"LEY N° 1152 -
LEY DE 20 DE FEBRERO DE 2019

_ EVO MORALES AYMA :
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Por cuanto, la Asamblea Legislativa Plurinacional, ha sancionado la siguiente Ley:

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL,
DECRETA:

LEY MODIFICATORIA A LA LEY N° 475 DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013,
DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL
DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA,
MODIFICADA POR LEY N° 1069 DE 28 DE MAYO DE 2018

«“HACIA EL SISTEMA UNICO DE SALUD, UNIVERSALY GRATUITO”

ARTICULO 1. (OBJETO). La presente Ley tiene por objeto modificar la Ley N°
475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, para ampliar -
la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corto
Plazo, con atencion gratuita de salud, en avance hacia un Sistema ﬁnipo de Salud, Universal
y Gratuito. = B R R

ARTiCULO 2. MODIFICACIONES). .
L Se modifica el numeral 2 del Articulo 1 de la Ley N° 475 de 30 de diciembre de

2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del' Estado Plurinacional de
Bolivia, con el siguiente texto: g :

«).  Establecer las bases de la atencion gratuita, integral y universal en los
establecimientos de salud piblicos a la poblacion beneficiada.”

Il. Se modifica el Articulo 2-de la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de

Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, con
el siguiente texto:

g ARTICULO 2. (PRINCIPIOS). La presente Ley se rige por los siguientes
principios: : o

1.  Eficacia. Dar una respuesta efectiva a los problemas de salud o
situaciones que inciden sobre el bienestar de una poblacion y sus
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colectivo, social e institucional, parq elimingy

Equidad. Es el esfuerzo alud, segin Ia diversidag 4,

nj evi, en s
las desigualdades injusias y evitables
capacidades y necesidades.
en salud es otorgada sin ningiin pago direct,

-atuidad. La atencion iy
Gratuidad. mento de la atencion.

de los usuarios en el lugar y 1o

\ ag -
Integralidad. Es la atencion de Ja salud como un conjunto articulado y =
contfnuo de acciones de promocion de la salud, prevencion de [q
enfermedad, curaciony rehabilitacion. :

Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulacion y
complementariedad entre diferentes medicinas: biomédica, indigena

originaria campesina y otras,” a partir del didlogo, acepracicn,
reconocimiento y valoracién -mutua de sentires, . COnOCumienlos y
prdcticas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la solucion de

los problemas de salud.

Intraculturalidad. Es la recuperacion, fortalecimiento y revitalizacion
de la identidad cultural de las naciones y pueblos indigena originario
campesinos y afro bolivianos con respecto a la salud. :

Intersectorialidad. Es la intervencion coordinada entre los sectores del
Estado y con la poblacién organizada, con el fin de actuar sobre las
determinantes economicas y sociales que afecten o inciden en la salud,
con base en alianzas estratégicas y programadticas.

Oportunidad. . Los servicios de salud se brindan en el momento y

circunstancias que la persona, familia y comunidad los necesiten, sin
generar de”’_O"‘aS ni - postergaciones innecesarias que 'pudiésen‘,'_f:'
ocasionar perjuicios, complicaciones o dafios. ' ‘

Preeminencia de las Personas. Es Iq prioridad que se da al bienestary 3

a la dignidad de las personas y comunidades sobre cualquier ord =

co:ztvzfl'eraczon en la interpretacion de las normas que desarrollen 0
afecten el derecho fundamental g Iy salud

Progresividad, Es |4 implementacion gradual y progresiva de 105

servicios de salud qu | j
: . e se prestan en el S co de Salud
Universal y Gratuito, C Sistema, Unieo -4

Solidaridad, Es -

. IS ) W

unida, como unalifojo’lgeprOn de la comunidad boliviana arraigaddy
Sota jamilia, expresada permanentemente en la multd

4
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cooperacion- y complementacion entre las ‘personas, generos 'y
generaciones, -seclores economicos, regiones y -comunidades, para
alcanzar el ejercicio universal del derecho a la salud y el Vivir Bien.

