ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL

CAMARA DE DIPUTADOS

La Paz, 17 de abril de 2026
CITE: ALP/BPLP/JJGICD/ PIE: No. 02/2025-2026

5 or- “tass
ot | g0 ABR 06
Dip. Roberto Castro Salazar
PRESIDENTE D ey
CAMARA DE DIPUTADOS W

ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL DE BOLIVIA
Presente. -

TCAMARA DE DIPUTADO q
IPRESIDENC U”\ Il
| RECIBIDO|

i

| 17 ABR 2026

Ref.: REMITE PROYECTO DE LEY

De mi mayor consideracion:

En estricto cumplimiento a la Constitucion Politica del Estado Art. 158 del

Reglamento General de la Camara de Diputados, tengo a bien remitir a su despacho
EL PROYECTO DE LEY, QUE MODIFICA EL Art. 12 INCORPORANDO EL
PARAGRAFO IVY MODIFICACION AL PARAGRAFO lI), del Art. 13 DE LA LEY
1680 DE 5 DE NOVIMBRE DE 2025 ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Con este particular motivo, saludo a Usted, con las atenciones mas distinguidas.

Atentamente,




cAMARA DE DIPUTADOS
A LA COMISION DE
NERECHOS HUMANOS
SECHEATARIA GENERAL

A

ANTECEDENTES

La Ley N° 1680, de 5 de noviembre de 2025, denominada 'Ley de Proteccion Integral
y Reparacion para Hijas e Hijos Huérfanos Victimas de Feminicidio y Otros Delitos
Contra la Vida', constituye un hito fundamental en la proteccion de los derechos de
nifias, nifos y adolescentes que han sufrido la pérdida de sus progenitores como
consecuencia de los delitos de feminicidio, asesinato del hombre cuando la persona
procesada sea pareja o ex pareja de la victima, y en casos de homicidio-suicidio
derivados de situaciones de violencia.

Sin embargo, la experiencia acumulada desde la vigencia de dicha Ley, asi como

Proteccion de la nifiez y el debate parlamentario, han evidenciado la necesidad de
ampliar y fortalecer dos ambitos especificos de proteccion: el acceso a la formacion
en instituciones militares y policiales, como mecanismo de inclusion, proyecto de
vida y reintegracion social de los beneficiarios; y la creacién de un seguro especial
de salud que brinde cobertura integral y permanente a los nifios y nifias huérfanos
como consecuencia de los delitos previstos en la norma.

En Bolivia, el feminicidio esta tipificado como delito desde 2013 con la Ley N.° 348
para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia. Segun esta norma,
se considera feminicidio “la muerte violenta de una mujer por razones de género”, y
la pena méaxima establecida es de 30 afios de prision sin derecho a indulto.

Evolucion historica de los feminicidios
Antes de la Ley 348
« Antes de 2013, muchos homicidios de mujeres no se clasificaban
oficialmente como feminicidios; por eso las estadisticas historicas sobre el
problema son incompletas o subregistrador.
Desde la promulgacion de la Ley 348 (2013)
« Entre el 9 de marzo de 2013 y finales de enero de 2025, Bolivia ha
registrado mas de 1.160 casos de feminicidio segun cifras oficiales.
Tendencia por ainos (2016-2025)
Segun diversas estadisticas oficiales y reportes periodisticos:

Ano Casos aproximados de feminicidios
2016 ~111 casos

2017 ~109 casos

2018 ~128 casos

2019 ~116 casos (el pico historico)

2020 ~113 casos

2021 ~107 casos

2022 ~95 casos

2023 ~81 casos (ligera reduccion)




Ano Casos aproximados de feminicidios

L G R it e ey

Tendencia general: hubo un aumento sostemdo hasta 2019 segu1do de una
disminucion progresiva desde 2020, aunque el niamero de femlnlCldIOS sigue
siendo alto y preocupante.

Datos recientes y distribucidn geografica

« En 2025, la Fiscalia reporté 81 feminicidios, con La Paz como el
departamento con mayor numero dé casos, seguido por Santa Cruz y
Cochabamba.

» Las mujeres de entre 21 y 40 afios son las mas afectadas por estos
crimenes.

Identificacion y sancion de agresores

« En los afios recientes, la mayoria de los casos ha tenido identificacién de
los responsables y muchos estan en detencién preventiva o condenada
conforme a la ley.

« Sin embargo, organizaciones civiles sefialan que no siempre se apllca
plenamente la Ley 348 debido a retrasos judiciales, falta de recursos y
capacitacion para manejar casos de violencia de género.

Factores sociales y preocupaciones

Violencia de género persistente: Bolivia presenta una de las tasas mas altas de
violencia de pareja en América Latina, lo que contribuye al contexto de feminicidios.

