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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 241 de la Constitucion Politica del Estado, establece que: “1 El pucblo sqbcranO_, por medio gc
Ia socicdad civil organizada, participard en ¢l discfio de las politicas Jiblicas. I1. La sociedad civil organizada
cjereerd ¢l control social a la gestion publica en todos los niveles del Estado, y a las empresas € lqujtlglzlor]lg:
publicas, mitas y privadas que administren recursos fiscales. 1. Ejercerd control social a la calida 'cdad
servicios publicos, 1V, La Ley establecerd ¢l marco gcncml para ¢l c_icrmg!o del control sgcxal. V. La Sot?(ljedcs
civil s organizard para definir la estructura y composicion de la participacion y coptrol §9c1al. VI, Las entida
del Estado gencrardin espacios de participacion y control social por parte de Ja sociedad”.

Quec, los numerales 1y 3 del Articulo 242 del Texto Constitucional, dispone que la participacupr; y et] fj?)rslt{gsl
social implica: participar cn la formulacién de las politicas de Estado y desarrollar el control social en to o
niveles del gobierno y las entidades territoriales auténomas, autdrquicas, descentralizadas y desconcentradas.

Que, ¢l numeral 2 del Articulo 5 a Ley N° 341 de S de febrero de 2013, Ley de Participacion y Control Sloma}
refiere que el Control Social es un derecho constitucional de carécter participativo y exigible, mediante € cuas
todo actor social supervisara y evaluara la ejecucion de la Gestion Estatal, el manejo apro_Pl_adO de los recursc1>
ccondmicos, materiales, humanos, naturales y la calidad de los servicios publicos y servicios basicos, para Ia
autorregulacion del orden social.

Que, el Articulo 6 de la citada Ley scfiala que son actores de la Participacion y Control Social, la sociedad civil
organizada, sin ningiin tipo de discriminacién de sexo, color, edad, orientacion sexual, identidad de genero,
origen, cultura, nacionalidad, ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacion politica o filoséfica, estado
civil, condicién econémica o social, grado de instruccién y capacidades diferenciadas.

nte sus Ministerios, enti<_i§1des
arantizard la Participacion y
s, las iniciativas legislativas,

Que, ¢l Articulo 18 de la referida Ley establece que el Organo Ejecutivo media
plblicas descentralizadas, desconcentradas, autérquicas y empresas publicas, g
Control Social a través del acceso a la informacién, la rendicion ptblica de cuenta
normativas y las politicas piblicas, de acuerdo a su reglamentacion.

Que, el Articulo 9 de la Ley N° 004 de 31 de marzo de 2010, Ley de Lucha Contra la Corrupcion,
Enriquecimiento llicito ¢ Investigacién de Fortunas Marcelo Quiroga Santa Cruz indica que, de conformidad
con la Constitucion Politica del Estado, ¢l Control Social seré ejercido para prevenir y luchar contra la
corrupcion. Podrén participar del control social todos los actores sociales, de manera individual y/o colectiva.

Que, el Articulo 10 de la citada Ley dispone que son derechos y atribuciones del Control Social: identificar y
denunciar hechos de corrupcién ante autoridades competentes; ldqnpﬁca}' y den_unqle}r la falta de transparencia
ante las autoridades competentes; coadyuvar en los procesos administrativos y judiciales, por hechos y delitos

de corrupcion.

G Que, el numeral 22 del Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009, de
la Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, establece que, entre las atribuciones
v obligaciones de los Ministros de Estado, estd la de emitir Resoluciones Ministeriales, asi como Bi-

v

Ministeriales y Multi-Ministeriales en coordinacién con los Ministros que correspondan, en el marco de sus
competencias.

Que, el Decreto Supremo N° 29601 de 11 de junio de 2008 tiene por objeto establecer el Modelo de Atencién y
el Modelo de Gestion en Salud en el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCL

Que, el Articulo 4 del Decreto Supremo N° 214 de 22 de julio de 2009 sefiala que la Politica Nacional de
Transparencia y Lucha contra la Corrupcién — PNT, contempla cuatro (4) ejes o dreas de accién preventiva y
anticorrupcion los cuales son: fortalecimiento de la participacion ciudadana; fortalecimiento de la transparencia
en la gestion pisblica y el derecho de acceso a la informacién; medidas para eliminar la corrupcién; mecanismos
de fortalecimiento y coordinacidn institucional.

& Que, el Articulo 7 de la Resolucion Ministerial N° 251 de 30 de junio de 2021 modificada por la Resolucion
Ministerial N° 472 de 17 de noviembre de 2021 que aprueba el Reglamento para la aplicacion técnica y la gestion
. administrativa y financiera de la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019 que modifica la Ley N° 475 de 30 de
PR diciembre de 2013, modificada por la Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, establece que uno de los
. Componentes dela Politica SAFCI, es el Componente de Gestion Participativa y Control Social; el cual, permite
| la interaccion de los actores sociales e institucionales en la toma de decisiones sobre los recursos existentes de

s /,,,} manera eficiente, arménica y equilibrada, dirigidas a trasformar las Determinantes Sociales de la Salud,
reorientar los servicios de la salud, fortalecer la medicina tradicional y generar habitos de proteccién de la salud,

