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En virtud el articulo 116 del Reglamento General de la Camara de Diputados, tengo a bien presentar

el PROYECTO DE LEY “LEY DE FORTALECIMIENTO, INSTITUCIONALIZACION Y
MODERNIZACION DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD”. Acompaii o en la presente carta 3

ejemplares del Proyecto de Ley, mas el medio magnético correspondiente en (CD).

Con este particular motivo saludo a su autoridad, con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.

EZB/FAA.
C.c.Arch

Contacto AGP: 72399389
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PROYECTO DE LEY N.? 14/2026

LEY DE FORTALECIMIENTO, INSTITUCIONALIZACION Y MODERNIZACION DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD

EXPOSICION DE MOTIVOS

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DE LA INICIATIVA P L- 8 2 O / 2 5

La salud constituye uno de los derechos fundamentales reconocidos por la Constitucién Politica del
Estado y representa, simultaneamente, una obligacién indeclinable del Estado y un componente
esencial de la dignidad humana.

La Constitucion Politica del Estado establece en su articulo 18 que todas las personas tienen derecho
a la salud y que el Estado garantiza la mclus;én y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacion.

Este mandato constitucional adquiere una dimension institucional especifica cuando se refiere al
sistema de seguridad social. El articulo 45 de la Constitucion reconoce el derecho de todas las
bolivianas y boiivianos a acceder a ia seguridad sociai y dispone que ésta se presta bajo ios principios
de universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestién, economia, oportunidad,
interculturalidad y eficacia.

La Caja Nacional de Salud constituye uno de los p’riné_ipales entes gestores del régimen de seguridad
social de corto plazo y, por la dimensién de su poblacién asegurada y la extension de su red
asistencial, desempefia una funcion esencial en la materializacion efectiva del derecho constitucional
a la salud.

En consecuencia, la calidad de su administracién, la profesionalizacion de sus recursos humanos, la
disponibilidad de medicamentos e insumos, la modernizacion de sus sistemas de informacion, la
seguridad del paciente y la capacidad de respuesta frente a las necesidades de sus asegurados no

constituyen Unicamente cuestiones de administracidn institucional, sinc elementos directamente
vinculados con la efectividad de derechos fundamentales.

En fecha 10 de julio de 2026 se desarroll6 en la ciudad de La Paz el Seminario Taller “Hacia una
Salud Integral y Moderna”, en cuyo marco se analizaron cuatro areas estratégicas para la
modernizacion de la Caja Nacional de Salud Institucionaiizacién y profesionalizacic’m de la gestién'
de calidad, incluida la Norma Internac;onal de la Organrzamon lnternacmnal de Normal;zacmn
NB/SO 7101, y fortalecimiento de los sistemas de informacion hospitalaria; modernizacion de la
comunicacion institucional y de la atencion al asegurado.

Las conclusiones y recomendaciones de dicho Seminario Taller identificaron la necesidad de
consolidar una politica institucional permanente que trascienda los cambios de administracion y
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permita garantizar continuidad, eficiencia, transparencia, calidad y orientacion al asegurados y
beneficiarios.

La presente iniciativa legisiativa tiene por objeto transformar dichos compromisos técnicos y
administrativos en obligaciones institucionales respaldadas por una norma de rango legal, dentro del
marco establecido por la Constitucion y el bloque de constitucionalidad.

ii. FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL
1. La salud como derecho fundamental

El fundamento primario de la presente iniciativa se encuentra en el articulo 18 de la Constitucion
Politica del Estado, que reconoce el derecho a la salud y obliga al Estado a garantizar la inclusion y
acceso a los servicios de salud.

Este reconocimiento debe interpretarse de manera sistematica con los articulos 13, 14, 15, 16, 17,
35, 36, 37 y 38 de la Constitucion, que conforman un sistema constitucional de proteccion de la vida,
integridad, salud, bienestar y acceso a servicios esenciales.

El articulo 35 establece que el Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud mediante
politicas puiblicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo v el acceso gratuito
de la poblacion a los servicios de salud.

El articulo 36 establece que el Estado garantizara el acceso al seguro universal de salud y que
controlara y regulara los servicios de salud publicos y privados.

El articulo 37 determina que el derecho a _lé salud constituye una obligacién indeciinable del Estado
y que su garantia y sostenimiento constituyen una funcion suprema y primera responsabilidad
financiera.

