GACETA OFI1 C 1AL D E B OLIVIA

LEY N°475
LEY DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013

EVO MORALES AYMA
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Por cuanto, la Asamblea Legislativa Plurinaciohalsancionado la siguiente Ley:

LAASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL,
DECRETA:

LEY DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD
INTEGRAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

- CAPITULO W
DISPO‘SFCIONES GENERALES

ARTICULO-1, (O_!??JET@).. _:_L-g__a,;;_)__r_g_sente_{,l.%yshene p_.or_o__bjeto:

1. Establecer y regular Jlas atencién gintegral y Ta
proteccion financiera end salud 'de| 1a poblacion
beneficiaria descrita en la presente ley, que no se
encuentre cubierta “por_ e1 Seguro Soc1a1 ObTigatorio
de Corto P1azo

2. Estab1ecer las- bases para la un1versa11zac1on de 1la
atencion 1ntegra1 en salud.’ d y

ARTICULO 2. (PRJNCIPIQS) Losﬁpnﬁc'tpms que rlgen la presente Ley son los
siguientes:

1. Integralidad. Articula los procesos de promocion de
Ta salud, prevencion, atencion y rehabilitacion de
Ta enfermedad, con calidad, calidez, pertinencia,
oportunidad, continuidad e idoneidad, a la persona,
familia y comunidad.

2. Intraculturalidad. Recupera, fortalece y revitaliza
Ta 1identidad cultural de 1los pueblos y naciones
indigena originario campesinos y afrobolivianos, en
el proceso salud - enfermedad de Ta persona,
familia y comunidad.
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3. Interculturalidad. Reconoce, acepta y respeta 1los
sentires, saberes, conocimientos y practicas de los
pueblos y naciones indigena originario campesinos y
afrobolivianos, a través de acciones y servicios
gue asumen reciprocamente las 1l6gicas culturales en
salud, con Ta articulacion de Tlas medicinas
tradicionales y académicas.

4. Calidad en Salud centrada en T1a persona y 1la
comunidad. Responsabiliza y compromete a Tlas
organizaciones e instituciones de salud para
aplicar Tos conocimientos y tecnologias
disponibles, garantizando el buen trato y 1la
capacidad resolutiva adecuada a las necesidades vy
expectativas de 1as y 1os usuarios.

5. Oportunidad. 1«05 servnc"los de salud se brindan en
el momento y ci r't:un‘stanmas que la persona, familia
y comunwlad 1osa neceslten / obtieniendo el maximo
benef1c1o sin postergacmhes que pud1esen generar
perju1 cios, comp11cac1ones o0 dafos.

ARTICULO 3.-_,.(DEFINICIONES)._ En eI amblto de_ ablj_cacic’)n de la presente
Ley, se entiende por: = —~ - |

1. Protegeién Financiera en Salud Es'la garantia'que otorga el Estado
Plurinacional de Bolivia a las.y los beneficiar@stablecidos en la presente
Ley gue accedan a los SE'I’VICIOS de“salud:de. pm,uet gue sean referidos
al segundo y tercer nivel, y a aquellos considesaxbomno casos de urgencia
y emergencia para que feciban gratuﬂamente lastgoienes de salud
definidas” por’ et-Ministerio’ de Salud" Wy Deportesjuaendo el gasto de
bolsillo de las familias y la posibilidad de que kismas sufran un gasto
catastrofico en salud.

2. Gasto de Bolsillo en Salud Son todos los tipos de gastos sanitarios
realizados por las familias en el momento en gque dersus miembros se
beneficia de un servicio de salud como ser hormgarédicos, compra de
medicamentos, pago de servicios hospitalariososotr

3. Gasto Catastrofico en SaludEs todo aquel gasto que obliga a una familia a
destinar mas del treinta por ciento (30%) de suacdpd de pago, al
financiamiento de la salud de sus miembros, mermasubitamente su
capacidad para cubrir otras necesidades basica® tanalimentacion,
educacion o vivienda.
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4.  Atencion Integral de Salud.Son las acciones de promocion de la salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfetat®s con tecnologia
sanitaria existente en el pais y de acuerdo a whmhcesolutiva de los
establecimientos de salud.

5. Tecnologia Sanitaria. Es el conjunto de medicamentos, dispositivos y
procedimientos médicos o quirdrgicos usados entdacen sanitaria, asi
como los sistemas organizativos y de soporte, dedé& los cuales se
proporciona dicha atencion.