\\-'_‘,/
"+ através de la planificacion, ejecucién-administracion y seguimiento-control social.
./y' .= Que, el Informe Técnico MSyD/VPVEyMTI/DGPPS/U PSyGS/IT/12/2021 de 23 de diciembre de 2021 emitido
' & “7 - por la Direccion General de Promocién y Prevencién de Salud sefiala, que se ve la necesidad de reglamentar el
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c_icrcjcin deln purlicipnci(m y control social del subsector de la seguridad social de corto plazo y del subsector
del sistema |'n.||cn (It_: salud, a fin de lograr mayor trans arencia institucional en la gestién phblica, en el marco
de las normativas vigentes y que permita ¢l ¢jercicio del derecho a la salud de su poblacién. De igual manera,
se ‘(ltl la viabilidad a la propuesta de Reglamento de Pasticipacién y Control Social del Sistema Unico de Salud
= Subscctor de la Seguridad Corto Plazo y Subsector del Sistema Pablico de Salud; en el cual, se establece los
responsables, funciones, niveles y sectores involucrados; asf como, requisitos y obligaciones que deben cumplir
los que son parte del control social.

Que, ¢l Informe Téenico MSyD/UTRANS/IT/3/2022 de 8 de febrero de 2022 emitido por la Unidad de
1‘rmllsp:1rcnc‘m, en la parte de conclusiones indica que, la propuesta del Reglamento de Participacion y Control
Social del Sistema Unico de Salud- Subsector del Sistema Pablico de Salud- Sub sector de la Seguridad Social
de Corto Plazo, cumple con la normativa especifica del area de transparencia y lucha Contra la Corrupcién.

Que, cl Informe Técnico MSyD/VGSSyGSUS/DGGSUS/UCyDSUS/IT/17/2022 de 09 de febrero de 2022
emitido por la Unidad de Coordinacién y Desarrollo del Sistema Unico de Salud, indica que, de acuerdo a lo
cxpucsto en ¢l marco legal, s¢ puede evidenciar que existe sustento legal en las leyes y normas emitidas en el
Estado Plurinacional de Bolivia, donde estén plasmadas la participacién y Control Social a través de la Ley 341,
Ley de Participacion y Control Social, el Reglamento propuesto fue revisado y analizado por la Direccion
General de Promocién y Prevencién de Salud del Ministerio de Salud y Deportes, que, mediante Informe
ﬂ Técnico MSyD/VPVEyMTI/DGPPS/USPyGS/IT/12/2021 de fecha 23 de diciembre de 2021, otorgando
viabilidad al mismo; asimismo, existicndo viabilidad técnica emitida por la Direccién General de Promocién y
l};re\icnmén de Salud, corresponde continuar con la emisién de la Resolucién Ministerial que aprueba el
eglamento.

Que, el Informe Interno MSyD/VSSyGSUS/DGSSCP/UGESSCP/11/9/2022 de 10 de febrero de 2022 emitido
por la Unidad Estratégica a Corto Plazo, en la parte de conclusiones manifiesta, que ve la necesidad de
reglamentar el ejercicio de participacién y control social del subsector de la seguridad social de corto plazo y
otorga la viabilidad a la propuesta de reglamento en la que nombra a los responsables, las funciones los niveles
ylsectorels inv_ollucrados, como los requisitos y las obligaciones que deben cumplir los designados para realizar
el control social.

Que, el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/IL/164/2022 de 22 de febrero de 2022, refiere que es procedente la
emision de la Resolucién Ministerial que aprueba el “Reglamento de Participacion y Control Social del Sistema
Unico de Salud Subsector del Sistema Publica de Salud- Subsector de la Seguridad Social de Corto Plazo”.

POR TANTO:

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo
N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa de} Organo Ejecutivo del Estado.

RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO. - APROBAR el “Reglamento de Participacién y Control Social del Sistema
Unico de Salud Subsector del Sistema Piblico de Salud- Subsector de la Seguridad Social de Corto Plazo”,
en sus II Capitulos y veintitn (21) Articulos, conforme al texto adjunto que forma parte integrante e indisoluble

de la presente Resolucion.

.i"}

ARTICULO SEGUNDO. - Para efecto de la correspondiente comunicacion y difusién, la presente Resolucion
sera publicada en la Pagina Web Institucional del Ministerio de Salud y Deportes http://www.minsalud.gob.bo.

ARTICULO TERCERO. - El Viceministerio de Seguros de Salud y Gestién del Sistema Unico de Salud, la
Direccién General de Promocién y Prevencién de Salud y la Unidad de Transparencia, quedan encargadas del
cumplimiento, seguimiento y ejecucién de la presente Resolucién Ministerial.
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REGLAMENTO DE PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL DEL SISTEMA
UNICO DE SALUD SUBSECTOR DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD -
SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE CORTO PLAZO

TABLA DE CONTENIDO:
CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1° OBJETO Y ALCANCE

Articulo 2° OBJETIVOS

Articulo 3° AMBITO DE COMPETENCIA
Articulo 4° DEFINICIONES

Articulo 5° PRINCIPIOS

Articulo 6 BASE LEGAL

Articulo 7° COORDINACION Y COOPERACION
Articulo 8° RESPONSABILIDAD

)

CAPITULO Il
ORGANIZACION Y FUNCIONES

Articulo 9° RESPONSABLES DE LA PROMOCION E IMPLEMENTACION DEL

CONTROL SOCIAL.

Articulo 10° CONFORMACION DEL CONTROL SOCIAL.

Articulo 11° REQUISITOS PARA EJERCER LA PARTICIPACION Y CONTROL

SOCIAL.