Por su parte, el articulo 38 establece que los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no pueden ser privatizados ni concesionados.

De estas disposiciones emerge un mandato constitucional de garantia efectiva, continuidad, calidad
y accesibilidad de los servicios sanitarios. La presente Ley responde precisamente a ese mandato.

2. Seguridad social como derecho constitucional
El articulo 45 de la Constitucion Politica del Estado establece:
“Todas las bolivianas y los bolivianos ticnen derecho a acceder a la seguridad social.”

La misma disposicién constitucional determina que la seguridad social se presta bajo los principios
de universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad,
interculturalidad y eficacia. Estos principios no constituyen simples declaraciones programaticas,
representan parametros constitucionales de actuacién para las instituciones encargadas de
administrar prestaciones de seguridad social.
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La Caja Nacional de Salud, por tanto, debe organizar y desarrollar sus actividades de manera
compatibie con estos principios, en particuiar ia universaiidad exige garantizar el acceso de ia
poblacion protegida, la integralidad exige una atencién que abarque las distintas necesidades
sanitarias, la equidad impone evitar desigualdades injustificadas en el acceso, la solidaridad orienta
la proteccion colectiva propia del sistema, la unidad de gestion exige coordinacion y articulacion
institucional, la economia obliga al uso racional de los recursos, la oportunidad exige que las
prestaciones se otorguen en tiempo adecuado, la eficacia exige que la gestion preduzca resultados

concretos y verificables y la modernizacion propuesta por esta Ley constituye, por tanto, un
mecanismo para hacer operativos los principios constitucionales del articulo 45.

3. Dignidad humana y obligacién de proteccién

La dignidad humana constituye uno de los fundamentos axiologicos del Estado Constitucional
boliviano.

El articulo 22 de la Constitucién establece que la digrﬁdéd 'y la libertad de la persona son inviolables
y que su respeto y proteccién constituyen un deber primordial del Estado.

Una prestacion sanitaria tardia, incompleta, insegt;ra o carente de medicamentos esenciales puede
comprometer no solamente el derecho a la salud, sino tambien la dignidad, integridad y, en
determinados casos, la vida de las personas.

La modernizacion de la CNS debe ser ente’ndida, por esto, como un instrumento de proteccion de la
persona humana.

lll. FUNDAMENTO EN EL BLOQUE DE CbNSTlTUC!QNALIDAD

El articulo 13.1V de la Constitucién dispone que los tratados y convenios internacionales ratificados
por Bolivia que reconocen derechos humanos y que prohfben su limitacion en los estados de
excepcion prevalecen en el orden interno.

El articulo 256 establece, asimismo, que los tratados e instrumentos internacionales en materia de
derechos humanos que hayan sido ratificados por Bolivia y que deciaren derechos mas favorables a
los contenidos en la Constitucion se aplicaran de manera preferente.

Finalmente, el articulo 410.1I determina que el bloque de constitucionalidad esta integrado por los
tratados y convenios internacionales en materia de derechos humanos y las normas de derecho
comunitario ratificadas por el Estado boliviano.

Lii consecuencia, el derecho a la salud y a la seguridad social reconocido constitucionalmente debe
interpretarse conjuntamente con las obligaciones internacionales asumidas por el Estado.

1. Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales

Bolivia ratificé el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales el 12 de agosto
de 1982,
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El articulo 12 del Pacto reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
saiud fisica y mentai.

El Comite de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, mediante su Observacion General N.°
14, ha sefalado que la salud constituye un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos humanos y que su efectividad requiere, entre otras medidas,
politicas publicas y la adopcién de instrumentos juridicos concretos.

Por consiguiente, el Estado no cumple su obligacion (nicamente mediante el reconocimiento
normativo del derecho a la salud, sino mediante la adopcion de medidas institucionales y politicas
destinadas a hacerlo efectivo.

La presente Ley constituye precisamente una medida legislativa destinada a fortalecer la efectividad
de ese derecho.

2. Protocolo de San Salvador

Bolivia ratificé el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, conocido como Protocolo de San Salvador,
cuyo depésito de ratificacion se efectud el 5 de octubre de 2006.

