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REF.: PRESENTA PROYECTO DE LEY

De mi mayor consideracion:

Por intermedio de la presente, al amparo del Articulo 158 de la Constitucion Politica
del Estado y el Articulo 117 del Reglamento General de la Camara de Diputados,
me permito remitir a su autoridad el PROYECTO DE LEY PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA
FIBROMIALGIA EN EL SISTEMA UNICO DE SALUD, para su analisis, tratamiento
y consideracién conforme a procedimiento legislativo.

Adjunto a la presente los ejemplares correspondientes y el medio magnético.
~Sin otro particular, saludo a usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

orena G M{reca ﬂ\fteale
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PROYECTO DE LEY

PROYECTO DE LEY PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIQN Y
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA FIBROMIALGIA EN EL SISTEMA UNICO
DE SALUD

LEXPOSICION DE MOTIVOS

La fibromialgia es una enfermedad crénica caracterizada por dolor
musculoesquelético generalizado, fatiga persistente, trastornos del suefio y
alteraciones cognitivas, que afectan significativamente la calidad de vida de las
personas que la padecen.

Su complejidad clinica radica en la ausencia de marcadores diagndsticos
especificos, lo que dificulta su identificacion oportuna y provoca, en muchos casos,
diagnosticos tardios o incorrectos, generando un impacto prolongado en la salud
fisica y mental de los pacientes.

A nivel internacional, se estima que la fibromialgia afecta entre el 2% y el 4% de la
poblacién, constituyéndose en una de las principales causas de dolor crénico.
Asimismo, presenta una mayor prevalencia en mujeres adultas, lo que evidencia un
impacto diferenciado en determinados grupos poblacionales y la necesidad de un
abordaje integral _desde la salud publica, con enfoque de equidad y atencion
diferenciada. :

En el Estado Plurinacional de Bolivia, no existen datos oficiales consolidados sobre
la prevalencia de la fibromialgia, ni registros sistematizados dentro del sistema
publico de salud que permitan dimensionar con precision la magnitud de esta
enfermedad. Esta ausencia de informaciéon evidencia una limitacién en la
generacion de datos epidemiologicos y constituye un obstaculo para la formulacion,
implementacion y evaluacién de politicas publicas orientadas a su atencién. No
obstante, estudios académicos vy literatura cientifica especializada han estimado
una prevalencia aproximada del 0,4% de la poblacién en Bolivia.

Esta cifra, si bien constituye una referencia inicial, sugiere la existencia de un
importante subregistro, asociadoe a las dificultades en el diagnéstico oportuno, la
limitada capacitacion del personal de salud en el reconocimiento de esta

enfermedad y la ausencia de lineamientos clinicos especificos para su abordaje
dentro del sistema publico de salud.

En la actualidad, la fibromialgia no cuenta con un abordaje estructurado dentro del
sistema publico de salud, lo que genera una atencion fragmentada y desigual.

Las personas que viven con esta condicion enfrentan multiples barreras para
acceder a diagnésticos adecuados, tratamientos integrales y seguimiento médico
continuo, lo que repercute negativamente en su calidad de vida, su salud mental y
su capacidad funcional. Asimismo, la falta de informacion y sensibilizaciéon sobre
esta enfermedad contribuye a su invisibilizacion, tanto en el ambito sanitario como
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en la sociedad en general, lo que puede derivar en estigmatizacion, incomprension
y dificultades adicionales para quienes la padecen.

La Constitucién Politica del Estado reconoce el derecho a la salud como un derecho
fundamental, estableciendo la obligacién del Estado de garantizar el acceso a
-servicios de salud oportunos, integrales y de calidad.

En ese marco, corresponde al Estado adoptar medidas orientadas a atender
enfermedades que, por su compilejidad y caracteristicas particulares, requieren un
abordaje especifico dentro del sistema sanitario.

En concordancia con lo establecido en la Ley N° 1152, el Estado promueve el
acceso. universal y gratuito a los servicios de salud, lo que hace necesario fortalecer
las capacidades del sistema publico para responder de manera adecuada a
enfermedades crénicas de dificil diagnéstico como la fibromialgia.