Articulo 12° ELECCION Y ACREDITACION DE LOS CONTROLES SOCIALES.

Articulo 13° ATRIBUCIONES Y FUNCIONES DE LOS CONTROLES SOCIALES.

Articulo 14°  OBLIGACIONES DE LOS CONTROLES SOCIALES.

Articulo 15° PROHIBICIONES PARA EL CONTROL SOCIAL.

Articulo 16° SUSPENSION DEL EJERCICIO DE LOS CONTROLES SOCIALES.

Articulo 17° PERIODO DE FUNCIONES DE LOS CONTROLES SOCIALES.

Articulo 18° CONDUCTO REGULAR PARA LA ATENCION DE DENUNCIAS POR

PARTE DE LOS USUSARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL SUBSECTOR

PUBLICO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL A CORTO PLAZO

___ Articulo 19° RELEVAMIENTO DE INFORMACION DE LOS CONTROLES
#5: SOCIALES.,

12/, "\ Articulo 20°FINANCIAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO OPERATIVO DE LOS

L= 1 | CONTROLES SOCIALES,

45,87 Articulo 21° CAPACITACION

!a
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1.- OBJETO Y ALCANCE

El presente Reglamento tiene por objeto establecer el marco normativo para el
ejercicio de la Participacién y el Control Social en los Subsectores Publico de Salud y
del Seguro Social de Corto Plazo, tomando en cuenta el modelo de Gestién de la
Politica de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural - SAFCI - en el marco del

Decreto Supremo N° 29601.
Articulo 2.- OBJETIVOS

El presente reglamento tiene los siguientes objetivos

a) Reguiar el ejercicio de la Participacion y el Control Social en los Subsectores

Publico de Salud y - del Seguro Social de Corto Plazo, con el fin de lograr
_fd‘r mayor transparencia institucional en la gestion publica, en aplicacion de los
Articuios 45 paragrafo Il. 241 y 242 de la Constitucién Politica del Estado.

b) Fortalecer la Participacion y el Control Social, como elementos transversales y
continuos de la gestion publica, en los procesos de planificacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas de Salud, en ambos
Subsectores.

c¢) Posibilitar la atencion en Salud con prontitud, oportunidad, eficacia, equidad,
calidad, calidez y buen trato a los usuarios de los servicios de ambos

Subsectores.

Articulo 3.- AMBITO DE COMPETENCIA DE LOS CONTROLES SOCIALES

En el marco de la Ley N° 341 y el Decreto Supremo N° 29601 el dmbito de
competencia para el ejercicio del Control Social sera de acuerdo al Subsector

especifico de Salud:

a) En el ambito nacional: sobre las Méaximas Autoridades s nacionales.
b) En el ambito departamental: sobre las maximas autoridades departamentales

en Salud en ambos Subsectores.
c¢) En el ambito municipal: sobre las maximas autoridades de municipales de

Salud en ambos Subsectores.
d) En el ambito local: sobre los Establecimientos locales de Salud (comunidades y

barrios), en ambos Subsectores

g, Articulo 4.- DEFINICIONES

7¢ “| A los fines de observacion del presente reglamento, se establecen las siguientes
definiciones:

| POLITICA SAFCl: La Salud Familiar Comunitaria Intercultural se
constituye en la nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer Salud
que articula reciprocamente al personal de Salud, a los médicos

Ministerio de Salud - Plaza del Estudiants esq. Caflada Strongest SIN
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tradicionales de las naciones y pueblos indigena originario campesings i
afrodescendientes, con la persona, la familia, I2 comunidad, 1a madre
tierra y el cosmos, en base a la gestién participativa con Control Social y 2
la atencion integral intercultural de la Salud.

. GESTION PARTICIPATIVA Y CONTROL SOCIAL: Ez un mandzto
Constitucional, imperativo y un derecho fundamental de |2 dermnocracia gue
se ejerce con la interaccion de los actores Sociales e instituciones
publicas y privadas que prestan servicios publicos en la tomna de
decisiones sobre los recursos existentes de manera eficiente, arménica y
equilibrada, dirigidas a transformar las determinantes Sociales de |2
Salud, reorientar los servicios de Salud, fortalecer la medicina tradicional ¥
generar habitos de proteccion de la Salud, a través de la planificacién,
programacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Il.  PARTICIPACION SOCIAL: Pensar y actuar constructivamente en la
transformacion del pais a través de sus instituciones y sus procesos de
gestibn que se aplica a la elaboracion de politicas publicas, la
planificacién, programacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion,

@ mediante mecanismos de gestion transparente, como proceso creciente

‘ de la capacitacion de la sociedad civil en correspondencia con [a
responsabilidad politica colectiva e individual, enmarcados en la cultura de
paz y la responsabilidad individual y colectiva.

IV. ACTORES DEL CONTROL SOCIAL: Para el presente reglamento, son
actores reconocidos por la Ley N° 2341 de Participacion y Control Social,

los siguientes:

a)Organicos; son aquellos que corresponden a sectores Sociales y juntas
vecinales y/o sindicales organizados, reconocidos legalmente.

b)Comunitarios; son aquellos que corresponden a las naciones y pueblos
indigena originario campesinos, las comunidades interculturales y
Afrobolivianos y todas las reconocidas por la CPE, que tienen su propia
organizacién.

c)Circunstanciales; son aquellos que se organizan para un fin
determinado, y que cuando el objetivo ha sido alcanzado, dejan de

existir.

