los DILOS, son fundamentalmente operativos, pero tambien, y quiza 
lo mas importante del cambio, es que a este nivel se realiza la Planificacion 
Participativa donde se pretende unir la demanda sentida por la poblacion con la 
oferta programada y asi tener un producto que sea la respuesta local al proceso 
salud-enfermedad. Asi pues el Sistema Publico de Salud estructura mveles 
tecnicos, administrativos y politicos en salud en forma descentralizada y participativa. 
El motor del Sistema radica en los DILOS que son los que recogen la Planificacion 
Local y Participativa. la proyectan a niveles superiores para su sistematizacion 
y nuevamente la reciben para su ejecucion. 
Todo este proceso de transformacion ha dado inicio 
a la reforma del Sector Salud que, a diferencia de otros 
paises, Bolivia lo plantea como consecuencia de la 
transformacion estructural del Estado y del inicio de 
una Revolucion Social Democratica planteada por el 
Gobierno del Lie. Gonzalo Sanchez de Lozada, Excmo. 
Presidente Constitucional de la Republica. 

(*) Subsecretario Nacional de Salud 
Secretaria Nacional de Salud 
Ministerio de Desarrollo Humano 

H 0 L I V I A 

LANUE^ 
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•1996 S N S 
SECRETARIA NACIONAL DE SALUD 

B O L E T I N D E L A S E C R E T A R I A N A C I O N A L D E S A L U D 

Mario. Galindo Soza 

El Seguro Nacional de Maternidad y Ninez ya esta 
en marcha. Se han realizado mas de 110.000 
atenciones en tres meses, lo que representa un 
promedio de incremento de casi un 50 % con 
relacion a este tipo de prestaciones, antes de la 
implementacion del seguro. 

Los logicos problemas de un inicio de programa, 
han exigido ajustes, necesarios en este periodo, 
para que el Seguro pueda enfrentar los mismos. 
Estos problemas son en unos casos, generados 
por el propio Seguro, pero en otros arrastrados 
de tiempo anterior, y responden a causales 
estruturales. 

En todo caso, para todos estos temas, el Seguro 
ha ido generando dinamicamente respuestas, de 
caracter normative, tal como sehalan las Leyes 
de Participacion Popular y Descentralizacion 
Administrativa, que contemplan para el nivel central 
de gobierno este tipo de accion normativa. 

Esta normativa se halla referida a aspectos 
puntuales del Seguro, y se ha traducido en seis 
instructivos del Seguro Nacional de Maternidad y 
Ninez. Estos tocan aspectos relatives al monitoreo 

y seguimiento del Seguro, el llenado de formularios 
y otros procedimientos administrativos, 
administracion de medicamentos, procedimientos 
de administracion hospitalaria, procedimientos de 
admistracion de los DILOS y ampliacion del Sistema 
de Informacion Gerencial, todos ellos referidos al 
Seguro Nacional de Maternidad y Ninez. 

La dinamica con que se esta desarrollando el 
Seguro Nacional de Maternidad y Ninez obliga a 
que estas normas se realicen con cierta 
periodicidad. En todo caso las actualmente emitidas 
son imprescindibles y permiten que el Seguro se 
aplique, de tal manera que amplia la cobertura y 
mejora la calidad de las atenciones: siempre bajo 
el principio de reducir en el corto plazo, la 
mortalidad materno infantil, a un ritmo mas 
acelerado 

Director Nacional- Seguro Nacional 
de Maternidad y Ninez. 
Subsecretaria de Seguros Medicos 



Resolucion Secretarial Nc 0565 
del 1° de Julio 1996 

VISTOS Y CONSIDERANDO: 
Que se debe establecer el valor de los insumos, sumistros y medicamentos del Seguro Nacional 
de Maternidad y Ninez, que seran f/nanciados por los Fondos Locales Compensatorios de 
Salud, dando cumplimiento al art. 7 del Decreto Supremo N ! 24303 de 24 de mayo de 1996 
y al art. 17 de la Resoluci6n Ministerial 093/96 de 27 de Junio de 1996; 
Por tanto, 
La Secretaria Nacional de Salud, en uso de sus atrlbuciones conferidas en la Ley de Ministerios 
del Poder Ejecutivo, su Decreto Reglamentario y de los Decretos Supremos W 24134, 24237 
y 24303; 
RESUELVE: 

ARTICULO 1.- (Paquete de Insumos) 
Se entiende por Paquete de insumos al conjunto de insumos, sumistros y medicamentos 
necesarios e imprescindibles para llevar a cabo la atenci6n de una determinada prestaci6n 
en el marco del Seguro Nacional de Maternidad y Ninez, de conformidad a las normas y 
procedimientos vigente establecidos por la Secretaria Nacional de Salud. 
ARTICULO 2.- (Modalldad de pago) 
El valor de los paquetes de insumos definidos en el articulo anterior serS pagado a los 
Establecimientos de Salud que hayan prestado el servicio, de manera Indivisible y mensualmente, 
con cargo a los recursos del Fondo Local Compensatorio de Salud. 
ARTICULO 3.- (Unlfomldad de pago) 
El valor de los insumos definido en la presente Resoluci6n Secretarial entra en vigencia 
obligatona desde el Iro. de julio de 1996, tanto para los establecimientos de la Salud Publica 
como de las Cajas de Salud y aquellas instituciones que se incorporen al Seguro Nacional 
de Maternidad y Ninez. 
ARTICULO 4.- (Valor de los Insumos para maternidad) 
Se fija el valor de los paquetes de Insumos para la atencidn de salud en el caso de maternidad. 
de acurdo al siguiente detalle: 
a) Atencldn Prenatal.-
Paquete prenatal normal que incluye cuatro consultas prenatales. 
Con un costo total Bs. 5.-
El valor de los Insumos para la atenciOn prenatal sera pagado una vez realizada la cuarta 
consulta. 
b) Atencl6n de Parto y atenclin al reclin nacido sano.-
Paquete de atenci6n de parto vaginal 
c) Cesirea y atencldn al reclin nacido sano.-
Paquete de Cesirea 
d) Atencl6n Post-Parto (Puerperlo).-
Paquete de atenci6n Post-Parto 
e) Atanclbn de emergencias obstetricas.-
Paquete de Amenaza parto premature 
Paquete de Hemorragia tercer trimestre 
Paquete de Preeclampsia 
Paquete de Eclampsia y Pre-eclampsia severa 
Paquete de Hemorrogia Puerperal 
Paquete de Infecci6n Puerperal/Sepsis 

Bs 

Bs 

Bs 

Bs 
Bs 
Bs 
Bs 
Bs 
Bs 

35.-

220.-

2.-

250, 
110, 

55, 
100, 

25, 
210, 

Bs 15. 
Bs 35. 

