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Ref.. PRESENTACION Y REMISION DE
PROYECTO DE LEY

De mi mayor consideracion: P L—' 526 / 2 5

Al tiempo de saludarle y desearle éxito en las delicadas funciones que desempefa
en favor del pueblo boliviano, me dirijo a su autoridad en mi condicién de Diputada
Nacional, con el objetivo de promover el fortalecimiento del nticleo fundamental de
nuestra sociedad.

En ejercicio de mi facultad legislativa conferida por el Articulo 1568, Paragrafo |,
numeral 3 y el Articulo 162, Paragrafo Il de la Constitucion Politica del Estado, y en
estricta observancia de los Articulos 117 y 118 del Reglamento General de la
Camara de Diputados, tengo a bien presentar para su consideracion el Proyecto de
Ley titulado: “LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON
DIABETES EN EL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA”.

La presente iniciativa legislativa se fundamenta en el Articulo 15.1, 18.1.11.111, 35.1, 37,
38.1y 41.1 de la Norma Suprema, que, entre otros, Consagra el derecho a la vida y
a la integridad fisica y psicoldgica, como argumento base debido a que las
complicaciones cronicas de la diabetes comprometen de manera directa la vida del
paciente. El proyecto busca establecer el régimen de proteccion integral,
prevencion, atencion, acceso a insumos, tratamiento, educacion, rehabilitacion y
acompafamiento para las personas con diabetes en todo el territorio del Estado
Plurinacional de Bolivia.

Por lo expuesto, solicito a su autoridad se sirva disponer el inicio del procedimiento
legislativo, remitiendo el presente proyecto a la Comision correspondiente para su
respectivo tratamiento, analisis y posterior emision del informe de ley, de acuerdo a
lo establecido por el Reglamento General de este ente legislativo.

Sin otro particular, y a la espera de una atencion favorable a la presente solicitud,
reitero a usted mis consideraciones de respeto y estima mas distinguida.

Atentamente,
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PROYECTO DE LEY N° __ /2025-2026 |
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL DECRETA:

“LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON DIABETES EN EL
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA”

. EXPOSICION DE MOTIVOS P L_ 5 26 / 2 5

ANTECEDENTES

La salud constituye uno de los pilares fundamentales para el ejercicio pleno de los
derechos humanos y para el desarrollo integral de las personas. En el Estado
Plurinacional de Bolivia, la proteccién de la salud no solamente constituye una
politica publica prioritaria, sino un mandato constitucional que obliga a todas las
instancias del Estado a adoptar medidas legislativas, administrativas, economicas y
sociales destinadas a garantizar el acceso universal, oportuno, continuo y de calidad
a los servicios de salud.

Dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles que representan una
amenaza creciente para la salud publica mundial, la diabetes mellitus ocupa un lugar
prioritario debido a su elevada prevalencia, sus graves complicaciones, el impacto
economico que genera en los sistemas sanitarios y las consecuencias irreversibles
que produce cuando no existe acceso adecuado al tratamiento.

De acuerdo con datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), mas de 537 millones de personas viven
actualmente con diabetes en el mundo, proyectandose que esta cifra continuara
incrementandose durante las proximas décadas. Asimismo, millones de personas
fallecen anualmente por causas asociadas a esta enfermedad, convirtiéndola en
una de las principales causas de discapacidad, insuficiencia renal, ceguera,
enfermedades cardiovasculares, amputaciones y muerte prematura.

La situacion adquiere especial relevancia en el caso de las personas con Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1), quienes dependen absolutamente de la administracion
permanente de insulina para sobrevivir. La interrupcién del tratamiento puede
desencadenar complicaciones agudas graves, particularmente la cetoacidosis
diabética, que puede ocasionar la muerte en pocas horas si no recibe atencion
medica inmediata.

En Bolivia, la diabetes constituye un problema creciente de salud publica. Diversos
estudios epidemiolégicos y reportes institucionales evidencian un incremento
sostenido de casos diagnosticados y no diagnosticados, situacion que genera una
importante carga econémica y social para las familias, el sistema de salud y el
Estado en su conjunto.