6. Equipo Movil de Salud. Es un equipo multidisciplinario de profesionales y
técnicos de salud que realiza atencion en lugdegdas o en aquellos que
no son cubiertos por el personal de los estableaims de salud.

7. Atenciones de Salud Sexual y ReproductivaSon todas las acciones
destinadas a la prevencion y tratamiento de lesipnemalignas del cancer
de cuello uterinoyasi COmo, lagorientacion y pridvisde métodos de
anticoncepcion voluhtana y libremente consentiéd, tratamiento de
infecciones.de transtSIon, sexual y aquellas {méntas por el Ministerio de
Salud'y Dedortes que guarden éstriacha reIacmnrwmnaternldad segura.

ARTICULO 4. (AMBITO DE APLICACION) La preSente Ley tiene como
ambito de apllcaC|on el'nivel centfal del Estads, éntidades tefritoriales autbnomas y los
subsectores de salud publico, de la seguridad|sieieorto plazo y privado bajo convenio
y otras entidades reconocidas por eI_.Si'stema.NabMSalud.

CAPITULO I
BENEFICIARIAS Y BENEFRICIARIOS; PRESTACIONES Y
ACCESOA LAATENCION INTEGRAL DE SALUD

ARTICULO 5. (BENEFICTARIAS Y BE,NEFICIARJOS) ; Son beneficiarias y
beneficiarios de la atencién integral y- protendimanuera de salud, todos los habitantes
y estantes del territorio nacional que no cuentam algin seguro de salud y que estén
comprendidos en los siguientes grupos poblacionales

1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de la gesteista los seis (6) meses
posteriores al parto.

2. Nifas y niflos menores de cinco (5) aflos de edad.

3. Mujeres y hombres a partir de los sesenta (60).afos

4.  Mujeres en edad fértil respecto a atenciones del s&xual y reproductiva.

5. Personas con discapacidad que se encuentren addificsegun el Sistema

Informatico del Programa de Registro Unico Naciodal Personas con
Discapacidad — SIPRUNPCD.
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6. Otros que se determinen por Resolucion del CondejoCoordinacion
Sectorial de Salud, refrendado y aprobado por De&epremo, de acuerdo
con lo establecido en el Articulo 12 de la preséete

ARTICULO 6. (PRESTACIONES DE SALUD).

La atencidn integral de salud comprende las sigeseprestacionesicciones de
promocion, prevencion, consulta ambulatoria intednaspitalizacion, servicios
complementarios de diagndstico y tratamiento medidontolégico y quirdrgico,
y la provisién de medicamentos esenciales, insunémticos y productos naturales
tradicionales.

El Ministerio de Salud y Deportes, reglamentaréaaés de norma especifica las
prestaciones a ser otorgadas, los costos, lassexaéis, la modalidad de pago y la
ampliacion de las prestaciones, beneficiarias yefigarios en el marco de la
atencion integral y proteccién finanpiera' de salud.

ARTICULO 7. (AQCESO ALAATENCION INTEGRAL DE SALUD ).
t . '_,

Las benef:marras y beneflcrlarlos accederém askmcms de-salud de la atencion

integral vy protecmon financiera de salud, obllgatmente a través de los

establecimientos de sallid del primer Aivel de loBsectores publicos, de la

seguridad social a corto plazo y privados bajo eaiog y Ios equipos moviles de

salud en el -marco de la Politica SAFCI

El acceso aI segundo nivel, serd axoluswamera'élante referenma del primer
nivel. e S UnddY & j r

.| I B #
- -._;. ¥ N _,.-'

El acceso al tercer nlveI sera excluswamentdlamm ~referenc:|a del segundo o
primer nivel. 7 S8 S0 v

Se exceptta de lo establecido en el presenteufatitos casos de emergencia y
urgencia que seran regulados por el MinisterioaladSy Deportes, que deben ser
atendidos inmediatamente en cualquier nivel decairrdel Sistema Nacional de

Salud.

CAPITULO Il
FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD

ARTICULO 8. (FINANCIAMIENTO). La proteccién financiera en salud sera

financiada con las siguientes fuentes:

1. Fondos del Tesoro General del Estado.

2. Recursos de la Cuenta Especial del Diadlogo 2000.
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3. Recursos de la Coparticipacion Tributaria Municipal
4. Recursos del Impuesto Directo a los Hidrocarburos.