Bs 2. 

Bs 85. 

Bs 100. 

Bs 2, 
Bs 25, 

Cuando el Establecimiento de Salud efectue un cobro referente al inciso e), deberS adjuntar 
la receta recibo y detallar los insumos y medicamentos utilizados para cada caso de acuerdo 
a los costos desglosados incluidos en en el Anexo I del presente instrumento legal, 
ARTICULO 5.- (Valor de los Insumos para atenclin de reclin nacidos y ninos menores de 
5 anos) 
Se fija el valor de los paquetes de insumos para la atencion de salud en el caso de los reciin 
nacidos y ninos menores de cinco afios, de acuerdo al siguiente detalle: 
a) AtenclAn del reclin nacido patoliglco 
Paquete de Ictericia Patol6gica del reciin nacido 
Paquete de reciin nacido con sufrimiento fetal (Asfixia) 
b) Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 
Paquete ambulatorio de Neumonia 
(Ninos de 2 meses a menores de 5 anos) 
Paquete hospitalario de Neumonia/Sepsis 
(Ninos menores de 2 meses) 
Paquete hospitalario de Neumonia 
(Ninos de 2 meses a menores de 5 anos) 

c) Enfermedades Dlarrilcas Agudas (EDA) 
Paquete ambulatorio de Diarrea 
Paquete hospitalario de Diarrea 
ARTICULO 6.- (Valor de Insumos para an&llsls de laboratorio y Rayos X) 
Se fija el valor de los paquetes de insumos para los analisis de laboratorio y Rayos X, de 
acuerdo al siguiente detalle: 
Grupo Sanguineo y RH Bs 2, 
Hemograma (Incluye hemoglobina) Bs 2, 
Examen parcial de orina (Fisico-quimico) Bs 2, 
VDRL 0 RPR Bs 2, 
Glicemia Bs 2, 
Rayos X de T6rax en ninos (Postero anterior) Bs 10, 
Los exSmenes de laboratorio serSn realizados en la primera consulta prenatal. 

ARTICULO 7.- (ComposlclAn de los Paquetes de Insumos) 

El costo de los paquetes referidos en los articulos precedentes incluye los insumos, sumistros, 
medicamentos y analisis de laboratorio detallados en el Anexo I de esta norma juridlca. 

ARTICULO 8.- (Prestaciones no cublertas) 

El Seguro Nacional de Maternidad y Ninez, no cubrirS patologtas preexistentes al embarazo, 
cuidados especiales al recign nacido prematuro, ni malformaciones conginitas. 

ARTICULO 9.- (Valor de los Insumos) 

La Secretaria Nacional de Salud realizara ajustes periftdicos en el valor de los insumos, de 
acuerdo a variables relacionadas al costo de los repectivos Insumos, medicamentos y 
suministros comprendidos en el Seguro Nacional de Maternidad y Ninez. 

Registrese, hagase saber y archivese 

Dr. Javier Torres Goitia C 
SUBSECRETARIO DE SALUD 

Dr. Oscar Sandival Mor6n 
SECRETARIO NACIONAL DE 

SALUD 

snam mm DE SAUID tttroinnjuiw 
S^MfS:-' MABW 1996 

DIRECCION DEL SISTEMA 
PUBLICO DE SALUD 

SECRETARIA NACIONAL 
DE SALUD 

Agradecimiento especial a 
UNICEF por la cooperacidn 
para la publicacion del 
presente Boietm y a OPS/OMS 
por la cooperacidn tecnica. 
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RESOLUCION MINISTERIAL 
No. 093 /96 

La Paz, 27 de Junio de 1996 

VISTOS Y CONSIDERANDO: 

Que mediante Decreto Supremo No. 24303 de 24 
de mayo de 1996, se crefi el Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez, encargado de otorgar 
asistencia mfedica a la mujer y al nino. 

Que es necesario establecer la reglamentacidn al 
Decreto Supremo No. 24303 de 24 de mayo de 
1996, que crea el Seguro Nacional de Maternidad 
y Ninez en los aspectos relacionados al alcance y 

contingencias cubiertas, su financiamiento, la red 
de servicios, su adnninistraci6n, el valor de los 
insumos, las sanciones previstas y disposiciones 
transitorias que senalen de forma explicita los 
derechos y obligaciones de los participantes y 
beneficiaries. 

POR TANTO: 

El Ministerio de Desarrollo Humano, en uso de sus 
atribuciones conferidas en la Ley de Ministerios 
del Poder Ejecutivo y su Decreto Reglamentario; 

RESUELVE: 

ARTICULO UNICO: 

Aprufebase el Reglamento al Decreto Supremo 

Las politicas de 
salud que 
sustenta el 
Gobiemo 
Nacional, estSn 
orientadas a 
mejorar las 
condiciones de 
vida y de salud de 
toda la poblacidn 
boliviana. 

24303, en sus cinco capitulos y veintidos articulos, 
que se detallan a continuaci6n; 

CAPITULO PRIMERO 

PERSONAS ASEGURADAS Y 
CONTINGENCIAS CUBIERTAS 

ARTICULO 1 
(Personas Aseguradas) 

I. Para los efectos del Decreto Supremo 24303, 
las personas aseguradas seran las mujeres 
gestantes y ninos menores de cinco anos, que 
residen en los Municipios que hubieren 
suscnto el Convenio de Adscripcifin 
consignado en el articulo 2 Numeral II. 