A esta problematica se suma la insuficiencia periédica en el abastecimiento de
medicamentos e insumos esenciales para el control de la enfermedad,
particularmente insulinas, agujas, jeringas, lancetas, glucémetros, sensores de
monitoreo continuo de glucosa y tiras r?aotivas situacion gue afecta especialmente
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a nifas, nifos, adolescentes, adultos mayores y personas en situacién de
vulnerabilidad.

La ausencia o interrupcion de estos insumos compromete gravemente el ejercicio
efectivo de los derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion Politica del
Estado, particularmente el derecho a la vida, el derecho a la salud, el derecho a la
seguridad social, el derecho a la dignidad humana y el principio de igualdad y no
discriminacion.

La experiencia comparada demuestra que diversos paises han adoptado legislacion
especifica destinada a garantizar la proteccion integral de las personas que viven
con diabetes, estableciendo mecanismos permanentes de prevencion, deteccion
temprana, tratamiento oportuno, acceso garantizado a medicamentos, educacion
diabetologica y monitoreo epidemioldgico.

En el caso boliviano, si bien existen disposiciones generales sobre saiud publica,
medicamentos y acceso a servicios sanitarios actualmente no existe una ley
personas con diabetes, partlcu[armente de aquellas que,-requieren tratamiento
permanente con insulina. . :

En América Latina, la, Federamon Internamonal de Dlabetes estlma 32 millones de
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Tipo 1 (DM1) representa la’ ‘cond|0|on de mayor”rlesgogawtal por su absoluta
dependenma de lnsullna ‘fy eI;acontrol»defICIente iproducto de Iaﬁfalta de acceso a

En Bolivia, el Ministerio de Salud W Deportes; reportafgmas de '400 OOO personas con
diabetes (de acuerdo a pubhcac:iones) aungue:e estimamones basadas en estudios
epldemlologlcos sugleren un subreglstro 51gn1f|cat1vo que podrla elevar esta cifra a
mas de 600.000 casos. A ello se suma .una crisis sostenida: ‘de abastecimiento de
insulinas e insumos; documentada de . manera Mrelterada en diferentes
departamentos del pais; " afectando” gravemente a nlnos adolescentes, adultos
jovenes y adultos mayores dependientes de insulina para sobrevivir.

Este escenario vulnera derechos constitucionales fundamentales: derecho a la vida,
a la salud, a la seguridad social, a la integridad fisica y al acceso equitativo a
servicios publicos esenciales. La interrupcién del tratamiento de la DM1 constituye
un riesgo vital inmediato, pudiendo desencadenar cetoacidosis diabética y muerte
en pocas horas.

Se han documentado casos de adolescentes que han ingresado a hemodialisis por
nefropatia diabética acelerada, consecuencia directa del control glucémico
inadecuado, no por falta de adherencia o negligencia familiar, sino por falta de
insulina, tiras reactivas, agujas, lancetas y glucémetros, elementos indispensables
para el manejo de la diabetes tipo 1 y tipo 2 insulino requirente.

Es una verdad incuestionable que, la vida es considerada en el contexto universal
como el atributo y dérecho mas importante del ser humano, el principio y fin de todos
los demas derechos de los que goza la_persona; pero la vida como atributo y
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derecho no se concibe como un compartimento estanco, pues debe estar
acompariada de un complemento inseparable que es la salud, sobre lo cual el
Preambulo de la Constitucién de la Organizacion Mundial de ia Salud (OMS)
establece que: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, es por ello que a la par
del Derecho a la Vida el Derecho a la Salud se encuentra consagrado en diversos
instrumentos internacionales de Derechos Humanos y a la vez en las constituciones
del mundo.

Por ello, resulta indispensable ia aprobacion de una Ley de Proteccion Integral a las
Personas con Diabetes, orientada a garantizar la continuidad terapéutica, el acceso
permanente a medicamentos e insumos, la educacién en salud, la prevencion de
complicaciones, el fortalecimiento institucional del sistema sanitario y la proteccion
reforzada de los grupos mas vulnerabies.