Universalidad. Todos los titulares del derecho a la salud deben tener la
misma oportunidad de .mantener 'y recuperar Su salud mediante el
acceso equitativo a los servicios que el Estado Plurinacional de Bolivia

 pueda ofvecer, incluyendo el Sistema Unico de Salud, Universal y .

Gratuito, sin ninguna discriminacion ética, racial, social, econémica,
religiosa, politica, de edad o género. b2k S

Acceso Universal a Medicamentos y Tecnologias en Salud. Es
prioridad del Estado asegurar la disponibilidad de medicamentos
esenciales y tecnologias sanitarias adecuadas, eficaces, seguras y de
calidad, prescriptos, dispensados y utilizados correcta y racionalmente,
contemplando la medicina tradicional ancestral boliviana.”

Se modifica el Articulo 3“‘dé’1a,Ley“‘N.° 475 de 30 de diciembre de 2013, de
Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, con

el siguiente texto:

«  ARTICULO 3. (DEFINICIONES). A efectos de la aplicacion e
interpretacion de la presente Ley, se establecen las siguientes definiciones:

8

Cuarto Nivel de Atencién en Salud. Es la red de institutos de salud
encargados de ofrecer la mds alta tecnologia disponible para resolver
los problemas de salud que los niveles inferiores le refieren y generar
nuevo conocimiento que alimente el desarrollo del sistema de atencion
sanitaria en su conjunto.. s SR

.Equipo Movil. de Salud. “Es un’ equipo multidisciplinario de

profesionales 'y técnicos de salud que realiza atencion en lugares

alejados o en aquellos que no son cubiertos por el personal de los
establecimientos de salud. ‘

.Fragmentacion en Salud. Significa que los diferenres elementos del

sistema de salud no se articulan ni coordinan entre si, provocando
superposiciones, vacios e ineficiencia.

Infraestructura Sanitaria. Se refiere a.la infraestructura fisica de
establecimientos de salud para la atencion de la poblacion.

Longitudinalidad. Es la relacion interpersonal de largo aliento que el

médico o el equipo de salud establece con la persona, su familia y su
comunidad, coordinando y resolviendo la atencion . de todos los
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de vida, promoviendo unq vjg,

smic oductiva.
sana y economicamente product

or se organiza el proc
Modelo de Atencién en Salud. Es la for ;ml C([))l;;()c o b% iy 1]7) ::es 5
de atencién integral en salud de toda la po . para of

ejercicio efectivo del derecho a la salud.

en Salud. Es el conjunto de establecimieniqg
de salud cuya principal funcion es servir de Bzmro de contacto inicig],
) P rsonas, familias y comunidades con e|
permanente y privilegiado de personas. ,  otble @ 1a afenis
sistema de salud y brindar el acceso mas cercano FO50 T encion
sanitaria. Realiza, sobre todo, actividades de promocion ea’ a saludy
. Py 77 & N \ > 4
prevencion de la enfermedad, pero tambien of ece servicios de afencign
médica general, enfermeria y, de acuerdo al tipo fle estab[eczn?llento,
consulta  especializada ambulatoria, . odontologia, internacion y
exdmenes complementarios de baja compleﬂf{ad, suficientes para
resolver la mayoria de los problemas de salud mds frecuentes.

Primer Nivel de Atencion

Segundo Nivel de Atencion en Salud. Es la red de hospitales que
ofirece servicios en, al menos, las especialidades bdsicas de: Medicina
Interna, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, Pediatria y
Anestesiologia, que dan atencion a la mayoria de los casos que
requieren hospitalizacion o atencion especializada que el primer nivel
no puede ofrecer. También realiza actividades de promocion de la salud
y prevencion - de la enfermedad, pudiendo contar con .otras
especialidades de acuerdo al perfil epidemioldgico local.