II. Los Gobiernos Municipales que no 
suscribieron el Convenio al 30 de junio de 
1.996, podrdn hacerlo posteriormente en base 
al articulo 10 del D.S. 24303. 

III. La poblacidn de los Municipios que no 
suscribieron el Convenio, contarS con la 
atenci6n de salud prevista en el D.S. 24303. 
cubriendo por su cuenta los costos 
establecidos en la presente Resolucion. 

ARTICULO 2 
(Contingencias cublertas) 

I. La asistencia de salud estipulada en el articulo 
2 del Decreto Supremo No 24303, para el 
caso de maternidad, se realizara en todos los 
Establecimientos de Salud y Hospitales del 
Sistema Publico de Salud y estarS sujeta a 

SEGURO NAGONAI DE MATERNIDAD Y NINEZ 



I N F O I M A 

Normas y Procedimientos de la Secretaria 
Nacional de Salud. Esta asistencia comprende 
lo siguiente: 

a) Atencldn Prenatal.- El control prenatal se 
realizara a toda mujer embarazada que 
solicite este servicio. La atencifin de todo 
embarazo comprende: cuatro consultas 
prenatales, que incluyen asistencia m6dica 
y de enfermeria ademas de la entrega de 
sulfate ferroso, Scido ffilico y vacunacifin 
con toxoide tetanico de acuerdo al 
esquema del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones. En la primera consulta se 
realizaran los siguientes examenes de 
laboratorio: Hemograma, Hemoglobina, 
Grupo sanguineo, RH, Parcial de orina, 
VDRL y Glicemia. 

b) Atencl6n Prenatal por Embarazo con 
Rlesgo Obst6trico.- Ademas de lo 
senalado en el inciso a), para la atencion 
prenatal por embarazo con riesgo 
obstatrico se realizaran las acciones 
descritas en los protocolos de atencifin 
obstatrica, que responden a las Normas 
Nacionales. 

c) Atencldn de Parto Normal.- Esta 
prestaci6n se llevara a cabo, 
independientemente de que las mujeres 
embarazadas hayan realizado o no el 
control prenatal respectivo. Dicha atencifin 
comprendera asistencia mfedica, 
administracifin de anestesia local, 
suturas, occit6cicos y analgfesicos. En 
caso de requerirse reposicifin de sangre 
se realizara segun lo estipulado en las 
Normas Nacionales. 

d) Atenclbn da Parto Vaginal de Alto 
Rlesgo.- Se realizara en los 
Establecimientos de Salud de la red de 
servicios, que tengan capacidad de 
resoluci6n obstfitrica. La misma contempla 
atenci6n mfedica, de enfermeria, 
administraci6n de anestesia, sueros, 
suturas, occit6cicos y analgfesicos. La 
reposicidn de sangre y el suministro de 
otros medicamentos se realizara segtln los 
protocolos de atenciOn obstgtrica, que 
responden a Normas Nacionales. 

e) Cesarea.- La operacidn cesarea se 
realizara de acuerdo a las indicaciones 
establecidas en los protocolos de 
atenci6n obstatrica, conforme a Normas 
Nacionales. 

f) Puerperlo.- La atencifin del puerperio 
normal, incluye los cuidados generales 
inmediatos al parto, un control post-nr'.al 
despufes de siete dias, consejeria en 
salud reproductiva y servicios de 
planificacifin familiar. En puerperios con 
presencia de patologias, se atenderan 
segun protocolos establecidos. 

g) Emergencias Obstetricas.- Toda mujer 
embarazada con o sin control prenatal, en 
trabajo de parto o no, que presente una 
complicaci6n del mismo o tenga una 
patologia obstatrica asociada, debera 
recibir de inmediato la atenci6n necesaria. 

La asistencia mfedica estipulada en el articulo 
2 del Decreto Supremo No 24303, para el 
caso de recien nacidos y ninos menores de 5 
anos, se realizara en todos los 
Establecimientos de Salud y Hospita les del 
Sistema Publico de Salud y se sujetara a lo 
establecido en las Normas Nacionales. Esta 
asistencia medica comprende lo siguiente: 
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a) Enfermedades Olarrtlcas Agudas (EDA).-
Las enfermedades diarreicas se trataran de 
conformidad a las Normas Nacionales. En 
casos de deshitratacidn leve o moderada, 
en los cuaies solo se necesita tratamiento 
ambulatorio, se recurrira a la terapia de 
rehidrataci6n oral administrada tanto a nivel 
comunitario como institucional. 

En los casos de deshidratacidn severa el 
tratamiento necesariamente se realizara 
en los centros de internacidn, donde se 
realizara la reposici6n de liquidos en forma 
parenteral hasta la recuperaciftn del nino. 

b) Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).-
La atencifin que se brindara en el caso 
de las infecciones respiratorias agudas, 
complicadas con neumonia, se debe 
realizar a travfes de tratamiento 
ambulatorio u hospitalario de acuerdo a 
la graved ad del caso. en conformidad a 
normas nacionales. 

El tratamiento ambulatorio se realizara en 
base a cotrimoxazol y paracetamol, hasta 
la recuperaci6n del paciente. 

El tratamiento hospitalario se realizara en 
base a normas y procedimientos 
establecidos por la Secretaria Nacional de 
Salud. Las atenciones de menores de dos 
meses, con neumonia, sepsis y/o 
meningitis se realizara en base 
mendicamentos de primera llnea. 

La atencidn al recign nacido se realizara 
durante la primera semana y comprende las 
siguientes prestaciones: 

a) Atencl6n del recien nacido normal.- Esta 
atenci6n implica, los cuidados inmediatos 
y mediates al nacimiento, incluyendo 
valoracibn y vigilancia del recifen nacido, 
profiiaxis ocular y del cordfin umbilical, 
administracidn de vitamina K y 
apegamiento precoz al seno materno. 

b) Vacunacldn.- El recifen nacido debera ser 
vacunado antes de ser dado de alta, con 
la vacuna BCG y anti-poliomelitica, de 
conformidad a normas del Programa 
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 

c) Atencldn del reclin nacido con 
patologia.- Comprende reanimacidn 
neonatal, atencifin de ictericia y sufrimiento 
fetal, de acuerdo a normas nacionales. 

d) Prematura y Peso b^|o.- La recuperaci6n 
del prematuro se realizara mediante la 
tfecnica de "madre canguro". 