Cultura y justicia: Movimientos feministas han denunciado que las estructuras
sociales y judiciales no siempre responden con rapidez o sensibilidad a la violencia
contra mujeres.

Contexto legal y social

« La Ley 348 es considerada una herramienta clave en la proteccién de los
derechos de las mujeres, pero su aplicacion real depende de la capacitacion
institucional y del compromiso del sistema de justicia.

+ Ademas, casos notables y viclentos (incluyendo asesinatos de ninas y
adolescentes) han generado indignacién social y debates sobre la necesidad
de acciones mas profundas en prevencion y educacion.

YO Bolivia ftipifico el feminicidio en 2013 con la Ley 348
v [0 Desde entonces se han registrado mas de 1.160 feminicidios hasta 2029.
V[ Las cifras alcanzaron un pico alrededor de 2018-2019 y luego han disminuido
gradualmente, aunque siguen siendo graves.
Y1 La mayoria de los agresores ahora son identificados y procesados, pero
persisten desafios de justicia y prevencion.



No existe un registro oficial anual completo y confirmado para Bolivia sobre
cuantos nifios, nifias y adolescentes quedaron huérfanos especificamente por ef
delito de feminicidio de forma desglosada por cada afio entre 2019 y 2025, ya que
las estadisticas oficiales no sistematizan ese dato anio por afo de forma publica. Sin
embargo, con base en estimaciones y reportes de organizaciones civiles y
observatorios, se puede dar una panoramica aproximada de este fenémeno en
ese periodo:

Estimaciones de huérfanos por feminicidio en Bolivia {2019-2025)

Periodo 2016-2023 con datos parciales, Segun datos recopilados por el
Observatorio para la Exigibilidad de los Derechos de las Mujeres:

2019: 135 huérfanos por feminicidio.
2020: 93 huérfanos.

2021: 106 huérfanos.

2022: 121 huérfanos.

2023: 90 huérfanos.

Periodo mas amplio estimado 2016-abril 2024, Un reporte de la Defensoria y
organizaciones civiles indica:

» Desde 2016 hasta abril 2024: hay registro de 788 huérfanos confirmados.

» Con estimaciones generales considerando afios sin datos oficiales (2013-
2015), otras proyecciones elevan ese ntmero a aproximadamente 1.086
huérfanos.

Estimaciones recientes para 2024-2025

« En 2024 se reportaron datos preliminares de aproximadamente 100
huérfanos menores de edad solo por feminicidios ese ario.

» Para 2025, hay informes que sugieren 93 huérfanos relacionados a
feminicidios, incluidos algunos mayores de edad.

Estimacion acumulada hasta 2025
Organizaciones y proyectos de ley mencionan rangos amplios para todo el
periodo desde la entrada en vigor de la Ley 348 (2013) hasta 2025:

+ Almenos ~1.500-1.600 huérfanos por feminicidio-acumulados en ese largo
periodo, aunque esta cifra incluye afios fuera de tu rango preciso y es una
estimacién global, no oficial.

Resumen aproximado entre 2019 y 2025

Afo Estimacién de huérfanos por feminicidio*
2019 ~135

2020 ~93

2021 ~106

2022 ~121

2023 ~90



Afio Estimacion de huérfanos por feminicidio*
2024 ~100 (datos preliminares)
2025 ~93 (datos iniciales / reportes)

*Las cifras corresponden a estimaciones con base en observatorios y medios, no
hay un (nico sistema oficial consolidado disponible pablicamente.

Conideraciones importantes

» No hay un registro oficial exhaustivo por afio publicado por el Estado que
detalle exactamente cuantos nifios quedaron huérfanos por feminicidio en
cada ario desde 2019 hasta 2025.

* Los ndmeros disponibles provienen de observatorios de organizaciones
civiles y medios, v a menudo son estimaciones o compilaciones
parciales.

* Muchas organizaciones recomiendan la creacion de un registro oficial para
poder contabilizar correctamente estas victimas secundarias (nifios y nifias
que pierdén a sus madres por feminicidio).

En Bolivia, el calculo de cuantos nifios y adolescentes quedaron huérfanos como
consecuencia directa de feminicidios entre 2019 y 2025 se basa en registros y
estimaciones de observatorios civiles, medios y entidades que sistematizan este
tipo de datos, porque no existe ain un registro oficial anual completo y
publicado por el Estado que precise con exactitud cada afio del periodo. )

Estimaciones de huérfanos por feminicidio en Bolivia (2019-2025)

Afio Ninos huérfanos por feminicidio (estimado)
~ 131-135 menores quedaron huérfanos por feminicidio, producto de los
casos registrados ese afio,

2020 ~ 93 menores huérfanos por feminicidio.

2021 ~ 106 menores huérfanos.