V. PROMOCION DE LA SALUD: Proceso politico intersectorial
transformador de las determinantes Sociales de la Salud en la busqueda
del vivir bien, mediante la organizacion y la movilizacién Social, educacion
en Salud para la vida, alianzas estratégicas y la reorientacion de los
servicios de Salud.

NIVELES DE GESTION EN SALUD: Niveles de la participacion y Control
Social; local, municipal, departamental y nacional.

RENDICION PUBLICA DE CUENTAS: Toda institucién, a través de su
Maxima Autoridad , pone en consideracién del Control Social y de la
ciudadania, el cumplimiento de los objetivos previstos y los resultados
obtenidos en la gestién. De la misma forma, se establecen compromisos

Ministerio de Salud — Plaza del Estudiante esq. Caflada Strongest SIN
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Artliculo 6.- PRINCIPIOS
Son principlos do cumplimiento obligatorlo;

I, Principlos Gonoralos:
a) Vivir Bien - sumaj kausny, suma qamafin, Vida armonlosn = fianderako, Vids
buena-teko kavl, Tlorra sln mal-lvl marael, Camino o vida noble-qhapaj fism,
a,No seas flojJo no sens montiroso no seas ladrdn (ama qullla, améa lulla,
ama suwa)

b) Mandar obedeclendo

c) Plurinacionalidad

d) Interculluralidad

e) Responsabilidad

Q II.  Principlos Esenclales:
! a) Transparencia
b) Etica e Integridad
c) Compromiso Social
d) Independencia y Autonomla
e) Valoracion de los saberes proplos
f) Complementariedad
g) Trato Digno
h) Cultura de Paz

Articulo 6.- BASE LEGAL

El presente reglamento se constituye bajo la sigulente base legal:
a) Constitucién Politica del Estado Plurinacional

5 ALy Roumu U

/,/.—i 0l A
(ﬁéf“k"'u*'n'\

Sy b) Ley N° 341 de Participacién y Control Social
N

c) Ley N° 458 de Denunciantes y Testigos
d) Decreto Supremo N° 214 aprobacién de la Polltica Nacional de Transparencia

y Lucha contra la Corrupcion

\b: Vo f;)‘ e) Ley N° 004 lucha contra la corrupcién, enriquecimiento ilicito e investigacién de
\ gl / fortunas “Marcelo Quiroga Santa Cruz"
e f) Resolucién Ministerial N° 0922 Cartilla informativa de procedimiento para la

rendicion de cuentas

Ley N° 031 de Autonomias y Descentralizacion

Cédigo de Seguridad Social

Cédigo de Salud

Decreto Supremo N° 29601 SAFCI

Resoluciéon Ministerial N® 0251

| A/ Ley N° 1380 Ley de Fortalecimiento para la Lucha Contra la Corrupcién,
. { ..~ m) Ofras disposiciones legales afines al presente reglamento.

£, Articulo 7.- COORDINACION Y COOPERACION

/8 ¢
J' 4 iy "'
0 kaande gy 1

Ditecier
N
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N o oo amale cetartamental oon loe Contreles Soclales Departamentales
sepae demardloamente en Asambleas/Congresos  Soclales
D nanides

SET A AN LR oot e Controles Sociales Municlpales elegldon
SRR IR A Asambligay/ Congreses Sociales Municipales,

ST a Emakend A loe Controles Seciales Locales en Salud.

AW B RESPONSARILIDAD

Toaumiene col esente Reglamento del Control Soclal por parto de las
Vavimas Acdvicades § en Salid a nivel nacional y Sub nacionales, generard
RRNNTIANINEAY G AWUC & nurmativa viganta,

CARITULO Il
SLECOION. ORGANTACION Y FUNCIONES DE LOS CONTROLES SOCIALES EN
O SUSSECTORES FUBLICO Y DEL SEGURQ SOCIAL DE CORTO PLAZO

\

Lvewie S RESPONSABLES DE LA PROMOCION E IMPLEMENTACION DEL
CONTROL SOGAL,

v

Las ALearcages @ el padional, subnacional, regional y agencias distritales, tienen la

RUGIOAN A2 R pRImNen @ mplementacion del Control Social en Salud, en las

FUCECES 0 QUNiOn ¢ acueide a la Ley NY 341, Decreto Supremo N® 29601 y
ReoLcon Minsteng! N 23

Ao 10 ELECCION Y CONFORMACION DEL CONTROL SOCIAL
S Comcse Soad Nacona! de Sald del Segwro Social de Corto Plazo estard
SoEATEA0 DO dos repvesentantes de w;a Nacional de Salud y un representante

Se caca U Qe los obos Entes Gestores del Seguro Social de Corto Plazo, elegidos

-~ ‘ ~ N .
S2OOEtCATEn? et Asambleas/'Congreses.