IV. El Seguro Nacional de Maternidad y Ninez no 
cubrira patologias pre-existentes al embarazo, 
ni malformaciones congfenitas. 

ARTICULO 3 
(Acceso al Seguro) 

I. El acceso al Seguro sera a trav6s de los 
Establecimientos de primer nivel de atencifin los 
que extenderan un Carnet de Asegurado para 
cada persona que acuda por primera vez al 
Establecimiento de Salud a recibir atencidn, en 
el marco del Seguro Nacional de Maternidad y 
Ninez. Este carnet debera presentarse 
posteriormente, para cualquier otra atencidn, en 
cualquier Municipio adscrito al Seguro. 

II. El acceso a los hospitales sera a travds de la 
referencia de pacientes por los 
establecimientos de primer nivel de atencidn, 
excepto en los casos de emergencias donde 
la atencidn sera Inexcusable y el pago por las 
atenciones corresponderS a lo previsto en el 
art. 1. del presente reglamento. 

III. Las personas que procedan de otro Municipio, 
deberdn acreditar su residencia mediante la 
presentacidn del Carnet de Asegurado, en el 
que se consigna el Municipio de origen. De 
esta manera, el Directorio Local de Salud 
(DILOS) del Municipio que preste las 
atenciones podra solicitar al Municipio de 
origen, el reembolso por el servicio prestado. 

ARTICULO 4 
(Establecimientos de Salud de la Iglesia 
y Organismos no Gubernamentales) 

Los convenios que suscriban los Directorios 
Locales de Salud con la Iglesia y los Organismos 
No Gubernamentales (ONG's); para participar en 
el Seguro Nacional de Maternidad y Ninez, deberan 
sujetarse a las normas establecidas en el presente 
Reglamento, sin perjuicio de incorporar otros 
alcances de rigor y ciausulas de estilo; asimismo 
deberan indicar el area geografica especifica dentro 
del Municipio. 

CAPITULO SEGUNDO 

FINANCIAMIENTO 

ARTICULO 5 
(Personal) 

I. Para el financiamiento de los Recursos 
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Humanos del Sistema Publico de Salud para 
el Seguro Nacional de Maternidad y Ninez. el 
Tesoro General de la Nacion realizarS la 
orogramaci6n presupuestaria, destinada a 
cubrir los items de personal de la partida 
10.000, para personal medico, paramfedico y 
administrativo del Sistema Publico de Salud. 
que preste atenciones en el marco del Seguro 
Nacional de Maternidad y Ninez. 

Estas partidas ser&n consignadas en el 
Presupuesto Anual de la Prefectura de cada 
Departamento, en la Secretaria Departamental 
de Desarrollo Humano y su Direccion 
Departamental de Salud correspondiente. 

II. Para una eficiente utilizacion de los Recursos 
Humanos del Sistema Publico de Salud y con 
el proposito de garantizar las prestaciones del 
Seguro Nacional de Maternidad y Ninez. los 
DILOS gestionarSn ante las autoridades de 
Salud de la Prefectura, la reasignacifin del 
personal de su jurisdicci6n en base a las 
Politicas dictadas por la Secretaria Nacional 
de Salud. Estas reasignaciones no podran 
comprender variaciones en el presupuesto 
programado de cada gestion fiscal, en la 
partida de servicios personales. 

III. En caso necesario. las Cajas de Salud podran 
modificar su Presupuesto para cubrir 
modificaciones y nuevos items de personal 
medico y para mfedico no administrativo, que 
se requiera especificamente para atender las 
prestaciones otorgadas por el Seguro Nacional 
de Maternidad y Nifiez. 

ARTICULO 6 

(Infraestructura y Equipamiento) 

Los requerimientos en infraestructura y 
equipamiento para los Establecimientos de Salud 
de los Municipios adscritos al Seguro Nacional 
de Maternidad y Ninez, serSn determinados por 
los DILOS y gestionados ante el Gobierno Municipal 
en cuanto a refaccion, remodelacibn, reparacidn, 
ampliacion y modernizacidn, asi como renovaci6n 
y mantenimiento de equipos. 

ARTICULO 7 

(Capaci tacion) 

I. Los programas de capacitacion requeridos en 
los establecimientos de salud de los 
Municipios adscritos al Seguro Nacional de 
Maternidad y Niiiez. destinados al personal 
medico y paramedico. para su actualizaci6n en 
las atenciones previstas por el Seguro e 
intercambio de experiencias y conocimientos 
locales. serSn determinados para la gestion 
1.996, por la Secretaria Nacional de Salud y 
operativizados a traves de las DIDES en 
coordinacion con las Administraciones 
Regionales de las Cajas de Salud. Estos 
programas se realizaran a partir del segundo 
semestre de 1.996. 

II. Para la gestion 1.997 y subsiguientes. los 
DILOS en coordinacion con las Administra­
ciones Regionales de las Cajas seran los 
responsables de evaluar la capacitacion 
impartida y establecer las necesidades de 
nuevos ambitos de capacitacion. 

ARTICULO 8 

(Creditos y contribuciones de origen 

externo) 

El Proyecto integrado de Servicios de Salud 
(PROISS), el Programa Integrado de Servicios 

BSsicos de Salud y Fortalecimiento Institucional del 
Sector (PSF), el Proyecto de Salud Infantil y 
Comunitario (CCH), asi como, los programas y 
proyectos financiados por UNICEF , UNFPA. OPS-
OMS y otros organismos de cooperacion. 
adecuar^n su cooperacidn tecnica y financiera y 
asignarSn recursos para financiar los gastos de 
infraestructura, equipamiento, capacitacion, 
seguimiento y evaluacifin del Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez, dentro del marco de los 
convenios en actual vigencia y la normatividad 
establecida por la Secretaria Nacional de Salud. 
Para este efecto. se establece la conformacion de 
un Comite Interagencial de Cooperacidn. 

