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Ref.: SOLICITUD DE REPOSICION DE PROYECTO DE LEY

De mi mayor consideracion:

En mi calidad de Diputado Nacional y conforme al Articulo 117 del
Reglamento General de la Camara de Diputados, acudo ante su autoridad para
solicitar la reposicién de Proyecto de Ley, presentado ya en la gestion anterior, no
han sido considerado o concluido en su tratamiento.

Este Proyecto de Ley representa un tema prioritario para nuestra sociedad y
su continuidad en la nueva legislatura es fundamental para la respuesta legislativa
oportuna a las demandas de la ciudadania. A continuacion, se detalla la lista del
Proyecto de Ley cuya reposicion se solicita:

N° DE PROYECTO
DE LEY
|

PL 468/2024 — 2025 @ “DE GRATUIDAD DEL TRASPLANTE DE HIGADO"

DENOMINACION DEL PROYECTO DE LEY

Dado que la normativa vigente establece la posibilidad de reposiciéon de los
proyectos en curso, con el proposito de asegurar su adecuada discusion y analisis,
solicitamos su inclusion en el orden del dia de la siguiente sesion de la legislatura
2025 - 2026.

Plaza Murillo - Calle Colén, esquina Comercio. www.diputados.bo - Telf: +591 (2) 2 184600



ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
CAMARA DE DIPUTADOS

Agradeciendo la consideracion de la presente solicitud, quedo atenta a
cualquier requerimiento adicional que permita agilizar el tratamiento de este
proyecto en beneficio de nuestra sociedad.

Atentamente.

Cc.Archivo
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«CAMARA DE DIPUTADOS*
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iQUE DIOS ILUMINE NUESTROS PASOS Y QUE EL PUEBLO JUZGUE NUESTRO TRABAJO!
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La Paz, 24 de marzo de 2025
CD/LLNS N° 011/2024-2025
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PRESIDENTE CAMARA DE DIPUTADOS
ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL

Presente.- !

PL400/24

De mi mayor consideracion:

REF.: REMISION DE PROYECTO DE LEY

En el marco del Articulo 145, 158 Paragrafo | numeral 3) de la Constitucion Politica del
Estado y los Articulos 6 Numeral 4, 116 y 117 del Reglamento General de la Cdmara de Diputados,
remito el Proyecto de Ley de “GRATUIDAD DEL TRASPLANTE DE HIGADO" documento adjunto a
la presente nota.

Dando cumplimiento a requisitos establecidos para el efecto, se adjuntan 4 ejemplares y
medio magnético.

Atentamente,
C.c/Arch
o3
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CAMARA DE DIPUTADOS
JA'LA COMISION DE

ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL DE BOLIVIA EDUCACION Y SALUD
koo SECRETARIA GENERAL
PROYECTO DE LEY

“DE GRATUIDAD DEL TRASPLANTE DE HiIGADO”

L EXPOSICIGN MOTIVOS PL-— 38 1 / 2 5 |

I.1. Contexto General

Las patologias hepaticas terminales, es decir aquellas que no son tratables sino a través de un
trasplante de higado son una realidad que aflige a centenares de familias bolivianas. Las patologias
mas prevalentes son la cirrosis, los tumores de higado o el cancer hepatico, en su mayoria son
patologias terminales y cronicas. El trasplante hepatico es la unica alternativa de vida para
pacientes con patologias hepaticas terminales agudas o cronicas, sin embargo, la complejidad y
costo de esta intervencion hace que la misma sea, en la mayoria de los casos imposible de acceder
para las familias de los pacientes, muchos de ellos nifios.

Un trasplante de higado es un procedimiento quirtirgico complejo que pretende extirpar el
higado que ya no funciona de forma adecuada y reemplazarlo con un higado saludable de un
donante vivo o fallecido. Cuando el trasplante es con un donante vivo, el higado humano se
regenera y vuelve a su tamafio normal poco después de la extirpacion quirurgica de la parte del
organo. Esto permite que el trasplante de higado con donante vivo sea una alternativa a tener que
esperar que haya un higado disponible proveniente de un donante fallecido. En el caso de un
donante vivo se debe extirpar el 60% del érgano y de un donante cadavérico se extirpa el drgano
en su totalidad.

