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RESUMEN EJECUTIVO

La presente memoria laboral en cuestion aborda el proceso de descentralizacién de
la Unidad de Cotizaciones Regional La Paz del Departamento Nacional de
Cotizaciones de la Caja Nacional de Salud, esta nueva unidad tendria como objetivo
la recaudacion, el control la fiscalizacion y recuperacién de aportes via
administrativa y coactiva de los aportes al Seguro Social a corto plazo de las

empresas afiliadas a la Regional La Paz.

Para ejecutar este proceso se tuvo que identificar previamente las tareas y
operaciones que ejecutaba el Departamento Nacional de Cotizaciones a través de
las Secciones que conformaban este departamento administrativo, si estas
contribuyen a una oficina nacional o regional, para que en base a este analisis se

conformaria la Unidad de Cotizaciones Regional La Paz.

Este proceso tiene como base aspectos normativos, movimientos de recursos
humanos, infraestructura, definicion de tareas y labores y la sistematizacion de
procesos manuales, asi como la transferencia de unidades administrativas para

formar parte de la Unidad de Cotizaciones Regional La Paz.

El proceso de descentralizacion estaba respaldado por resoluciones de un
directorio, recomendaciones de auditoria interna y normativa destinada a la reforma
estructural de la Caja Nacional de Salud, como respuesta a las exigencias de

nuestros asegurados para otorgar un servicio de calidad.

Para la descentralizacion de la Unidad Cotizaciones Regional La Paz se considera
lo establecido en la Ley SAFCO y sus normas relacionadas con el Sistema de
Organizacion Administrativa estableciendo la descentralizacion de la Administracion
Regional del Departamento de La Paz con las mismas funciones y atribuciones

otorgadas a las demas regionales a nivel nacional.

El analisis retrospectivo del Departamento Nacional de Cotizaciones revelo diversas

problematicas, como falta de vision organizacional, obsolescencia de la estructura,
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falta de un manual de puestos actualizado, procesos burocraticos, controles
deficientes, centralismo administrativo y baja productividad en la gestion

administrativa y prestacion de servicios.

En el analisis prospectivo, se establecié una nueva estructura para el Departamento
Nacional de Cotizaciones, que responde a una vision actualizada de las funciones
de la Oficina Nacional y busca una mayor eficiencia. Se asignaron funciones a las

Administraciones Regionales, con una linea de autoridad clara.

Se disefid la estructura organizacional de la Unidad de Cotizaciones dependiente
de la Regional La Paz, con objetivos de mejorar la captaciéon de recursos por
aportes, optimizar la comunicacién y coordinacién, definir competencias y autoridad,
implementar una nueva estructura de recursos humanos y fortalecer Ia

desconcentracion y toma de decisiones en el ambito regional.

Se utiliz6 una metodologia que incluyé la departamentalizacién territorial o
geografica, agrupando bajo un solo directivo todas las funciones realizadas en un
area geografica. Esto permiti6 una mayor participacién local en la toma de

decisiones, economias diversas y mejor coordinacion regional.

En conclusién, el proceso de descentralizacion de la Unidad de Cotizaciones
Regional La Paz, generdé cambios significativos en la estructura administrativa y los
servicios ofrecidos. Se buscd mejorar la eficiencia y eficacia en la gestidon, optimizar
la captacion de recursos y fortalecer la toma de decisiones a nivel regional. Con
estos cambios, se esperaba una mejora en la calidad de los servicios y una mayor

satisfaccion de los asegurados y empresas cotizantes.

Y uno de los aspectos mas importantes para su creacion es para establecer si el
nivel de recaudaciones incide favorablemente en las recaudaciones de la

Administracion Regional La Paz.
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INTRODUCCION

Como una propuesta para mejorar la calidad de las prestaciones es del servicio de
salud por la Caja Nacional de Salud, se promulg6 el D.S 1403 de 09 de septiembre
de 2012 denominado “Plan de Estructuracién de la Caja Nacional de Salud”, uno de
los aspectos mas importantes que plantea, es la descentralizacion de unidades
administrativas que tienen a su cargo la recaudacion, el control, la fiscalizacion y la

recuperacion de aportes.

Mediante Resolucion del Honorable Directorio N° 056/99 de 02 de septiembre de
1999, se creala Administracion Regional La Paz de la Caja Nacional de Salud, pero
la descentralizacion se hace efectiva el 1 de julio de 2009 después de 10 afos de

promulgada la referida norma.

En sus inicios de la Administracion Regional no contaba con una asignacion propia
de recursos, ni contaba con una estructura administrativa que le permita captar
recursos financieros propios, por los aportes de empresas afiliadas a esa Regional
y su cuota parte por los aportes del Sector Publico, encontrandose con una total
dependencia de la Oficina Nacional la que aglutinaba a la mayoria de los

Departamentos Técnicos y Administrativos.

Ante una creciente poblacion asegurada y el requerimiento de mayores centros
hospitalarios, se ve la necesidad de generar inversion, para cubrir en parte las
necesidades de servicio hospitalario. Una estructura centralista dificulta el atender
el requerimiento de 9 regionales y 11 agencias distritales en todo el pais. Es por ello
que se considera como un factor importante, la desconcentracion de las
recaudaciones por aportes de las empresas afiliadas en su Regional o

Departamento.
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CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO
1.1 Identificacion del Tema
CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ
CASO: DESCENTRALIZACION DE LA UNIDAD DE COTIZACIONES
REGIONAL LA PAZ Y SU IMPACTO EN LA RECAUDACION

1.2 Objetivo General
Evaluar el impacto de la Descentralizacidon de las Secciones responsables de
Recaudacion, Control, Fiscalizacion y Recuperacion de la mora via
Administrativa y Coactiva, del Sector Publico y Privado del Departamento de La
Paz, bajo la responsabilidad de la Administracion Regional La Paz; en la

recaudacioén por concepto de aportes normales y la recuperacion de la mora.

1.3 Objetivos Especificos
Describir e Interpretar el alcance de la normativa legal existente en materia de
regulacion y control, a objeto de sentar bases legales para la implementacion
de un nuevo modelo de recaudacién, control, fiscalizacidén y recuperacion de

aportes.

Analizar y evaluar todos los procesos de las Secciones que conforman la Unidad
de Cotizaciones Regional La Paz en sus componentes administrativo, técnicoy
legal que hacen al Sistema Nacional de Cotizaciones.

Describir las politicas orientadas a mejorar la administracion de los procesos de
recaudacion, control, fiscalizacion y recuperacion de la mora, en el marco de la

descentralizacion.

12



Caracterizar la gestion por resultados a partir de la modernizacién vy
actualizacion de los procesos de recaudaciones por aportes normales, aportes

devengados y la recuperacién de la mora.

1.4 Delimitacion Del Tema
La presente memoria delimita el proceso de descentralizacion en el
Departamento Nacional de Cotizaciones y sus secciones dependientes que
tenian la responsabilidad de la Recaudacion, Control, Fiscalizacion y
Recuperacion de aportes devengados por la via administrativa y coactiva en la
Regional La Paz y a su vez la supervision y reporte de ingresos por aportes de
las Regionales y Agencias Distritales del interior del pais., Unas vez delineado
el proceso de descentralizacion se formaliza la creacion de la Unidad de
Cotizaciones Regional La Paz, direccionando las funciones y los procesos de
las Secciones que conformarian esta nueva Unidad, bajo la dependencia de la

Administracion Regional La Paz.

1.4.1 Delimitacion Temporal

La presente Memoria Laboral comprende el periodo 2016 a 2020.
Considerando que el primer trimestre de la gestibn 2016, bajo los
lineamientos de la Administracién Regional La Paz y Gerencia General de la
Caja Nacional de Salud se inici6 el proceso de descentralizacion, tomando
como base, parte de la estructura administrativa ya existente, pero orientada
a responder a la Administracion Regional La Paz, para viabilizar los recursos
financieros, que requeria la Administracion Regional La Paz, para el
cumplimiento de sus objetivos y metas.

El analisis de las recaudaciones de cinco anos, permitira observar, el
comportamiento de las recaudaciones en esas gestiones y evaluar el impacto
economico que tuvo el ultimo afo (2020) a causa de la pandemia por el
Covid 19.

13



1.4.2

1.4.3

Delimitacion Espacial

Esta memoria laboral se enmarca en la Unidad de Cotizaciones Regional La
Paz dependiente de la Administracion Regional La Paz, en caso de
requerirse se ampliara con un analisis de procesos de la Unidad Afiliacion de
la Regional La Paz, instancia responsable de la afiliacidon, bajas temporales,
bajas definitivas, de empresas, asi como la afiliaciéon y baja de los

trabajadores de las empresas afiliadas a la Caja Nacional de Salud.

Justificacion de la Investigacion

La Regional La Paz es considerada a la fecha, como la segunda Regional en
importancia por el numero de empresas afiliadas, hasta el 31 de diciembre
del 2021 registra a 6.390 empresas y 719.538 asegurados entre titulares y
beneficiarios, cediendo en la década del 2000, su primer lugar a la Regional
Santa Cruz, por el mayor nivel de recaudacion por aportes, numero de
empresas afiliadas y su permanente crecimiento econémico, asi como el
cambio de sede de empresas industriales importantes en aportes y niumero

de trabajadores de la ciudad de La Paz a Santa Cruz.

La Administracion Regional La Paz, asume los adeudos y su recuperacion de
los adeudos que quedaron pendientes por las prestaciones médicas que se
otorgaban a los seguros denominados “Seguros Especiales” como fueron el
Seguro Nacional de Vejez, Seguro Médico Gratuito de Vejez, Seguro de
Salud para el Adulto Mayor, Seguro Unico Materno Infantil, que aun
mantienen los Gobiernos Auténomos Municipales por el pago de primas
devengadas con las que se financiaba estos seguros asi como las alicuotas
adeudada por el T.G.N.

Se suma también sectores que tienen “cierta preferencia” en cuanto a la tasa
de aportes, como las Cooperativas Mineras con una tasa de aporte de 1.85%
y 1.80%, pero que reciben el 100% de las coberturas de salud establecidas

en el codigo y reglamento del seguro social a corto plazo y disposiciones
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anexas. Sin considerar que se trata de un grupo de alto riesgo por su

actividad y de un tratamiento diferenciado en sus recaudaciones.

La prestacion de los servicios de salud a todos sus asegurados y
beneficiarios, sin diferenciar al sector productivo que pertenezcan, demando
un importante empleo de recursos financieros y humanos, asi como de
infraestructura, que deberian ser financiados por el 10% de los aportes.