ARTICULO 9 

(Medicamentos) 

Para asegurar la disponibilidad continua y el uso 
racional de medicamentos e insumos necesarios 
para las prestaciones del Seguro, debera 
considerarse lo siguiente: 

I. Los medicamentos e insumos a emplearse en 
las prestaciones del seguro se encuentran 
detallados en Resolucidn Secretarial expresa, 
debiendo utilizarse para su prescripcidn 
obligatoriamente el Recetario Recibo. 

En caso de ser necesaria alguna modificacidn 
en la lista de medicamentos seleccionados 
para la atencidn del Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez se debera emitir 
necesariamente una nueva Resolucidn 
Secretarial. 

II. Los establecimientos de la Salud Publica y las 
Cajas de Salud, adquiriran los medicamentos 
e insumos del Seguro Nacional de Maternidad 
y Ninez, de la Central de Abastecimiento y 
Suministros (CEASS) a travfes de las Unidades 
Regionales de Suministros (URES), pudiendo 
sdlo en casos de mejor opcidn econdmica y/ 
o falta de disponibilidad, recurrirse a otros 
proveedores acreditados de acuerdo a lo 
establecido por la Resolucidn Suprema No. 
216145 

III. La programacidn, adquisicidn, abastecimiento, 
distribucidn y suminisjro en general de 
medicamentos e insumos se regira de acuerdo 
al "Reglamento del Sistema de Suministros" 
y al "Manual de Normas y Procedimientos 
Tfecnicos del Sistema Nacional de 
Suministros" de la CEASS, priorizando el Uso 
Racional de Medicamentos de acuerdo a 
normas establecidas y al Programa Nacional 
de Medicamentos Esenciales de Bolivia 
(PNMEBOL). 

C A P I T U L O T E R C E R O 

ADMINISTRACION DEL S E G U R O 

ARTICULO 10 

(Direccion del Seguro Nacional de 

Maternidad y Ninez) 

Se crea la Direccion del Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez, dependiente de la Sub 
Secretaria de Seguros Medicos de la Secretaria 
Nacional de Salud, encargada de normar, regular, 
realizar seguimiento y evaluar la aplicacion del 
Seguro Nacional de Maternidad y Ninez en el 
Smbito del territorio nacional. 

ARTICULO 1 1 

(Administracion) 

I. La administracidn del Seguro estara a cargo 
de los DILOS a traves de la estructura 
administrativa de los Establecimientos de 
Salud y los Gobiernos Municipales. 

II. El procedimiento administrative se inicia con 
la prestacidn del servicio a los asegurados en 
los Establecimientos de Salud, donde se 
realizara el control de la documentacidn de los 
pacientes y la liquidacidn del costo de los 
servicios. Cada Establecimiento enviarS 
mensualmente al DILOS una factura con la 
documentacidn consolidada correspondiente a 
todas las atenciones del mes, y luego de la 
verificacidn respectiva, el DILOS emitira la 
autorizacidn y orden de pago, que se hara 
efectiva a travfes de los mecanismos 
administrativo contables del Municipio,en un 
plazo no mayor a treinta d ias^ partir de la 
recepcidn de la factura y sujeto a las normas 
contenidas en el Sistema de Administracidn 
Financiera y Control Gubernamental. 

III. En caso de que los DILOS sobrepasen el plazo 
de pago de servicios facturados, los 
Establecimientos podran suspender los 
servic ios, responsabilizSndose a los 
funcionarios que hubiesen incurrido en 
negligencia administrativa. 

ARTICULO 1 2 

(Funciones de los Establecimientos de 

Salud) 

Los Establecimientos de Salud de la Salud Publica, 
la Seguridad Social y los de la Iglesia y ONGs que 
ingresen al sistema, estarSn encargados de brindar 
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la atencion de salud prevista en el Art. 2 del DS. 
24303 de acuerdo a normas nacionales en 
vigencia y lo reglamentado en la presente 
Resolucion Ministerial. 

El Establecimiento oe Salud realizara las siguientes 
acciones: 

1. - Consignar los datos generales de cada 
asegurado sn el Libro de Registro c.'e 
Asegurados del Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez, asignando el n-jm&o de 
Historia Clinics respectivo. 

2. - Enviar mensualmente al DILOS un reporte de 
los asegurados que hayan sido regisirados 
durante el mes, para permitir el control 
respectivo. 

3. - Otorgar el Carnet de Asegurado, que sera el 
documento identificacion de los usuarios 
que facilite el acceso a los servicios del 
Seguro. 

4. - Elaborar la Historia Clinica de cada paciente 
de acuerdo a Normas Nacionales y 
mantenerlas en un Archivo actualizado. 

5. - Brindar la atencidn de salud o referir a un 
Servicio de nivel superior de la red, cuando el 
paciente requiera una atencidn de mayor 
complejidad. 

6 - Elaborar la liquidacidn de costo de servicios. 
verificando las atenciones prestadas a cada 
paciente, de acuerdo a la Lista de Costos 
actualizados, establecida por Resolucion 
Secretarial. Para el efecto se llenara el 
Formulario de "Hoja de Costo de Servicios", 
el cual formara parte de la documentacidn 
acumulada que respalde la Factura Oficial del 
Establecimiento de Salud por el costo de las 
atenciones realizadas durante el mes. 

7. - Remitir al DILOS para su cobranza los 
siguientes documentos: 

7.1. La factura correspondiente a todas las 
atenciones del mes. 

7.2. Las Hojas de Costo de Servicios de cada 
paciente atendido durante el mes 
correspondiente. 

7.3. El Listado Resumen de Costos. 

8. - Declarar mensualmente los cobros realizados. 
a la Direccion de Impuestos Internes de su 
jurisdiccion. utilizando los formularios oficiales 
respectivos. para que la Secretaria Nacional 
de Hacienda emita los certificados de crSdito 
fiscal. 