El procedimiento quirdrgico tiene un costo elevadisimo, dificil de conseguir para la mayoria de
los padres y familiares de personas que padecen de esta dolencia en Bolivia. Este extremo, debe
ser afrontado con rifas y colectas que convocan a la solidaridad de la poblaciéon boliviana y que ni
asi logra cubrir la totalidad de las necesidades. En este sentido, se hace indispensable contar con
politicas publicas destinadas a promover el acceso a este tipo de cirugias para los pacientes que
las padecen en Bolivia.

El primer trasplante de higado en Bolivia se realizo el afio 1996 con el emblematico caso de la
Nifia Indira y desde esa fecha hasta el afio 2019, en Santa Cruz se habian realizado 36, 12 de los
cuales se realizaron en el sistema publico, en el Hospital Japonés, y el resto en el sistema privado.
Hasta la fecha, todos los trasplantes se han realizado con el apoyo y asesoramiento de equipos de
expertos del exterior, los cuales en los tltimos afios se han dedicado a ir formando un grupo de
especialistas bolivianos con la capacidad de desarrollar esta compleja cirugia.

-
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En este"marco, vale la.pena m\encuonar el programa de trasplante de higado gratuito ‘en el
. hospital Japonés de Santa Cruz de la Slerra ‘mismo que fue cfeado el aifio 2018 a partir de una
" hermandad con médicos de Estados Unidos, liderada por el. cerJano Stephen Dunn y por parte del ,

- + Hospital Japones participa todo el equipo de cirugfa. En el programahasta el afio 2021, se operé.a -
. siete nifios, sin embargo, el mismo estuvo parallzado mas de un afio y medio a causa de la

o Pandemla del COVID 19
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1.2. Gratuidad del Tras_plante de Rifion- - U

. . N } - ; . L : C -
. - Esta 5|tuac:|on Critica por la que deben atrave(sar qwenes padecen patologlas hepaticas
terminales. Fue también la realidad \hasta hace algunos afios, de Ids pacientes ‘de patologias
, renales. No obstante, en Bollv:a el trasplante de rifines és gratuito a partir de la-promulgacién del .
Decreto Supremo No. 1870, de enero del afio 2014. Este decreto establece la gratwdad dela c1rugla :
de trasplante de rifidn en.los siguientes términos: “La persona que no esté afiliada a una mstttucron
de segundad socual de.corto plazo y/o no cuente con. ningun. otro tipo de ‘seguro de salud se
beneficiard ‘con la ayuda, econémica para cubrir el costo total del trasplante renal”.’ Esta
- colaboracion se hace efectiva a través del Programa Nacional de. Salud Renal del Ministerio de
Salud, mismo que cubre el costo ‘total. de las pruebas de pre trasplante de trasplante Y de
tratamiento postoperatorlo. :
Segﬁﬁ datos del Ministerio-de Salud entre el"2013 y el 2017 se realizaron 168 trasplantes. -
renales, de los cuales 153 fueron con donantes vivos y 15 con donarnites cadavéricos. En 2013 se
' realizaron seis trasplantes renales con donante vivo, con fmanaamtento de Loteria Nacional de
" . Bolivia. En 2014, ya en marco de la vigencia. del Decreto Supremo 1870 fuéron 51 trasplantes
". " renales con donante vivo. En la gestion 2015 se ‘realizaron 47 trasplantes, de los cuales 44 con
"~ donante vivoy tres con denante. cadaverlco El afio 2016 se realizaron 43 trasplantes; 37 con
donantes vivos y 6, con donantes cadavéricos y hasta ]U|IO del afio 2017 se llevd a cabo 21 °
trasplantes, 15 con donante vivos y 6 con donantes cadaverlcos Hasta la fecha en cuanto a

-. - trasplantes de rifign, se han- reallzado mas de 600 v
. .3. Marco N_ormativo T ;. . ’
< . Como se verd a mayor detalle en la fundamentacién juridica que acompafia-el presente