Su articulo 10 reconoce el derecho a la salud, entendido como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, y obliga a los Estados a adoptar medidas para garantizarlo
efectivamente. ;

El instrumento contempla, entre otras obligaciones, la extensién de los beneficios de los servicios de
salud a las personas sujetas a la jurisdiccion del Estado y la satisfaccion de las necesidades de los
grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad.

La presente iniciativa es compatible con dichas obligaciones y procura desarrollar mecanismos
institucionales para su cumplimiento.

3. Convenio N.° 102 de la Organizacién Internacional del Trabajo

Bolivia tiene vigente el Convenio N.° 102 de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre la
Seguridad Social (norma minima), ratificado en 1977. El Convenio establece normas minimas
internacionales para distintas ramas de la seguridad social, incluyendo asistencia médica y
prestaciones relacionadas con enfermedad, maternidad y otras contingencias.

La presente iniciativa se orienta a fortalecer institucionalmente la administracién de las prestaciones
correspondientes al régimen de seguridad social de corto plazo, en armonia con los estandares
internacionales asumidos por el Estado.

IV. PRINCIPIO DE PROGRESIVIDAD Y NO REGRESIVIDAD

El articulo 13 de la Constitucion reconoce el caracter progresivo de los derechos fundamentales.
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En materia de derechos econdmicos, sociales y culturales, la progresividad impone al Estado el

deber de avanzar de manera continua en la realizacion efectiva de ios derechos, utilizando ei maximo
de recursos disponibles y evitando medidas regresivas injustificadas.

La presente Ley responde a este principio mediante la creacién de mecanismos permanentes de
mejora institucional, calidad asistencial, digitalizacién, transparencia, profesionalizacion vy
disponibilidad de medicamentos e insumos.

La modernizacion de la CNS debe constituir un proceso continuo y verificable y no una politica
limitada a una determinada administracion.

V. INSTITUCIONALIZACION Y PRINCIPIOS DE LA FUNCION PUBLICA

La Constitucion establece principios especificos que deben regir la administracion publica, entre ellos
legaliidad, legitimidad, imparcialidad, publicidad, compromiso e interés social, ética, transparencia,
igualdad, competencia, eficiencia, calidad, calidez, honestidad, responsabilidad y resultados.

La institucionalizacion y gobernanza de la Caja Nacional de Salud se enmarcan en el Decreto
Supremo N.° 28719, de 17 de mayo de 2006, cuyo Articulo 19 del Capitulo Il restituia la facultad del
Directorio para la seleccién y elevacién de ternas aprobadas para la designacion del Gerente
Generai. Con el fin de fortaiecer la institucionaiidad, autonomia de gestion y el gobierno corporativo
de la entidad, corresponde abrogar formalmente el Decreto Supremo N.° 0041 de 18 de marzo de
2009 y aplicar plenamente el mecanismo dispuesto en el Capitulo Ill, Articulo 19 del Decreto
Supremo N.° 28719.

La Ley N.° 1178, por su parte, establece sistemas destinados a programar, organizar, ejecutar y
controlar el uso eficaz y eficiente de los recursos piblicos y a generar informacion Gtil, oportuna y
confiable.

Las Normas Basicas del Sistema de Administracion de Personal desarrollan, asimismo, el régimen
de administracion de personal y carrera administrativa en el marco de la Ley N.° 1178 y la normativa
correspondiente. '

La presente iniciativa busca consolidar estos principios mediante una regulacion especial aplicable
ala CNS, respetando el marco general de administracion y control gubernamentales.

VI. TRANSPARENCIA, PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL

Los articulos 241 y 242 de la Constitucion reconocen expresamente la participacién y el control
social.

El articulo 241 establece que la sociedad civil organizada ejercera control social sobre la gestion
publica y sobre la calidad de los servicios publicos. Asimismo, dispone que las entidades del Estado
deben generar espacios de participacion y control social.

El articulo 242 reconoce, entre otras atribuciones, el derecho a participar en la formulacién de
politicas, desarrollar control social sobre las entidades publicas, promover un manejo transparente
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de la informacion y de los recursos publicos y recibir informacién completa, veraz, adecuada y
oportuna,

Por lo sefalado, la presente Ley incorpora mecanismos de transparencia, rendicion de cuentas,
publicacién de indicadores y participacion social, particularmente respecto de la calidad de los
servicios y utilizacion de recursos.

VIi. GESTION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO

La disponibilidad de medicamentos e insumos constituye una condicién material para el ejercicio
efectivo del derecho a la salud.