2022 ~ 121-132 huérfanos (segtin diferentes reportes).

2023 ~ 90 huérfanos.

Los datos oficiales no desglosan atin con claridad todos los huérfanos, pero
2024 segun informes del cierre de gestién se registraron alrededor de 102
huérfanos por feminicidio ese afio.

Hasta ahora (informes preliminares) se reportan 93 huérfanos “por
2025 feminicidio, de los cuales algunos ya son mayores de edad pero aln son
contabilizados como hijos/as de victimas de feminicidio.

Resumen acumulado aproximado (2019-2025)

Sumando estos valores aproximados:
~ 131 + 93 + 106 + 121 + 90 + 102 + 93 = ~ 736 nifios y adolescentes que han
quedado huérfanos por feminicidio en Bolivia entre el afio 2019 y 2025.

& &Esta cifra es una estimacién basada en registros periodisticos,
observatorios civiles y datos parciales, no un conteo oficial unico y consolidado,



ya que no existe un sistema nacional que publique estos datos con consistencia
anual hasta 2025.

Importante saber

» Las cifras pueden variar segun la fuente porque algunos informes consideran
diferentes metodologias (por ejemplo, si cuentan solo menores de edad o
incluyen jévenes hasta cierta edad) y algunos datos anuales no se publican
oficialmente.

« Anivel nacional, en total desde 2016 hasta abril de 2024, se registraron 788
huérfanos por feminicidio en Bolivia, segin el Observatorio para la
Exigibilidad de los Derechos de las Mujeres.

» Organizaciones y autoridades coinciden en que es necesario mejorar la
sistematizacion y transparencia de datos oficiales para monitorear de
manera precisa este impacto del crimen de feminicidio sobre las infancias.

Inicios de la Sequridad Social {1956): El 14 de diciembre de 1956, mediante el
Cadigo de Seguridad Social, se fundé la Caja Nacional de Seguridad Social (CNSS),
enfocada en proteger a trabajadores asalariados.

Diversificacion de Cajas (1958-1970): Se crearon entidades gestoras especificas,
como la Caja Petrolera de Salud (1958) y se inauguré el Hospital Obrero N°2 (1970),
consolidando el sistema de corto plazo para trabajadores formales.

Sequros Focalizados (Afios 90): Para combatir la baja cobertura, en los afios 90
se implementaron seguros focalizados para grupos vulnerables, destacando el
Seguro Basico de Salud (1999) y el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI, 2003).

Seguro Universal de Salud (SUS) - 2019: La Ley 1152 del 19 de febrero de 2019
establecié el Sistema Unico de Salud (SUS), disefiado para brindar atencion gratuita
a la poblacién sin cobertura de seguridad social, marcando el hito hacia la
universalidad.

1. Origenes del Seguro Social de Salud en Bolivia
Primeros pasos: Seguro Social Obligatorio

« La historia del seguroc social en salud en Bolivia se remonta a normas
laborales y de proteccion al trabajador desde mediados del siglo XX. El marco
legal del seguro social general se establecié con la Ley del Seguro Social
General de 1949 y su aplicacion practica desde 1950.

Creacion de la Caja Nacional de Salud (CNS)

« En 1956 se promulga el Cédigo de Seguridad Social Boliviano, que da
inicio formal a las actividades de lo que hoy es la Caja Nacional de Salud
(CNS), en ese entonces el Seguro de la Caja Nacional de Seguridad
Social (CNSS).

» Este seguro buscaba proteger a los trabajadores asalariados formales,
cubriendo riesgos comunes, riesgos profesionales y maternidad.




» En 1987 se reforma y reorganiza, cambiando su nombre a Caja Nacional de
Salud (CNS).

Importancia histérica: la CNS constituy6 la base del primer seguro de salud
formal en el pais, aunque solo para trabajadores sujetos a contrato laboral y con
aportes sociales.

2. Expansidn de seguros publicos focalizados (1990-2000)
Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez (SNMN) — 1996

- Fue lanzado en 1996 como el primer seguro publico no contributivo,
dirigido principalmente a mujeres embarazadas y nifios imenores de 5
anos.

Seguro Basico de Salud (SBS) - 1998

« En 1998, el SNMN se transforma en el Seguro Basico de Salud ampliando
cobertura y beneficios para incluir intervenciones de atencién primaria,
algunas enfermedades endémicas y atencion preventiva.

SUMI - Seguro Universal Materno Infantil — 2003

» PorLey 2426 de 21 de noviembre de 2002, el SUMI se convierte en politica
estatal desde el 1 de enero de 2003, ofreciendo atencién integral y gratuita
a madres y menores de 5 afios, con una cobertura mucho mas amplia que el
SBS.