Proyecto ‘de Ley, en Bolivia, el marco legal para la realizacién de trasplantes se encuentra
determinada por el articulo 43 de la-Constitucién Politica del Estado, mismo-que dispong quela ley-
regu!ara las donacionés o trasplantes de células, tEJIdOS u o6rganos bajo los principios de

. humamdad solidaridad, oportunldad gratwdadyeflt:lenaa Asimismo, el cddigo de Salud, Decreto -,

Ley N° 15629, de 18 de ‘julio de, 1978, en sus articulos 90 y 91 prohibe Ia comercrallzamon de
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ASANIBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL DE BOLIVIA
CAMARA DE DIPUTADOS -
organos tejldos y liquidos organicos y permlte el trasplante de érganos y tejldOS a seres humanos
vivos. Asi también en noviembre del afio 1996 se promulgé. Ia LeyN°1716 de Donacidn yTraspIante
de. Organos, Celulas yTeJIdos misma que fue reglamentada por el Decreto Supremo 24671 en 1997 -
y por el Decreto Supremo N° 1115 en el afio 2011. Asimismo, en materia de gratmdad es posible
citar como antecedente el Decreto Supremo N*1870 de 23 de enero de 2014 de Modlﬂcauon al
Reglamento a la Ley N2 1716 de Donacion y Trasplante de Organos, Célulasy TeJ|dos mismo que -
. incorpora el beneficio'de ayuda econdémica para trasplante renal . -~ ‘

L.4. Justificacion T o

' . “ f
) Tomando en cuenta la situacion descrlta en Ios parrafos precedentes’ y toda vez que se cuenta
“con la- expenencxa del ”Programa NaCIOnaI de Salud Renal del IVImlsterlo’de Salud” mismo que ha
* permitido-brindar una nueva oportunidad a centenares de pac1entes renales terminales, resulta
indispensable aplicar.las lecciones aprendldas en la mplementacnon de nuevas politicas publicas
destinadas a. atender Ias necesidades de trasplantes de hlgado de los pauentes con patologlas
hepaticas termmales en Bolivia, ‘ R . .
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15. Objeto e ' R s
El objeto de[ presente Proyecto de Ley; radlca en crear el “Programa Nacnonal de Trasplantes
de Higado” dependijente dél Mlnlsterlo de Salud y garanttzar, a través del mlsmo la gratmdad del .
trasplante de hrgado para paaentes con patologias. hepatrcas termma[es L
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. FUNDAMENTACIONJUR[DICA L .

El presente Proyecto de Ley se sustenta en las dlsp05|c10nes legales que se detallan a
contlnuauon ) L , / :
= ) .“r . - . - \

I1.1. Constitucién Politica-del Estado - B .

(- T~

ARTICULO 18°. - “I. Todas las personas tienen derecho ala salud. II. El Estado garantiza.la inclusién
y el acceso a la salud de todas las’ personas, sin exclus:on ni d:scr.rmmacron alguna: Ill, El s:stema )

‘ _Unico de salud serd universal, gratuito, equitativo, intracultural,. mterculturaf participativo, con-

cahdad cahdez y control social. El sistema se basd en los principios de solidaridad, efitiencia y
corresponsab:hdad yse desarroﬂa mediante politicas pubhcas en todos los mveles de gobfemo

" -

- Ve f
ARTICU{;OBS o, — . EI Estado en todos sus niveles; protegerd el derecho a lo salud, promowendo
politicas ptjblicas orientadas a mejorar la calidad de: vida, el blenestar colectivo y el acceso gratuito
de la poblacion .a los servicios de salud 1. £l sistema de solud es dnico e mcluye a Ia medrcma

tradicional de las naciones y pueb!os indigena ongmarro campesinos”. . -

e B - (- . P
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ARTICULO 37°.- “El Estado tfene Ia obhgac.ron indeclinable de garantlzar y sostener el derecho ala v~ ¢
- saiud que se constituye en una funcron suprema y primera responsabilidad frnanc.rera Se. pnonzara o
= a promocron de-la salud yla prevenaon de Ias enfermedades ' A !
N / - E 3 ' v t . ! . ‘ . ! -V

e ARTICULO 43°.- ”La ley regu!ara las donacnones 0 trasp!antes de células, teﬂdos u organos bajo !osw .
B C . ,prmc:pros de humamdad sohdar:dad oportumdad graturdad 1% eftc:enc:a ; 3