La planificacion deficiente puede producir desabastecimiento, interrupciones terapéuticas,
adquisiciones de emergencia y mayores costos.

La presente Ley establece la obligacion de contar con un Plan Anual de Abastecimiento sustentado
en informacion objetiva sobre demanda, consumo, existencias, necesidades epidemiologicas,
tiempos de adquisicién y capacidad resolutiva.

La medida es compatible con los principios co'nstimclionates de economia, oportunidad vy eficacia
establecidos en el articulo 45

En cuanto a la propuesta de arancel cero, la Ley no invade las competencias especificas en materia
tributaria o aduanera. Establece, en cambio, el deber institucional de promover ante las autoridades
competentes las medidas legislativas, adminis_trativas.y tributarias necesarias para reducir los costos
de medicamentos esenciales, medicamentos de alto costo, insumos y equipamiento médico
prioritario.

VIil. CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
El derecho a la salud comprende una dimension cualitativa.

No resulta suficiente que el Estado garantice formalmente el acceso a un establecimiento sanitario
st la atencion carece de estandares adecuados de seguridad, calidad, oportunidad o continuidad.

La presente Ley incorpora la gestion de calidad como politica permanente de la CNS y establece un
proceso progresivo de implementacién de la Norma Internacional de 1a Organizacion Internacional
de Normalizacién NB/ISO 710.

La norma técnica sera utilizada como instrumento de gestién y mejora continua, sin que la presente
Ley imponga una certificacion inmediata o genere obligaciones financieras incompatibles con la
planificacion institucional.

La implementacion comprendera diagnéstico, adecuacién documental, gestién por procesos,
indicadores, capacitacion, auditorias y evaluacion progresiva.

IX. SISTEMAS DE INFORMACION Y TRANSFORMACION DIGITAL
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La gestion sanitaria moderna requiere informacion confiable y oportunamente disponible.

La integracion progresiva de sistemas de informacién hospitalaria permitira fortalecer la continuidad
de la atencion; la gestion de historias clinicas; el control de medicamentos; la administracién de
camas; la programacion quirtirgica; el seguimiento de pacientes; la gestion de emergencias; la
planificacion institucional; la generacién de indicadores; |la toma de decisiones basada en evidencia.

El proceso de digitalizacion a través de sistemas de informacion hospitalaria debe sustentarse en
estandares estrictos de seguridad informatica, interoperabilidad y salvaguarda de datos personales,
asegurando en todo momento la confidencialidad de la informacion médica y los derechos
asistenciales del paciente.

X. ATENCION AL ASEGURADO Y COMUNICACION INSTITUCIONAL

La relacion entre ia CNS y sus asegurados constituye una dimension esencial de la calidad del
servicio publico.

La informacién clara y oportuna sobre horarios, servicios, derivaciones, requisitos, campaiias,
derechos y procedimientos permite reducir barreras administrativas y mejorar el acceso efectivo.

La estrategia comunicacional debera orientarse al servicio del asegurado y no a la propaganda
institucional.

La presente Ley establece mecanismos de comunicacion digital, orientacion al usuario, gestion de
reclamos y protocolos de comunicacion frente a contingencias.

X1. ANALISIS DE CONSTITUCIONALIDAD Y PROPORCIONALIDAD
Las medidas propuestas cumplen con los criterios de:
a) Fin constitucionalmente legitimo' :

La finalidad consiste en fortalecer el derecho a la salud, la seguridad social, la eficiencia
administrativa, la transparencia y la calidad de los servicios publicos.

b) Idoneidad

La profesionalizacion del personal, planificacion de compras, gestion de calidad, digitalizaciéon y
mecanismos de atencion al asegurado son instrumentos directamente relacionados con la mejora
de la prestacion sanitaria.

¢) Necesidad

Las medidas propuestas procuran atender problemas estructurales que no pueden solucionarse
exclusivamente mediante decisiones administrativas aisladas, particularmente cuando se requiere
continuidad institucional y cumplimiento permanente.

d) Proporcionaiidad
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La iniciativa no elimina las competencias de las autoridades de la CNS ni crea estructuras
administrativas innecesarias. Estabiece objetivos, obligaciones y mecanismos de seguimiento,
dejando al reglamento la determinacion de aspectos operativos.