Segmentacion en Salud. Significa que distintos grupos de poblacion,
de acuerdo a su condicion social, econémica y laboral, tienen acceso
diferente a servicios de salud, de distintas calidades, con gestores y
financiadores también diferentes, conduciendo a la inequidad. |

Tercer Nivel de Atencion en Salud, Es I,
especializados, con alta capacidad res
servicios de salud que por
eficientemente en la red de es

Y que requieren recurso
especificos. 5 :

red de hospitales, generales 0
olutiva y tecnoldgica cuyos
Su complejidad, no se pueden atender
tablecimientos de primer y segundo nivel,
humanos, - estructuraies o tecnologicos

P odu(.‘t()s cn Sal"d E el ]
2 - . A) C()’yll”t() de ey 1 ] '])' es de salll
( = , . ¢ se VlCIOS lndl ldual 1”

se relacionan entre ) que hacen parte de Iq atencidn sanitaria y queé

CaraCIer(EE. i coud (Y alrededo;- del diagno’sn'co principal que
e za ada caso. Se constityyen en -instrumentos.. bt

planificacion, control y ; 1enlos part

_}‘mancramzento de la atencion en salud.
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12.  Referencia. Es el ‘proceso por el cual un paciente es derivado desde un
establecimiento de salud a otro con mayor capacidad resolutiva pard
que se le otorgue servicios necesarios de diagnéstico y/o tratamiento,
- asegurando 'la continuidad de la atencion en salud segun normativa
emitida por el Ministerio de Salud.

13.  Contrarreferencia. Es el proceso por el cual un paczente es
obligatoriamente derivado  desde el -establecimiento de mayor
complejidad al establecimiento de salud de primer nivel de atencion
donde estd adscrito en cuanto le fueron otorgados los servicios de
diagnéstico y/o tratamiento que necesitaba, asegurando la continuidad . -
de la atencion en salud segiin normativa emitida po; el Ministerio de
Salud.”

Se modlﬁca el Articulo 4 de la Ley N° 475 de 30 de dlclembre de 2013, de
Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurmacmnal de Bolivia, con
el siguiente texto: e

“  ARTICULO 4. (AMBIT 0 DE APLICACION) La pr e.senre Ley tiene como
ambito de aplicacicn el nivel: Central del Estado, las Entzdades Territoriales
Auténomas y Ias entza’ades dei Subsecto; Publlco de Salud i '

Se modifica el nombre del Capltulo IIyel Artlculo 5 de la Ley N° 475 de 30 de
diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del -Estado
Plurinacional de Bohwa modificado por el Paragrafo 1 del Artlculo 2 dela Ley N°
1069 de 28 de mayo de 2018 con el 51gu1ente texto: Tt

“ R i:v | CAPI TULO I it
BENEFI CiA RIAS ¥ BENE FI CIARI 0S, PROD UCTOS, PRES TACIONES
YA C CESOA LA ATENCI ON IN TEGRAL DE SALUD”

o ARTICUL05 (BENEFICIARIOS)
I  Son benef ciarios de la atencidn integral en salud de caracter gratzuto enel
Subsector Publico de Salud: |

a) Las bolivianas y los bolivianos que no estan profégidos por ‘él
Subsector de la Seguridad Social de Corto Plazo.

b)  Las personas extranjeras que no estan protegidas por el Subsector de
la Seguridad Social de Corto Plazo, en el marco de instrumentos
internacionales, bajo el principio de reciprocidad y en las mismas
condiciones que las y los bolivianos, de acuerdo a la presente Ley.
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c) Las- personas extranjeras que S¢ encuentran en el Estado Pll{l'lnacmnul
de Bolivia no comp;‘endidas en el inciso b) del presente articulo y que
pertenezcan a los siguientes grupos po blacionale

: nicio de la gestacion hasta los
1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de la g los
seis (6) meses posteriores al parto;

2. Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva;

3. Nifas y nifios menores de cinco (3) anos de edad;
4. Mujeres y hombres a partir de los sesenta (60) aiios de edad,

5. Personas con discapacidades que se encuentren calificadas de -
acuerdo a norniativa vigente. ‘

Il Los servicios de salud ofertados por el nivel central del Estado y las
~entidades territoriales autonomas, se otorgaran de manera coordinada y
complementaria.” ‘o :

