LEY DE 28 DE MAYO DE 2018 N° 1069
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EVO MORALES AYMA
PRESIDENTE CONSTITUCIOBNdA[{_i‘I?I%L ESTADO PLURINACIONAL DE

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

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, para optimizar el uso de los recursos financieros
asignados a la atencion integral de salud.

ARTICULO 2. (MODIFICACIONES). I. Se modifica el numeral 4 del Articulo 5 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:

“4. Mujeres respecto a atenciones de Salud Sexual ¥y Reproductiva.”

Il. 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,
con el siguiente texto:

“ARTICULO 7. (ACCESO A LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD). I.
Las beneficiarias y los beneficiarios accederan a los servicios de salud de
la atencion integral y proteccién financiera de salud, obligatoriamente a
través de los establecimientos de salud del Primer Nivel de atencién del

subsector publico o los equipos méviles de salud en el marco de Ia politica
SAFCI.

Il. El acceso a establecimientos de salud de Segundo, Tercer y Cuarto
Nivel de atencion, sera exclusivamente mediante referencia del Nivel
inferior.

lll. El acceso a los establecimientos de salud privados bajo convenio y a
los de la seguridad social a corto plazo, serd exclusivamente mediante
referencia justificada de los establecimientos del subsector publico.
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IV. Se exceptua de lo establecido en el presente Articulo, los casos de
emergencias y urgencias que seran regulados por el Ministerio de Salud,
que deben ser atendidos inmediatamente en cualquier nivel de atencion
del Sistema Nacional de Salud.”

lll. 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,
con el siguiente texto:

“ARTICULO 10. (CUENTAS MUNICIPALES DE SALUD, PAGOS
INTERMUNICIPALES Y DESTINO DE LOS RECURSOS). I Los
Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos,
tendran a su cargo una cuenta fiscal especifica denominada “Cuenta
Municipal de Salud”, para la administracion de:

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

2. Los recursos que les sean transferidos por el Fondo
Compensatorio Nacional de Salud.

Il. La Cuenta Municipal de Salud estara destinada a financiar las
prestaciones otorgadas a beneficiarias y beneficiarios en establecimientos
de salud de Primer, Segundo y Tercer Nivel de atencion y en Institutos de
Cuarto Nivel de Salud en la jurisdiccion municipal.

Il. Los Gobiemmos Auténomos Municipales e Indigena Originario
Campesinos, con la finalidad de garantizar la atencion y la provision
permanente de medicamentos, insumos y reactivos, deberan realizar los
pagos por las prestaciones de salud de forma oportuna y en el plazo mas
breve posible, a los establecimientos de salud, priorizando a los de Tercer
y Cuarto Nivel de atencion.

IV. Los establecimientos de salud de todos los niveles de atencion, una
vez recibido el pago por las atenciones realizadas, deberan priorizar la
provisién y reposicion oportuna y continua de medicamentos, insumos y
reactivos necesarios para garantizar la continuidad de la atencion a las
beneficiarias y los beneficiarios.

V. Se establecen los cobros y pagos intermunicipales con fondos de la
Cuenta Municipal de Salud por pacientes beneficiarios de la presente Ley,
referidos de un establecimiento de salud de un determinado municipio a
un establecimiento de salud de otro municipio y los atendidos por
emergencias y urgencias.

VI. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario
Campesinos deudores, tienen la obligacion de reembolsar los pagos
emergentes por las prestaciones de salud realizadas a su poblacion
beneficiaria referida a establecimientos de salud de otros Municipios, en
un plazo de veinte (20) dias habiles administrativos a partir de la solicitud
de reembolso realizada por los Gobiemos Auténomos Municipales o
Indigena Originario Campesinos acreedores.

2



Gitade %{4—/{)}2@6{%}%4/ do PBolsvia
lsambloa cfeywébﬁ?za 7, Yurinacconal

VIl. En caso de incumplimiento de lo establecido en los Paragrafos V y VI
del presente Articulo, se autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas
Publicas, efectuar el Débito Automéatico de las Cuentas Corrientes Fiscales
del Gobierno Auténomo Municipal o Indigena Originario Campesino
deudor, a favor del Gobierno Auténomo Municipal o Indigena Originario
Campesino acreedor; a este fin, el Ministerio de Salud emitira un informe
técnico a solicitud de una o ambas partes, de manera previa al débito.