« Otros seguros focalizados

» SSPAM (Seguro de Salud para el Adulto Mayor) desde 20086, dirigido a
personas mayores de 60 afios.

Cobertura: el SUS ha ampliado significativamente la cobertura de servicios de
salud, llegando a millones de bolivianos que antes carecian de seguro médico.

5. Situacion general y retos

« A pesar de los esfuerzos por universalizar, el sistema enfrenta
desigualdades, fragmentacién y limitaciones en calidad y acceso en
muchas regiones del pais.

» lLas Cajas de Salud siguen siendo un pilar para trabajadores formales,
mientras que el SUS intenta cubrir a la mayoria de |la poblacion

1. Origenes del Seguro Social de Salud en Bolivia Primeros pasos: Seguro
Social Obllgatorlo

« La historia del seguro social en salud en Bolivia se remonta a normas
laborales y de proteccién al trabajador desde mediados del siglo XX. El marco
legal del seguro social general se establecié con la Ley del Seguro Social
General de 1949 y su aplicacién practica desde 1950.

Creacion de la Caja Nacional de Salud (CNS)



« En 1956 se promulga el Cédigo de Seguridad Social Boliviano, que da
inicio formal a las actividades de lo que hoy es la Caja Nacional de Salud
(CNS), en ese entonces el Seguro de la Caja Nacional de Seguridad
Social {CNSS).

» Este seguro buscaba proteger a los trabajadores asalariados formales,
cubriendo riesgos comunes, riesgos profesionales y maternidad.

« En 1987 se reforma y reorganiza, cambiando su nombre a Caja Nacional de
Salud (CNS).

Importancia historica: la CNS constituy6 la base del primer séguro de salud
formal en el pais, aunque solo para trabajadores sujetos a contrato laboral y con
aportes sociales.

2. Expansion de seguros publicos focalizados {1990-2000)
Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez (SNVIN) —~ 1996

» Fue lanzado en 1996 como el primer seguro plblico no contributivo,
dirigido principalmente a mujeres embarazadas y nifios menores de 5
anos.

Seguro Basico de Salud (SBS) — 1998

« En 1998, el SNMN se transforma en el Seguro Basico de Salud ampliando
cobertura y beneficios para incluir intervenciones de atencidén primaria,
algunas enfermedades endémicas y atencion preventiva,

SUMI - Seguro Universal Materno Infantil — 2003

» PorlLey 2426 de 21 de noviembre de 2002, el SUMI se convierte en politica
estatal desde el 1 de enero de 2003, ofreciendo atencion integral y gratuita
a madres y menores de 5 afios, con una cobertura mucho mas amplia que e!
SBS.

Otros seguros focalizados

= SSPAM (Seguro de Salud para el Adulto Mayor) desde 20086, dirigido a
personas mayores de 60 afios.

Estos seguros plblicos no eran universales, sino focalizados segin grupos de
poblacion y dependian de fondos estatales y programas de coparticipacion
municipal.

3. Reforma y Universalizacion del Sistema de Salud Modelo SANITARIO SAFCI
— 2008

« En 2008 se implementa el Modelo de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI), que busca reorganizar la atencién en torno a la familia
y la comunidad, integrando medicina tradicional y participacion social.

Constitucion y derechos en salud



+ La Nueva Constitucion Politica del Estado de 2009 reconoce la salud
como un derecho fundamental, base juridica para futuras reformas
profundas.

4. Sistema Unico de Salud (SUS) — 2019 en adelante Creacion del SUS

« El Sistema Unico de Salud (SUS) fue implementado oficialmente el 2 de
enero de 2019, tras la promulgacion de la Ley N° 1152 de 20 de febrero de
2019.

« Su objetivo es ofrecer atencion integral universal y gratuita, cubriendo
servicios de atencion primaria, secundaria y terciaria para todas las personas
que no estan cubiertas por la seguridad social tradicional (como la
CNS).

Cobertura: el SUS ha ampliado significativamente la cobertura de servicios de
salud, llegando a millones de bolivianos que antes carecian de seguro médico.




CAMARA DE DIPUTADOS
A LA COMISION DE
DFRECHOS HUMANOS

SECREATARIA GENERAL

I —

PROYECTO DE LEY

QUE MODIFICA EL Art. 12 INCORPORANDO EL PARAGRAFO IVY
MODIFICACION AL PARAGRAFO Il Art. 13 DEL PARAGRAFO Il
DE LA LEY 1680 DE 5 DE NOVIMBRE DE 2025
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

En cumplimiento del numeral 2) del paragrafo 1, del articulo 162 y del numeral 1)
del articulo 163, de la Constitucion Politica del Estado y del inciso b) del articulo 116
del Reglamento General de la Camara de Diputados, me corresponde como
Diputada Nacional, presentar el referido Proyecto de Ley, al tenor de los siguientes
argumentos Tecnicos y Juridicos:

I.- ANTECEDENTES:

En Bolivia, el calculo de cuantos nifios y adolescentes quedaron huérfanos como
consecuencia directa de feminicidios entre 2019 y 2025 se basa en registros vy
estimaciones de observatorios civiles, medios y entidades que sistematizan este
tipo de datos, porque no existe aun un registro oficial anual completo y
publicado por el Estado que precise con exactitud cada afio del periodo.