Como contraparte se tiene un alto indice de mora e incobrabilidad por el
incumplimiento de sus obligaciones sociales de empresas privadas,

Gobiernos Autonomos Municipales y otros.

La Administracién Regional La Paz en sus inicios no contaba con recursos
propios, dificultando la programacion de gastos en funcidén a sus necesidades
y requerimientos, como la contratacion de recursos humanos, inversion para
la adquisicion de nuevos equipos, construccidon y remodelacion de
infraestructura hospitalaria y otro aspectos importantes para ampliar la
atencion del Seguro a Corto Plazo a poblaciones con un creciente numero
de asegurados, que requieren de la atencién médica cercana a su poblacién

o fuente de trabajo.

Por consiguiente, la descentralizacion de la recaudacion es la via mas
recomendable para encarar propuestas y proyectos en base a sus propios

recursos.

Es este entendido, a principios del afio 2015, se cimientan las bases para
conformar la Unidad Cotizaciones Regional La Paz de la Administracion
Regional La Paz, de Secciones que conformaban el Departamento Nacional
de Cotizaciones, este nueva Unidad tendra la responsabilidad de la
recaudaciones, control, fiscalizacion y recuperacion de la mora via
administrativa y coactiva, del Sector Publico y Privado, del Departamento de

La Paz, pero bajo la estructura de la Administraciéon Regional La Paz.
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1.4.4 Aspectos Metodolégicos

Como método de investigacion para la memoria laboral se considerara:

La observacion, es la forma mas elemental del conocimiento cientifico
porque esta dirigida a un objeto con una determinada realidad, asi
también la medicion en la que se consideraran y evaluaran resultados en
cinco anos de recaudacion.

El método analitico, permitira descomponer elementos basicos que
hacen a cada uno de los procesos requeridos para el estudio,
considerando entre ellos la Normativa Institucional, la Ley de
Administracion y Control Gubernamental, Sistemas y Subsistemas,
Cddigo de Seguridad Social, su Reglamento y Disposiciones conexas,
para llegar a aspectos especificos.

Otro método a utilizarse, es el histérico que permite a través del tiempo
observar el comportamiento del Sistema de Cotizaciones bajo el criterio
centralista a cargo del Departamento Nacional de Cotizaciones

dependiente de la Gerencia Administrativa Financiera.

Asi también, se aplicara el método comparativo que nos permitira comparar

datos entre periodos de tiempo (antes y después de la descentralizacion).
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CAPITULOII
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Constitucion Politica del Estado
Bajo una nueva vision politica, se redefine la concepcion de un nuevo Estado y
el concepto de ciudadania, bajo una légica plurinacional, multicultural y
comunitaria, con un caracter indigenista. El nuevo Estado sera participativo e
inclusivo, considerando la diversidad de naciones indigenas que habitan dentro
de todo el territorio nacional, su idioma, valores y costumbres propias. Su
participacion sera efectiva en las decisiones del Estado y los réditos por el uso
de nuestros recursos naturales sea distribuido a todos los estamentos del
estado boliviano con salud, educacién, seguridad. Constitucionalmente el nuevo
Estado asume la obligacién de proveer a toda la poblacion mejores condiciones

de vida.

El 7 de febrero de 2009 se promulga una nueva Constitucién Politica del Estado
Plurinacional, que hace énfasis a la importancia de brindar a toda la poblacién
los servicios de salud y en especial a los sectores que no tenian acceso a este

servicio.

En su texto la Carta Magna se destacan el articulo 45° prevé que el Estado en
todos sus niveles protegera el derecho a la salud promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida y bienestar colectivo y el acceso gratuito

proporciona a los servicios de salud.

El articulo 37° sefala que el Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar
y sostener el derecho a la salud, constituyéndose en una funciéon suprema y
primera responsabilidad financiera. Ademas de priorizar la promocién de la

salud y la prevencion de las enfermedades.

El articulo 45° establece que todas las bolivianas y los bolivianos tienen Derecho

a acceder ala Seguridad Social, bajo los principios de universalidad, integridad,

18



equidad, solidaridad, unidad de gestibn, economia, oportunidad,
interculturalidad, eficacia. Su direccién y administracion, con control y
participacion social. ElI régimen de seguridad social cubre atencion por
enfermedad, epidemias y enfermedades catastréficas, maternidad y paternidad,
riesgos profesionales, laborales y riesgos por labores de campo, discapacidad
y necesidades especiales, desempleo y pérdida de empleos: orfandad invalidez
y viudez, vejez y muerte, vivienda, asignaciones familiares y otras previsiones

sociales.

En el art 232° define que la Administracién Publica se rige por los principios de
legitimidad, legalidad, imparcialidad, publicidad compromiso e intereses social,
ética, transparencia, igualdad de competencia, eficiencia, calidad, calidez,

honestidad, responsabilidad y resultados.

2.2 Agenda Patriética 2006 — 2025

2.1.1 Los 13 Pilares de la Agenda Patriética
Las propuestas politicas se constituyen en politicas de estado para su
implementacion en planes de desarrollo. A partir de la promulgacion de la
nueva Carta Magna se conforma una propuesta politica, denominada Agenda
Patridtica y su ejecucion por intermedio del Plan de Desarrollo General
Econdmico y Social (PDES), la que articulara los planes de corto, mediano y
largo plazo, que apoya a la consecucion de los 13 pilares.
La agenda patridtica se sostiene sobre trece pilares:

1. Erradicacion de la pobreza

Universalizacion de los servicios basicos

Salud, educacién y deporte

Soberania cientifica y tecnolégica

Soberania financiera

Soberania productiva

Soberania sobre los recursos naturales

© N o O~ Db

Soberania alimentaria
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9. Soberania ambiental

10. Integracion con soberania

11.  Transparencia en la gestion publica

12.  Disfrute de lo nuestro

13.  Reencuentro con nuestro mar
Uno de los pilares esta destinado a la implementacion de sistema de salud
inclusivo y con acceso a la mayoria de la poblacién, y la incorporacion de la

medicina tradicional.

Su fundamento se encuentra en el Pilar tres: Salud, Educacion y Deporte.
Aborda dimensiones fundamentales para la vida de la poblacion boliviana,
considerando que estos tres aspectos se constituyen en la parte esencial en
la formacion de un ser humano integral. Asumiendo el Estado el rol de
proveedor de salud integral y universal, una educacién liberadora y

encaminando hacia el Sistema de Salud Universal.

Para el afno 2020 se esperaba consolidar las metas de este pilar o el avance

significativo en el proceso del acceso universal a la salud.

2.2 Plan de Desarrollo Econémico y Social 2016-2020
El Plan de Desarrollo Econémico y Social esta constituido metodolégicamente
por metas correspondientes a cada pilar de la agenda patriética. Las propuestas
de nuevo estado se cimientan sobre la atencion a cubrir las necesidades mas
importantes de la poblacion boliviana y los grupos sociales que durante décadas
no gozaron de los elementos basicos para su subsistencia, asi como la
distribucion equitativa de los recursos que el Estado destinaba para reducir los
indices de pobreza, la atencion de salud, educacion, medio ambiente y

produccion.

Para la instrumentalizacion de este cambio se enmarca en una propuesta

politica denominada EIl Vivir Bien que proviene de una “Filosofia que valora la
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Vida”, la que busca equilibrio con uno mismo y los demas, el estar bien
individual, asi como el bien colectivo y promover la convivencia armonica del

ser humano con la naturaleza.

Que propone sus cambios en la estructura de un estado excluyente a un nuevo

estado de inclusién social, proponiendo nuevos preceptos como:

e Bolivia Digna: Eliminar la pobreza, agua potable, alcantarillado vy
saneamiento basico, electricidad, gas domiciliario, vivienda, educacion,
salud y nutricion.

e Bolivia Democratica: Se propone una revolucion democratica en la
administracién publica con la realizacion de una Asamblea Constituyente
que busca establecer la visidbn de un pais con una nueva gestion y
administraciéon publica en Bolivia.

e Bolivia Productiva: Transformacion de la matriz productiva, y la
transformacion de la matriz energética.

Estas propuestas politicas incidieron de forma directa e indirecta en alguna area

del accionar institucional de las entidades gestoras de salud.

2.3 Seguro Nacional de Vejez (SNV)
Mediante Decreto Supremo N° 24448 de 20 de diciembre de 1996, en el marco
de las Politicas de Desarrollo Humano y preservacion de derechos ciudadanos,
se constituye el Programa Nacional de Apoyo y Proteccion, que instruye brindar
asistencia médica obligatoria y gratuita a las personas mayores de 65 afios, sin
distincion de sexo nacionales y extranjeros que tienen residencia en el territorio
boliviano, que no se encuentran registrados en el Sistema de Seguridad Social

a Corto Plazo.

Para la instrumentacion de este seguro participaran en su gestiéon El Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de Desarrollo Humano, la Secretaria Nacional
de Salud, la Caja Nacional de Salud y la Loteria de Beneficencia y Salubridad y

los Gobiernos Municipales. Cada Municipio debera registrar a las personas
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mayores de 65 que habitan en su jurisdiccion los afiliaran a la Caja Nacional de
Salud.

La Caja Nacional de Salud otorgara las prestaciones en salud a estos
asegurados y su financiamiento esta con el aporte que hara la Loteria Nacional
de Beneficencia y Salubridad que consisten en el 85% de los recursos
provenientes del Canon de Concesion y de la extension de licencias y el 100%
de los importes y premios prescritos, los que deberan ser abonados a los
Gobiernos Municipales en proporcion al numero de asegurados, que residen en
su jurisdiccion, en caso de generar déficit en la prima, esta debera ser cubierta

por el Gobierno Municipal.

Se fija una prima anual de $Us. 41.- (cuarenta y un 00/100 ddlares americanos)
por beneficiario a ser pagada por los Gobiernos Municipales a la Caja Nacional
de Salud.

Entrando esta Ley en Vigencia a partir el 01 de enero de 1997 con el inicio de

prestaciones a partir del 01 de abril de 1997.

2.4 Seguro Médico Gratuito de Vejez
La promulgacion de esta disposicion no genero nuevos cambios en cuanto a las
prestaciones de salud, ni el numero de asegurados y se garantiza el

financiamiento y sustentabilidad para su aplicacion.

Esta norma implementa las siguientes modificaciones:

e Se modifica la edad para obtener el beneficio de la prestacién a 60 afios.

e Los Gobiernos Municipales cubrian la diferencia con cargo a sus partidas de
inversion, el Seguro Médico Gratuito de Vejez sera financiado por el Tesoro
General de la Nacion (T.G.N.) y los Gobiernos Municipales. Y la proporcién

de aportes entre ambas entidades fue establecida por el Instituto Nacional de
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Seguros de Salud (INASES). Se mantiene con entidad gestora del servicio a
la Caja Nacional de Salud.

e Se autoriza que los Gobiernos Municipales puedan invertir en infraestructura
destinada a ese fin.