VI.  Se modifica el Articulo 6 de la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de
‘ Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, con
el siguiente texto: o SRR /

“«  ARTICULO 6. (ATENCION EN SALUD). La atencion en salud universal y
gratuita, se prestard con base en Productos en Salud de manera progresiva, en el
marco de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI y

proteccion financiera de salud, de acuerdo a Reglamento especifico del Ministerio
de Salud.” g 4 f '

VII.  Se modifica el Articulo 7 de la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de
Prestaciones de Servicios de Salud. Integral del Estado Plurinacional de Bolivia,
modificado por el Paragrafo I del Articulo 2 de la-Ley N° 1069 de 28 de mayo de
2018, con el siguiente texto: ' ’

“  ARTICULO 7. (ACCESO DE LA POBLACION A LA ATENCION EN
SALUD). | -

I El acceso de la poblacién a la atencion en salud, se realizard a través de las
siguientes vias:

a) Los pacientes deberdan acceder obligatorianiente a través de 10s
es'tab.lecmuen!os de salud del Primer Nivel de Atencion del subsistemd
publico ¥ los  equipos moviles, con preferencia  mediante el
establecimiento al que se encuentra adscrito-
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El acceso al-Segundo N:vel de Atencion serd e»ccluszvamenre mediante
referencia del Primer Nivel de Atencion;

b)

c) El acceso al Tercer Nivel de Atencion, serd exclusnamente mediante
: wferenc:a del Segundo o Primer Nivel de Afenaon

d)  El acceso a_los establecimientos de Cuarto szel de Atencion, solo se

realizard por referencia de los estableczmzenros de Teycer Nivel de
Atencion;

'

e) Los s servicios publicos de Salud se encuenlmn oblzgados a brmdar
atencion preferente en la prestacion de servicios y en los tramites
administrativos a personas en situacion de vulnerabilidad, incluyendo
de forma enunciativa mds no limitativa, a: mujeres, Hifas, Rifios,
adolescentes, adultos mayores, personas.con discapacidad y miembros
de Pueblos Indigena Originario -~ Campesinos, camunidades

' z'nterculturales y afrobolivianas; ’

f)  El Ministerio de Salud regulara el “sistema de referencza y
~ contrarreferencia con el proposzro de garantzzai la continuidad de la

atencion: y ‘que los servicios se’ otorguen en los estableczmzentoa de
salud mds adecuados para cada caso. :

Se exceprua de lo establecido en el Paragrafo precederzte los casos de

emergencia que deben ser atendidos mmedzatamente en cualquzer nivel de
atencion en salud. :

El Ministerio de Salud reglamentara todos los procesos para el acceso de la

. poblacion a la atencion umversal y g} atuita.”

Se modlﬁca el Art1culo 9 de la Ley N“ 475 de 3() de diciembre de 2013, de

Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurma(:lonal de Bolivia, con
el siguiente texto:

6“

11,

ARTICULO 9. (FONDOS DEL TESORO GENERAL DE LA NACION).

El Tesoro General de la Nacion financiard los recursos humanos en salud del
subsector ptiblico y el funcionamiento de los Programas Nacionales de Salud.

El financiamiento de los Productos en Salud correspondientes al Tercer y
Cuarto Nivel de Atencion, serdan cubiertos con recursos provenientes del

Tesoro General de la Nacion, conforme las polmcas implementadas por el
gobierno del Estado Plurinacional.”