» secoeh oo las Gferentes carteras e realizard internamente entre los

emresertantes que conforman el Control Sedial Nacional del Seguro Social de Corto
TR
L /ELES. ESTRUCTURA Y ESPACIOS DE DELIBERACION DE LA

GESTION PARTICIPATIVA Y CONTROL SOCIAL EN SALUD DEL
bL!...:E\.TOR DEL SEGURQ SOCIAL DE CORTO PLAZO.

a. NIVEL LOCAL: Est ablecimientos de Salud de primer nivel de
atencdn (Polictinicos Peliconsultotios).
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Son controles Sociales del nivel local: Los asegurados de los barrios y
zonas de las redes de Salud, donde las y los representantes Sociales
saldran de las representaciones de las organizaciones legalmente
establecidas en asambleas/congresos (fabriles, mineros, policias,
magisterio, jubilados y etc.), haciendo una participacion democratica en

su forma de eleccion.

b. NIVEL REGIONAL: El Consejo Social Departamental de Salud del
Seguro Social de Corto Plazo es la Maxima Autoridad para el Control
Social en Salud en el departamento.

Estara constituido por 2 representantes de la CNS y un representante
por cada ente gestor del departamento, elegidos democraticamente en
asambleas/congresos departamentales.

Cada organizacion tiene una forma de eleccién de sus representantes
de acuerdo a su normativa interna de cada Ente Gestor del Seguro
Social de Corto Plazo (mineros, fabriles, empleados publicos, jubilados,
magisterio, etc. comprende a todos los asegurados activos y pasivos).
En los espacios de deliberacion y/o debates del Concejo Social
Departamental de Salud del Seguro Social de Corto Plazo se emitiran
resoluciones Sociales y administrativas, dictdmenes que seran enviados
a los directorios nacionales u otras instancias de representacion
nacional para su cumplimiento.

Los Controles Sociales para los establecimientos de Salud de los Entes
Gestores son elegidos de acuerdo a usos y costumbres, en congresos
ordinarios y/o extraordinarios, ampliados, asambleas sindicales (fabriles,
mineros, policias, magisterio, jubilados y etc.) con una representacion
legitima. Los Controles Sociales de los establecimientos de Salud del
Seguro Social de Corto Plazo, en caso de tener dificultades en el
cumplimiento de sus funciones podra hacer llegar sus quejas al Consejo
Social Departamental de Salud del Seguro Social de Corto Plazo para
efectivizar el cumplimiento de fa demanda.

c. NIVEL NACIONAL: El Consejo Social Nacional de Salud del
Seguro Social de Corto Plazo es la Maxima Autoridad para el Control
.Social en Salud en los Entes Gestores. Estarad constituido por 2
representantes de la CNS y un representante por cada ente gestor,
elegidos democraticamente en asambleas/congresos nacionales. En los
espacios de deliberacion y/o debates del Concejo Social Nacional de
Salud del Seguro Social de Corto Plazo se sacaran Resoluciones
Sociales y administrativas, dictdimenes que seran enviados a las
Méaximas Autoridades y a los directorios nacionales de los Entes
Gestores, u otras instancias de representacion nacional para su

cumplimiento.

Il.  NIVELES, ESTRUCTURA Y ESPACIOS DE DELIBERACION DE LA
GESTION PARTICIPATIVA Y CONTROL SOCIAL EN SALUD DEL
SUBSECTOR PUBLICO DE SALUD- ESTRUCTURA DE LA
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PARTICIPACION Y EL CONTROL SOCIAL EN EL SUBSECTOR PUBLICO
DE SALUD: Es la representacién en Salud que emerge de las organizaciones
Sociales matrices territoriales, surge desde las comunidades urbano-rurales,
pasando por los establecimientos de Salud, municipios o territorios indigena
originarios campesinos y afrodescendientes, departamentos, hasta el nivel
nacional, con el fin de interactuar corresponsablemente en la toma de
decisiones en Salud en los cuatro niveles de gestién del Subsector publico de
Salud, a partir de espacios de deliberacién intersectoriales de la gestion en
Salud.

a. COMITE LOCAL DE SALUD: Es la representacion organica del conjunto
de Autoridades locales en Salud, de las comunidades urbano-rurales
pertenecientes territorialmente al 4rea de trabajo de un establecimiento
de Salud, organizada en un directorio responsable de coadyuvar en el
cumplimiento de la politica SAFCI y la adecuada proteccién de la Salud
de la poblacién bajo su jurisdiccién. Su eleccién y tiempo de duracién
son determinados de acuerdo a usos y costumbres , en los espacios
colectivos de las mismas comunidades urbano — rurales. Son los
responsables del Control Social en el marco de la Ley N° 341.

b. CONSEJO SOCIAL MUNICIPAL DE SALUD: Es la representacién

organica del conjunto de Comités Locales de Salud y de otras
organizaciones matrices territoriales en un municipio o un territorio
auténomo indigena originario campesino y afrodescendiente (pudiendo
ser su o ejecutivo / secretaria o secretario de Salud), cuenta con una
directiva , que interactua con las instancias del gobierno auténomo
municipal o IOC y es parte de la instancia maxima de gestion municipal
en Salud garantizando la Gestiéon Participativa y Control Social de
Salud.
Organizacion y eleccion de la directiva del consejo Social
municipal de Salud: La directiva estara compuesta minimamente por
cinco (5) representantes, elegidos democraticamente de acuerdo a
usos y costumbres, debiendo reunirse por lo menos tres (3) veces al
ano, para discutir los problemas de Salud del municipio, 10C y
Afrodescendientes. Son los responsables del Control Social en el marco
de la Ley N° 341.

c. CONSEJO SOCIAL DEPARTAMENTAL DE SALUD: Es |Ia
representacién organica de los Consejos Sociales Municipales o 10C y
Afrodescendientes de Salud y de las organizaciones Sociales matrices
territoriales departamentales, se retine en pleno por lo menos 2 veces al
afio, cuenta con una directiva encargada de articular y ejecutar las
necesidades y propuestas del nivel municipal o I0C vy
afrodescendientes en e! Plan Departamental de Salud.