2.5 Seguro de Salud para el Adulto Mayor
Con Ley N° 3323 de 16/01/2006 de Seguro de Salud para el Adulto Mayor

SSPAM se reduce los anos para acceder a este beneficio.

Mediante Ley 3323 de 16 de enero de 2006 el Estado crea el Seguro de Salud
para el Adulto Mayor que se denominaria SSPAM. Ley que tiene el objetivo de
otorgar prestaciones de salud de caracter integral y gratuito en todo el territorio
Nacional a los ciudadanos de 60 o mas afios que no cuenten con un seguro

sostenido de Salud.

Su funcionamiento sera Reglamentado con el D.S. 29968 de 18/12/06. Se
reglamenta el Régimen de afiliacién, prestaciones, gestiones, fiscalizacién y
financiamiento del SSPAM.

En su gestion intervendran el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud
y Deportes, Ministerio de Hacienda, Prefecturas Departamentales (hoy
Gobernaciones Departamentales) Gobiernos Auténomos Municipales a través
de Directorios Locales de Salud (DILOS Art. 3) que se constituyen en ejecutores
del SSPAM, todas las instituciones prestadoras de servicios de salud que
forman parte del Sistema de Salud, entre ellos el Sistema de Salud Publicoy la
Seguridad Social a Corto Plazo (Art. 4).

Con este seguro seran beneficiados bolivianos de ambos sexos y ciudadanos
extranjeros residentes en el pais, que tengas 60 mas afos, con derecho de las
prestaciones del seguro que no se encuentran afiliados en el Sistema de del

Seguro Social Obligatorio.
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Los asegurados al SSPAM tendran una prestacion medica integral y gratuita,
atencion ambulatoria, servicios complementarios, diagndsticos, atencion
oftalmoldgica, hospitalizacion, tratamientos médicos y quirurgicos y la provision

de insumos médicos y quirurgicos necesarios y medicina tradicional.

Estas prestaciones se otorgaran en 3 niveles, el 1ero. El ingreso al seguro y las

prestaciones se haran en consultorios, servicio ambulatorio.

El segundo de nivel es de atencion medica de mayor complejidad e internacion
hospitalaria. Y el tercer nivel cuando se requiere de atencibn médica

especializada.

2.6 Ley de Prestaciones del Servicio de Salud Integral del Estado
Plurinacional
La Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, establece la atencion integral y la
proteccion financiera de la poblacion beneficiaria en salud, que no cuenta con
el seguro social obligatorio a corto Plazo.
Establece las bases para la universalizacién de la atencién integral de salud,

bajo los siguientes principios:

1. Integridad, la atencién médica a otorgarse comenzara con la promocion de
la salud, prevencion, atencion y rehabilitacion de la enfermedad, con calidez,
pertinencia, oportunidad, continuidad e idoneidad a la persona la familia y la
comunidad.

2. Intraculturidad, recupera, fortalece y revitaliza la identidad cultural de los
pueblos y naciones indigena originario afro bolivianos, en el proceso salud-
enfermedad.

3. Interculturalidad, reconoce y acepta los conocimientos y practicas de los

pueblos indigenas, en salud, con la medicina tradicional y académica.
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4. Calidad en Salud, se centra en la persona. La comunidad, las organizaciones

e instituciones se comprometen a aplicar el uso de tecnologia disponible,
garantizando el buen trato y la capacidad resolutiva cuando el caso requiera.
Oportuna, las prestaciones médicas seran entregas oportunamente a la
persona, familia y comunidad cuando la requieran.

Los beneficiados de la atencién integral y proteccion financiera de salud , son
todos los habitantes y estantes del territorio nacional, que no tienen algun
seguro de salud, y estar comprendidos en los grupos poblacionales: mujeres
embarazadas, gestion y parto; nifios y nifias menores de 5 afos; mujeres y
hombres de 60 afios y mas; mujeres en edad fértil, personas con
discapacidad que estén registrados y calificados por el Sistema Informatico
del Programa de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad —
SIPRUNPCD.

Este grupo poblacional recibira las prestaciones de salud integral, accién de
promocién, prevencion, consulta ambulatoria integral, hospitalizacion,
servicios complementarios de diagndstico y tratamiento médico, odontoldgico
y quirargico, asi como la provisién de medicamentos, insumos médicos y

productos de medicina natural.

El Ministerio de Salud, mediante norma reglamentara las prestaciones, costos,

exclusiones, modalidad de pago, y la ampliacion de las prestaciones.

Las prestaciones seran similares a los anteriores en cuanto a las prestaciones de

acuerdo a los tres niveles ya definidos.

Su fuente de financiamiento provendra de estas instituciones:

a) Fondos del Tesoro General del Estado

b
c
d

)
)
)

Recursos de la Cuenta Especial del Dialogo 2000
Recursos de la Coparticipacion Tributaria Municipal

Recursos del Impuesto Directo a los Hidrocarburos.
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2.7 Sistema Unico de Salud SUS
La Ley 1152 de 20/02/2019, establece las bases de la atencion gratuita integral
y universal en los establecimientos de salud publicos a la poblacion beneficiada.
Modifica la Ley 475 de 30/12/2013 de prestaciones de servicio de salud integral
del Estado Plurinacional de Bolivia, se amplia la poblacion beneficiada que no
se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corto Plazo, con atencion

gratuita de salud.

El Sistema Unico de Salud es la forma mas efectiva de redistribucion de la
rigueza, permitiendo a los sectores sociales excluidos de la poblacién boliviana
ejercer el derecho a la salud que establece la Constitucién Politica del Estado
Plurinacional

Se rige sobre los principios de eficacia, equidad, gratuidad, integridad,

interculturalidad, interculturalidad, inter sectorialidad, oportunidad, preminencia

de las personas, progresividad, solidaridad, universalidad, acceso universal a

medicamentos y tecnologias en salud.

La presente norma en camina la salud de la poblacién hacia un Sistema Unico

de Salud, Universal y Gratuito.

La poblacion comprendida en esta norma tendra acceso a través de las

siguientes vias:

e Los pacientes deben acceder obligatoriamente a establecimientos de 1er.
Nivel, el acceso a los establecimientos de 2do Nivel, por referencia del
primer nivel y de 3er Nivel sera por la referencia del 1er y 2 do Nivel y
finalmente el caso del 4to Nivel por referencia de los tres niveles.

e EIl financiamiento de las prestaciones en salud, estaran a cargo de los

Gobiernos Auténomos Municipales.

2.8 Historia de la Seguridad Social
La Seguridad Social es el resultado de un largo proceso histérico como
resultado de la incertidumbre que vive el hombre desde los inicios de la historia

humana por su actividad, la relacion entre sus semejantes y su medio ambiente.
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La actividad agricola fue una de las primeras actividades que dio forma a la
organizacion social, la necesidad de producir alimentos, comercializarlos,
preservarlos generaba una actividad que con llevaba riesgos. Paralelamente
otras actividades que también generaban esa relacidén social tenia sus propios
riesgos para el individuo y su grupo familiar, rubros como la artesania, herreria,
carpinteria dieron lugar a la conformacién de los primeros gremios laborales,
entre sus asociados que practicaban algo parecido a Seguridad Social, también
la Iglesia en sus inicios practica actividades similares a la seguridad social con

los mas desvalidos y desprotegidos.

La Seguridad Social es una institucién que tiene su origen en la solidaridad
humana y manifiesta sus acciones en ayuda al individuo o grupos en estado de
necesidad o desgracia, Este fendbmeno social se manifest6 en la historia de la
humanidad generando cambios sociales en el trascurso del tiempo, llegando a
concluir que la seguridad social se constituye en una necesidad humana por

proteger al individuo o grupos en estado de necesidad, carencia, enfermedad.

Con el devenir de actividades productivas mas complejas como fue la
revolucién industrial o el maquinismo, la mineria y la explotacion del comercio
mas alld de las fronteras de los paises industrializados, las guerras y el
crecimiento de las ciudades por la emigracion de poblaciones campesinas hacia
las ciudades capitales en busca de mejores condiciones de vida, pero que al
final conformar un gran ejercito de proletarios que vivian en la mas deplorable
condicion, ademas de ser sujetos a una cruel explotacion laboral sin distincion
de edad.

2.8.1 Inicios de la Seguridad Social en Europa
Hace mas de 120 afos, Alemania se convirtio en el primer pais del mundo en
adoptar un programa de seguro social para la vejez, propuesto por Otto
Bismark, con el objeto de promover el bienestar de los trabajadores, en

beneficio de la economia alemana para que funcione con la maxima eficiencia.
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Este programa de vejez se combina con el programa de indemnizacion a los
trabajadores creado en1884 con el seguro de “enfermedad”, este seguro dio a
los alemanes un completo sistema de seguridad de ingresos basados en los

principios de seguridad social.

Acabada la primera guerra mundial, acelero el desarrollo de los sistemas
sociales rapidamente en varias regiones, y la proteccién social incluyo el
programa de las organizaciones internacionales recientemente creadas, como
la Organizacién Internacional de Trabajo OIT y la Conferencia Internacional de
Uniones Nacionales de Mutualidades y Caja de Seguro de Enfermedad que
posteriormente se convirtid en la Asociacion Internacional de la Seguridad
Social (AISS).

2.8.2 El Modelo Inglés la Contribuciéon de un Sistema Nacional de Salud
En el afo 1942, en pleno apogeo de la segunda guerra mundial, el Gobierno
del Reino Unido publico el “Plan Beveridge”, llamado asi por el nombre de su
autor (Lord Beveridge) que dio lugar a la creacion del primer Sistema Unificado
de Seguridad Social, mientras en Francia Pierre Laroque lidero los esfuerzos
gubernamentales por extender la proteccion social a toda la poblacion, y en

1946 se constituyd un Sistema Nacional de Seguridad Social.