En ese sentido, la presente propuesta legislativa tiene por fi finalidad fortalecer la
atencion de la fioromialgia dentro del sistema publico de salud, mediante la
promocion del diagnéstico oportuno,.la capamtac&én del personal sanitario, la
generacién de informacién a través de mecanismos de ‘registro dentro de los
sistemas existentes.y el ‘desarrollo de- acmones de mformacnon y sensibilizacion
dirigidas a la poblac|on

La aprobacion de la presente Ley permltlra visibilizar. una: enfermedad actualmente
subregistrada y escasamente atendida, contrlbuyendo a: me]orar la calidad de vida
de las personas afectadas y fortalemendo la respuesta del sistéma de salud frente

a enfermedades cromcas en el marco de Ios prInCIPIOS de eqwdad universalidad y
atencion integral. | : ) )
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‘CUADRO DE RESPALDO TECN]CO FIBROMIALGIA EN BOLIVIA
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Necesidad de

grupos especificos.
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: El ¢ Descrincié Implicacion l|Necesidad  de
i smento eseripeion Problema Intervencion
enfermedades
cronicas.
Finalidad | del Fortalecer atencion,|Mejora de la calidad|Consolidar
roa e ?0 diagnoéstico, registro ylde vida de|respuesta del
[Provecte sensibilizacion. pacientes. sistema de salud.

Afin de evidenciar la necesidad de incorporar la fibromialgia dentro de las politicas

-publicas de salud, se presenta el siguiente cuadro comparativo sobre su

reconocimiento y atencion en distintos paises, en contraste con la situacion del

Estado Plurinacional de Bolivia.

CUADRO COMPARATIVOINTERNACIONAL: ATENCION DE LA FIBROMIALGIA

. Reconocimiento . _|Herramiéntas Situacion
Pais Bk f _ del. . . ST
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lipai Reconocimiento :::tr;f:lzn en de; Herramientas Situacién
rais de la enfermedad implementadas |(relevante
salud
Am “0‘ Atencién  enjProtocolos Prevalencia
Estados - ; cpnocimiento sistemas de|clinicos ylilaproximada del
Unidos c?in(i)co salud pablicos y|tratamiento 2% de la
privados multidisciplinario |poblacién
Reconocida dentro :;e';(:igrl]iza da Protocolos Prevalencia
Alemania ||del sistema enp * clinicos y gulasficercana al
sanitario ' |leuropeas 3,2%
‘ reumatologia -
. No existen||Subregistro vy
Atencion nofl . .
.. No plenamente registros nilfalta de
Bolivia . g estructurada en -
visibilizada sistema.niblico protocolos politicas
_, p ™ |especificos publicas
Il MARCO JURIDICO.

La presente propuesj‘ta legisiativa se. sustenta en el marco constitucional, legal y
normativo vigente en el Estado Plurinacional de Bolivia; asi como en principios vy
lineamientos internacionales en materia de salud publica, que reconocen el derecho
a la salud como un derecho fundamental y establecen la obligacién del Estado de

garantizar su ejercicio pleno, especialmente frente a enfermedades crénicas de
dificil diagnéstico como 1a fibromiaigia.

Constitucién Politica del Estado (CPE)

La Constitucion Politica del Estado constituye la norma suprema del ordenamiento
juridico boliviano y reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental,
garantizando su proteccién mediante politicas publicas integrales.

o Articulo 18:

Establece que todas las personas tienen derecho a la salud, y que el

Estado-garantiza la inclusion y el acceso a servicios de salud oportunos,
integrales y de calidad, sin discriminacion alguna.

+ Articulo 35:
Dispone que el Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la
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salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso equitativo a los servicios sanitarios.

» Articulo 36:
Reconoce el deber del Estado de garaniizar el acceso al sistema de salud y
de implementar acciones destinadas a la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades.