Organizacion y eleccion del Consejo Social Departamental de
Salud:

Estard compuesta minimamente por siete (siete) representantes,
elegidos democraticamente en la Asamblea/Congreso Departamental
de Salud entre los representantes de los Consejos Sociales Municipales
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o 10C y Afrodescendienfes de Salud y las organizaciones Sociales
malrices terilorinles departamantales, reuniéndose por lo menos dos
(2) veces al afto, La Directiva del Consejo Soclal Departamental de
Salud, durard en sus funclonos dos (2) afios, Son los responsables del

Control Social en el marco de la Ley N° 341,

d, CONSEJO SOCIAL NACIONAL DE SALUD: Es la representacion
organica del conjunto de conaejos Soclales departamentales de Salud y
do los representantes naclonales de las organizaciones matrices
territoriales, articulador de las necesidades y propuestas en Salud de
los departamentos ante el Ministerio de Salud y Deportes, ademas de
ser responsable  de realizar el Control Social en el marco de la Ley N°
341,

Eleccién del Directorio del Consejo Social Nacional de Salud:

Es elegido en participacién democratica, entre los representantes de [os
Consejos Departamentales y de las organizaciones Sociales matrices
nacionales,

@

I, Para los 4 niveles, las formas de eleccién y las acciones que deben realizar
para el cumplimiento del Control Social en Salud, se encuentra descrita en la
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION PARTICIPATIVA LOCAL EN
SALUD con Resolucién Ministerial N° 0294,

Articulo 11.- REQUISITOS PARA EJERCER LAS FUNCIONES DE LA
PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL EN SALUD

Las Unidades de Transparencia y Lucha Contra la Corrupcion solicitaran,
recepcionaran y promoveran la paridad y alternancia de la participacion de mujeres de
las organizaciones, estructuras organicas y sus entes matrices que conforman el
Control Social y verificaran el cumplimiento de los siguientes requisitos para la
designacién y acreditacién como miembros del Control Social del Subsector Publico
de Salud y del Subsector del Seguro Social de Corto Plazo:

a) Ser ciudadano o ciudadana con pleno ejercicio de sus derechos
constitucionales.

b) Ser miembro legitimamente elegido por su organizacién Social matriz
territorial, respetando usos Yy costumbres, organica, comunitaria o
circunstancial del Subsector Pulblico de Salud. Para el Subsector del
Seguro Social de Corto Plazo, ser miembro legitimamente elegido por su
organizacién Social, debiendo ser aportante y/o beneficiario, trabajador
activo o pasivo y no tener pliego de cargo ejecutoriado, ni sentencia
condenatoria ejecutoriada en materia penal pendientes de cumplimiento.

c) No tener antecedentes en el marco de la Ley N° 348

d) No tener parentesco con los trabajadores del Subsector Plblico de Salud ni
del Subsector del Seguro Social de Corto Plazo, hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad.

€) Tener conocimiento basico de la estructura organizativa y administrativa
Subsector Publico de Salud del Subsector del Seguro Social de Corto

Plazo.

’
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f) No ser servidor, trabajador o empleado publico activo de los servicios de
Salud del Subsector ptblico o del Subsector del seguro Social de Corto
Plazo.

Articulo 12.- DESIGNACION Y ACREDITACION DE LOS CONTROLES SOCIALES.

Los representantes de la Participacion y Control Social deberén acreditar su eleccion

ante las Maximas autoridades del Subsector del Sistema Publico y del Subsector del

Seguro Social de Corto Plazo, tanto en los niveles nacional, departamental, regional,

municipal, distrital y local.

Las autoridades en Salud en cada nivel correspondiente emitiran el certificado

correspondiente a los controles Sociales de ambos Subsectores.

Dicha acreditacion tendra validez durante el desarrollo de las funciones como Control

Social en el marco de la Ley N° 341, debiendo portar su credencial acreditada y estar

debidamente identificados.

Las certificaciones y credenciales seran emitidas, en el Subsector del Seguro Social

de Corto Plazo por la Autoridad de Supervisién de la Seguridad Social de Corto Plazo
/@. (ASUSS), tanto a nivel nacional como departamental.

En el Subsector Publico de Salud las certificaciones y credenciales seran emitidas Por

la organizacion Social matriz y la Direccion General de Promocion y Prevencion de

Salud en el nivel nacional, en los nivel departamental, municipal y comunidad —

barrios, sera la organizacién Social y el Programa SAFCI — MI SALUD.

Articulo 13.- ATRIBUCIONES Y FUNCIONES DE LOS CONTROLES SOCIALES.