En 1944, con el giro experimentado por la Il guerra mundial, la declaracion de
Filadelfia de la OIT hace un llamamiento a favor de ampliar las medidas de
seguridad y un afo mas tarde, la Asamblea General de Naciones Unidad
adopto las declaraciones Universal de los Derechos Humanos, cuyo articulo
22 reconoce que “Toda persona miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social” En 1952, la OIT adopto el Convenio 102 sobre normas

minimas de la Seguridad Social.
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CUADRO N° 1

LOS SISTEMAS SANITARIOS
EN EUROPA

MODELO BISMARCK

MODELO BEVERIDGE

Financiado por primas

Financiado por impuestos

Presupuesto Abierto

Presupuesto Fijo

Fuerza en Especialistas

Fuerza en médicos de cabecera

Libre eleccién de médicos

Solo médicos contratados

Honorarios por servicios

Reembolso per capita del médico de
cabecera

Pagos complementarios importantes

Pocos pagos complementarios

Planificacion descentralizada

Planificacion central

Sin capacidad de planificacién

Capacitacion de planificacion

Cobertura solo para econdémicamente
débiles

Cobertura del total de la poblacion

Competencia entre

proveedores

pagadores vy

Sin competencia/mercado

Sin regulacion del precio de farmacos

Regulacién del Precio del Farmaco

2.9 La Seguridad Social en Bolivia

Con el inicio del desarrollo de una red de ferrocarriles en 1920 y una alta
incidencia de siniestralidad, se crea el Sistema de Seguridad Social Boliviano.
Entre 1940 y 1950 como resultado de un conflicto armado (Il Guerra Mundial)
se generaliza la idea de proteger al trabajador y su grupo familiar, estos
preceptos se consolidan en 1956 con la promulgacion del Cédigo de Seguridad
Social con la participacion de tres protagonistas el estado, trabajadores y
empleadores.

Esta norma sancionada el 14 de diciembre de 1956 contempla el
funcionamiento de las Cajas de Seguridad Social, el sistema esta fundado en

los principios de solidaridad economia y social, universalidad en el campo de
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aplicacion y contingencias cubiertas y personas protegidas, unidad legislativa y

de gestion.

Este Codigo y su Reglamento para su época es uno los mas avanzados en
Latinoamérica acompafna de profundos cambios sociales que se dieron por la
Revolucién de 1952 con una fuerte corriente nacionalista que entonces vivia el
pais, el voto universal, la reforma agraria, la nacionalizacion de las minas, la
nacionalizacion del petrdleo, la fundacién de la COB, fortalecieron los principios

sobre los que se inicio la Seguridad Social.

El Cddigo de Seguridad Social en su texto incorpora 8 de las 9 contingencias
recomendadas por el Convenio 102 de la Organizacion Internacional del
Trabajo. Contingencias que minimamente una norma de Seguridad Social debe
reconocer: Enfermedad, Maternidad, Riesgos Profesionales, Invalidez, Vejez,

Muerte, Asignaciones Familiares y Viviendas de Interés Social.

La aplicacién de este Codigo de Seguridad Social es obligatoria en todas las
personas nacionales o extranjeras de ambos sexos, que trabajan en el territorio
boliviano y prestan servicios remunerados para otra persona natural o juridica,
mediante designacion, contrato de trabajo o de aprendizaje, sean estos de

caracter privado o publico, expresos o presuntos.

El trabajador tendra el derecho de asegurar a su grupo familiar (esposa e hijos
hasta los 19 afios) posteriormente se amplia mediante normativa especifica a
los padres, hermanos o la ampliacion de edad a los hijos que aun estuvieran

estudiando.

Otro aspecto importante que, mediante una sentencia constitucional, se cambia
el género exclusivo en la otorgacidén de la prestacion, el esposo otorgaba el
beneficio a la esposa, pero la esposa no podia otorgar al esposo el caracter de
beneficiario. Este ultimo aspecto y otros se van incorporando al seguro social a
corto plazo que en su momento no fueron previstos en el Cédigo de Seguridad

Social.
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En 1987 surge la necesidad de reformar el Sistema de Seguridad Social, debido
a que el Estado tiene una deuda creciente al Sistema de Cajas, en
consecuencia, mediante Ley N° 924 de 15 de abril de 1987 la Seguridad Social
sufre uno sus mayores cambios la separacion de los regimenes de pensiones
(régimen a Largo Plazo) y Salud (régimen de Corto Plazo). Antes de la reforma
existia un aporte tripartito del 1% del estado, 3.5% a 5.5% por el empleador y

un 5,5% a un 9% del empleado.

A partir de la reforma las Cajas de Seguridad Social pasan a denominarse Cajas
de Salud con el financiamiento del 10% del aporte patronal. Con ese aporte se
financiard el Seguro Social a Corto Plazo consistente en enfermedad,
maternidad, riesgos profesionales y el 13,5% para a conformar el financiamiento

del Seguro Social Largo Plazo consistente en invalidez, vejez y muerte.

2.9.1 Conformacion de la Estructura de la Seguridad Social
En ese momento la cobertura de la salud en Bolivia se encuentra distribuida
entre el sector publico, el Sistema Boliviano de Seguridad Social (Cajas de

Salud) y el Sector privado, tradicional y no tradicional.

El Sistema de Cajas estaba conformado por ocho instituciones, y sus
estructuras de financiamiento y gerencia estan separadas de los programas
de jubilaciones y pensiones, a partir de la reforma en la seguridad social
ocurrida en 1987. De estas instituciones la Caja Nacional de Salud es la mas
importante que cuenta con el 85% de los asegurados del sistema, incluyendo
alos agentes de la administracién publica. El sistema de aseguramiento social
se completa con la Caja Petrolera, las Caja de la Banca Privadas y Estatal, la
Caja de Caminos, la Caja de las Corporaciones, el Seguro Universitario y al

Corporacion del Seguro Social Militar.
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2.9.2 Aspectos Generales de la Seguridad Social
En el campo de la aplicacion de la Seguridad Social es necesario definir su
ambito de financiamiento y el ambito de su desempefio dentro de la estructura

de la Institucién por ello se cita las siguientes definiciones:

e Financiamiento: El Seguro Social, se financia con los aportes de los
empleadores y trabajadores, calculados en base a costos y estudios
demograficos y actuariales.

e Gestion o Administracion: La Seguridad Social, esta administrada por el
Estado, a través del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas.

e El Seguro Social a Corto Plazo, es administrado por delegacion, a través
de las Cajas de Salud y en el caso del Seguro Social a Largo Plazo a cargo
de privados como es el caso de las Administradoras de Fondos de
Pensiones (Futuro de Bolivia y BBVA Prevision).

e Fiscalizacion: La Seguridad Social, es fiscalizada por la Autoridad de
Supervision de la Seguridad Social — ASUS y la Contraloria General del
Estado ejerce el control posterior. Sin embargo, en el Seguro Social, existe
la fiscalizacion técnica referida a la planificacion, asignacion técnica de

recursos, evaluacion de primas y aportes, en cuanto al Corto Plazo.

2.9.3 Base Legal:
La Seguridad Social, tiene como base legal la CPE de Bolivia de acuerdo a
los articulos 45,48 numerales | y IV, Articulo 50, Articulo 67 numeral Il y
Articulo 298 numeral Il.

e EI Seguro Social, tiene como base legal, el Cédigo de Seguridad Social y

sus Reglamentos y demas disposiciones legales.
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2.9.4 Principios Doctrinales y operativos de la Seguridad Social

La

existencia de principios propios, que la caracterizan y confieren

fundamentos validos a sus respuestas, es una de las razones expuestas para

afirmar la autonomia del seguro social, dentro de los limites que se asignan a

la expresion en la necesaria interrelacion de las distintas ramas del derecho.

Existe coincidencia en la doctrina en cuanto a su enunciacion, siendo estas:

a)

b)

d)

Universalidad, Se refiere al campo de aplicacion del Seguro Social que
garantiza la proteccion para todos los habitantes del pais, sin ninguna
discriminacion en todas las etapas de sus vidas.

Integralidad: El Seguro Social deriva de la naturaleza social del hombre,
es fundamental que absorba su manifestacion integral, rodeandole de
una seguridad minima, a efectos de superar las numerosas
contingencias a que esta expuesto individual y socialmente.
Solidaridad: La Solidaridad es el fundamento del Seguro Social, se
entiende como la ayuda mutua entre las personas de diferentes
estratos econdémicos, diferentes generaciones, diferentes comunidades,
diferentes estados de salud, basados en la consigna del que tiene mas,
apoya al que menos tiene, del sano que apoya al enfermo, del joven que
apoya al anciano.

Unidad: El principio de unidad segun la nueva corriente de pensamiento,
no busca una unidad de gestion, sino que procura una administracion
eficiente bajo la direccion rectora de una base legal, aprovechando al
maximo los recursos humanos y materiales, sin que por eso tengamos
que aferrarnos a un solo 6rgano de gestion, lo que importa es la
coordinacion, sistematizacion y la integracion légica de las diferentes
estructuras del régimen nacional.

Internacionalidad: El principio de internacionalidad significa que el
trabajador que deja las fronteras propias e ingresa a otras ajenas, debe
recibir el mismo tratamiento que el nacional. Es mas, debe respetarse y
reconocerse todos sus derechos adquiridos con anterioridad, como

tiempo de servicios, cotizaciones, etc. (Portabilidad de Derechos).
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f) Equidad: Entendida como el que mas tiene, mas aporta, y el que tiene
menos, aporta menos. Proveera prestaciones iguales para ricos y
pobres, urbanos y rurales, dependientes e independientes. La calidad de
los servicios es igual para todos los habitantes de Bolivia,

independientemente de su capacidad de pago.

2.9.5 Seguro Social Obligatorio a Corto Plazo
Es el proceso de afiliacion del personal, estos se encuentren amparados en
el Sistema de Seguridad Social a Corto Plazo, es un beneficio de ley que
brinda proteccion a aquellas personas bajo una relacion laboral en

contingencias de enfermedad, maternidad, riesgo profesional.

El Seguro Social Obligatorio a Corto Plazo en el pais tiene por objeto proteger

a los asegurados en las contingencias de:

a) Prestaciones en especie a los trabajadores y sus familiares en casos de
enfermedad, maternidad o accidentes no profesionales;

b) Prestaciones en especie solamente a los trabajadores en casos de
accidente de trabajo o enfermedad profesional.

c) Prestaciones en dinero solamente a los trabajadores en casos de
enfermedad, maternidad, accidentes no profesionales, riesgos

profesionales, invalidez y vejez.

2.9.6 Prestaciones
De acuerdo a la definicion establecida en el Cédigo de Seguridad Social las
Prestaciones son “Los beneficios otorgados en dinero o en especie
(sanitarios, alimenticios y otros), por cuyo medio la Seguridad Social realiza la
proteccion del trabajador y su familia”. De alguna manera todas las
prestaciones estan interrelacionadas, en cuanto a la proteccion o mejora de
la salud y bienestar. La relacion es directa en las prestaciones en caso de
accidente del trabajo o enfermedad profesional, enfermedad, invalidez,

incapacidad y maternidad, siempre hay una incapacidad laboral total o parcial.
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CAPITULO Il
MARCO INSTITUCIONAL
3.1 Caja Nacional de Salud
La Caja Nacional de Salud es una institucion descentralizada de derecho
publico sin fines de lucro, con personalidad juridica, autonomia de gestion y
patrimonio independiente, encargada de la gestién, aplicacion y ejecucion del
régimen de Seguridad Social a corto plazo (Enfermedad, Maternidad y Riesgos

Profesionales).