La presente iniciativa legislativa busca consolidar un marco normativo especializado
que permita ai Estado cumplir de manera efectiva sus obligaciones constitucionales
e internacionales en materia de- derechos humanos y derecho a la salud.
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La jurisprudencia: constltumonal boll\nana establec:o degmanera reiterada que el
derecho a la salud:posee una relamon dlrecta e mseparable con eI derecho a la vida,
la dignidad humana y la mtegndad fisica, constltuyendo una obllgamon positiva del
Estado adoptar todas lds medidas necesarias para. asegurar su’proteccion efectiva.
En ese sentido, la Sentencia Constltumonal Plurinacional’ N° 0511/2024-S1 de 3 de
septiembre de 2024 reaflrma que el contenldo‘ esenclal del derecho a la salud
comprende los elemento$ dé- dlSpOf‘Ilblhdad acce3|b|lldad\ aceptabilidad y calidad,
conforme a los estandares desarrollados por el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas y la jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos.

En ese marco, la presente ley tiene por finalidad garantizar que las personas con
diabetes puedan acceder de manera permanente y continua a los medicamentos,
tecnologfas sanitarias e insumos indispensables para preservar su vida y salud. La
necesidad de una regulacién especial se encuentra plenamente justificada por las
caracteristicas particulares de la enfermedad. A diferencia de otras patologias, la
diabetes requiere monitoreo constante, acceso diario a medicamentos e insumos
especificos, seguimiento multidisciplinario permanente, educacion terapeutica
continua y atencion inmediata ante situaciones de emergencia.

La falta de acceso a insulina o a los mecanismos de control glucémico puede
generar consecuencias irreversibles para la salud de las personas afectadas,
incluyendo insuficiencia renal crénica, ceguera, amputaciones, enfermedades
cardiovasculares severas y muerte prematura La adopcién de una legisiacion
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especifica permitira fortalecer la capacidad del Estado para desarrollar politicas
plblicas sostenibles de prevencién, diagnéstico oportuno, tratamiento integral y
rehabilitacién, reduciendo significativamente los costos econdmicos derivados de
las complicaciones asociadas a [a enfermedad.

Asimismo, la ley permitira consolidar mecanismos de planificacion, abastecimiento
estratégico, vigilancia epidemioldgica, educacion sanitaria y control institucional
destinados a garantizar la continuidad del tratamiento y la proteccion integral de las
personas con diabetes.

. BASE LEGAL

La presente iniciativa legislativa encuentra sustento juridico en las siguientes
disposiciones nacionales e internacionales:

NORMATIVA NACIONAL

« CONSTITUCION POLITICA. DEL ESTAIO
"'“" T k "!

» Articulo 13, que reconoce Ia»mwolabllldad 4un|versalldad interdependencia,
indivisibilidad y progresnndad de los- derechos fundamerljtales

> Articulo 15, «queg garantlza eI;\dergcho,{a\la .vida i,y a” la,integridad fisica,
pswologlcaysexuaI e ’% e w” g ;,ﬁp;f{? iy 3‘?‘“’5

> Articulo 18, que ;reconoce= elfderecho fugdamental a Ia salud y establece la
obhgamon estatal*'de garantlzar ‘&I acceso umversal %sequltatlvo y gratuito a los
servicios de salud ; P " -l’ i’ E ; ‘ﬁa

> Articulos 35, %relat|v0ﬂal reglmen constttumonal d,e salud ,y se?gundad social.

> Articulo 41, que garantlza eI acceso de’ Ia poblaclon a Ios m?edlcamentos

» Articulo 60, que establece el mteres supenor de nmas nlnos y adolescentes.

> Articulo 256, relativo ala apllcaclon preferente de |OS’tl‘atadOS internacionales
de derechos humanos cuando. reconozcan derechos mas favorables.

> Articulo 410, que incorpora’ al' bloque de’ constltumona]ldad los tratados
internacionales de derechos humanos ratlﬂcados por Bolivia.

 LEY N° 031 MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION “ANDRES
IBANEZ”.

e LEY N°475DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DEL
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA.

« LEY N° 1152 DEL SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS).

e LEY N° 1737 DEL MEDICAMENTO Y NORMATIVA REGLAMENTARIA
CONEXA.

e LEY N° 777 DEL SISTEMA DE PLANIFICACION INTEGRAL DEL ESTADO.