Xll. SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

La presente Ley se ejecutara prioritariamente mediante los recursos institucionales disponibles y la
planificacién presupuestaria correspondiente.

Las medidas de modernizacidon deberan sujetarse a criterios de sostenibilidad financiera, eficiencia
y programacion plurianual.

La modernizacion digital, la adopcién de sistemas de gestion de la calidad y la mejora de la
infraestructura deben ejecutarse de manera progresiva, priorizando las intervenciones en funcion de
su impacto sanitario y ia viabilidad presupuestaria.

La Ley no crea automéaticamente beneficios econémicos individuales ni establece obligaciones
financieras sin respaldo presupuestario.

Xlll. OBJETIVOS DE LA LEY
La iniciativa persigue los siguientes objetivos:

a) Consolidar una CNS institucionalizada y profesional.

b) Garantizar seleccion y evaluacion basada en mérito,

c) Mejorar el abastecimiento de medicamentos e insumos.

d) Reducir adquisiciones de emergencia y costos evitables.

e) Fortalecer la calidad y seguridad del paciente.

f) Implementacion progresiva de la norma internacional de la Organizacién Internacional de
Normalizacion (ISO / 7101).

a) Integrar sistemas de informacion hospitalaria.

h) La atencién al asegurado.

i} Fortalecer la transparencia y control social.

j) Garantizar continuidad de las politicas institucionales.

XIV. CONCLUSION

La Constitucion Politica del Estado no concibe la salud como una prestacion meramente
administrativa, sino como un derecho fundamental cuya garantia constituye una obligacion
indeclinable del Estado.

La seguridad social, por su parte, debe prestarse bajo principios constitucionales de universalidad,
integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad vy
eficacia.
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La Caja Nacional de Salud constituye una institucién fundamental para materializar dichos mandatos
constitucionaies.

La presente iniciativa legislativa pretende establecer las condiciones juridicas e institucionales
necesarias para que la CNS avance hacia un modelo de gestibn basado en mérito,
profesionalizacion, transparencia, planificacion, calidad, digitalizacion, eficiencia y centralidad del
asegurado.

Por las razones expuestas, corresponde promover la aprobacion del siguiente:

2
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PROYECTO DE LEY
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
DECRETA:

LEY DE FORTALECIMIENTO, INSTITUCIONALIZACION Y MODERNIZACION DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD

CAPITULO | Pt_ 8 ~ @ /
DISPOSICIONES GENERALES , L

Articuio 1. (OBJETO).

La presente Ley tiene por objeto establecer el marco juridico para el fortalecimiento,
institucionalizacion, modernizacion y mejora continua de la Caja Nacional de Salud, en el marco de
la Constitucién Politica del Estado, el bloque de constitucionalidad y la normativa vigente de
seguridad social.

Articulo 2. (FINALIDAD).

La presente Ley tiene por finalidad garantizar la prestacién de servicios de salud oportunos,
integrales, eficientes, seguros y de calidad para la poblacion asegurada y beneficiaria de la Caja
Nacional de Salud. '

Articuio 3. (AMBITO DE APLICACION).

I. La presente Ley se aplica a la Caja Nacional de Salud en todos sus niveles de administracion,
establecimientos, Administraciones Regionales, hospitales, policlinicos, centros de salud, agencias
y demas unidades dependientes.

Il. Su aplicacion debera observar el régimen juridico especial de la seguridad social de corto plazo y
las competencias legalmente atribuidas a las autoridades de la Caja Nacional de Salud.

Articulo 4. (PRINCIPIOS).

La aplicacion de la presente Ley se regira por los principios constitucionales de universalidad,
integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y
eficacia, ademas de transparencia, merito, profesionalizacion, calidad, seguridad del paciente,
eficiencia, responsabilidad, continuidad institucional, participacién y control social.

CAPITULO Il
FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL Y BLOQUE DE CONSTITUCIONALIDAD
Articulo 5. (INTERPRETACION CONSTITUCIONAL).
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Las disposiciones de la presente Ley deberan interpretarse y aplicarse de conformidad con la
Constitucion Politica del Estado y ios fratados internacionales de derechos humanos ratificados por
Bolivia.

Articulo 6. (DERECHO A LA SALUD).

La implementacion de la presente Ley constituye una medida legislativa destinada a garantizar el
ejercicio efectivo del derecho a la salud reconocido por el articulo 18 de la Constitucién Politica del
Estado.