Se modifica el Articulo 10 de la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de
Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia,

|

9
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' v N° 1069 de 28 de mayq ¢,
modificado por el Paragrafo III del Articulo 2 de la Ley N b
2018, con el siguiente texto:

“  ARTICULO 10. (FONDOS DE LOS GOBI’{S%%;). e
MUNICIPALES E INDIGENA ORIGINARIOS CAMPE
A Los Gobiernos Auténomos Municipales e ]na'[gel’lé'? Orlgm; flr?mfign%e";w&
financiardn la atencion a su poblacion en el P rimer J; g’” - OI,WL.) de.
* Afencion con los recursos provenientes del quince pun 0)['6 i v]c)v /enf“"’o
(15.5%) de la Coparticipacion Tributaria Municipal o el equivaiente de|
IDH. '
II.  Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originarto .Camp ejona
' fin de garantizar el acceso a la salud de su poblacion en'el primer y seg: do
nivel de atencion, destinardn un porcentaje mayor. al quince punio cinco por
ciento (15.5%) sefalado en el Pardgrafo anterior U OIFOS Trecursos
adicionales, cuando el mismo sea insuficiente. '

II.  Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos
deberdn priorvizar la. provision y reposicion - oportuna 'y continua de
medicamentos, insumos y reactivos necesarios para garantizar la continuidad
de la atencion a las beneficiarias y los beneficiarios..

IV. Cumplido lo establecido en el Pardgrafo precedente y en caso de existir
saldos anuales acumulados de recursos en la “Cuenta de Salud Universal y
Gratuita™, serdn reprogramados para las atenciones de salud de la siguiente
gestion o podran ser utilizados en el siguiente orden de prioridades, para el
Jortalecimiento de equipamiento e infraestructura en salud, programas
especiales de salud o contratacion de recursos huimanos de los
establecimientos de salud.

V. Los Gobiernos Autdnomos Municipales e Indigena Originario Campesinos
administraran estos recursos mediante una cuenta corriente fiscal é?peciﬁc‘a
denominada “Cuenta de Salud Universal y Gratuitg” o '

VI. El presupuesto para establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion,
se realizard con base a criterios poblacionales, de accesibilidad y coberturd
de servicios promocionales y preventivos y en lg P’fogf‘aniaciéyq cJJje sarvicios
curativos, segin reglamentacion especificq emanada por Sl
Salud. | por el Ministerio ¢

VII. El presupuesto para establecimientos de salud de
se realizard con base en la programacion Je ser
en los Productos en Salud definidos por el Minist

Segundo Nivel de Atencion,
vicios curativos enmarcados
erio de Salud.

Scanned by CamScannerA



VIIL Se establecen los cobros y pagos intermunicipales en salud con fondos de lu
“Cuenta de Salud Universal y Gratuita” para garantizar el financiamiento
de la atencion en salud de la poblacion adscrita. '

IX. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos,

tienen la obligacion de realizar el pago por los Productos en Salud otorgados

a su poblacion beneficiaria en establecimientos de salud de otros Municipios,

en un plazo de veinte (20) dias hébiles administrativos a partir de la solicitud

de reembolso realizada por los Gobiernos Autdonomos Municipales o

Indigena Originario Campesinos. ' Y

X.  En caso de incumplimiento de lo establecido en los Pardgrafos VIIl y IX del
presente - Articulo, se autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas
Piiblicas, efectuar el Débito Automdtico u Orden de Pago; a este fin, el
- Ministerio de Salud emitird un informe técnico y legal de manera previa al

- débito. At T AR

La ejecucion del Débito Automdtico u Orden de Pago a las cuentas de salud

universal y gratuita, podrd efectivizarse cuando la obligacion tenga como

objeto la realizacién de pagos intermunicipales en salud.

XI. El plazo maximo de presentacion de solicitudes de pago de deudas
intermunicipales de una gestion fiscal, serd hasta el treinta y uno (31) de
enero de la siguiente gestion; de no hacerlo, la entidad acreedora debera
asumir las obligaciones financieras con sus recursos. '

XII. El nivel central del Estado pagard a los Gobiernos Auténomos Municipales e
Indigena Originario Campesinos por Productos en Salud de Tercer Nivel de
Atencion brindados por establecimientos de salud de Segundo Nivel de
Atencion, sujeto a Reglamentacién especifica del Ministerio de Salud.

XIII. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos,
pagardn por los productos en salud otorgados en el Tercer Nivel de Atencion,

cuando se trate de casos cuya referencia no esté justificada, de acuerdo a
Reglamentacion especifica del Ministerio de Salud.”