« LEY N° 1223 DE PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL CANCER.

-CAMARA DE DIPUTADOS
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NORMATIVA INTERNACIONAL

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUNMANOS, Articulo 25. 1.
Establece que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho
a igual proteccion social”

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES. “Articulo 12. 1. Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al dfsfrute del més, alto nivel posible de
salud fisica y mental. :
2. Entre las medidas que deberan adoptar Ios Estados Partes en el Pacto a fin
de asegqurar la plena efect:v.rdad de esle derecho figuraran las necesarias para:
a) La reduccion de. la momnatahdad Yr de( Ia, mortahdad infantil, y el sano
desarrollo de los: nmos b) ElT mejoram:ento e todos sug;aspectos de la higiene
del trabajo deel med:o amb:entte c) Ta tprevencwn y'el tratamiento de las
enfermedades’ ep:demrcas endem:cas profes:ona!es b% de ofra indole, y la lucha
B! rd & N
contra ellas; d) La creaCIon? de;cond;c;ones%que aseguren\a todos asistencia
medica y serwc:os medfcos en: caso de enfermedad A

S ) ! ": }; e
DECLARACION AMERICANA DE LOS DERECHOS Yi DEBERES DEL
HOMBRE. “Articirfo 11. Derecho-a Ia preservac:on de Ia salud y al bienestar.
Toda persona tiene derecho. a. que su.salid sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la al:mentamon,, el vest!do la vivienda y la
asistencia medica;- correspondrentes al mvel que permltan 10s recursos publicos
y los de la comunidad.” - f' Lol

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS, “Pacto de
San José de Costa Rica” (CADH). “Articulo 26. Desarrollo Progresivo. Los
Estados partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno
como mediante la cooperacién internacional, especialmente econdmica y
técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que
se derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y
cultura, contenidas en la Carta de la Organizacién de los Estados Americanos,
reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos
disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados.”

PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION AMERICANA SOBRE
DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICQOS,
SOCIALES Y CULTURALES “PROTOCOLO DE SAN SALVADOR” (PSS).
“Articulo 10. Derecho a la Salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social.
2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se
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comprometen a reconocer fa salud como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. la atencion
primaria de la salud, entendiendo como fal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad; b. la
extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccion del Estado; c. la total inmunizacién contra las principales
enfermedades infecciosas; d. la prevencion y el tratamienfo de las
enfermedades endémicas, profesionales y de olra indole; e. la educacion de la
poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud, y 1. la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que
por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.”

» CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

[V. ANTECEDENTES

OBJETO DE LA LEY

Bajo el marco normativo referldo y en consonanma con el Principio de Progresividad
que caracteriza a los Derechos Humanos ¥y Fundamentales -se ha visto la necesidad
imperiosa de crear unafLey EspemaI«con relacmnaaflas personas que padecen
diabetes en el todo &l terrltorlojdelestado Plunnac:lonalfde Bollwa teniendo en
cuenta que las medldas preventlvas y ‘de tratamtento de d|cha enfermedad requieren
de una gestion especnal que Tiot puede ser enmarcada o regulada bajo el Seguro
Universal de Salud (SUS) por, IaSrpartlcuIartdades que presenta,gpues cabe reiterar
que el nlcleo’ duro o esenCIal del Derecho a Ia Salud esta compuesto por los
elementos esenciales de DISpOﬂIbllldad AcceSIbllldad gAceptabllldad y Calidad,
conforme e! entendimiento asum|do por- la SentenCIa Cons’utucmnal Plurinacional N°
0511/2024-S1 de 03 de septlembre 'de 2024: adi’ como por las Observaciones
Generales del Comité de las Naciones Unidad del PIDESC y la Jurisprudencia
emanada de la Corte. Interamerlcana de Derechos Humanos (CIDH).

9&
.-—_-»:*_

Es importante considerar que, la dlabetes constltuye una- enfermedad cronica de
alto impacto en la salud ptblica. En Bolivia, el incremento sostenido de casos afecta
principalmente a nifias, nifios, adolescentes y personas adultas, generando
complicaciones severas cuando no existe un acceso adecuado a tratamiento,
insumos, educacién en salud y seguimiento integral.