N

f

. =||,_’z.f D_ecreto*LeyN“ 156'29,_’de 18 de juli'o de 1978 Cédique Salud -, o s
N N Y . Y o I v ‘ . , T e

‘ -ARTICULO 90°.- ”Queda prOhlbldG fa comercrahzacron de drganos, tejidos y hqurdos orgamcos en
s . --general; sin embargo la-Autoridad de Salud podra autonzar expresamente su intercambio con ﬁnes

K B beneﬁcos e e ) ., : . e .. R
, X i T i . o ' ‘ .

. ARTICULO 91°.- Es perm;trdo ef trasplante de organos y teﬂdos a'seres humanos vivos, soiamente LT e

El

- con fines, médicos y s;empre gue se cumpian fos reqws:tos mdrspensables y se cuente con Ia R
i ‘ mfraestructura adecuada L ‘ S | d AT

© . L . . .
. ! ’kkf . N un o . i ¢

Il 3. Ley N°1716 deI 5 de nowembre de 1996 deJDonauon y Trasplante de Organos, Células y
Tejidos. -~ - _ - : - N -

-
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: . S s ' .
L Y : [ & I B

a ARTICULO 1 - “Las d:spos:c:ones de esta Iey regirdn las donaciones de organos teﬂdos y células  * o
para uso terapeut:co trasplantes e Implantes temendo como fuente de rchrsos b:od:spombles los - -
de personds vivas y cadaveres, Co . .

R '
. ; 4 . 4 ~ . ‘
. " 4 T . ' ¥
- F) . s

Co ARTICULO 179 - ”Todos los actos de cesidni de érganos, con fines terapeutrcos, en wda 0 despues .
- dela muerteuseran ‘realizados de manera. gratuita. La infraccidn a este principiol.acarreard 5
responsabrhdad civil, penal y admmlstmttva en contm de, todos Ios transgresores
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)EIRTICULO'ZI - ”EI Mm:steno de Desarroﬂo Humano, a través de la Secretarra Nac:onal de Salud - | ,
en coordmac;on con el Co!egfo Meédico de Bolivia y la Socredad Boliviana de Traspiante de Organos -
L TEdeOS y Ce!ulas creard un Régistro Espec.ra! de Ios pos:bies donantes y receptores El Poder

: E;ecut:vo elaborara el Reglamento de I presente.ley. De la. m;sma manera Hevaran a cabd’las « - <
S campanas de orientacion: en,todo el terrrtono de la.Republica”. - _ Y
A 2 - - v, : : o . - v
L4, Dec'retoqure‘mo N° 18886 REgIameﬁtOs del Cédigo deSalud P
- . - 4 I - -~ ) g . ’4 : , -.' . -4 - .
[ ~ * . N . g v, ’ " v
. K .: X - N - 'j. - ) p .

. . .7 TELF:(591-2) 2201120 » FAX: (591-2) 2201663 - Wt Giputados.bo UA PAZ - BOLIVIA PLAZA MURILLY * ASAMBIEA LEGISLATIVAPLURINACIONAL DE BOLIVIA £
- 1 3 3 R R v F N