Estimaciones de huérfanos por feminicidio en Bolivia (2019-2025)
Ano Ninos huérfanos por feminicidio (estimado)

2019~ 131-135 menores quedaron huérfanos por feminicidio, producto de los
casos registrados ese ano.

2020 ~ 93 menores huérfanos por feminicidio.

2021 ~ 106 menores huérfanos.

2022 ~ 121-132 huerfanos (segun diferentes reportes).
2023 ~ 90 huérfanos.

Los datos oficiales no desglosan aun con claridad todos los huérfanos, pero
2024 segun informes del cierre de gestion se registraron alrededor de 102
huérfanos por feminicidio ese ario.

Hasta ahora (informes preliminares) se reportan 93 huérfanos por
2025 feminicidio, de los cuales algunos ya son mayores de edad pero aun son
contabilizados como hijos/as de victimas de feminicidio.

Sumando estos valores aproximados: 131 + 93 + 106 + 121 + 90 + 102 + 93 = ~
736 nifios y adolescentes que han quedado huérfanos por feminicidio en Bolivia
entre el afio 2019 y 2025.

Esta cifra es una estimacion basada en registros periodisticos, observatorios
civiles y datos parciales, no un conteo oficial tnico y consolidado, ya que no existe
un sistema nacional que publique estos datos con consistencia anual hasta 2025.
Importante saber

« Las cifras pueden variar segun la fuente porque algunos informes consideran
diferentes metodologias (por ejemplo, si cuentan solo menores de edad o
incluyen jovenes hasta cierta edad) y algunos datos anuales no se publican
oficialmente.

« Anivel nacional, en total desde 2016 hasta abril de 2024, se registraron 788
huérfanos por feminicidio en Bolivia, segin el Observatorio para la
Exigibilidad de los Derechos de las Mujeres.



» Organizaciones y autoridades coinciden en que es necesario mejorar la
sistematizacidn y transparencia de datos oficiales para monitorear de
manera precisa este impacto del crimen de feminicidio sobre las infancias.

La historia del seguro de salud en Bolivia evoluciond desde un modelo excluyente
enfocado en trabajadores asalariados (1956) hacia la biisqueda de la universalidad.
Hitos clave incluyen la creacién de la Caja Nacional de Seguridad Social (1956),
seguros focalizados en los 90 (materno-infantil), y la consolidacién del Sistema
Unico de Salud (SUS) en 2019, buscando atencion gratuita universal. ‘
Caja Nacional de Salud

La evolucién se puede dividir en etapas clave:

Inicios de la Sequridad Social (1956): El 14 de diciembre de 1956, mediante el
Cadigo de Seguridad Social, se fundé la Caja Nacional de Seguridad Social (CNSS),
enfocada en proteger a trabajadores asalariados.

Diversificacién de Cajas (1958-1970): Se crearon entidades gestoras especificas,
como la Caja Petrolera de Salud (1958) y se inaugurd el Hospital Obrero N°2 (1970),
consolidando el sistema de corto plazo para trabajadores formales.

Sequros Focalizados {Afios 90): Para combatir la baja cobertura, en los afios 90
se implementaron seguros focalizados para grupos vulnerables, destacando el
Seguro Basico de Salud (1999) y el Seguro Universal Materno [nfantil (SUMI, 2003).
Seguro Universal de Salud (SUS) - 2019: La Ley 1152 del 19 de febrero de 2019
establecit el Sistema Unico de Salud (SUS), disefiado para brindar atencién gratuita
a la poblacion sin cobertura de seguridad social, marcando el hito hacia la

universalidad.
1. Origenes del Seguro Social de Salud en Bolivia
Primeros pasos: Seguro Social Obligatorio

+ La historia del seguro social en salud en Bolivia se remonta a normas
laborales y de proteccion al trabajador desde mediados del siglo XX. El marco
legal del seguro social general se establecié con la Ley del Seguro Social
General de 1949 y su aplicacion practica desde 1950.

Seguro Basico de Salud (SBS) — 1998

- En 1998, el SNMN se transforma en el Seguro Basico de Salud ampliando
cobertura y beneficios para incluir intervenciones de atencién primaria,
algunas enfermedades endémicas y atencién preventiva.