Segun da cuenta el informe emitido en la Pagina Web Oficial de la Federacién
Internacional de Diabetes (I.D.F. por sus siglas en inglés), en relacién a Bolivia, las
estadisticas de diabetes muestran una prevalencia significativa, con estimaciones
recientes (2024) de la |.D.F. indicando unos 194,000 adultos con diabetes (3.4% de
prevalencia), aunque datos anteriores del Ministerio de Salud y Deportes (2017)
sugerian cifras mas altas (~362,000 casos o 6.6%).

Cabe indicar que, la enfermedad afecta a muchas personas no diagnosticadas y es
una causa importante de mortalidad, con reportes recientes mostrando variaciones
en la mortalidad por afio y departamento, destacando problemas de control
metabolico como glicemia y colesterol en muchos pacientes.

CAMARA DE DII’UTADOS
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En lo que atafie a Grupos Vulnerables de Proteccion Reforzada, como son las nifias,
nifios y adolescentes, El Diario “OPINION” de 14 de abril de 2016, sefialé que uno
de cada diez nifios sufre de Diabetes Tipo 1 en Cochabamba, lamentablemente las
cifras y estadisticas no han sido actualizadas por el Estado, siendo que un adecuado
control estadistico es un elemento crucial para el desarrollo de las Politicas
Puablicas.

La diabetes mellitus constituye actualmente una de las enfermedades cronicas no
transmisibles de mayor impacto en la salud publica mundial. Las estimaciones de la
Federacion Internacional de Diabetes evidencian un crecimiento sostenido de la
enfermedad tanto a nivel global como regional, afectando a millones de personas y
generando una carga creciente para los sistemas sanitarios.

En Bolivia, los registros oficiales y estudios epidemioldgicos muestran una
prevalencia significativa de diabetes, con una tendencia ascendente asociada a
factores demograficos, nutricionales, ambientales y socioeconémicos.

Particular preocupacion genera la situacion de nifias, nifios y adolescentes con
Diabetes Mellitus Tipo 1, quienes dependen permanentemente de la administracion
de insulina y de dispositivos de monitoreo glucémico para preservar su vida y
prevenir complicaciones severas.

La experiencia legislativa boliviana demostr6 que la adopcion de leyes especiales
en materia sanitaria constituye un mecanismo eficaz para fortalecer la proteccion de
grupos poblacionales afectados por enfermedades de alto impacto, como ocurrio
con la aprobacion de la Ley N° 1223 de Prevencion y Lucha Contra el Cancer.

En consecuencia, se evidencia la necesidad de contar con un marco normativo
especifico que garantice la proteccion integral de las personas con diabetes,
permitiendo al Estado desarrollar politicas publicas sostenibles orientadas a la
prevencidn, atencion integral, provision permanente de medicamentos e insumos,
educacion diabetoldgica y reduccion de la morbimortalidad asociada a esta
enfermedad.

De lo referido es evidente que se esta incumpliendo por parte del Estado Boliviano
con los parametros de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, en lo
que hace al Derecho a la Salud vinculado a la Garantia de Acceso a Medicamentos,
lo cual amerita que se tomen medidas no solo de orden administrativo sino tambien
legislativo dado que la normativa vigente ha demostrado que no es suficiente en
relacion al tratamiento de las personas que padecen diabetes por las
particularidades que acarrea, medidas que deben ser asumidas en todos los Niveles
del Estado.

A nivel internacional, distintos paises aprobaron leyes especificas para garantizar la
continuidad del tratamiento de enfermedades crénicas de alto costo vital, como el
cancer. Bolivia ya consolidé este enfoque mediante la Ley N° 1223 del Cancer y su
reglamentacion en el Decreto Supremo 4881. Sin embargo, la diabetes, y
particularmente la DM1, requiere la misma prioridad normativa, dada la naturaleza
innjediata de riesgo vital e impacto social y econémico.
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PROYECTO DE LEY N° 12025-2026

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL P L_ 5 16 / 2 5

DECRETA: -

“LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON DIABETES EN EL
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA”

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. (Objeto). La presente Ley tiene por objeto establecer el régimen de
proteccion integral, prevencion, atencidn, acceso a insumos, tratamiento,
educacion, rehabilitacién y acompafiamiento para las personas con diabetes en todo
el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia.