En este marco, el Estado tiene la obligacion de atender condiciones de salud
complejas y crénicas como la fibromialgia, cuya atenciéon requiere  medidas
especificas y diferenciadas.

Ley N° 1152 — Sistema Unico de Salud (SUS)

La Ley N° 1152 del Sistema Unico de Salud establece el acceso universal, gratuito
y equitativo a los servicios de salud en el territorio nacional.

Esta norma:

. Garantlza la atencion integral en salud para Ia poblacion que no cuenta con

seguridad somal N
W ;
« Establece pnnclplos de unlversalldad gratu:dad solidarldad y equidad.

« Promueve Ia ehmlnaclon de barreras economlcas en el acceso a servicios
sanitarios. ;1

h LS

No obstante, si blen el SUsS amplla ia cobertura en salud, no, contempla de manera

especifica enfermedades como la fibromialgia, lo ‘que ewdenc:la la necesidad de
desarroliar normativa complementana que permita: su . adecuada inclusion y
tratamiento dentro del s:stema S

1
Lo by

Ley N° 475 — Prestaciones de Servicios de Salud Integral

La Ley N° 475 regula las prestaciones de servicios de salud en el sistema publico,
estableciendo los mecanismos de atencién y cobertura.

Entre sus alcances:
« Define el acceso a servicios médicos en distintos niveles de atencian.
« Establece la cartera de prestaciones en salud.
« Regulala provisién de servicios en establecimientos publicos.

Sin embargo, su caracter general no permite abordar de manera especifica
enfermedades cronicas de dificil diagnostico, como la fibromialgia, lo que genera
vacios en [a atencién, diagnéstico y seguimiento de los pacientes.

I ]
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Normativa y estandares internacionales en salud

L

El Estado Plurinacional de Bolivia forma parte de la comunidad internacional y
adopta lineamientos en materia de salud promovidos por organismos
especializados como la Organizacién Mundial de la Salud.

|
En este contexto, se reconocen principios fundamentales como.
« Elderecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

« La obligacién de los Estados de garantizar el acceso a servicios de salud
integrales.

« Lanecesidad de atender enfermedades crdnicas y no transmisibles mediante
politicas publicas especificas.

. Lla implementacién de estrategias de diagnéstico oportuno, tratamiento
integral y seguimiento continuo.

- La fibromialgia, como enfermedad cronica- ‘compleja se encuentra dentro de las
condiciones gue requieren atencion pnontana en los sistemas de salud modernos.

Vacios normatlvos Y necesmad de regulacnon especmca ;

A pesar del marco Jur:d|co vigente, se, evndencra Ia ausenma de normativa especifica
que regule la atencuon integral de la fibromia gia en Bohv:a

Esta sﬂuacmn se mamﬂesta en:

« la memstenc;la de protocolos chnlcos estanda?rizados ﬁaré su diagnostico.

« Lafaltade reglstros oﬁcnales temas*de’ nformacmn epldemxologlca

L
« La limitada capacntaclon ‘delf personal de- salud en el abordaje de esta
enfermedad. - ‘ T

« La ausencia de politicas publlcas dmgldaSta la~atencion integral de las
personas afectadas.

Estos vacios generan una atencion fragmentada, dificultan el acceso a servicios
adecuados y perpettan el subregistro y la invisibilizacién de la enfermedad.

Principios juridicos aplicables

La presente propuesta legislativa se fundam;enta en los siguientes principios:
« Universalidad: acceso de toda la poblacion a servicios de salud.
« Equidad: atencion diferenciada segli:h necesidades especificas.

» Integralidad: abordaje completo que mc]uya diagndstico, tratamiento y
seguimtento. -

» Accesibilidad: eliminacion de barreras para el acceso a servicios de salud.

ml'
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» Calidad: prestacién de servicios adecuados y oportunos.

Estos principios orientan la construccion de politicas publicas en salud y justifican
la adopcién de medidas especificas para enfermedades como la fibromialgia.