Articulo 7. (SEGURIDAD SOCIAL).

La organizacion y funcionamiento de la Caja Nacional de Salud deberan observar los principios
establecidos por el articulo 45 de la Constitucion Politica del Estado.

Articulo 8. (BLOQUE DE CONSTITUCIONALIDAD).

La aplicacion de la presente Ley debera observar los derechos, principios y obligaciones derivados
de los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por Bolivia, conforme a los articulos
13.1V, 256 y 410 de la Constitucion Politica del Estado.

Articulo 9. (ESTANDARES INTERNACIONALES).

La implementacion de las politicas previstas en la presente Ley observara, cuando corresponda, los
estandares internacionales derivados del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, el Protocolo de San Salvador y los convenios internacionales de la Organizacion
internacional del Trabajo ratificados por Bolivia en materia de salud y seguridad social.

CAPiTU.LC_} m
INSTITUCIONALIZACION Y PROFESIONALIZACION
Articulo 10. (INSTITUCIONALIZACION PERMANENTE).

S, [ L

i Se establece ia institucionalizacion obiigatoria, progresiva e irreversible de los puestos de la
estructura técnica, medica y administrativa de la Caja Nacional de Salud, como politica
permanente orientada a garantizar la continuidad institucional, la excelencia asistencial, la
idoneidad técnica y la neutralidad funcionai frente a contingencias de caracter politico o de
gobierno.

i Se encuentran obligatoriamente suietos a carrera e institucionalizacion:

a. Los cargos ejecutivos de direccion intermedia, jefaturas de division, departamento y
unidades de gestién a nivel nacional, regional y distrital.

b. Las direcciones y subdirecciones de establecimientos de salud, jefaturas de ensefianza
médica e investigacion, y jefaturas de servicios clinicos y quirargicos en todos los niveles de
atencion.
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Los puestos del personal profesional médico, odontolégico, bioguimico, farmacéutico, de
enfermeria y ramas de apoyo asistencial en régimen de dependencia laboral.

Los cargos técnicos, administrativos, profesionales, técnicos y auxiliares que conformen la
planta permanente de la institucion.

Se establece la institucionalizacion obligatoria, progresiva e irreversible de los puestos de la
estructura técnica, médica y administrativa de la Caja Nacional de Salud, como politica
permanente orientada a garantizar la continuidad institucional, la excelencia asistencial, la
idoneidad técnica y la neutralidad funcional frente a contingencias de caracter politico o de
gobierno.

Se exceptla de la carrera administrativa al cargo de Maxima Autoridad Ejecutiva (Gerencia
General), sin exceptuarlo del proceso de institucionalizacion para su provision, el cual
comprendera la convocatoria, postulacién, evaluacion y seleccién de peostulantes, conforme
a la normativa institucional especifica de la Caja Nacional de Salud, correspondiendo al
Directorio de la Institucién efectuar el nombramiento conforme al Articulo 19 del Decreto
Supremo N.° 28719 de 17 de mayo de 20086, en los términos establecidos por la presente
Ley.

La incorporacién y promocion dentro de la estructura funcionaria se fundamentara en el
mérito profesional, ia capacidad tecnica, ia experiencia comprobada y ia probidad ética,
rigiendose por los principios de legalidad, igualdad de oportunidades, publicidad,
imparcialidad y transparencia reconocidos por la Ley N° 1178 y el Reglamento Interno de la
institucion.

Articulo 11. (CONCURSO PUBLICO DE MERITOS).

La provision de cargos institucionales se efectuara indefectiblemente mediante convocatoria
publica, a través del procedimiento de Concurso de Méritos y Examen de Competencia:

1. En el area médica y asistencial, el concurso se sustanciara en estricta sujecion a la Ley
N° 3131 y su Reglamento, integrando tribunales evaluadores con representacion del
Colegio Médico de Bolivia y de las sociedades cientificas respectivas, comprendiendo
calificacion de méritos, examen teérico de conocimientos y evaluacion practica o defensa
de plan de gestion de servicio.

2. En los cargos ejecutivos, jerarquicos e intermedios, la seleccion estara a cargo del
Tribunal de Seleccion previsto en el Decreto Supremo N° 28719, integrado por
delegados del Ministerio de Salud y Deportes, Ministerio de la Presidencia y miembros
del Directorio de la CNS.