Articulo 2. (Principios rectores). Ademas de los principios consagrados en la
Constitucion Politica del Estado y el Bloque de Constitucionalidad, referentes al

derecho a la salud y sus garantias, la presente ley se rige por los siguientes
principios:

1) Disponibilidad. Por el cual el Sistema de Salud debera contar con la cantidad

suficiente y necesaria de medicamentos e insumos para el tratamiento de las
personas con diabetes.

2) Accesibilidad. Toda persona que padece diabetes sera atendida y tratada sin
discriminacion alguna por el Sistema de Salud, debiendo priorizar la atencién en
relacion a las personas pertenecientes a grupos vulnerables y de proteccion
reforzada, asi como de aquellas que se encuentren en emergencia a causa de la
diabetes, debiendo ademas brindar informacion veraz, adecuada y oportuna a los
pacientes con diabetes.

3) Aceptabilidad. En relacion a las personas que padecen diabetes los
establecimientos del Sistema de Salud deberan respetar la ética médica y ser

culturalmente apropiados para respetar la confidencialidad y mejorar la salud de
las personas atendidas.

4) Calidad. Los medicamentos e insumos brindados a las personas que padecen
diabetes deben ser los apropiados desde el punto de vista cientifico y médico
ademas de ser de buena calidad y mantener buen estado.

5) Progresividad. Por el que la proteccién integral que brinda la presente ley puede
ser ampliada o mejorada paulatinamente en todos sus dmbitos sin que se puedan
dejar sin efecto los derechos adquiridos por las personas con diabetes.

6) Celeridad. Permite actuar con rapidez, prontitud y diligencia en la atencion
sanitaria, impulsando los procesos administrativos y clinicos sin demoras
innecesarias para garantizar una respuesta oportuna, especialmente cuando la
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vida o salud de una persona con diabetes esta en riesgo, y logrando que el

sistema sea eficiente y eficaz, en la optimizacién de tramites para resolver casos
rapidamente.

Tambieén primaran los principios de:

a) Universalidad.

b) Gratuidad.

¢) lgualdad y no discriminacién.

d} Continuidad y no interrupcién del tratamiento.

e} Integralidad.

f) Progresividad y no regresividad en derechos.

g) Seguridad del paciente.

h) Oportunidad.

i} Interculturalidad.

J) Responsabilidad estatal indelegable en materia de abastecimiento.

Politica del Estado - %f‘
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Articulo 4. (Amblto de aphcﬁacnon): La presente Iey tendra aphcacmn en todo el
territorio nacional,; SleﬂdOgSLIS beneflolarlos IaSApersonas»que padecen diabetes sin
discriminacién de” edad genero orlgen condmIon socuoeconomlca 0 seguridad
social. : 7

- o

Articulo 5. (Defm:cmnes).vA efectos de Ia presente“Ley, 86 entendera por

4 - Lo B

1) Persona con diabetes: Toda persona dlagnostlcada con diabetes tipo 1, tipo 2
o formas especiales de la enfermedad.

2) Insumos esenciales: Medicamentos, insulina, dispositivos de medicién,
sensores, tiras reactivas, jeringas, canulas, bombas y demas requerimientos
médicos validados.

3) Atencién integral: Conjunto de intervenciones de prevencién, tratamiento,
educacion, rehabilitacién y seguimiento continuo.

, CAPITULO I
GARANTIAS DE ACCESO AL TRATAMIENTO

Articulo 6. (Acceso gratuito). El Organo Ejecutivo en coordinacidn con los
gobiernos subnacionales, garantizara progresivamente el acceso gratuito y
permanente a insulina, medicamentos ofales, dispositivos de medicidén y demas
insumos esenciales para personas con diabetes tipo 1 y tipo 2 o formas especiales
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de la enfermedad, priorizando a nifias, nifios y adolescentes, asi como a otros
grupos vulnerables de proteccidn reforzada.