ARTICULO 9. (FONDOS DEL TESORO GENERAL DEL ESTADO). El

Tesoro General del Estado financiara los recuraagahos en salud del subsector publico y
el funcionamiento de los Programas Nacionales tedSa

ARTICULO 10. (CUENTAS MUNICIPALES DE SALUD).

Los Gobiernos Autbnomos Municipales tendrdn acargo una cuenta fiscal

especifica, denominada “Cuenta Municipal de Salpdrfa la administracion de:

1. El quince y medio por ciento (15.5%) de los recsirde la Coparticipacion
Tributaria Municipal o el equivalente de los reasrprovenientes del IDH
municipal.

2. Los recursos que Ies sean transfendos por el FQuiopensatorio Nacional
de Salud. . B

La Cuenta Munlélpal de Salud estara c{egmadmemcﬂar las prestaciones que
sean demandadas en establecimientos del primendey tercer nivel existentes
en la JUI’ISd|CCIOn municipal, por toda beneﬂuaylah)eneﬁdlano gue provenga de
cualquier mun|C|p|o j

En caso de existir saldos anuales acumulados dnrsasc en las Cuentas
Municipales de Salud, seran reasignados alas mlm Ia siguiente gestion o
podran ser utilizados para la contratacion de secuhumanos, fortalecimiento de
mfraestructura y equ1pam|entp de Ios estableutn&emie salud, o en programas
especiales de saJud 3 A /Y

ARTICULO 11. (FONDO COMPENSATORIO NACIONAL DE SALUD ).

Se crea el Fondo Compensatorlo NaC|onaI de Sal@OMSALUD gue sera

administrado por el Ministerio de Salud y Deportestara destinado a
complementar oportuna y eficazmente los recursdasd€uentas Municipales de
Salud cuando los Gobiernos Autbnomos Municipalesudstren que los recursos
de dichas cuentas sean insuficientes para la atemts las beneficiarias y los
beneficiarios.

El Fondo Compensatorio Nacional de Salud - COMSBILpermitira administrar:

1. El diez por ciento (10%) de los recursos de la @ué&special del Dialogo
2000 hasta su cierre.

2. Apartir del cierre de la Cuenta Especial del Djal@000, el Tesoro General
del Estado asignard un monto similar al promediorgaido al Fondo
Solidario Nacional del SUMI en el periodo 2009-2012
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Il. Al final de cada gestion, en caso de existir saldo el Fondo Compensatorio
Nacional de Salud — COMSALUD, los recursos serasignados al mismo para
la siguiente gestion o podran ser utilizados deemtu a priorizacion y
reglamentacion del Ministerio de Salud y Deponpesa:

1. Ampliacién de Prestaciones.
2. Ampliacion de Beneficiarias y Beneficiarios.

3. Ampliacion o creacion de programas especialesled.sa
CAPITULO IV
BASES PARA LA UNIVERSALIZACION DE LA
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ARTICULO 12. (AMPLIACION O INCLUSION DE FUENTES DE

FINANCIAMIENTO, BENEFICIARLAS BENEHCJARIOSYPRES TACIONES).

l. El Ministerio de*Salud-y Deportes y Ias entldammonales autonomas, a través
del Consejo.de Coordlnaclon ‘Sectorial- de t’Saludrém)etcordar el incremento de
los porcentajes’ de  las fuehtes de fménmamleannados a las Cuentas
Municipales de ‘Salud y+ al Fondo Compensatond Nediode Salud -
COMSALUD, 0 la inclusiéh de otras adicionales destias a la ampliacion de las
prestaciones, de beneficiarias y beneﬂuanosadleraio a prlorlzaaon del sector y
dlsponlbllldad financiera. :

I. El Organo Ejecutivo del nivel central del Estade,atuerdo a la Resolucién del
Consejo de €Coordinacion Sectorial de Salud, reieng, aprobara a través de
Decreto Supremo Ias amphambnes que sean conaertad

ARTICULO 13 (CREACION DE 1TEMS ADICIONALES PARA
PERSONAL DE SALUD). Los ‘Gobiernas Auténomos Departamentales y los Gobse
Auténomos Municipales, podran destinar recursosamentes del Impuesto Directo a los
Hidrocarburos que les sean asignados, a la credeiétems adicionales para personal de
salud de los establecimientos de salud de su amduitorial, en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Deportes, de acuerdo a nova&igente.