9. - Elaborar mensualmente el Informe de 
Actividades del Seguro Nacional de Maternidad 
y Ninez, enviando una copia al DILOS, otra a 
la DIDES, para su consolidadcidn en el nivel 
Departamental y su envio mensual a la 
Secretaria Nacional de Salud. 

ARTICULO 13 

(Funciones de los DILOS) 

Los DILOS son la instancia encargada de la gestion 
compartida con Participacion Popular y por tanto 
responsables del control y seguimiento del Seguro 
a nivel local, siendo sus funciones en este tenia 
especifico, las siguientes: 

1.- Recibir cle los Establecimientos de Salud las 
facturas por ins atenciones a los asegurados 
del Municipio. y la documentacion senalada en 
ol Ac. 12 numcrnl 6 del presente Rc^uincnlo. 
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2. - Verificar la veracidad de las prestaciones 
otorgadas, determinando la correcta aplicacidn 
de las normas reglamentadas. 

3. - Autorizar mensualmente el pago de las 
prestaciones otorgadas en cada 
Establecimiento de Salud, emitiendo la 
Resolucidn de Pago de Servicios que autorice 
el desembolso de fondos con cargo a la Sub 
Cuenta "Fondo Local Compensatorio de 
Salud". 

Para el mejor cumplimiento de sus labores. el 
DILOS podra contar con el apoyo tecnico de un 
Representante de los Establecimientos de Salud 
que participen localmente en el Seguro. 

ARTICULO 14 

(Funciones de los Gobiernos 

Municipales) 

Para el funcionamiento administrativo contable del 
Seguro, los Gobiernos Municipales recibiran la 
responsabilidad del manejo de la Sub Cuenta 
"Fondo Local Compensatorio de Salud", de acuerdo 
a Resolucidn expresa del DILOS. En el 
cumplimiento de esta responsabil idad los 
Gobiernos Municipales tendran las siguientes 
funciones: 

1 - Recibir del DILOS las Resoluciones de Pago 
de servicios a los Establecimientos de Salud. 
con la documentacidn respaldatoria 
respectiva. 

2. - Preparer los Comprobantes de Pago para cada 
Establecimiento de Salud. 

3. - Llevar en forma independiente, los archives de 
documentos y registros contables necesarios 
para demostrar el correcto uso de los fondos 
administrados. de conformidad a las normas 
legales de la Ley 1178. 

4. - Guar los cheques de pago a los 
Establecimientos de Salud en el plazo maximo 
establecido en el Art. 11 del presente 
reglamento. 

5. - Realizar inspecciones periodicas a los 
Establecimientos de Salud para verificar las 
mtervenciones realizadas y la correccion de 
las facturaciones. 

6. - Pagar las facturas de Establecimientos de 
Salud de otros Municipios, por atenciones 
realizadas a pacientes de su jurisdiccion, con 
copia al DILOS del Municipio al que pertenece 

el Establecimiento de Salud, para el cobro 
respectivo. 

ARTICULO 15 
(Impuestos) 

La Secretaria Nacional de Hacienda emitira los 
certificados de crfedito fiscal, para el pago de 
impuestos de acuerdo a lo establecido en el 
articulo 8 numeral III del Decreto Supremo No 
24303, en base a las facturas de las atenciones 
realizadas que seran declaradas por el 
Establecimiento de Salud, en los formularios 
respectivos a la Direccidn de Impuestos Internes 
de su jurisdiccidn. 

ARTICULO 16 

(Compensacion) 

El saldo de la sub-cuenta del Fondo Local 
Compensatorio de Salud al 31 de diciembre de 
cada ano, sera reprogramado en el monto del 3% 
del 90% de los recursos de Participacion Popular, 
para el mismo fin, en la gestion fiscal siguiente, 
manteniendo su equivalencia con el 3% del 90% 
de los recursos de Participacion Popular. 

ARTICULO 1 7 

(Valor de Insumos) 

En virtud a la facultad atribuida al Ministerio de 
Desarrollo Humano a travds del art.7 del D.S. 
24303, se dispone que la Secretaria Nacional de 
Salud elabore la respectiva Resolucidn Secretarial, 
que determine y ponga en vigencia el valor de los 
insumos, suministros y medicamentos para cada 
atencion medica del Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez. 

ARTICULO 1 8 

(Seguimiento Financiero, Tecnico y 

Evaluacion) 

I. La Direccion Departamental de Salud (DIDES) 
y los DILOS realizaran seguimiento financiero 
y tecnico de las atenciones prestadas. Estas 
instancias, comprobarSn la calidad de atencion 
prestada en el Seguro Nacional de Maternidad 
y Ninez. 

Los DILOS realizaran cada mes un balance de 
sumas y saldos de su Fondo Local 
Compensatorio cle Salud. para establecer el 
seguimiento de los recursos destinados al 
Seguro. Asimismo es responsabilidad de las 
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DIDES la elaboraci6n de un balance de 
comprobacion de sumas y saldos 
corespondiente a los Fondos Locales 
Compensatorios de Salud de los Municipios 
de su jurisdiccion. Una copia de estos 
reportes, debera remitirse mensualmente a la 
Secretaria Nacional de Salud. 

II. Por otra parte la DIDES realizara la evaluacion 
de la cobertura y calidad trimestralmente y del 
impacto en forma anual, en los Municipios de 
su Jurisdiccidn.Una copia de estos reportes, 
debera remitirse a la Secretaria Nacional de 
Salud, 

ARTICULO 19 
(Atencion y Reembolsos a Cajas de 
Salud) 

La atencidn que se brindara a la poblacidn 
protegida por el Decreto Supremo No.24303 en 
los Establecimientos de la Seguridad Social no 
significarS la desatencidn de los asegurados al 
Sistema. 

Las Cajas de Salud percibiran reembolsos del 
Fondo Local Compensatorio de Salud solamente 
cuando se trate de atenciones a pacientes no 
asegurados. 