Independientemente a lo establecido en el articulo 9 de la Ley N® 341, los controles
Sociales del Subsector del Seguro Social de Corto Plazo y del Subsector Publico de
Salud, tendran las siguientes atribuciones y funciones:

a) Participar activamente en la elaboraciéon del Plan Operativo Anual - POA,
presupuestos y PACS en los diferentes niveles de gestion en Salud (nacional,
subnacional, regional, distrital y local, IOC y afrodescendientes, en el marco de
sus planificaciones estratégicas (planes municipales, departamentales de
Salud, plan sectorial de desarrollo), de las entidades del Subsector del seguro
Social de Corto Plazo o del Subsector publico de Salud.

b) Participar de manera activa en los procesos de planificacion (operativa y
estratégica), en los niveles de gestion del Sistema nacional de Salud , tanto
en el sub sector publico de Salud como en el Subsector del seguro Social de
Corto Plazo, asi como realizar el seguimiento y el Control Social en la
implementaciéon y cumplimiento de acciones definidas en los planes y
programas operativos anuales, asi como realizar el seguimiento a la calidad de
la atencion con enfoque intercultural a la poblacidén usuaria de los servicios de
Salud.

c) Constituirse en parte demandante ante el Ministerio de Salud y Deportes,
Servicios Departamentales de Salud, Gobiernos Auténomos Municipales,
Gobiernos Auténomos Indigena Originasio Campesinos en el Subsector Publico
de Salud; y ante la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto

— Plazo (ASUSS), Directorios Nacionales y Maximas Autoridades de los Entes

@ i Gestores, en el caso del Seguro Social de Corto Plazo, frente a denuncias y
¢ Fi
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Social de Corto Plazo, debiendo ser de conocimiento del personal de Salud, asi
como de todos los asegurados, beneficiarios y usuarios en general.

. El proceso de gestion participativa en Salud, permitira la planificacion,
ejecucion, administracion y seguimiento, respecto a las acciones operativas y
estratégicas en los diferentes niveles de gestion del Subsector Publico de
Salud y del Subsector del Seguro Social de Corto Plazo de acuerdo a las

siguientes etapas:

a) Etapa de organizacion y preparacion

b) Etapa de diagnéstico y planificacién local. ,

c) Etapa de elaboracion de Planes estratégicos en Salud, (Plan sectorial,
plan departamental de Salud, plan municipal de Salud).

d) Etapa de formulacién, ejecucion, evaluacion y ajuste del Programa
Operativo Anual y otros documentos recurrentes cada afo.

e)Para ambos Subsectores, participacion en la Rendicién Publica de

Cuentas.

e VI. Los espacios de deliberacion de la gestion de la Salud que permiten el proceso de
gestion participativa de la Salud, segun los niveles de gestion de Salud, para el
Subsector Publico de Salud son los siguientes:

a) Nivel Nacional: El Concejo Social Nacional de Salud participara en la
elaboracion de las politicas plblicas en Salud, haciendo el seguimiento a la
ejecucion al Ministerio de Salud y Deportes.

b) Nivel Departamental: El Concejo Social Departamental de Salud analizara
junto a la instancia técnico administrativa, la planificacion operativa anual
(POA) y estratégica (Plan Departamental de Salud); ademas de realizar el
seguimiento al cumplimiento de acciones € indicadores en Salud.

c) Nivel Municipal: El Consejo Social Municipal de Salud, realizara la gestion
participativa municipal o indigena originaria campesina o afrodescendientes

(territorial en Salud).

La Mesa Municipal de Salud es la Instancia Maxima de Gestion Local en Salud
(IMGLS), encabezada por el Ejecutivo del Gobierno Municipal (alcalde) y del
Consejo Social Municipal de Salud, requiriendo para ello la elaboracion del Plan
Municipal de Salud con todos los actores desde las Comunidades, Zonas y/o

Barrios.
o A El Plan Municipal en Salud es un instrumento que orienta y facilita la gestion
;., s 2 municipal dirigida por la Instancia Maxima de Gestion Local de Salud, su aplicacion
s / / plena y efectiva dependera de la estructura interinstitucional e intersectorial.

Coadyuvara en la gestién de recursos humanos, econdémicos Y otros, necesarios
en Salud promoviendo el control y manejo transparente de los mismos.

Ministerio ¢e Salud — Plaza del Estudiante esq. Cadada Strongest SIN
Url; nttps S/www.minsalud.gob.bo
© Teléfonos(s) (591 - 2) 2497079 - 2495086 - 2490554 - 2495053

Escaneado con CamScanner



8

"
lr'i«;iw
i l P‘_{l B
WOLIVIA
MINIAY IO DE
RALLD Y Do 1 s
Facllitara la prosoncla do propuestas estratégicns gue arliculon Ia demanda local
con la disponibilidad de recuraos Munlelpalon, o ravids de acuerdos y consensos

de los actores do In Salud, la elaboraclon y ojocuclon,

d) Nivel Local: Los Comités Locales do Salud, reallzarédn reunlones generales de
planificaclon a nivel de establocimiento de Salud, serdn las autorldades locales
do Salud quionos participan en lna Mesns Municlpalos o 10C de Salud,
promoverdn y participaran en In elaboraclon del Plan Municlpal de Satud.