SUMI — Seguro Universal Materno Infantil — 2003

» Porley 2426 de 21 de noviembre de 2002, el SUMI se convierte en politica
estatal desde el 1 de enero de 2003, ofreciendo atencion integral y gratuita
a madres y menores de 5 afios, con una cobertura mucho mas amplia que el
SBS.

Otros seguros focalizados

« SSPAM (Seguro de Salud para el Adulto Mayor) desde 2006, dirigido a
personas mayores de 60 afios.

Estos seguros publicos no eran universales, sino focalizados segln grupos de
poblacién y dependian de fondos estatales y programas de coparticipacion
municipal.




3. Reforma y Universalizacion del Sistema de Salud Modelo SANITARIO SAFCI
— 2008
» En 2008 se implementa el Modelo de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI), que busca reorganizar la atencidén en torno a la familia
y la comunidad, integrando medicina tradicional y participacién social.
Constitucion y derechos en salud
« La Nueva Constitucion Politica del Estado de 2009 reconoce la salud
como un derecho fundamental, base juridica para futuras reformas
profundas.

. OBJETIVO DEL PROYECTO DE LEY:

El objetivo de la modificacion del Art. 12 y 13 de la Ley 1680 de fecha 5 de
noviembre de 2025 beneficiara a los Nifios, Nifias y Adolescentes huérfanos por
el delito de feminicidio, protegiendo y garantizando de gran manera la salud y
educacién que sera de alcance Nacional.

La incorporacién del Paragrafo |V al Articulo 12 garantiza que los hijos e hijas
huérfanos victimas de feminicidio y otros delitos previstos en la Ley N° 1680 tengan
acceso libre, preferente y con dispensas en los requisitos econdmicos, a las
instituciones de formacion militar y policial del Estado, bajo el principio de proteccion
reforzada y accidn afirmativa del Estado Plurinacional. Esta medida [es brinda un
proyecto de vida concreto, formacion profesional gratuita, estabilidad laboral futura
y la posibilidad de servir a la sociedad desde instituciones del Estado.

La modificacion del Paragrafo Il del Articulo 13 eleva el nivel de proteccidn sanitaria
al crear un Seguro Especial de Salud Integral para beneficiarios de la Ley N° 1680,
de caracter obligatorio, universal para todos los incluidos en el registro oficial,
financiado por el Tesoro General de la Nacidon y gestionado por el Ministerio de
Salud y Deportes. Este seguro cubrira atencién médica general y especializada,
salud mental, medicamentos, odontologia y emergencias, sin costo alguno para el
beneficiario ni para el guardador o tutor responsable.

JUSTIFICACION:

El Articulo 12 de la Ley N° 1680, en sus Paragrafos I, Il y lll, garantiza el acceso al
Sistema Educativo Plurinacional, las medidas afirmativas en educacion inclusiva y
la prioridad en becas universitarias privadas. No obstante, la norma vigente no
contempla expresamente el ingreso de los beneficiarios a instituciones de formacion
militar y policial del Estado Plurinacional de Bolivia, lo que genera una brecha en las
opciones de desarrollo profesional y proyecto de vida de este grupo vulnerable.

Por su parte, el Articulo 13, Paragrafo Il, en su redaccién actual (nicamente encarga
al Ministerio de Salud y Deportes la gestion de tarifas diferenciadas o descuentos
con establecimientos privados, sin establecer una cobertura de salud sistematica,
permanente y de caracter obligatorio. Esta situacion deja a los beneficiarios
expuestos a una proteccion sanitaria insuficiente, fragmentada y dependiente de la
voluntad de los prestadores privados.




MARCO JURIDICO

FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

TiTULO Il

DERECHOS FUNDAMENTALES Y GARANTIAS

Articulo 13. I. Los derechos reconocidos por esta Constitucién son
inviolables, universales, interdependientes.

Articulo 17. Toda persona tiene derecho a recibir educacion en todos los
niveles de manera universal, productiva, gratuita, integral e intercultural,
sin discriminacion

Articulo 18. Todas las personas tienen derecho a la salud.

If.- El Estado garantiza la inciusion y el acceso a la salud de todas las
personas, sin exclusion ni discriminacion alguna.

lIl.- El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo,
intercultural, intercultural, participativo, con calidad, calidez y control
social.

El sistema se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y
corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en todos
los niveles de gobierno.

ARTICULO 162.- |. Tienen la facultad de iniciativa legislativa, para su
tratamiento obligatorio en la Asamblea Legislativa Plurinacional:

2).- Las asambleistas y los asambleistas en cada una de sus Camaras

ARTICULO 163.- El proyecto de ley presentado por asambleistas de una
de las Camaras, iniciara el procedimiento legislativo en esa Camara, que
la remitira a [a comisidon o comisiones que correspondan para su
tratamiento y aprobacién inicial.