CAPITULO CUARTO 

PREMIOS Y SANCIONES 

ARTICULO 20 
(Premlos) 

Con el objeto de promover y estimular el 
mejoramiento de la calidad, calidez y adecuacidn 
cultural de la atencidn en los Establecimientos de 
Salud incorporados al Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez, se crea la distincidn "SERVICIO 
DE SALUD AMIGO DE LA MADRE Y EL NlnO ", que 
sera otorgada por la Secretaria Nacional de Salud. 
el Gobierno Municipal, UNICEF y 

la OPS/OMS a los Establecimientos de Salud que 
cumplan con los estandares establecidos. 

El Premio consistira en: 

a) Otorgacion de una placa de 
reconocimiento que sera entregada en 
acto publico. 

b) Becas de capacitacidn para el personal 
del Establecimiento de Salud. 

c) Fondos en efectivo para ser destinados a 
mejoras en el Establecimiento de Salud. 

ARTICULO 21 
(Sanciones) 

I. En los siguientes casos, se establece el marco 
juridico para tipificar las transgresiones a las 
normas en vigencia, relatives a la aplicacidn 
del Seguro Nacional de Maternidad y Ninez: 

a) Cuando el Establecimiento de Salud 
solicite reembolso por un numero de 
atenciones mayor al comprobado por el 
DILOS, o falsifique la naturaleza de las 
atenciones , el Director del 
Establecimiento de Salud y los 
responsables, seran sancionados 
conforme lo establece el articulo 5 
Numeral II del Decreto Supremo 24303, 
sin perjuicio de las sanciones previstas 
en la Ley 1178 de Sistema de 
Administracidn Financiera y Control 
Gubernamental. 

b) Cuando en el Establecimiento de Salud se 
altere la facturacidn, el Director del mismo 
y el o los responsable(s) de esta 
alteracidn, seran sancionados conforme 
lo establece el articulo 5 Numeral II del 
Decreto Supremo 24303, sin perjuicio de 
las sanciones previstas en la Ley 1178 
del Sistema de Administracidn Financiera 
y Control Gubernamental. 

c) Cuando el Establecimiento de Salud 
rechace pacientes, el personal de salud 
responsable del hecho, sera exonerado, 
de acuerdo al art. 5 numeral II del Decreto 
Supremo 24303. Si.a esta transgresidn 
se anade la negligencia profesional que 
cause danos civiles, el personal de salud 
responsable del hecho sera sancionado 
conforme a normas vigentes en la 
materia. 

II. En caso de que los DILOS no realizen el pago 
de servicios facturados dentro del plazo fijado 
en el Art. 11 del presente Reglamento. 
obligando a los Establecimientos a suspender 
los servicios, se responsabilizara de este 
hecho a los funcionarios que hubiesen 
incurrido en negligencia administrativa y seran 
sancionados de acuerdo a normas vigentes en 
la materia. 

III. Para la aplicacidn de las sanciones senaladas 
precedentemente en el caso de las Cajas de 
Salud, el DILOS debe convocar a la autoridad 
regional de la Caja correspondiente para 
solicitar la aplicacidn de la sancidn respectiva. 
Un procedimiento similar se debe aplicar para 
los establecimientos de Salud de la Iglesia y 
ONGs adscritos al Seguro. 

IV. Los reclames y denuncias pueden ser 
realizados por cualquier ciudadano sea o no 
usuario del Seguro, en forma escrita u oral, 
mediante audiencia que el DILOS debe 
conceder al reclamante y/o denunciante. El 
DILOS debe establecer el reglamento para el 
procesamiento de las reclamaciones y 
denuncias. 

CAPITULO QUINTO 

DISPOSICIONES TRANSITORIAS 

ARTICULO 22 
(Reprogramaclon) 

De acuerdo al art. 10 del D.S. 24303, los 
Gobiernos Municipales podran reprogramar su Plan 
Operative Anual de 1.996, presupuestando los 
recursos necesarios para cubrir el aporte al Seguro 
que corresponde a los meses que restan de la 
gestidn. 

Las Cajas de Salud podran reprogramar sus 
Presupuestos Anuales del ano 1.996, en funcidn 
de los requerimientos especificos que demanden 
las atenciones del Seguro Nacional de Maternidad 
y Ninez. 

Registrese. comuniquese y archivese. 

El Ministro de Desarrollo 
Humano, Lie. Freddy Teodovich, 

se ha constituido en el 
principal impulsor de las 

politicas de salud en favor de 
les sectores mis necesitados 

de la poblacion. 
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Resumen 
Contingencias cubiertas 

Mujeres: 

a) Atencion Prenatal. Cuatro consultas 
prenatales, 

b) Atencion Prenatal por Embarazo con 
Riesgo Obst6trico. 

c) Atencion de Parto Normal 

d) Atencion de Parto Vaginal de Alto Riesgo 

e) Cesarea 

f) Puerperio 

g) Emergencias Obstetricas 

Ninos: 

a) Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) 

b) Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 

c) Atencion del recien nacido normal 

d) Vacunacion 

e) Atencion del recien nacido con patologia.-

f) Prematurez y Peso bajo.-

Creditos y contribuciones de origen 
externo 

El (PROISS), el PSF), el CCH), UNICEF , 
UNFPA, OPS-OMS y otros organismos de 
cooperacion, adecuaran su cooperacion 
tecnica y financiera y asignaran recursos para 
financiar los gastos de infraestructura, 
equipamiento, capacitacidn, seguimiento y 
evaluacion del Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez, trabajando 
coordinadamente en el Comite Interagencial 
de Cooperacion. 

Medicamentos 

Los medicamentos e insumos a emplearse 
en las prestaciones del seguro se encuentran 
detallados en Resolucion Secretarial expresa. 