- . y
= - r P

: e, § N L . .
’ ' ‘ ' " = -t ? \5
4 - N _— " " . . L < i i y



-,

) v = ¢ -y _ -
o Co o - ’ ASAMBLEA LEGISLATIVA. PLURINACIONAL“DEZ BOLIVIA -~ . L ' : : , :
: : CAMARA DE'DIPUTADOS " .3
ARTICULO UNICO - Apruebase los. Reglamentos que a continudcién'se detaﬂan concermentes ai
Codrgo de Salud! vigente por el Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio de 1978 para su éjecucion en.
) . todo ef temtono de la Repubhca 14 D:spos;c:on de Organos 1% Teﬂdos J
‘ - Il.5. Decreto. Supremo N° 1115 Reglamento -a Ia Ley N° 1716 de Donacmn y Trasplante de
N Organos Células yTejldos T ) S . ; ;
" ARTICULO 1° - (OBJETO). “El presente Decreto Supremo ‘tiene. por objeto reg!amfentar fa Ley e
. 1716, de 5" ‘noviembre de 1996, de Donacion.y Traspiante .de Organos, Células y. Tejidos,
‘ establec:endo el Gmbito de aphcaaon los drganos,; células y tejidos que pueden ser donados, las
categorias de donantes los receptorgs funcrones y.obligaciones de los establecimientos de sa!ud Yy
. ' profes:onales que part:c:pan en donac.ron y trasplante de drganos, celu!as % teﬂdos
, "ARTI'CULO 3°. -}{GRATUIDAD).’ “Los Srganos, células y tejidos p‘rdvenientes de Seres.human“os solo
' ; podrdn ser donados -"gratuitamen‘te V. des'finadb,s‘?dnicbmente b trasplante‘-en :seres‘humanos”.
. B * ’ = - ~ . .
’ - ARTICULO 19°~ - {ORGANOS CELULAS Y TEJIDOS A SER DONADOS) “10s ¢ organos ce!ulas V. teﬂdos,
) que pueden ser donados, son los srgu:entes L . T
! . I Pordonante vivo: . T i f ,
" a. Rifidn o e ; |
’ ' _b. Lobulo hepdtico. - R é ’
h . ¢ Médutadsea. . -, o oo o7 -
) d. Célulasmadre. , . ., -~ * - L R
' . e. Intestino parcial. ) " e
- f. ;Ple! ) . . ; \‘3_ : ' N .
’ . Por ‘donante cadavérico: _ B
R ~ . a Rifén. . - - R ”
" b Hrgado o S N o . i
B 4 Corazony valvuias cardfacas - S o x .
L Y.t d. Intestino. - L ’ o i ‘
. 8 o 7. e’ Pdncreas o islotes pancreat:cos ‘ ’ . ‘
e Gk Pulmén. U - o - ' }
; . *../ g. Piel. - L - T e L. ' . - -
‘ . " .. 2t h Cdrneas.’ .t | Lo 1 LT .
L. ' O Efementos del sistemg osteoart.rcu!ar SN . -
. ‘a j Plezas dentarias. - '_ e o ,: .
: : Ce ./ Vasos sangumeos S oo o e o
_ ~ ; } . " . '
™ “ h . R ‘ ‘ ) . o . . EJ _. f L
- . . o 1 - . L -
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ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL DE BOLIVIA
CAMARA DE DIPUTADOS

La lista de 6rganos, células y tejidos, sefialados en los Pardgrafos I y Il del presente Articulo, serd
actualizada por el Ministerio de Salud y Deportes mediante Resolucion Ministerial, de acuerdo a los
avances cientificos y técnico-operativos que se presenten en la prdctica de procuracién, ablacion,
preservacion, almacenamiento, transporte y trasplante de organos, células y tejidos humanos”.

11.6. Decreto Supremo N° 1870 de 23 de enero de 2014 de Modificacion al Reglamento a la Ley
N2 1716 de Donacién y Trasplante de Organos, Células y Tejidos.

ARTICULO 3.- (INCORPORACIONES). “CAPITULO IX TRASPLANTE RENAL. ARTICULO 33.- (BENEFICIO
DE AYUDA ECONOMICA PARA TRASPLANTE RENAL). I. La persona que no se encuentre afiliado a
una institucion de sequridad social de corto plazo y/o no cuente con ningin otro tipo de seguro de
salud; se beneficiard con la ayuda econdmica para cubrir el costo total del trasplante renal, en
estricto cumplimiento de los requisitos establecidos por Resolucion Ministerial del Ministerio de
Salud. Il. El Ministerio de Salud, a través del Programa Nacional de Salud Renal cubrird el costo total
de las pruebas de pre trasplante, de trasplante y de tratamiento postoperatorio. Ill. El Ministerio
de Salud, cubrira al receptor y donante las pruebas de pre trasplante en histocompatibilidad,
examenes complementarios, valoraciones por especialidad; el trasplante con las cirugias de
ablacion e implante del drgano y el tratamiento postoperatorio consistente en la dotacion de

medicamentos ciclosporina y micofenolato de mofetilo. IV. En caso de existir gastos excedentes y/o .

imprevistos, emergentes del trasplante renal estos serdn cubiertos exclusivamente por el paciente
receptor”.