3.1. Fundamento Constitucional

El presente Proyecto de Ley se sustenta en los siguientes preceptos de la
Constitucién Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, aprobada el 7 de febrero
de 2009:

Articulo 9, numerales 1 y 2: Constituye fin y funcién esencial del Estado
garantizar el bienestar, el desarrollo, la seguridad y la proteccion de todos los
bolivianos y bolivianas, asi como garantizar el cumplimiento de los principios,
valores, derechos y deberes reconocidos en la Constitucion.

Articulo 13, Paragrafo |I: Los derechos reconocidos por la Constitucion son
inviolables, universales, interdependientes, indivisibles y progresivos. El
Estado tiene el deber de promoverlos, protegerlos y respetarlos.

Articulo 58: Se considera nifa, nifio o adolescente a toda persona menor de

‘edad. Las nifas, nifios y adolescentes son titulares de los derechos

reconocidos en la Constitucion, con los limites establecidos en ésta, y de los
derechos especificos inherentes a su proceso de desarrollo.

Articulo 59, Paragrafos | y II: Toda nifia, nifio y adolescente tiene derecho
a su desarrollo integral. El Estado, la sociedad y la familia tienen la obligacién
de garantizar la prioridad del interés superior de la nifia, nifio y adolescente.




Articulo 67: Toda persona adulta mayor tiene derecho a no suftir violencia
fisica, psicolégica o sexual. (Aplicable por analogia al principio de proteccion
reforzada de grupos vulnerables.)

Articulo 77, Paragrafo I: La educacion constituye una funcion suprema y
primera responsabilidad financiera del Estado.

Articulo 82, Paragrafo I: El Estado garantizara el acceso a la educacion y la
permanencia de todas las ciudadanas y los ciudadanos en condiciones de
plena igualdad.

Articulo 35, Paragrafo I: El Estado, en todos sus niveles, protegera el
derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a
los servicios de salud.

| Articulo 45, Paragrafo II: La seguridad social se presta bajo los principios
de universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestion,
economia, oportunidad, interculturalidad y eficacia.

3.2. Fundamento Legal

Ley N° 548, de 17 de julio de 2014 — Codigo Nifia, Nifio y Adolescente;
Establece el sistema de proteccion integral de la nifiez y adolescencia, los
principios del interés superior, la autonomia progresiva y la proteccién
reforzada.

Ley N° 348, de 9 de marzo de 2013 — Ley Integral para Garantizar a las
Mujeres una Vida Libre de Violencia: Fundamento normativo que define el
feminicidio y establece las responsabilidades estatales de proteccién y
reparacion. :
Ley N° 1680, de 5 de noviembre de 2025 — Ley de Proteccion Integral y
Reparacion para Hijas e Hijos Huérfanos Victimas de Feminicidio y Otros
Delitos Contra la Vida: Norma objeto de modificacion.

Ley N° 1405, de 8 de octubre de 2021 — Ley del Servicio Policial Boliviano:
Regula el ingreso, formacion y carrera del personal de la Policia Boliviana.

Ley Organica de las Fuerzas Armadas N° 1405 y normas conexas: Regulan
el ingreso a las instituciones militares del Estado Plurinacional de Bolivia.

LEY NO.- 1680, 5 DE NOVIEMBRE DE 2025 — LEY DE PROTECCION
INTEGRAL Y REPARACION PARA HIJAS E HIJOS HUERFANOS
VICTIMAS DE FEMINICIDIO Y OTROS DELITOS CONTRA LA VIDA

Articulo 12°.- (Acceso a la educacion)

I.  El Estado garantizara el acceso y permanencia de las y los beneficiarios de
la presente Ley en todo el Sistema Educativo Plurinacional. Ademas, se
asegurara su traspaso inmediato a las Unidades Educativas
correspondientes en caso de cambio de domicilio, independientemente de la
etapa escolar en la que se encuentren.

Il.  El Sistema Educativo Plurinacional adoptara las medidas afirmativas que
fueran necesarias a favor de las y los beneficiarios de la presente Ley para
garantizar su derecho a una educacion inclusiva en condiciones de igualdad.

lll.  Los centros y escuelas de formacién superior, asi como las universidades

privadas, en el marco de sus programas de becas consideraran con prioridad |
las solicitudes de las y los beneficiarios de esta Ley.




Articulo 13°.- (Acceso a la salud)

L.

Il

Los servicios de salud que corresponden a la atencion médica de emergencia
y permanente, asi como el tratamiento inmediato, continuo y gratuito que
brinda el Sistema Nacional de Salud deberan brindarse bajo los principios
establecidos en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Deportes gestionara con los establecimientos
privados la adopcion de tarifas diferenciadas y/o descuentos para los
beneficiarios de la Ley.