Los establecimientos de la Salud Publica y 
las Cajas de Salud, adquiriran los 
medicamentos e insumos para el Seguro 

Nacional de Maternidad y Ninez, de la Central 
de Abastecimiento y Suministros (CEASS) a 
traves de las Unidades Regionales de 
Suministros (URES), pudiendo en casos de 
mejor opci6n econdmica y/o falta de 
disponibilidad recurrirse a otros proveedores 
acreditados 

La programaci6n, adquislci6n, 
abastecimiento, distribucl6n y suministro en 
general de medicamentos e Insumos se 
regira de acuerdo al "Reglamento del Sistema 
de Suministros" y al "Manual de Normas y 
Procedimientos T6cnicos del Sistema 
Nacional de Suministros" de la CEASS, 

Administracion 

El procedimiento administrativo resumido es 
el siguiente: 

Los Establecimientos de Salud: 

Prestaran servicio a los asegurados 

Controlaran la documentacion de los 
pacientes 

Consignaran los datos generales de cada 
asegurado en el Libro de Registro de 
Asegurados del Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez 

Asignaran el numero de Historia Clinica 
respectivo 

Enviaran mensualmente al DILOS un reporte 
de los asegurados que hayan sido registrados 
durante el mes 

Otorgaran el Carnet de Asegurado 

Elaboraran la Historia Clinica de cada 
paciente manteniendolas en un Archivo 
actualizado 

Referiran a un Establecimiento de nivel 
superior de la red, cuando el paciente 
requiera una atencidn de mayor complejidad 

Realizaran la liquidacion del costo de los 
servicios, llenando el Formulario de "Hoja de 
Costo de Servicios" 

Prepararan la Factura Oficial del 

Establecimiento de Salud por el costo de 
todas las atenciones realizadas durante el 
mes 

Remitiran al DILOS para su cobranza la 
factura correspondiente a todas las 
atenciones del mes, acompanando las Hojas 
de Costo de Servicios de cada paciente y el 
Listado Resumen de Costos 

Declararan mensualmente los cobros 
realizados, a la Direccidn de Impuestos 
Internos de su jurisdicci6n 

Elaboraran mensualmente el Informe de 
Actividades del Seguro Nacional de 
Maternidad y Ninez. 

Los DILOS: 

Recibiran de los Establecimientos de Salud 
las facturas por las atenciones a los 
asegurados del Municipio 

Verificaran la veracidad de la prestacion de 
servicios 

Autorizaran mensualmente el pago de las 
prestaciones otorgadas en cada 
Establecimiento de Salud, emitiendo la orden 
de pago, 

Los Gobiernos Municipales: 

Recibiran del DILOS las Resoluciones de 
Pago de servicios a los Establecimientos de 
Salud 

Prepararan los Comprobantes de Pago para 
cada Establecimiento de Salud 

Verificaran periddicamente la veracidad de la 
prestacion de servicios 

Llevaran en forma independiente, los archives 
de documentos y registros contables 

Giraran los cheques de pago a los 
Establecimientos de Salud, en un plazo no 
mayor a treinta dias 

Pagaran las facturas de Establecimientos de 
Salud de otros Municipios. por atenciones 
realizadas a pacientes de su jurisdiccidn. 

N F O R M A 

DIRECCION DE ORGANIZACION 
DE SERVICIOS DE SALUD 

SECRETARIA NACIONAL 
DE SALUD 

Agradecimiento especial a 
UNICEF por la cooperacion para 
la publicacion del presente 
Boietm. 
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BOLETIN INFORMATIVO 
COMITE INTERINSTITUCIONAL DE APOYO 

A LA ELIMINACION DEL SARAMPION 

Ano 1 No.l La Paz-Bolivia, Noviembre 1996 

EDITORIAL 
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Septiembre de 1994 la Comision Internacional de Certification de la Poliomielitis 
declara a las Americas LIB RE DE POLIO. El exilo de la campaha de erradicacion de la polio 
en el continente ha dado ia pauta para el establecimiento de otras metas igualmente 
ambiciosas, como la elimination del sarampion. 

En la XVII Reunion de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA), celebrada en 
Cuenca, Ecuador en noviembre de 1993, se tomo la decision de eliminar el Sarampion 
en esta subregion para 1996. 

El impacto de las campanas masivas de vacunacion en los ninos de 9 meses a 14 anos, 
realizadas en la mayor ia de los paises de la Region, ha sido determinante para la decision 
de la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana de aprobar la resolucidn de eliminar 
el sarampion del Hemisferio Occidental para el ano 2000. 

En este contexto, hemos asumido el retoy cstamos lograndoprogresos importantes, tanto 
en las coberturas de vacunacion, como en la implementation de la vigilancia 
epidemioldgica, a fin de garantizar el exito de nuestra acciones frente a esta enfermedad 
tan peligrosa para la salud y la vida de nuestros ninos. 

Para el mantenimiento de un proyecto de esta naturaleza se requiere decision politica y 
definition de prioridades en la distribution de los recursos, asi como un seguimiento 
tecnico de los avances alcanzados. Con este proposito, el 9 de Octubre de 1996, se firmo 
un convenio para la conformation del Comite Interinstitucional de Apoyo a la Elimina­
tion del Sarampion en Bolivia. Esta instancia, posibilitard la coordination de las 
actividades entre todas las instituciones involucrados y dard el impulso necesario para 
el cumplimiento de la meta en el plazo establecido. 

La experiencia de la erradicacion de la polio tambien nos ha ensenado la necesidad de 
crear instancias orgdnicas que den seguimiento tecnico a las actividades. Para ello, se 
ha invitado a pcrsonalidadcs del medio cientifico y politico del pais y represcntantes de 
instituciones cientificas, para formar parte de la Comision National de apoyo a la meta 
de Elimination del Sarampion. 

Aprovechamos la oportunidadpara agradeccr el entusiasmo con que todas las institu­
ciones, organismos y personalidades han respondido a la convocatoria del Despacho de 
la Primera Dama de la Nacion, el Ministerio de Desarrollo Humano y la Secretaria 
Nacional de Salud, con el proposito de aunar esfuerzos hacia la Elimination del 
Sarampion. 

Dr. Oscar Sandoval Moron 
Secretario National de Salud 