Conclusion

En virtud del marco constitucional, legal € internacional expuesto, se evidencia que

el Estado tiene la obligacién de garantizar el derecho a la salud mediante la
implementacion de politicas plblicas que respondan a las necesidades de la
poblacion.

En ese sentido, la ausencia de una regulacién especifica para la fibromialgia

constituye una limitacién en la respuesta del sistema de salud, lo que hace
necesaria la aprobacion de una norma que permita fortalecer su atencion integral,
promover el diagnéstico oportuno, mejorar los mecanismos de registro y garantizar
una atencién adecuada a las personas que viven con esta condicion.

[
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lll. PARTE NORMATIVA

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL P L.— 3 3 0 / 2 5

DECRETA:
Articulo 1. (Objeto)

La presente Ley tiene por objeto fortalecer la atencion integral de la fibromialgia en
el Sistema Unico de Salud, mediante la promocién del diagnéstico oportuno, la
implementaciéon de mecanismos de registro, la capacitacion del personal de salud y
el desarrollo de acciones de informacion y sensibilizacion dirigidas a la poblacion.

Articulo 2. (Finalidad)

La presente Ley tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de las personas que
viven con fibromialgia, garantizando el acceso a servicios de salud oportunos,
integrales y de calidad, en €l marco de los principios de universalidad, equidad,
accesibilidad e integralidad.

Articulo 3. (Ambito de aplicacién)

La presente Ley es de aplicacion obligatoria en todo el territorio del Estado
Plurinacional de Bolivia y alcanza a todos los establecimientos de salud del sistema
publico, asi como a las entidades que forman parte del Sistema Unico de Salud.

Articulo 4. (Diagnodstico oportuno)

El nivel central del Estado, a través del Ministerio de Salud y Deportes, en
coordinacién con los gobiernos autonomos, implementara lineamientos técnicos y
protocolos clinicos orientados a garantizar el diagnostico oportuno de la fibromialgia
en los distintos niveles de atencion del sistema de salud.

Articulo 5. (Capacitacion del personal de salud)

El Ministerio de Salud y Deportes promovera programas de capacitacién continua
dirigidos al personal de salud, orientados al reconocimiento, diagnostico y manejo
integral de la fibromialgia, con enfoque multidisciplinario.

Articulo 6. (Registro e informacién en salud)

El Ministerio de Salud y Deportes incorporard mecanismos de registro de casos de
fibromialgia dentro de los sistemas de informacién en salud existentes, con el fin de
generar datos epidemiolégicos que permitan la planificacion, seguimiento y
evaluacion de politicas publicas.

Articulo 7. (Atencioén integral)

Los establecimientos de salud del sistema publico deberan garantizar la atencion
integral de las personas con fibromialgia, incluyendo diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y apoyo interdisciplinario, conforme a la normativa vigente.

Articulo 8. (Informacién y sensibilizacién)

SCAMARA DE DIPUTADOS -
0233




ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
CAMARA DE DIPUTADOS

El nivel central del Estado, en coordinacion con entidades territoriales auténomas,
desarrollara campafias de informacion y sensibilizacion dirigidas a la poblacion,

orientadas a visibilizar la fibromialgia, promover su comprensién y reducir la
estigmatizacion.

Articulo 9. (Financiamiento)

La implementacién de la presente Ley sera financiada con recursos del Tesoro
General de la Nacion, en el marco de la disponibilidad financiera y sin afectar la
sostenibilidad del Sistema Unico de Salud.

Articulo 10. (Autoridad competente)

El Ministerio de Salud y Deportes sera la autoridad competente encargada de la
implementacion, sequimiento y evaluacion de la presente Ley.

DISPOSICIONES
Disposicion Transitoria Unica

El Organo Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y Deportes, reglamentars la

presente Ley en un plazo no mayor a noventa (90) dias calendario a partir de su
publicacién.

Disposicién Final Unica

La presente Ley entrar4 en vigencia a partir de su publicacién en la Gaceta Oficial
del Estado Plurinacional de Bolivia.

). Gareo CIONAL
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