Quien por determinacion de Juez Publico en Materia de Nifiez y Adolescencia
tenga la guarda o tutela legal de las hijas e hijos huérfanos victimas, podra
asegurarlos a su cargo, como sus dependientes.

. CONCLUSIONES:

Con la modificacion de la Ley 1680 de fecha 5 de noviembre de 2025, se
fortalecera la educacion y la salud para el beneficio de los nifios, nifias y
adolescentes huérfanos de padre, madre o de ambos progenitores por el delito
de feminicidio.

Siendo que el Art. 12 podra determinar el ingreso libre a instituciones publicas y

privadas como ser a los Institutos Militares, Policiales, Institutos técnicos
superiores, Universidades Publicas y Privadas hasta que culmine el grado
superior de Licenciatura.

Asimismo la modificacion del Art. 13 determinara la proteccion en la salud de los
Nifios, Nifias y Adolescentes hasta que cumplan los 18 afos de edad creando
un seguro especial el mismo que estara encargado de gestionar el Ministerio de

Salud y Educacion.
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A LA COMISION DE
DERECHOS HUMANOS
SECREATARIA GENERAL

PROYECTO DE LEY

QUE MODIFICA EL Art. 12 INCORPORANDO EL PARAGRAFO IVY
MODIFICACION AL PARAGRAFO Il), Art. 13 DE LA LEY 1680 DE 5 DE
NOVIMBRE DE 2025
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

ARTICULO 1°.- (Objeto) La presente Ley tiene por objeto modificar el Articulo 12,
incorporando el Paragrafo IV, y modificar el Paragrafo Il del Articulo 13 de la Ley N° 1680,
de 5 de noviembre de 2025, Ley de Proteccion Integral y Reparacion para Hijas e Hijos
Huérfanos Victimas de Feminicidio y Otros Delitos Contra la Vida, con la finalidad de ampliar
las garantias educativas mediante el acceso libre a instituciones de formacion militar y
policial, Universidades Publicas y Privadas, Institutos Publicas y Privadas y de establecer
un Seguro Especial de Salud Integral para sus beneficiarios.

ARTICULO 2.- MODIFICACION (Articulo 12).- ACCESO A LA EDUCACION.-
(Incorporacion Del Paragrafo IV), Se incorpora el Paragrafo IV al Articulo 12 de la Ley N°
1680, de 5 de noviembre de 2025, con el siguiente texto:

IV.- Las Instituciones Militares, Policiales, Universidades Publicas y Privadas,
Institutos publicos y privadas tendran derecho al acceso libre y preferente para su
formacion académica, quedan dispensados del pago de derechos de admision,
costos de formacion y otros rubros econdémicos vinculados al proceso de ingreso y
permanencia en dichas instituciones garantizando en todo momento el interés
superior de la nifia, nifio y adolescente y el principio de proteccion reforzada." hasta
los 24 anos de edad que cursen la finalizacion académica, las personas huérfanos
de padre, madre o de ambos progenitores por el delito de feminicidio.

ARTICULO 13.- ACCSESO A LA SALUD.- (Modificacion al Paragrafo Il), Se modifica el

Paragrafo Il del Articulo 13 de la Ley N° 1680, de 5 de noviembre de 2025, con el siguiente
texto:.

Il.- Se crea el Seguro Especial de Salud Integral para las hijas e hijos huérfanos
de padres, madres o de ambos progenitores por el delito de feminicidio victimas de
los delitos previstos en la presente Ley, este seguro tendra caracter obligatorio,
universal para todos los inscritos en el Registro Oficial de Personas Beneficiarias
establecido en el Articulo 15 de la presente Ley. El Seguro Especial brindara
cobertura gratuita e integral en los siguientes ambitos: atencion médica general y
especializada; atencion en salud mental con terapia psicolégica individual y grupal;
cobertura de medicamentos esenciales y especializados prescritos por
profesionales del Sistema Nacional de Salud; atencion odontoldgica preventiva y
curativa; Lesiones Leves, Lesiones Graves y Lesiones Gravisimas de toda indole,
enfermedades cronicas, enfermedades terminales, atencion de emergencias y
urgencias e internacion hospitalaria cuando sea necesaria. El Ministerio de Salud y
Deportes, mediante Reglamento Especial aprobado en un plazo no mayor a treinta
dias (30) dias calendario a partir de la vigencia de |la presente Ley, establecera los
mecanismos de afiliacién automatica, la red de prestadores habilitados, el catalogo
de prestaciones y el modelo de gestion del Seguro Especial."

[...Paragrafo Il sin modificacion...]

Es dada en la sala de sesiones de la Agamblea Lrgis!ativa Plurinacional de Bolivia.