La Caja Nacional de Salud esta bajo la tuicion del Ministerio de Salud Publica,
establecida en la Ley N° 2446 y su Decreto Reglamentario N° 26973 de
27/03/03. Tiene por domicilio legal y sede la ciudad de La Paz, se desconcentra

geograficamente en 9 Administraciones Regionales.

3.2 Mision, Politicas, Objetivos y Campo de Aplicacién.

3.2.1 Mision
Tiene como mision brindar proteccion integral en el campo de salud, a toda la
poblacién protegida, coadyuvando al desarrollo humano de la poblacién

boliviana, en los campos de su competencia.

La Caja Nacional Salud se rige por los principios de la Seguridad Social
Universalidad, Solidaridad, unidad de Gestién, Economia, Oportunidad,
Eficacia y Calidad, con calidez en la otorgacion de prestaciones de salud, para
favorecer a toda su poblacion protegida, optimizando el uso de sus recursos y

buscando ampliar el nivel de cobertura de la poblacion asegurada.

3.2.1 Objetivo
Tiene el objetivo prioritario de ampliar el nivel de cobertura de la poblacion
asegurada, abarcando paulatinamente las areas urbanas y rurales del pais,
buscara ampliar un alto grado de productividad del servicio, mediante la

implementacion de sistemas administrativos eficientes, técnicas médicas
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modernas, equipo y tecnologia competitiva y alto grado de calidad, para

reducir los costos y asegurar la satisfaccidén de los beneficiarios.

3.2.2 Campo de Aplicacion de los Servicios de la Caja Nacional de Salud
Comprende el campo de aplicacion de los servicios de la Caja Nacional de
Salud a los asegurados y sus beneficiarios. Asimismo, a los que se acojan al
Seguro Social Voluntario y a los sectores que por disposiciones legales se le

incluya dentro las prestaciones que otorga la Caja Nacional de Salud.

3.3 Estructura Organizacional de la Caja Nacional de Salud
Para el cumplimiento de sus funciones, su organizacion esta estructurada de
la siguiente forma:

Nivel Normativo y de Fiscalizacién
Directorio

Nivel Ejecutivo Nacional

Gerencia General

Nivel Operativo Nacional

Gerencia Médica de Salud

Gerencia Administrativa Financiera
Nivel de Asesoria Fiscalizacién
Departamento Nacional de Auditoria
Departamento Juridico

Departamento Nacional de Planificacion
Departamento Nacional de Sistemas
Nivel de Asesoria Especializada
Comision Nacional de Prestaciones
Comisién Nacional de Calificacion de Beneficiarios Discapacitados
Comision Técnico Medica

Comisién de Farmacologia

Nivel Desconcentrado

Nueve Administraciones Regionales

Agencias Distritales
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3.4 Recursos Financieros

Los recursos Financieros de la Caja Nacional de Salud, destinados al

financiamiento de las prestaciones de los Seguros de Enfermedad, Maternidad,

y Riesgos Profesionales a Corto Plazo estan constituidos por:

e Aporte personal sobre la totalidad de la remuneracién de los trabajadores
asegurados conforme a la ley.

e Aportes sobre el monto total de las rentas basicas de los asegurados pasivos

e Aportes de los sectores de la mineria pequefa, cooperativas gestoras y otros
sectores incorporados al campo de aplicacién de la Caja Nacional de Salud,
con sistemas de cotizaciones especiales.

¢ Rentas provenientes de sus inversiones

¢ Donaciones, ventas de servicios y valores.

e Un porcentaje por ingresos provenientes de la venta de hidrocarburos
destinados a la prestacién de servicios de salud por el Seguro Social a corto
plazo a los Beneméritos de La Patria.

e Oftros que podria crearse por disposiciones legales.

3.5 Régimen Financiero
Se constituye en el reparto simple para las prestaciones en especie y el dinero
de los seguros de enfermedad, maternidad, de profesionales, a corto plazo.
Para la recaudacion de aportes, recargos, multas, impuestos, tasas, adeudos
inversiones y cualquier otro recurso devengados, la Caja Nacional de Salud

utilizara el juicio Coactivo Social.

3.6 Patrimonio de la Caja Nacional de Salud
El patrimonio de la Caja Nacional de Salud es de caracter social; esta
constituido por los bienes inmuebles, inversiones en equipamiento y las reservar
contables del régimen obligatorio (resultado de las acumulaciones de los
excedentes obtenidos al finalizar cada gestion, por los regimenes de los
Seguros de Enfermedad, maternidad y riesgos Profesionales a corto plazo y

regimenes especiales.
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3.7 Control Fiscal
El Programa Operativo y el Presupuesto Anual de la Caja Nacional de Salud
sera aprobado mediante Resolucién de Directorio y elevado a conocimiento de
las autoridades pertinentes, para su aprobacion e integracién al Presupuesto

Nacional.

3.8 Del nivel desconcentrado administraciones departamentales (regionales)
y agencias distritales

Las administraciones departamentales (regionales) son  6rganos
desconcentrados de la Caja Nacional de Salud que operan en la circunscripciéon

territorial de un departamento.

Las Agencias Distritales son igualmente, érganos desconcentrados que operan
una determinada capital provincial, dependiente de la administracion

departamental (regional) que corresponde.

Las Administraciones Departamentales (Regionales) y Agencias Distritales
tendran como funciones: planificar organizar ejecutar y evaluar las prestaciones
de los regimenes enfermedad maternidad y de los profesionales a corto plazo

en sus respectivas jurisdicciones.

Las Administraciones Regionales, en su nivel jerarquico tendran la siguiente
estructura: Un Administrador Regional, un Jefe Médico Regional de Salud y un

Jefe de Servicios Generales, designados de acuerdo a normativa vigente.

3.9 Administracion Regional La Paz
Mediante resolucion del Honorable Directorio N° 056/99 de fecha 2 de
septiembre de 1999, se resuelve la creacion de la Administracion Regional La
Paz delegando a la gerencia general la direccion del proceso. Diez afos

después en fecha 1 de julio de 2009 se procede a la desconcentracion efectiva
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de la Regional La Paz, tanto administrativa como econdmica, asignandole un

presupuesto inicial de Bs 50.000.000 (cincuenta millones 00/100 bolivianos).

Actualmente la Administracién Regional La Paz de la Caja Nacional de Salud
cuenta con 719.558 asegurados que representa el 45% del total de la poblacién
asegurada a nivel nacional, tiene bajo su tuicion 10 centros integrales de
medicina familiar, 2 Centros Integrales de Salud, 5 Hospitales de
Especialidades, 3 Hospitales Integrales de Salud, 2 Policlinicos de Atencion
Integral de Salud de Especialidades, 1 Hospital Integral de Salud y un Hospital

de Atencién Integral General.

3.9.1 Objetivo
El objetivo de la Administracion Regional La Paz es brindar de forma oportuna
eficaz y eficiente la prestacion de servicios de salud de calidad y con calidez
a toda su poblacion protegida, optimizando el uso de recursos e insumos

buscando ampliar el nivel de cobertura.

Las agencias distritales tendran la siguiente estructura jerarquica:

¢ Un Agente Distrital

e Un Jefe Médico Distrital.

e La creacibn o supresion de las administraciones departamentales
regionales, seran propuestas por la Gerencia Médica y aprobadas por el
Directorio, considerando criterios técnicos y necesita de servicios en las

areas respectivas.

3.9.2 Estructura Organizativa de la Administraciéon Regional La Paz
La Administracion Regional La Paz, desde su efectiva creacion fue
descentralizando Secciones de los Departamento Nacionales para conformas
las Unidades Regionales de acuerdo a su funcion y campo de accion y
operaciones relacionadas con la Regional La Paz. Cada Unidad esta

conformada por Secciones de acuerdo a sus operaciones.
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3.9.3 Unidad de Cotizaciones Regional La Paz
La Unidad de Cotizaciones Regional La Paz, dependiente de la Jefatura de
Servicios Generales, esta conformada por 3 Secciones y una Division las que
cumplen las siguientes tareas:

a) Seccion Liquidacion y Recaudacion de Aportes en sus funciones el cobro
de aportes normales y registro de estos pagos en registro individual de
aportes.

b) Seccion Cobranzas en Mora, responsable de la recuperacién de aportes
devengados via administrativa y girar las notas de cargo para el cobro
coactivo.

c) Seccion Control Inspeccién de Empresas La Paz, seccion responsable
del Control, Fiscalizacion y cuantificacion de adeudos mayores a 6 meses.

d) Divisién Coactiva, responsable de la recuperacién de aportes por la via

Coactiva.

3.10 Ley de Administraciéon y Control Gubernamental SAFCO (1178)
Se establece lo siguiente:
Articulo 7°. - El Sistema de Organizaciéon Administrativa se definira y ajustara
en funcién de la Programacién de Operaciones. Evitara la duplicidad de
objetivos y atribuciones mediante la adecuacion, fusién o supresion de las

entidades, en el seguimiento de los siguientes preceptos:

a) Se centralizara en la entidad cabeza de sector de los diferentes niveles del
gobierno, las funciones de adoptar politicas, emitir normas y vigilar su
ejecucion y cumplimiento; y se desconcentra o descentralizar a la
ejecucion de las politicas y el manejo de los sistemas de administracion.
Toda entidad publica organizara internamente, en funcién de sus objetivos
y la naturaleza de sus actividades, los sistemas de administracion y control
interno de que trata esta ley.

La norma basica del sistema de organizacion administrativa establece lo

siguiente
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b) Las Normas basicas objeto del sistema de organizacion administrativa

establecen lo siguiente:

El objeto general del Sistema de Organizacion Administrativa, es optimizar

la estructura organizacional del aparato estatal, y orientandolo para prestar

un mejor servicio a los usuarios, de forma que acompana eficazmente los

cambios que se producen el plano econdémico, politico, social vy

tecnoldgico. Los objetivos especificos son:

e Lograr la satisfaccion de las necesidades de los usuarios de los
servidores publicos.

e Evitar la duplicacion y dispersion de funciones.

e Determinar el ambito de competencia y autoridad de las areas y
unidades organizacionales.

e Proporcionar a las entidades una estructura que optimice las
comunicaciones, la coordinacién y el logro delos objetivos. Simplificar
y dinamizar su funcionamiento para lograr un mayor nivel de

productividad y eficiencia econémica.