Articulo 7. (Abastecimiento continuo). El abastecimiento de insumos vy
medicamentos para tratar |la diabetes sera obligatorio, ininterrumpido y planificado
mediante mecanismos de compra oportuna, control logistico y sistemas de
informacion actualizado.

Articulo 8. (Reserva estratégica nacional de insulina). Se establece la Reserva
estrategica Nacional de Insulina, con stock minimo obligatorio de tres (3) meses de
cobertura nacional, bajo supervision del érgano rector nacional en salud.

Articulo 9. (Garantia estatal indelegable). La provision de insulinas,
medicamentos e insumos para diabetes constituye responsabilidad estatal
indelegable. No podra ser restringida, transferida ni condicionada por limitaciones
administrativas, presupuestarias o de gestion.

Articulo 10. (Cobertura de!l prlmer,\segundo Y tercer nivel). Los establecimientos
de salud en todos sus niveles deben'asegurar progresuvamente la atencién continua,
especializada y mult|d|SC|pI|nar|a St _ncorpora do elﬁﬁpersonal eSpeC|aI|zado donde

s ( ’"‘s-' = if it {§g
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Articulo 11. (Protocolos v gmas) El Mlnls ,|o;}de Salud y“Deportes aprobara y
actualizara protocolos de atencidn, manejo C|InlCO Y. educamon para el autocuidado,
alineados con estandares mternac:onale adaptados aela realldad boliviana.

referencia a la dlabetes

El Ministerio de Salud y Deportes en coordlnac:lon'con otras carteras de Estado
debera adoptar protocolos obllgatorlos para. |dent1f|ca010n y-atencion de episodios
de hipoglucemia e hiperglucemia en estudiantes’ con diabetes en todos los niveles
de educacion del Estado tanto pUblicos como privados.

Se creard el Programa Nacional de Diabetes Mellitus, como instancia especializada

de caracter permanente, técnico y rector, dependiente del Ministerio de Salud y
Deportes.

Articulo 12. (Tecnologias médicas). El Estado promovera el acceso progresivo a
tecnologias médicas modernas como bombas de insulina y sensores continuos de
glucosa, priorizando a personas en situacion de vulnerabilidad.

CAPITULO Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DIABETES

Articulo 13. (Derechos esenciales). Las personas con diabetes tienen derecho a:

a) Recibir atencion médica digna y sin discriminacién.
b) Acceder al suministro oportuno de insumos esenciales.
T
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c) A la atencidn médica, dotacién de insumos y medicamentos de manera
permanente, continua y gratuita.

d) Contar con educacion para el autocuidado y apoyo psicosocial.

e) Acceso a exdmenes complementarios periddicos y seguimiento integral.

f) Proteccién prioritaria en establecimientos educativos y laborales.

Articulo 14. (Derechos de nifias, nifios y adolescentes). El Estado garantiza
atencion preferente, protecciéon en unidades educativas; provision de insumos y
acompafiamiento especializado en diabetes.

Articulo 15. (Confidencialidad). Se resguarda la privacidad del diagnéstico y
tratamiento, excepto en casos donde [a informacion sea necesaria para su
proteccion y atencién.

Articulo 16. (Estabilidad Laboral). Las personas mayores de edad diagnosticadas
con diabetes tipo 1 o tipo 2 insulino requirentes gozaran de inamovilidad laboral,
salvo causas justificadas conforme proced1m|ento legal previo, respetando eI
derecho a la estabilidad, sin discrimi auon ni: desp1do por su condicion medica.

ademas tenga una discapac:tdad-’? é' moderada a muy grave fcaso en el cual la
inamovilidad laboral sera permanente S O

f

; o

Articulo 17. (Control Socual)g Se conformar Eun ControlfSoc:al %d honorem con la
participacion de pacientes dlabetlcos,wtutores de. pac:lentes dlabetlcos asociaciones
de diabetes, fundaciones de: d|abetes ¥ cualquner organizacion CIVI| con relacion a la
diabetes, asi como personal especnallzado en: dlabeteszy entes*co!eglados médicos
relacionados con la diabetes i que sera elegidd. por iotacion. ¥ tendré una duracién
de un (1) afio por gestién para garantizar la vugllanma flscahzaclon acceso a la

informacioén, la verificacién del.uso adecuados de reeursos y otros establet;ldos en
Ja Ley N°341.