ARTICULO 34.- (TRANSFERENCIAS PUBLICO — PRIVADAS). “Se autoriza al Programa Nacional de

Salud Renal, dependiente del Ministerio de Salud a realizar transferencias publico —privadas, con

cargo a su presupuesto con Fuente de Financiamiento 42-Transferencias de Recursos Especificos,

Organismo Financiador 230-Otros Recursos Especificos, para las actividades sefialadas en el
Pardgrafo Il del Articulo 33 del presente Decreto Supremo”.

En mérito a todos los antecedentes expuestos y tomando en consideracion las disposiciones
normativas citadas solicito a la Asamblea Legislativa Plurinacional la aprobacién de la presente Ley
de “GRATUIDAD DEL TRASPLANTE DE HIGADO”

Y
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PROYECTO DE LEY PL"'38 3 /2 5 o

“DE GRATUIDAD DEL TRASPLANTE DE HIGADO”

i

PLA6BL1A .  con

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- (GRATUIDAD PARA TRASPLANTE DE HIGADO). En el marco de la ley N°1716 del 5
de noviembre de 1996 de donacidn y trasplante de 6rganos, células y tejidos y su Decreto Supremo

~ Reglamentario N° 1115 se dispone la gratuidad de las cirugias de trasplante de higado bajo las
siguientes condiciones:

l. La persona que no se encuentre afiliada a una institucion de seguridad social de corto
plazo y/o no cuente con ningun otro tipo de seguro de salud; se beneficiara con la ayuda
economica para cubrir el costo total del trasplante de higado.

Il. El Ministerio de Salud y Deportes, debera crear un Programa Nacional de Transplante
de Higado, a través del cual cubrira el costo total de las pruebas de pre trasplante, de
trasplante y de tratamiento postoperatorio.

1. El Ministerio de Salud y Deportes, cubrira al receptor y donante las pruebas de pre
trasplante, en histocompatibilidad, exdmenes complementarios, valoraciones por
especialidad; el trasplante con las cirugias de ablacion e implante del 6rgano y el
tratamiento postoperatorio consistente en la dotacién de medicamentos.

CAPITULO Il
DE LA COORDINACION Y FINANCIAMIENTO

ARTICULO 2.- (COORDINACION PUBLICO - PRIVADAS). El Programa Nacional de Trasplante de
Higado, dependiente del Ministerio de Salud y Deportes, podra celebrar convenios y acuerdos de
cooperacion con instituciones publicas y privadas del sector salud, nacionales o internacionales,
para garantizar las actividades sefialadas en el Paragrafo 11l del Articulo 1 de la presente Ley.

ARTICULO 3.- (FINANCIAMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA). El financiamiento del
Programa Nacional de Trasplante de Higado provendra de recursos asignados en el Presupuesto
General del Estado dentro del Presupuesto Institucional del Ministerio de Salud y Deportes, asi
como de aportes de la cooperacién internacional y donaciones, garantizando su sostenibilidad a
largo plazo.
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ASAMBLEA LEGISLATIV, RINACIONAL DE BOLIVIA
CAMARA DE DIPUTADOS

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

DISPOSICION TRANSITORIA UNICA. El Organo EJECUtIVO en el plazo maximo de sesenta (90) dias

habiles desde la publicacion de la presente Ley, realizard la respectiva reglamentacién de la
presente Ley. ;

DISPOSICIONES FINALES
DISPOSICION TRANSITORIA UNICA. - Se derogan y abrogan todas las disposiciones contrarias a la

presente Ley.

Remitase al Organo Ejecutivo para fines constitucionales.
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