3.10.1 Principios del Sistema de Organizacién Administrativa

Los principios en los que se sustentan las Normas Basicas del Sistema de

Organizacion Administrativa son:

a)

Estructura técnica: La estructura organizacional de cada entidad se define
en funcion a su Plan Estratégico y Programas de Operacion Anual,
aplicandose criterios y metodologias técnicas de organizacion
administrativa.

Flexibilidad: La estructura organizacional de la entidad se adecuara a los
cambios internos y del entorno.

Formalizaciéon: Las regulaciones en materia de organizacion
administrativa deberan estar establecidas por escrito.

Servicio a los usuarios: La estructura organizacional de la entidad estara

orientada a facilitar la satisfaccion de las necesidades de servidores
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publicos de los usuarios, a través de su prestacion en forma agil eficiente

y con equidad social.

e) Desconcentracion: La maxima autoridad ejecutiva podra disponer la

desconcentracién de la unidad organizacional mediante la emision de la
disposicion legal pertinente que autorice esta desconcentracion, y que
contenga al menos lo siguiente:

- Justificacion técnica y econémica.

- Objetivos. Ambito de su competencia

- Funciones especificas y grado de autoridad.

3.10.2 Base Conceptual

a)

Centralizacién: El término centralizacién, es la tendencia a restringir la
delegacion de la toma de decisiones. En la jerarquia organizacional los
administradores mantienen un elevado grado de autoridad o cerca del
mismo. Bajo esta premisa, el nivel mas alto de la jerarquia organizacional
ostenta un alto grado de autoridad, en el que la toma de decisiones o se

limita a estos.

Descentralizacién: La descentralizacion implica mas que delegacion.
Requiere la seleccidon cuidadosa de cuales decisiones impulsar en forma
descendente para la estructura de la organizacion y cuales mantener
cerca de las mas altas direcciones, la creacién de politicas especificas
cientificas en la toma de decisiones, la seleccion y capacitacion
apropiada del personal y controles adecuados. Es el grado en que se
delega autoridad de funciones administrativo financiero y operativo. Se
caracteriza por tener autonomia de gestion, que quiere decir que las
instancias descentralizadas puedan tomar y manejar sus recursos de

acuerdo a sus propias politicas y prioridades regionales.

Desconcentracion: La desconcentracion es una forma de organizacion

administrativa y de transferencia de competencias al interior del ente
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publico, que supone, entre otras cosas, que los organos
desconcentrados gozaran en adelante de una mayor autonomia de
gestion, respecto y frente a los 6rganos superiores. La descentralizacidon
introduce una garantia para el inferior frente al superior en el ejercicio de
las competencias que le son desconcentradas; en nuestro caso, la
gestion de los medios (recursos materiales, financieros o presupuestarios
y recursos humanos), para alcanzar los fines que el ordenamiento

juridico administrativo le ha atribuido.

3.10.3 Principios de Desconcentracion

El proceso de desconcentracion de la Caja Nacional Salud debe basarse en

un conjunto de principios que orienten la aplicacion de las politicas

nacionales en este campo:

e Principio de Eficiencia: Establece que se genera un proceso de
desconcentracién con el fin de que los niveles regionales, distritales, y
locales logren alcanzar los objetivos organizacionales al menor costo,
esfuerzo y tiempo.

¢ Principio de Unidad de Gestién: Establece que la Caja Nacional de Salud
gue es una sola organizacion, integrada por su propia estructura y gestion
de las que forman parte: las Administraciones Regionales y
Distritales, que depende de la normativa de la oficina nacional y los fondos
le son asignados, mediante directrices provenientes de la oficina central.

¢ Principio de Solidaridad: Establece el apoyo de las regionales con mayores
recursos economicos, a las unidades regionales con menores recursos.
La Oficina Nacional administrara directamente los recursos institucionales
y los distribuira equitativamente, de acuerdo a necesidades de cada
regional, de acuerdo a necesidades de cada regional. Situacién que a la
fecha se desvirtua en razén que cada Regional y distrital dispone de sus
recursos Yy los aportes del TGN son distribuidos de acuerdo a necesidad y
proyectos de inversion. A este hecho se le denomina Apoyo

Presupuestario.
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Principio de Sostenibilidad: Establece que cada unidad desconcentrada
tendra a buscar mantener su auto-financiamiento en el tiempo. A mayor
crecimiento vegetativo de asegurados, mayor crecimiento econémico, de

Recursos Humanos y de la capacidad técnica y tecnoldgica.

3.10.4 Principios de la Organizacion

a)

b)

Division del Trabajo: Es el principio de la especializacion necesaria para
utilizar eficientemente las personas. Consiste en la designacién de tareas
especificas a cada una de las partes de la organizacion.

Autoridad y responsabilidad: La autoridad es el poder derivado de la

posicién ocupada (autoridad oficial) debe ser combinada con inteligencia,

experiencia y valor moral de la persona (autoridad personal).

Unidad de Mando: Una persona debe recibir érdenes de un solo superior.

Es el principio de autoridad unica.

Unidad de Direccion: Es el principio segun el cual cada un grupo de

actividades en un mismo objetivo, debe tener un solo jefe, un solo plan.

e Unidad de Direccion: Es el principio segun el cual cada grupo de
actividades que tienen un mismo objetivo, debe tener un solo jefe, un
solo plan.

e Caracter limitado del alcance administrativo: Se refiere a la existencia
de un numero o limite de posiciones (cargos o unidades).

e Jerarquia o cadena escalar: Debe existir una linea de autoridad, el
nivel mas alto al mas bajo de la organizacion. Toda orden pasa por
todos los niveles intermedios hasta llegar al punto donde debe ser
ejecutada.

e caracter limitado del alcance administrativo: Se refiere a la existencia

de un numero limite de posiciones (cargos o unidades).

3.10.5 Ambito de Competencia

Niveles de Desconcentracion: Considerando el principio de gestion de

normativa central operativa, se establecen los siguientes niveles de

desconcentracion:
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Nacional: Representado por Oficina Nacional cuya responsabilidad es
formular politicas y estrategias de alcance nacional, realizar las funciones
administrativas de planificacién, direccion integracidn, organizacion y control
de planes y programas de aplicacion nacional considerando los objetivos
institucionales.

e Regional: Representado por las Administraciones Regionales, cuya
responsabilidad de aplicar las politicas y estrategias nacionales y con
base a los objetivos nacionales elaborar, ejecutar y controlar los
planes y programas de alcance Regional de acuerdo a sus
necesidades y realidades regionales.

e Distrital: Representado por las agencias distritales, cuyas
responsabilidades de aplicar las politicas y estrategias de alcance
nacional y regional en funcion a los objetivos regionales, elaborar,
ejecutar y controlar los planes y programas de pertinencia Distrital
considerando las necesidades y realidades de su ambito de

jurisdiccion.
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CAPITULO IV
MARCO PRACTICO

En este capitulo se desarrolla y describe el proceso de descentralizacién del

Departamento Nacional de Cotizaciones de la Caja Nacional de Salud, instancia

que dio lugar a la creacion de una nueva Unidad Recaudadora para la

Administracion Regional La Paz. La nueva estructura administrativa cumple las

tareas de Recaudacion, Control, Fiscalizacion y Recuperacion de aportes en mora

por la via administrativa y/o coactiva. Asi también, se mostrara la incidencia que la

descentralizacion generd6 en las recaudaciones por aportes.

4.1 Identificacion de Servicios Generados por el Departamento Nacional De

Cotizaciones

El Departamento Nacional de Cotizaciones generd los siguientes servicios:
Inspeccién de empresas nuevas (Control Inspeccion de Empresas La Paz —
Fiscales Especiales)

Liquidacion de aportes en mora (Control e Inspeccion de Empresas La Paz -
Fiscales Especiales)

Bajas Temporales y Definitivas (Control e Inspeccién de Empresas La Paz -
Fiscales Especiales)

Informes de Fiscalizacion y Control (Control e Inspeccién de Empresas La Paz
- Fiscales Especiales)

Certificaciones (Control Inspeccion de Empresas La Paz - Fiscales Especiales)
Notas de Aviso (Seccion Cobranzas)

Compromisos de pago (Seccion Cobranzas)

Notas de Cargo (Division Coactiva)

Patrocinio de procesos coactivos

Notificaciones (Seccion Cobranzas)

informes Legales (Division Coactiva)

Certificaciones de adeudos (Control Inspeccion de Empresas La Paz - Fiscales
Especiales)

Certificaciones Legales (Division Coactiva)
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Control de planillas y Bajas (Seccion Recaudaciones)

Informe sobre empresas en mora (Control Inspeccién de Empresas La Paz -
Fiscales Especiales)

Informe de ingresos (Control Inspeccion de Empresas La Paz - Fiscales

Especiales)

4.2 Antecedentes Del Proceso De Descentralizaciéon
Este proceso no solamente conllevdé una separacion fisica de una unidad
administrativa dependiente de la Oficina Nacional como fue el Departamento
Nacional de Cotizaciones responsable de la recaudacion, control, fiscalizaciéon
y recuperacion de aportes del sector publico y privado, asi como la
responsabilidad de reportar y consolidar los ingreso de las administraciéon es
regionales y distritales del interior del pais a la oficina nacional, sino también;
encarar transformaciones orientadas a superar una estructura administrativa
centralista, cuyo resultado es la creacion de la Unidad Cotizaciones Regional

La Paz bajo la dependencia de la Administracién Regional La Paz.

El proceso considero el tratamiento de aspectos normativos, movimientos de
recursos humanos, infraestructura, determinacion de tareas y labores, grupo de
aportantes con relacion a su afiliacion regional y sistematizacion de procesos,
asi como la transferencia de unidades administrativas que pasarian a conformar

parte de Unidad.

4.3 Antecedente Normativo para la Descentralizacion
Mediante Resolucion de Directorio N° 163 2008 de 08072008 el Directorio de la
Caja Nacional de Salud establece en su Articulo unico lo siguiente: “...Aprobar
la descentralizacion de la Administracion Regional del Departamento de La Paz,
con las mismas funciones y atribuciones otorgadas a las demas regionales a

nivel nacional...”
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La Resolucion Administrativa N° 07 de 01042009 de Gerencia General, resuelve

en su Articulo Primero “...Aprobar y proceder a la desconcentracién de la
Administracion Regional del Departamento de La Paz con toda la funcion
atribuciones facultades finalidades y deberes inherentes al ejercicio de la Caja

Nacional de Salud ...”