3. Los procesos de seleccién para la provision de puestos administrativos de profesionales,
técnicos y auxiliares se realizaran en el marco del Reglamento Especifico del Sistema
de Administracion de Personal (RE-SAP) y el Reglamento Interno de Personal y demas
normativa institucional que resulte aplicable. Asimismo, la conformacién y designacién
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de los Comités Evaluadores se efectuarda de acuerdo con las disposiciones vy
procedimientos establecidos en la normativa interna vigente.

Las convocatorias segun corresponda deberan ser publicadas con un término no menor a
quince (15) dias habiles de anticipacién a la fecha de recepcion de postulaciones en el
portal web institucional, en el sistema de empleo publico estatal y en un periddico de amplia
circulacion nacional, sefialando con precision el perfil del cargo, ponderacion técnica,
cronograma del concurso y mecanismos de evaluacion.

Se reconoce a los postulantes el derecho de formular impugnacion u observacion técnica
a los resultados preliminares de calificacion en el plazo de tres (3) dias habiles
administrativos siguientes a su publicacion. El Tribunal Calificador respectivo debera
resolver fundadamente la impugnacion en el plazo improrrogable de tres (3) dias habiles,
tras lo cual se publicara ia lista final de habilitados y ganadores del proceso.

Se garantiza la acreditacion de veedores sin derecho a voto pertenecientes a los sindicatos
formalmente reconocidos, los colegios departamentales profesionales y delegados de la
ASUSS para supervisar el estricto apego a las normas procedimentales.

Articulo 12. (PERFILES PROFESIONALES),

.

Ningtin cargo vacante podra ser convocado a concurso sin contar con un Perfil de Puesto
previamente estandarizado, aprobado mediante Resolucién de Directorio e incorporado de
forma explicita en el Clasificador de Cargos y en el Manual de Puestos de la Caja Nacional
de Salud.

Los perfiles profesionales deberan fijar expresamente los requerimientos de titulacion
universitaria en provision nacional, registro del Ministerio de Salud y Deportes, certificado de
especialidad conferido por el ente colegiado correspondiente, afios minimos de experiencia
profesional general y especifica, competencias técnicas del area asistencial o gerencial, e
incompatibilidades horarias o funcionales de acuerdo con la ley.

Queda terminantemente prohibida la modificacién sustantiva de los requisitos del perfil
profesionai una vez emilida y pubiicada ia convocaioria respectiva. Todo nombramiento que
resulte de procesos donde se hayan omitido, adecuado o flexibilizado perfiles a favor de
postulantes especificos sera nulo de pleno derecho, activando las acciones de
responsabilidad funcionaria previstas en ia Ley N° 1178 contra las autoridades intervinientes.
Los perfiles correspondientes al personal asistencial y jefaturas hospitalarias deberan
guardar estricta congruencia con los estandares técnicos v de habilitacion determinados por
la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo.

Articulo 13. (EVALUACION DE DESEMPENO).

El personal que acceda a puestos mediante institucionalizacién estara sujeto de manera
ineludible a una Evaluacién Periddica de Desempefio individual, la cual se llevara a cabo con
una frecuencia de doce (12) meses.
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La evaluacion del desempefio sera técnica, objetiva y documentada, sustentandose en los
siguientes factores normativos:

1.

Grado de ejecucion y cumplimiento de las metas consignadas en la Programacion
Operativa Anual Individual (POAI).

Indicadores de productividad, oportunidad, calidez y calidad en el otorgamiento de
las prestaciones de salud o tareas operativas.

Sujecién a protocolos clinico-médicos, normas de bioseguridad y guias de practica
clinica validadas por la CNS y la ASUSS.

Observancia de las normas de ética profesional, disciplina laboral y ausencia de
sanciones firmes en sede sumarial.

Asistencia, aprobacion y aplicacién de programas de actualizacion profesional y
capacitacion continua.

Los resultados consolidados de la evaluaciéon de desempefio produciran los siguientes
efectos de orden administrativo y laboral:

1.

La calificacién de rendimiento excelente o sobresaliente otorgara preferencia para
optar por cargos de mayor jerafquia,. licencias para perfeccionamiento cientifico y
asignacion de incentivos previstos en el RE-SAP institucional.