Se modifica el Articulo 14 de la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de

Prestaciones de Servicios de Salud Integral del'Estado Plurinacional de Bolivia, con
el siguiente texto: ‘ : ' :

5 ARTICULO  14. (FINANCIAMIENTO @ DE  PRESTACIONES
EXTRAORDINARIAS DE SALUD). Las Entidades Territoriales Autonomas, en el

marco de sus competencias y responsabilidades en salud, podran asignar recursos
adicionales provenientes de impuestos, regalias o de sus propios recursos, para el
financiamiento de prestaciones extraordinarias o programas especiales de

promocién, prevencion y diagndstico temprano de enfermedades de alta incidencia,
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prevalencia y/o alta carga, en el dmbito de su jurisdiccion. p
mas vulnerables, de acuerdo a normativa vigente, que ho
marco de la presente Ley, previa coordinacion con el Minist

ara las poblacioney
estén establecidas en ¢f
erio de Salud.”

Se incorpora el Capitulo VI en la Ley N° 475 de 30 de dlc'leg?ﬁecgoﬁgilj, de
Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacion , CON
el siguiente texto:

[

1I.

11

111

. - cApiTULOVI
SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD
 YTECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

ARTICULO 18. (SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD).

El Sistema Unico de Informacion en Salud — SUIS, centralizara e mtegrqra la
informacion de todas las instituciones del Sector Salud en todos sus niveles
de atencion y gestion, y serd administrado por el Ministerio de Salud.

Todas las entidades del Sistema Nacional de Salud estin obligadas a
proporcionar informacion en formato digital, interoperada y de manera
oportuna al SUIS, conforme a Reglamentacion.

ARTICULO 19. (LINEAMIENTOS).

El SUIS se desarrollard bajo los lineamientos de digitalizacion,
interoperabilidad,  gestién, administracion 'y uso de tecnologias de
informacion y comunicacion, asi como de simplificacion y control de
procesos y procedimientos de la Politica Nacional de Gobierno E lectronico.

La estructura y funciones del SUIS serdn' establecidas de acuerdo a
Reglamentacion especifica. : : ' %

El Ministerio de Sal_ud' es responsable de coor'é}inar el desarrollo e
implementacion del SUIS y elaborar su Reglamentacién, .

ARTICULO 20. (COMPONENTES DEL SUIS),

E1 SUIS permite, por medios digitales: |

a)  La gestion integral de la salud en cuanto a

componentes  necesarios  para la  pre
administracion y asignacion de recursos fin

registro de todos los
stacion de  salud y la
ancieros; |

b)  La gestion o integracion de la in

formacion de los servici ini 1
o8 - N s A icios clinicos y 10
gestion administrativa-financiera de los establecimientos de salud;

12
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¢)  La gestion del expediente clinico digital y carpeta familiar;
d)  Lagestion y andlisis de informacion de salud;

¢)  Otros que sean establecidos por reglamentacion especifica.
II.  El Ministerio de Salud emitira los catdlogos de datos para la integracion de
informacion de salud, ' AR
IIl. La Agencia de Gobierno Electidnico- 'y Tecnologias  de Informacion y
Comunicacion — AGETIC, brindard asesoramiento y apoyo técnico para ¢l
desarrollo e implementacion del SUIS.” | -

(Y

DISPOSICIONES ADICIONALES |

PRIMERA. E] Ministerio de Salud realizard el seguimiento de la ejecucion fisica y

financiera de los recursos destinados para la implementacion de la presente Ley, mismos que
se financiaran al interior de su presupuesto institucional.

SEGUNDA. Para el cumplimiento del Articulo 133, inciso q), de la Ley General de
Aduanas, aprobado mediante Ley N° 1990 de 28 de julio de 1999, la-Aduana Nacional y el
Ministerio de Economia y Finanzas Piblicas priorizaran los procedimientos. legales y
administrativos para efectivizar la regularizacion de la importacién de medicamentos,
insumos y equipos médicos necesarios para la atencién en salud.