Mediante recomendacién R.27 de Informe de Auditoria 12 “Control Interno
emergente del Examen de Confiabilidad de los Registros y Estados Financieros
de la CNS y Regional Oficina Central y Regionales a Nivel Nacional” que dice
... Se recomienda a Gerencia General instruir al Gerente General y al
Departamento Nacional de Planificacion, cumplir con los procedimientos
establecidos en el Art. 24 del Sistema de Organizacion Administrativa para
efectuar el proceso de desconcentracién de la Administracion Regional La Paz

de la Oficina Central.

La recomendacion del Informe IDAI-S-0011312 “PRIMER SEGUIMIENTO AL
INFORME IDAI-R -03211 AUDITORIA REGULAR A COBRANZAS OFICINA
NACIONAL LA PAZ GESTION 2010”, establece...” Se recomienda a la
Gerencia General instruir a las instancias correspondientes realicen un analisis
técnico legal de tal manera que permite llevar a cabo una descentralizacion
fisica y total para que las tareas a realizar por las unidades sean de forma

efectiva...”

4.4 Analisis Retrospectivo del Departamento Nacional de Cotizaciones

En este acapite se expone las causales principales que dieron lugar al proceso
de descentralizacion del Departamento Nacional de Cotizaciones, cuya unidad
organizacional jerarquicamente contaba con las siguientes unidades: Division,
Seccion, Unidad y Coordinacion.

Se tienen las siguientes observaciones:
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1)

Falta de Visién Organizacional. La Vision y Mision organizacional no estaba
claramente definidas, debido a la existencia de un Plan Estratégico Institucional

que nos permita definir cuales son las perspectivas de la institucion.

Obsolescencia de la Estructura: La actual estructura organizacional del
Departamento Nacional de Cotizaciones de la Caja Nacional de Salud, no se
basdé en un andlisis organizacional que permita establecer si la estructura
organizativa constituyé un medio eficiente y eficaz para el logro de sus objetivos.
Tampoco se realizé un analisis prospectivo a fin de determinar la necesidad de
ajustar la estructura organizacional respecto alos objetivos planeados en el POA

y en el PEI.

No cuenta con un manual de puestos actualizado: Existe un manual de procesos
y procedimientos aprobado en la gestion 2008, mismo que se aplica en virtud a
la estructura anterior a la desconcentracién de la Regional La Paz.

Las Unidades de Control Inspeccién de Empresas y Fiscales Especiales,
realizaron las mismas funciones con diferenciales del sector econdémico
(inspeccion de empresas nuevas, liquidacion de aportes en mora, informes de

control y fiscalizacion, certificaciones, informes de baja).

De la revision de la planilla presupuestaria se establece la disgregacion de

personal para Oficina Nacional y para la Administracion Regional La Paz.

e Existian 14 niveles salariales para 90 funcionarios que figuraban en el
Departamento Nacional de Cotizaciones, en muchos casos con la misma
responsabilidad en la ejecucion de sus labores, asi como niveles salariales

inferiores a la responsabilidad asumida.

Procesos Burocraticos: La estructura organica del Departamento Nacional de
Cotizaciones, no considerd la formacion continua de sus funcionarios, ni tomd
en cuenta la actualizacién de sus procesos administrativos, aspecto que derivo

en procesos lentos, excesivamente burocraticos y poco transparentes.
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6)

Controles deficientes: La supervision de las Administraciones Regionales
Distritales se limitan ala revision de formularios de aportes.

La estructura de las Unidades de Cotizaciones en las Administraciones
Regionales y Distritales se encuentra separada y no esta bajo un solo mando

como ocurre en Oficina Nacional.

Limitada claridad de objetivos de area. Asi como de las unidades de la
institucién, no estan muy definidos en cuanto a la necesidad de servicios que

demanda la poblacion:

a) En los Poas elaborados por el Departamento Nacional de Cotizaciones y otros
Poas de las Secciones Coactiva, Cobranzas, Fiscales Especiales,
Recaudaciones, Control e Inspeccion de Empresas, se incluye el
mejoramiento del servicio al usuario.

b) La Jefatura del Departamento Nacional de Cotizaciones tenia bajo su
dependencia 4 Secciones, una Divisién, una Coordinadora Nacional y
Regional y una Unidad de Archivo.

La Secciéon Fiscales Especiales responde a tareas de cuantificacion de
aportes en mora de Sectores aportantes a la Regional LA Paz, como los
seguros voluntarios, seguros del abogado y construcciones. Y responsable
de la recaudacion, control y fiscalizacién de entidades del Sector Publico, asi
como el Cobro de los aportes por el Sector Publico por el T.G.N.
Tiene bajo su dependencia la Coordinadora Nacional de Seguros Especiales,
responsable de la coordinacion de pagos con los GAM y TGN de los Seguros
Nacional de Vejez (SNV), Seguro de Medico Gratuito de Vejez (SMGV) y
Seguro de Salud para el Adulto Mayor (SSPAM). a nivel nacional y regional.
e Estas wunidades administrativas (Seccién Fiscales Especiales,
Coordinadora de Seguros Especiales y Division Coactiva) ejecutan

tareas Nacionales y Regionales repetitivas alas de otras Secciones.
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e Se verifica que las Secciones Fiscales y la Division Coactiva se
encuentran divididas en dos Nacional y La Paz, sin una estructura ni
tareas definidas.

e Launidad de Archivo figura como La Paz y la Seccion Control Inspeccion
Empresas La Paz dentro de una estructura administrativa Nacional.

e No existe adecuada segregacién de funciones, debido a que existen
unidades que responden a la Oficina Nacional y otras ala Administraciéon

Regional La Paz, aspecto que rompe el principio de unidad de mando.

4.5 Centralismo Administrativo
Se evidencia limitada participacién en la toma de decisiones y escasa capacidad
inmediata de respuesta del nivel central, concentrandose en el nivel superior la
toma de decisiones, no solo las relacionadas con la ejecucion de politicas
institucionales, (que son propias del Oficina Nacional) sino también las

relacionadas con acciones operativas concretas del nivel regional.

4.6 Baja Productividad, Eficiencia y Eficacia en la Gestién Administrativa y
Prestacion de Servicios

La poblacion demanda de servicios de calidad y personalizados. Durante los
ultimos afos se ha experimentado un proceso de crecimiento sostenido, en la
demanda de los servicios administrativos de la institucion a su poblacion
asegurada, sin embargo; la oferta por parte de la Institucidon no refleja
satisfaccion, ni eficiencia en los asegurados, las empresas cotizantes y la

opiniéon publica en general.

4.7 Analisis Prospectivo
De acuerdo al D.S. 1403 se establece una nueva estructura del Departamento
Nacional de Cotizaciones. Esta estructura responde la nueva visién de las
funciones de Oficina Nacional, las mismas que tiene facultades normativas

fiscalizadoras.
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4.8

De acuerdo a los procesos de desconcentracidn, corresponde delegar
funciones operativas a las Administraciones Regionales. Asimismo, las
unidades deben responder a una sola linea de autoridad.

Dentro del proceso de desconcentracion de la Administracion Regional La Paz
corresponde asignar a la Unidad de Cotizaciones funciones propias de la

Administracion.

Este aspecto permitira definir de manera clara el presupuesto para la siguiente
gestion y su responsabilidad respecto a su ejecucion y la consecucion de

objetivos.

Disefio Organizacional De La Unidad De Cotizaciones Dependiente De La
Regional La Paz
El disefio organizacional de la Unidad de Cotizaciones responde a la aplicacion

de criterios metodoldgico, sistematicos, coherentes y ordenados.

4.9 Objetivos
4.9.1 Objetivo General

Mejorar la prestacion de captacion de recursos por aportes al Seguro Social a

Corto Plazo y su respectiva fiscalizacion.

4.9.2 Objetivos Especificos

e Modernizacion eficaz y eficiente la gestion local de los servicios
fiscalizacion de cotizaciones

e Proporcionar una estructura que optimizar la comunicacion la coordinacion
y logro de objetivos.

e Determinar el ambito de competencia y autoridad de las areas y unidades
organizacionales.

e Definir e implementar una nueva estructura organizacional funcional de
recursos humanos.

e Implementar politicas iniciativas que fortalezcan y consoliden Ia

desconcentracion y, por ende, la toma de decisiones en desconcentrada.
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e Mejorar la eficiencia aplicando los costos y buscando la eficiencia de la
produccion de servicios.

e Aumentar la motivacion de los trabajadores en todos sus niveles a través
de la supervisién local y la participacion de los usuarios del servicio de

actividades de seguimiento y evaluacién del desempeno.

4.10 Metodologia

Departamentalizacion territorial o geografica: Consiste en agrupar bajo las
ordenes de un solo directivo (Administrador Regional) todas las funciones que
una organizacion social realiza en un area o zona geografica (Regional La
Paz).

4.11 Ventajas

Existe participacion local de la toma de decisiones

Obtencién de economias diversas durante la gestién.

Mejor uso y orientacion en campafas informativas.

La responsabilidad puede ubicarse en los niveles relativamente interiores de
la organizacion.

Mejora la coordinacién en el ambito regional.

4.12 Estructura de la Organizaciéon y Funciones del Departamento Nacional

de Cotizaciones y la Unidad de Cotizaciones Regional La Paz

El disefio de la estructura organizacional del Departamento Nacional de
Cotizaciones esta en funcion a la aprobacion de su programa operativo anual
y presupuesto y de acuerdo a las circunstancias internas o las derivadas de su
entorno que le justifiquen. El disefio se tiene que realizar en el marco de las
normas basicas de SOA (Sistema de Organizaciéon Administrativa) y de las
disposiciones legales vigentes en materia de organizacion administrativa

vigentes.
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Debido a lo descrito precedentemente, se ha considerado implementar unproceso

de reordenamiento institucional, a partir de los siguientes criterios:

a. Adecuar, fusionar, suprimir y/o crear area y unidades.

b. Reubicar las diferentes unidades en la estructura.

c. Redefinir canales, medios e instancias de comunicacion y coordinacién
interna y relacion interinstitucional.

d. Redisefar procesos.