. CAPITULO IV ]
PREVENCION, EDUCACION Y PROMOCION

Articulo 18. (Educacion publica). El Ministerio de Salud y Deportes con el
Ministerio de Educacién, implementaran programas educativos permanentes para

estudiantes, familias y docentes sobre prevencion y manejo adecuado de la
diabetes.

Articulo 19. (Prevencién comunitaria). Las entidades territoriales desarrollaran
campafas comunitarias sobre estilos de vida saludables, nutricion y actividad fisica.

Articulo 20. {Diagnodstico temprano). Los establecimientos de salud deberan

realizar tamizajes regulares para deteccién oportuna de diabetes y prediabetes en
poblaciones de riesgo.

CAMARA DE D[PUTA[)OS-

EAEw



ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
CAMARA DE DIPUTADOS

_ CAPITULOYV
REGIMEN INSTITUCIONAL

Articulo 21. (Autoridad rectora). El Ministerio de Salud y Deportes es la autoridad
encargada de regular, supervisar y evaluar la aplicacién de |a presente Ley.

Articulo 22. (Registro Nacional de Personas con Diabetes). Se crea el Registro
Nacional de Personas con Diabetes con fines epidemiol6gicos, de seguimiento y
planificacion. Su uso debera respetar la confidencialidad de los datos personales.

Articulo 23. (Coordinacién interinstitucional). Se estableceran mecanismos de

coordinacion entre los niveles de gobierno, seguridad social, sector privado y
sociedad civil.

Articulo 24. (Exencion arancelaria). Se establece arancel cero para la importacion
de insulinas, dispositivos médicos y sus consumibles, asi como cualquier
dispositivo, insumo y medlcamento para el manejo y tratamiento de la diabetes.

Articulo 25. (Facilitagion de donaclones de mecycamentos e insumos para
diabetes). Las donaclones de“msullnas‘ medlcamentos insumos y dispositivos para
la diabetes estaran SUJetas a ufi; :B"rocedlmlento S|m6hf|cado expedmvo y prioritario.

Este procedimiento” garantlzara Ia autorlzacwn*' delailngreso y_:liberacién de los
insumos, medicamentos y dlSpOSItIVOS en calldad de donamon’éh un plazo maximo
de setenta y dos (72): horas, salvo observacmnes samtanas debidamente
fundamentadas. ‘Es’ responsabllldad de sAduana Namonal el adecuado
almacenamiento de los productos, garanttzando la correcta cadena de frio y otras
necesidades basicas para preservar la lntegrldad de‘ﬂos medlcamentos e insumos.
En caso de dafios producidos en el area de:almatenamiento de Aduana Nacional,
esta institucion debera correr comlos gastos surgxdos a, partlr de dicha negligencia.

. t ik :
CAPITULO VI --"f &,\.a::

e

FINANCIAMIENTO L

Y

Articulo 26. (Recursos flnanCIeros) La’ |mplementa0|on de la presente Ley se
financiara con recursos del Tesoro General del Estado, seguros publicos, seguridad

social, cooperacion internacional y otros mecanismos previstos por normativa
vigente.

Articulo 27. (Prioridad presupuestaria). El gobierno nacional como los gobiernos
autébnomos departamentales, municipales y regionales deberan realizar las
gestiones necesarias para destinar recursos especificos para garantizar la provisién
continua de insumos y el cumplimiento de los programas de atencién integral.

DISPOSICION FINAL
UNICA. El Organo Ejecutivo a través del ente rector nacional en salud reglamentara
la presente Ley en un plazo maximo de noventa (90) dias calendario desde su

promulgacion.

DISPOSICION ABROGATOR]AS Y DEROGATORIAS
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UNICA. Quedan derogadas todas las disposiciones contrarias a la presente Ley.

Es dado en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados, a los ____dias del mes
de de dos mil veintiséis afos.
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