VIll. Cumplido lo establecido en los Paragrafos Il y V precedentes y en
caso de existir saldos anuales acumulados de recursos en la cuenta
municipal de salud, seran reasignados para las prestaciones de salud de
la siguiente gestion o podran ser utilizados en el siguiente orden de
prioridades, para el fortalecimiento de equipamiento e infraestructura en
salud, programas especiales de salud o contratacion de recursos humanos
de los establecimientos de salud.

IX. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario
Campesinos acreedores, tendran como plazo méaximo de presentacion de
solicitudes de pago de deudas intermunicipales de una gestion fiscal hasta
el 31 de enero de la siguiente gestién, de no hacerlo deberén asumir las
obligaciones financieras con sus recursos.”

IV. Se modifica el Articulo 11 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:

“ARTICULO 11. (FONDO COMPENSATORIO NACIONAL DE SALUD). I.

Se crea el Fondo Compensatorio Nacional de Salud - Fondo COMSALUD
que sera administrado por el Ministerio de Salud, destinado a
complementar oportuna y eficazmente los recursos de las Cuentas
Municipales de Salud cuando los Gobiernos Auténomos Municipales e
Indigena Originario Campesino demuestren que los recursos de dichas
‘/i, cuentas sean insuficientes para el pago de las prestaciones de salud.

Il. El Fondo Compensatorio Nacional de Salud - Fondo COMSALUD,
permitira administrar:

1. El diez por ciento (10%) de los recursos de la Cuenta Especial del
Dialogo 2000 hasta su cierre.

2. A partir del cierre de la Cuenta Especial del Dialogo 2000, el
Tesoro General del Estado asignara un monto similar al promedio
otorgado al Fondo Solidario Nacional del SUMI en el periodo 2009
- 2012.

lll. En caso de existir saldos en el Fondo Compensatorio Nacional de
Salud - Fondo COMSALUD, al final de cada gestién, una vez realizadas
las transferencias a las Cuentas Municipales de Salud de aquellos
Gobiernos Auténomos Municipales o Indigena Originario Campesinos, que
accedan a dicho Fondo, éstos seran revertidos al TGN.
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IV. Los Gobiermnos Auténomos Municipales e Indigena Originario
Campesinos, podran acceder al Fondo COMSALUD, cuando el déficit de
su Cuenta Municipal de Salud, hubiera sido generado por gastos
establecidos en los Paragrafos Il y V del Articulo 10 de la presente Ley.

V. El déficit que sera compensado con recursos del Fondo COMSALUD a
los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos
solicitantes, deberé corresponder a obligaciones generadas en la gestion
fiscal inmediata anterior a la vigente.

VI. Los recursos asignados por el Fondo COMSALUD seran destinados
exclusivamente para cubrir los costos de la reposicion de medicamentos,
insumos, reactivos y alimentacion de pacientes beneficiarios.

VIl. Para acceder al Fondo Compensatorio Nacional de Salud - Fondo
COMSALUD, los Gobiernos Auténomos Municipales o Indigena Originario
Campesinos deberan presentar al Ministerio de Salud, la siguiente
informacion:

a) Informe financiero que identifique deudas y acreencias con otros
Gobiernos Auténomos Municipales o Indigena  Originario
Campesinos, por:

i. Prestaciones otorgadas a la poblacion beneficiaria referida por
establecimientos de salud de otras jurisdicciones territoriales y
por atenciones de urgencias y emergencias.

ii. Prestaciones otorgadas a la poblacién beneficiaria de su
jurisdiccién que fue referida a establecimientos de salud de
otras jurisdicciones teritoriales y por atenciones de urgencias y
emergencias.

/( b) Informe sobre la Correlacién Clinica Administrativa de las
prestaciones otorgadas por los establecimientos de salud, a la
poblacién beneficiaria de la presente Ley, elaborado por el area
técnica de salud del Gobierno Auténomo Municipal o Indigena
Originario Campesino y aprobado por la Maxima Autoridad
Ejecutiva.

c¢) Informe de Auditoria Especial de la Cuenta Municipal de Salud que
justifique que el déficit ha sido ocasionado por las prestaciones
otorgadas a la poblacion beneficiaria.

VIIl. La informacién sobre prestaciones otorgadas en la gestion anterior,
seran registradas en el Sistema de Control Financiero de Salud del
Ministerio de Salud, hasta el 31 de enero de la siguiente gestion.

IX. Si el déficit se ha generado en el periodo fiscal de la gestion anterior, la
solicitud de acceso al Fondo COMSALUD debera ser presentada hasta el
31 de marzo de la gestion siguiente.