Todas las observaciones efectuadas por la Aduana Nacional deben ser realizadas en
conjunto y por unica vez, en consideracion de los' plazos de regularizacion establecidos
legalmente y en resguardo del derecho a la salud de la poblacién. - ‘

-~ DISPOSICIONES TRANSITORIAS -

PRIMERA. El Ministerio de Salud, de manera ekceblci()nél, podra adquirir
productos en salud especificos del Subsector Privado, hasta lograr el fortalecimiento del
Subsector Piiblico de Salud, conforme a Reglamentacion especifica. ' ’

SEGUNDA.

L. Se autoriza de manera excepcional al Ministerio de Salud y a las Entidades
Territoriales Autonomas, durante las gestiones 2019, 2020 y 2021, a suscribir
contratos adicionales con profesionales especializados en salud, que prestan
servicios en establecimientos de salud- del Subsector Publico.  La lista de

especialidades médicas, serd emitida mediante norma expresa del Ministerio" de
Salud. '
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considerar la prestacién de

ici scritos deberan -
I1. Los contratos adicionales a ser su - dos tiempos completos, ¥ las

servicios por medio tiempo, no pudiendo corcurtir

normas béasicas de contratacion de bienes y serviclos.

ente Disposicion, no  serdn
doble percepeion, ni  son
ada, independientemente de la

I11. Los servicios profesionales previstos en la pres
considerados como una actividad que genere
incompatibles con ninguna actividad publica o priv
carga horaria de trabajo. '

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA. El nivel central del Estado podré otorgar recursos financieros para
garantizar la universalidad y gratuidad de los servicios de salud para la poblac-lon
beneficiaria de la presente ley en establecimientos de salud de Tercer Nl\./el, Segundo Nivel
y Primer Nivel, en sujecién a Reglamentacion emitida por el Ministerio de Salud y a la
suscripcién de convenios intergubernativos entre el Ministerio de Salud y las Entidades
Territoriales Autonomas correspondientes. - - : 3 ; :

SEGUNDA. A efectos de implementacion del SUIS, el Ministerio de Salud, las
Entidades Territoriales Auténomas y otras instancias de salud vinculadas a la prestacion de
servicios alcanzadas por la presente Ley, deben garantizar el equipamiento y conectividad
necesarios para el uso pleno del sistema en todos los establecimientos publicos de salud a
nivel nacional, asi como otras instancias usuarias de la plataforma. ;

TERCERA. Todas las entidades ptblicas y del Sistema Nacional de Salud que
resguarden informacion ‘necesaria para la implementacion y uso del SUIS, deberan
interoperar sus-registros con ¢€ste a traves de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado,
en el marco de la Politica Nacional de Gobierno Electrénico. ' :

DISPOSICION DEROGATORIA -
UNICA. Se deroga el Articulo 12 y la Disposicién Adicional Unica de la Ley N°
475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia. ' ,

Remitase al Organo Ejecutivo para fines constitucionales.

Es dada en la Sala de Sesiones de la Asamblea Legislativa Plurinacional, a los
quince dias del mes de febrero del afio dos mil diecinueve. ’

Fdo. Adriana Salvatierra Arriaza, Victor Ezequiel Borda Belzu, Omar Paul Aguilar
Condo, Eliana Mercier Herrera, Nelly Lenz Roso, Norman Lazarte Calizaya.

Por tanto, la promulgo para que se tenga y cumpla como Ley del Estado
Plurinacional de Bolivia. , -
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Casa Grande del Pueblo de la ciudad de La Paz, a los veinte dias del mes de febrero
del afio dos mil diecinueve, ‘ : ;

FDO. EVO MORALES AYMA, Diego Pary Rodriguez, Juan Ramoén Quintana
Taborga, Carlos Gustavo Romero Bonifaz, Mariana Prado Noya, Luis Alberto Arce
Catacora, Felix Cesar Navarro Miranda MINISTRO DE MINERIA Y METALURGIA E
INTERINO DE HIDROCARBUROS, Lilly Gabriela Montafio Viaiia.