Estructura propuesta
i) Oficina Nacional
Departamento Nacional de Cotizaciones
ii) Funciones
CUADRO N° 2

NOMBRE DE LA UNIDAD CODIGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE
COTIZACIONES

PROPOSITO:

PLANIFICAR, ORGANIZAR, DIRIGIR, CONTROLAR LA DECLARACION DE
APORTES DE PLANILLAS DE SUELDOS Y NUMERO DE TRABAJADORES DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA

IV. UNIDADES DE DEPENDIENTES

LINEAL FUNCIONAL
No tienen a. Fiscales Especiales
b.  Control e Inspeccion de Empresas
Regionales
. PRODUCTOS
NORMAS

a. Informes de Seguimiento y Evaluacion a empresas estatales
c. Certificaciones de aportes a empresas estatales.
d. Manual de Procedimiento de cotizaciones

NORMAS

Ley del Codigo de Seguridad Social de 14/02/1956

Ley de Control y Administracién Gubernamental Ley 1178 de 20/07/1990
Reglamento de Responsabilidad por la Funcion Puablica D.S. 23318-A de 03/11/92
D.S. 22407 de 11/01/90

D.S. 22578 de 13/08

Reglamento del Codigo de Seguridad Social D.S. 05315 de 30/09/1959
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D.S. N° 4566 de 24/01/1957 y D.S. N° 5324 de 05/10/59 se hacen extensivos los
alcances del Codigo de Seguridad Social de los Seguros de Enfermedad y
Maternidad a favor de los Beneméritos de la Guerra del Chaco y sus beneficiarios.
D.S. N° 5394 de 18/01/60, proteccion a los menores que se hallan bajo la
proteccion de entidades publicas o privadas.

D.S. 13214 de 24/12/1975 dispone las reformas al Sistema de Seguridad Social.
D.S. N° 20989 DE 01/08/1985.

D.S. N° 24540 de 31/05/1997

Resolucion Admirativa 122.2005 de 031/11/2005 (INASES) define y norma el
procedimiento que debe seguir la afiliacién, desafiliacion y re afiliacién de
asegurados y beneficios del Sistema Boliviano de Seguridad Social en los
Seguros a Corto Plazo.

Reglamento Interno de Trabajo

Reglamentos relacionados aprobados por la C.N-S.

CUADRO N° 3

VII FUNCIONES

FACULTADES: ATRIBUCIONES

Desarrollar, adoptar e implementar | Cumplir 'y hacer cumplir Leyes,
politicas, emitir normas del sistema de | Disposiciones Legales, Estatuto
Cotizaciones; y vigilar su ejecucion y | Organica, Reglamento y otras Normas
cumplimiento en las Administraciones | que rigen la organizacion,
Regionales. funcionamiento y actividades de la Caja

Ejercitar el control del pago de las | Nacional de Salud.
cotizaciones y determinar la mora | Evaluar los resultados de |las

Regionales. operaciones en términos de eficiencia,
Ejercitar el control del pago de las | eficacia y economia de como se han
cotizaciones y determinar la mora | utilizado, los recursos en el
eventual. cumplimiento de los programas vy

Establecer normas de organizacién, | objetivos establecidos.
procedimientos e instrucciones para el | Lograr el cumplimiento de sus planes,

cobro y control de cotizaciones. programas y presupuestos en
Dirigir la gestién recaudadora de los | concordancia con las politicas prescritas
deudores a la Seguridad Social. y con los objetivos y metas propuestas.

Uniformar y controlar la correcta | Promover el desarrollo normativo legal y
aplicacion de procedimientos de | técnico, asi como el desarrollo de la
Sistema de Cotizaciones en las | gestiony difusion delos temas y asuntos

Administraciones Regionales | de la seguridad social.
Agencias Distritales del Interior del | Ejecutar el POA de su areay priorizar los
Pais. requerimientos en funcién del

Control del comportamiento de aportes | presupuesto aprobado.

de los sectores: Administracion | Evaluar el cumplimento de los objetivos
Publica, Beneméritos de la Patria. mediante las metas alcanzadas en el
POA.
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Ejercer las demas funciones y facultades
que le corresponde, de acuerdo con el
estatuto, los reglamentos y otras
disposiciones aplicables y las que le
encomiende la Gerencia General y
Directorio.

VIII. INSTANCIAS DE | INTERNA EXTERNA
RELACIONAMIENTO Gerencia Administrativa
INSTITUCIONAL Financiera.
Departamento Nal. De
Planificacion.
Departamento Nal.
Juridico.

Departamento Nal.
Contabilidad.

Divisién Tesoreria.
Departamento Nal. De

Sistemas.
Administraciones
Regionales
Agencias Distritales.
IX MEDIOS Y CANALES | INTERNA EXTERNA
DE COMUNICACION Notas Internas Notas Externas
Circulares Informes
Instructivos Certificaciones
Memorandums Notas de Aviso entidades

estatales
Notas de Cargo
entidades estatales

4.13 RESULTADOS Y CONCLUSIONES
La descentralizacion y creacion de la Unidad de Cotizaciones Regional La Paz, ha
permitido identificar y separar los procesos que le corresponden como una Unidad
de recaudacién, control, fiscalizacion y recuperacion de adeudos en mora, de la

Administracion Regional La Paz.

Los objetivos formulados en el POA de la Unidad Regional La Paz obedecen a los
objetivos y directrices emitidos por la Administraciéon Regional La Paz, hecho que no

ocurria antes de la descentralizacion, cuando la formulacion de los POAs de las
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Secciones que conformaban el Departamento Nacional de Cotizaciones, obedecian

a objetivos nacionales.

La descentralizacion cumplioé con lo sefialado en las Normas Basicas del Sistema de

Programacién de Operaciones y el Sistema de Organizacién Administrativa.

¢ No existe duplicidad de tareas en cuanto a la recaudacion, control, fiscalizacion
y expEinde aportes en mora de empresas afiliadas a la regional La Paz.

e Los informes o reportes de ingresos por recaudaciones de empresas o0 sectores
afilados a la regional La Paz, se consolidan en un informe regional.

e Losingresos por recaudaciones de aportes normales, los ingresos generados por
la fiscalizacion y recuperacién de aportes via administrativa y coactiva de las
empresas afiladas a la Regional La Paz, son registrados en cuentas de la
Administracion Regional La Paz.

e Se ordend la distribucion de recursos humanos, de acuerdo a la Unidad que
corresponde, anteriormente a la descentralizacion el personal podia cumplir
funciones indistintamente en cualquier Seccién que conformaba el Departamento
Nacional de Cotizaciones, con la descentralizacion el personal cumple sus
funciones en las secciones y unidad que le fue asignada de acuerdo a su item.

e Los instructivos, circulares, memorandums y la relacion directa de mando
provenian del Departamento Nacional de Cotizaciones y no de las autoridades

ejecutivas regionales.

4.14 RECOMENDACIONES
La descentralizacion no solo implicaba un proceso de separacion de tareas,
recursos humanos también estaba acompafnada de la modernizacién de procesos
que eran ejecutados manualmente. Para lo cual se planifico el desarrollo de
modulos para automatizar procesos en base a Sistemas de Informacion
Empresariales ERP, para cada seccion de la Unidad de Cotizaciones Regional La

Paz.
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En el proceso de descentralizacion se automatizo los procesos de la Seccion
Liquidacion y Recaudacién de Aportes, queda aun pendiente automatizar el cobro

de aportes via bancaria.

Archivo de Cotizaciones, la responsable de la custodia y archivo de todos los
antecedentes de las empresas afiliadas a la Caja Nacional de Salud en el
Departamento de La Paz, desde su fundacidon y registro de pagos actuales e
histéricos, aun se encuentran pendientes de automatizacion. Asi como sus

procedimientos de registro, préstamo y devolucion.

A la fecha la estructura administrativa de la Unidad de Cotizaciones Regional La
Paz, la Jefatura de esta Unidad aun no fue reconocida con Resolucion del
Directorio, el cargo de Jefe de Unidad de Cotizaciones Regional La Paz, no tiene
asignacion presupuestaria, siendo asumida por personal de planta por

designacion interina.

A la fecha la Unidad de Cotizaciones Regional La Paz, no cuenta con un Manual
de Organizacién y Funciones actualizado, con el que se cuenta, data de la gestidn

2008, anterior a la descentralizacion.
El personal de la Unidad Cotizaciones Regional La Paz, en la planilla
presupuestaria salarial, no esta disgregada por Secciones, solo figura como

Unidad Cotizaciones Regional La Paz.

Se concluye que el proceso de descentralizacién aun esta inconcluso, al no existir

interés por las autoridades ejecutivas Regionales y los trabajadores.
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ANEXOS

Cuadros de ingresos de la Unidad Cotizaciones Regional La Paz

La informacién presentada, de acuerdo a los siguientes cuadros muestra un
crecimiento en las recaudaciones a partir de la descentralizacion de la Unida de

Cotizaciones Regional La Paz, proceso que se dio inicio el afio 2016.

Se observa una baja en las recaudaciones del afio 2020, debido a los efectos

que tuvo el COVID 19 sobre la activad productiva en esta regional.

La informacién presentad fue extraida de los informes mensuales de ingresos

que consolida la Jefatura de la Unidad Cotizaciones Regional La Paz.
CUADRO N° 4

CUADRO DEMOSTRATIVO DE INGRESOS GESTION 2015-2016
ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ

INSTANCIA

INGRESOS 2015

INGRESO 2016

VARIACION

REGIONAL LA PAZ

447.133.153,78

439.041,940,54

(8.091.213,24)

TOTAL

447.133.153,78

439.041.940,54

(8.091.213,24)

CUADRO N° 5

CUADRO DEMOSTRATIVO DE INGRESOS GESTION 2016-2017

ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ

INSTANCIA INGRESOS 2016 INGRESO 2017 VARIACION
REGIONAL LA PAZ 439.041.940,54 446.633.060,16 7.591.119,62
TOTAL 439.041.940,54 446.633.060,16 7.591.119,62
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CUADRO N° 6
CUADRO DEMOSTRATIVO DE INGRESOS GESTION 2017-2018

ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ

INSTANCIA INGRESOS 2017 INGRESO 2018 VARIACION
REGIONAL LA PAZ | 446.633.060,16 460.879.775,03 14.246.714,87
TOTAL 446.633.060,16 460.879.775,03 14.246.714,87
CUADRO N° 7

CUADRO DEMOSTRATIVO DE INGRESOS GESTION 2018-2019
ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ

INSTANCIA INGRESOS 2018 | INGRESO 2019 VARIACION
REGIONAL LA PAZ | 460.879.775,03 490.466.160,10 29.586.385,07
TOTAL 460.879.775,03 490.466.160,10 29.586.385,07
CUADRO N° 8

CUADRO DEMOSTRATIVO DE INGRESOS GESTION 2019-2010
ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ

INSTANCIA INGRESOS 2019 INGRESO 2020 VARIACION
REGIONAL LA PAZ 490.466.160,10 443.196.306,11 (47.269.853,99)
TOTAL 490.466.160,10 443.196-306,11 (47.269.853,99)
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