IV, Los espaclos do deliberacién do la gestion de la Salud que permiten el proceso
do gestién particlpativa de la Salud, segtn los niveles de gestién de Salud,
para el Subsector deol Seguro Soclal a Corto Plazo son los sigulentes:

a) Nivel Naclonal: El Consejo Soclal Naclonal de Salud de los Entes Gestores
del Seguro Soclal a Corto Plazo, particlpard en la elaboracién de las
estralegias en Salud, haclendo el seguimiento a la ejecucion  en las
Direcciones s a Nivel Nacional de los Entes Gestores de Salud a Corto Plazo.

b) Nivel Regional y Distrital: EI ConseJo Social Departamental de Salud,
analizara junto a la instancla técnico administrativa, la planificacién operativa
anuai (POA) y estratégica (Plan Departamental de Salud); ademas de realizar
el seguimiento al cumplimiento de acciones e Indicadores en Salud, en las
administraciones Reglonales, Distritales y Zonales de los Entes Gestores de

Salud a Corto Plazo.

c) Establecimientos de Salud: En el dmbito Distrital de Salud, los Controles
Sociales coordinaran y participaran de las reuniones, asambleas comités de
analisis de la informacién, reuniones generales de planificacién estrategica y
operativa anual u otros desarrollades segun el contexto con las Direcciones y
Responsables de los establecimientos de Salud de los Entes Gestores de

Salud a Corto Plazo.
Articulo 15.- PROHIBICIONES EN EL EJERCICIO DEL CONTROL SOCIAL.

Independientemente a lo establecido en el Articulo 12 de la Ley N° 341 de
Participacion y Control Social y la Ley N° 482, los controles Sociales del Subsector
del Seguro Soclal de Corto Plazo y del Subsector Publico de Salud, tendran en el
ejercicio de sus funciones las siguientes prohibiciones:

Impartir érdenes, dar instrucciones a los trabajadores en Salud o Interferir en el

trabajo técnico - profesional del Subsector del Seguro Social de Corto Plazo y del

Subseclor Publico de Salud.

b) Presentarse en estado de embriaguez o bajo la influencia de estupefacientes.

c¢) Realizar propaganda o coacclén politica para recibir beneficio directo o para
terceros,

d) Utilizar blenes o espacios flsicos de la institucién donde ejerce el Control Social,

en beneficio proplo o de terceros.
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e)  Adopisr axttudas da prepotenciz, maltrato de palsbra y obracon los 232QUTECCS VY
rabaiadorss de Salud del Subsscter del Seguro Social de Cero Fizzo ¥ gel
Subsector Piblico de Sehud.

) Proporcionar informacdn verbal, escrita o documental sobre diagndstices ¥
tratamienios madicos de assgurados, bensficiarios y usuarios del Subsscler gel
Ssgure Socis! de Corto Plazo v del Subsector Bublico d= Szlud 2 tefcerss
DETSONas,

Q) Racibir pages o dadives de los assgurados bansficiarios y usuarios por 2
recspcidn de qualas, sugerendias o denuncias efectuadas.

R Rechir regales, ofrecimientos o promesas de trabajadores ds la o de tercercs
sobve los que se gjerce el Contro! Social.

D Causar dafo cvil al Subsactor del Seguro Sccial de Corto Plazo y al Subsscior

Piblico de Sslud.
Los controles Sedizles no podran ejercer la funcién pablica en el Ssguro Social de
Corto Plaso ni en ol Subssctor Publico de Salud, durante el tiempe &2 gsstion csl
Control Sodial

X) Los controles Socisles termtoriales ¢ endran injerencia ni
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es ra
nantener ningln vinculo de cardcter contractual, relaci

a n laberzal y/o
ol Subsactor de la Seguridad Sccial de Corto Plazo y del Subsecter del Sistama
Publico de Szlud.

Articulo 16.- SUSPENSION DEL EJERCICIO

En caso de contravendion a las disposiciones

DE LOS CONTROLES SOCIALES.

establecidas en el articulo 12 de la Ley

N° N° 341 de Participacion y Centrol Social, y las prohibiciones descritas en el
articulo precedente, los antecedentes serén pusstos en conccimiento de sus
oroznizaciones, para su pronunciamiento en el Plazo de 72 horas.

Articulo 17.- PERIODO DE FUNCIONES DE LOS CONTROLES SOCIALES.

El periodo del gjercicio de las funciones como

Controles Social sera de acuerdo con la

Ley N° 341 de Participacion y Control Social y el D.S.N° 28601.

Articulo 18.- CONDUCTO REGULAR PARA LA ATENCION DE DENUNCIAS DEL

SUBSECTOR DEL SEGURO SOCIAL D

I.  El conducto regular para la atencion

E CORTO PLAZO Y SUBSECTOR

PUBLICO DE SALUD RECEPCIONADAS POR LOS CONTROLES SOCIALES

de casos presentados por la poblacion

asegurada y usuarios en general ante los controles Sociales, establece las

siguientes instancias a seguir:

nota para el efecto.

En caso de denuncias, estas deberan ser registradas en forma escrita y
firmada por el denunciante en los formularios habilitados, denuncia verbal y/o
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facilitardn el amblente fIslco y respoectivo equipamlento adecuado para el ejercicio de
sus funciones con cardctar vinculante, Conforme a ln Ley N® 341 Art, 2 Paragrafo. I,

art, 3; art. 8; arl, 15; arl, 36 Paragrafo. Il Art, 41 Pardgrafos |y Il
Articulo 21.- CAPACITACION

Con el fin de otorgar sostenibilidad al cumplimiento de las atribuciones y funciones de
los Controles Sociales, la Autoridad de Supervisién del Seguro Social a Corto Plazo
(ASUSS), la Direccion General de Promocion y Prevencion de Salud del Ministerio de
Salud y Deportes, asl como las Unidades y Responsables de Transparencia y Lucha
Contra la Corrupcién, en el Subsector Publico de Salud y el Subsector del Seguro
Social a Corto Plazo quienes promoveran los espacios de capacitacion periddica a los
Controles Sociales.
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