ARTICULO 14. (FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES
EXTRAORDINARIAS DE SALUD). Las entidades territoriales autonomas, en el marco
de sus competencias y atribuciones autondémicas a@rd,spodran asignar recursos
adicionales provenientes de impuestos, regalias sud propios recursos, diferentes a los
sefalados en los Articulos 10 y 11 de lesgente Ley, para el financiamiento de
prestaciones extraordinarias 0 programas &dpec para las poblaciones mas
vulnerables, de acuerdo a normativa vigente, deddrsu ambito territorial, que no estén
establecidas en el marco de la presente Ley, pcegiainacion con el Ministerio de Salud
y Deportes.
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DISPOSICION ADICIONAL

UNICA. Los Entes Gestores de Seguridad Social de CortmPt@ndonaran el
pago de los recargos accesorios aplicados a lamprile cotizaciones que se encuentran
pendientes de pago a partir de la vigencia de yaN%®3323 de 16 de enero de 2006 y la
implementacion del Seguro de Salud para el Aduleydl - SSPAM, en favor de los
Gobiernos Autonomos Municipales.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
PRIMERA.

l. Se dispone el cierre técnico del Seguro Univevkerno Infantil — SUMI creado
por Ley N° 2426 de 21 de noviembre de 2002, y agjufo de Salud para el
Adulto Mayor — SSPAM creado por Ley N° 3323 de ¥Semhero de 2006, en el
plazo de hasta novent&{QG) dlas h,ablles compmgabpartir de la publicacion de
la presente Ley _1..\.,,__; 4

I. Las prestaCIoneé y cohvem@s de Io“s $ggurosaaluietmerre en el Paragrafo
anterior, manteridran su. V|genC|a hasta la pubbmcdel Decreto Supremo
reglamentarlo -

SEGUNDA La presente Legera reglamentada medlante Decreto Supremo en un
plazo maximo de sesenta (60) dias_habiles, corripstabpartlr de Ia publicacion de esta
Ley. i .

TERCERA! Los saldos correﬁpon‘chentes a las Cuentas Murésipdé Salud —
SUMI, al 31 de diciembre del afio en curso, unaquez sean canceladas todas las deudas
por concepto de aten€ion del SUMi en el marcoad@éstlon«del Sistema Nacional de
Salud, seran dlspuestos por. Jos. Gobiemos Auténdﬂwﬂmpaies para el mejoramiento
de infraestructura y eqmpamleh’to de salud en uicipio.
DISPOSICION ABROGATORIA Y DEROGATORIA
UNICA.

l. Se abrogan las siguientes disposiciones:

1. Ley N° 2426 de 21 de noviembre de 2002, Seguro ddsey Materno
Infantil.

2. Ley N° 3250 de 6 de diciembre de 2005, AmpliaciéhSUMI,

3. Ley N° 3323 de 16 de enero de 2006, Seguro de pahadel Adulto Mayor.
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4. Decreto Supremo N° 26874 de 21 de diciembre de,2R@8lamento de
Prestaciones y Gestion del SUMI.

5. Decreto Supremo N° 26875 de 21 de diciembre de,2068elo de Gestion
y DILOS.

6. Decreto Supremo N° 28968 de 13 de diciembre de,2R@§lamento de
Prestaciones y Gestion del SSPAM.

I. Se abrogan y derogan todas las disposicionesativas contrarias a la presente
Ley.

Remitase al Organo Ejecutivo, para fines constinaies.

Es dada en la Sala de Sesiones de la AsamblealdtegisPlurinacional, a los
veinte dias del mes de diciembre de dos mil trégs.a

Fdo. Lilly Gabriela Montaﬁo Viana, Betty Asunta d@a Soruco, Andrés Agustin
Villca Daza, Claudia Jlmena Torres Chéve‘z MarcEalio Chéavez, Angel David Cortés
Villegas. [ i :

"'. L—.:' ,f_l R - .;'r _'

Por tanto Ha. promulgo para gue -se tenga Yy cumphnocLey del Estado

Plurinacional de BoI|V|a

Palacio de Gobrerno de Ia ciudad de La Paz adoda dras del mes de diciembre
del aino dos mil trece -

FDO. EVO MORALES AYMA Juan Ramon Qumtana Taborga ~'LU|s Alberto Arce
Catacora, Juan José" Hernando: Sosa Soruco, Juas CaH/Imonte’s Camargo, Claudia

Stacy Pefia Claros, Amanda Davrla Torres A% e
¢ --.'_.m;f"--"ff ';r L :F': € v "'n',":,_:’::g-\_
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