La calificacion de rendimiento satisfactorio ratificara la permanencia en el gjercicio
del cargo institucionalizado. :

La calificacion de rend'tmiento insatisfactorio exigira la sujecion a un programa de
capacitacion correctiva y una nueva evaiuacnon técnica en el plazo improrrogable de
seis (6) meses.

La obtencién de das c:ahﬁracuones insatisfactorias consecutivas constituird causal
formal sobreviniente de destitucién y retiro de la carrera institucional, previo sumario
administrativo sustanclado en observancia de la Ley N° 1178 y del debido proceso
legal.

Articulo 14. (CONTINUIDAD INSTITUCIONAL).

El personal incorporado por institucionalizacién gozara de estabilidad laboral en el puesto e
inamovilidad funcional ante decisiones directivas unilaterales o discrecionales. La
designacion, conclusién de mandato o cambio de los miembros del Directorio, de la Gerencia
General, de las Administraciones Regionales o de cualquier nivel directivo no constituira
causal juridica ni fundamento valido para la destitucion, descenso de categoria, transferencia
arbitraria 0 menoscabo en ias condiciones iaborales del dependienie.

El retiro o remocién definitiva del personal institucionalizado Gnicamente proceder4 bajo la
concurrencia probada de las siguientes causales taxativas:

1.
2.

Sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en materia penal.

Resolucion final ejecutoriada derivada de proceso administrativo disciplinario o
sumario interno, incoado por faitas graves tipificadas en el Reglamento interno y
sustanciado conforme a ley.
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Reprobacion consecutiva de dos evaluaciones anuales de desempefio, conforme al
procedimiento fijado en el Articulo 13 de la presente norma.
Reestructuracion o supresion técnico-legal del cargo aprobada mediante Resolucion
de Directorio y respaldada por dictamen favorable de las autoridades sectoriales,
garantizando al dependiente el derecho preferente a la reubicaciéon en un puesto
equivalente o la indemnizacion econdmica con arreglo a las leyes laborales.
Acogimiento efectivo a los derechos de jubilacién conforme al marco legal de la
seguridad social boliviana.

Cualquier acto administrativo emanado por autoridad de la institucion que vuinere la
estabilidad del personal institucionalizado sera nulo de pleno derecho, activando la
responsabilidad administrativa, civil o penal de la autoridad infractora, quien respondera
patrimonialmente con sus propios bienes por las remuneraciones y costas devengadas
que el ente gestor sea conminado a resarcir mediante fallo contencioso o constitucional

Articulo 15. (REORGANIZACION DEL RECURSO HUMANO).

La Caja Nacional de Salud ejecutara un_pf_bc’:e'so obligatorio y coordinado de adecuacion y
racionalizacion del recurso humano en todos sus distritos, hospitales e instancias de gestion,
con el objeto de sanear las planilias salanales, extinguir duplicidades de funciones y asegurar
que la dotacion de items responda a la estructura de demanda epidemiolégica y de atencion
asistencial a la poblacién asegurada.

El procedimiento técnico de adecuacion coénpr_endEré las siguientes acciones imperativas:

1s

Ejecucion de un Censo Nacional de Puestos y Auditoria Integral de Planillas que
identifique la localizacion real del personal frente al item presupuestario asignado.
Saneamiento inmediato y revocacion de toda adscripcion, comision de servicios y
traslados transitorios que hubiesen desprovisto de cobertura al personal médico y
de enfermeria en centros asistenciales de origen.

Reasignacion técnica y presupuestaria de items administrativos redundantes hacia
puestos médicos y técnicos de atencion directa en policlinicos y hospitales de primer,
segundo y tercer nivel.

Regularizacion escalonada del personal médico, asistencial y técnico que preste
funciones bajo contratos de plazo fijo o eventualidad que posean naturaleza
ordinaria y permanente, habilitando su participacion en concursos de
institucionalizacion mediante convocatorias ptiblicas.

Las medidas de reorganizacion y adecuacion dei recurso humano no podran acarrear

vulneracion de derechos laborales consolidados, reducciéon de salarios basicos,
modificacion lesiva de condiciones adquiridas ni desconocimiento de la antigiiedad
reconacida por la legislacion del trabajo.

CAPITULO IV

PLANIFICACION Y GESTION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO

anmn '.i.i..
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Articulo 16. (PLAN ANUAL DE ABASTECIMIENTO).

La Caja Nacional de Salud elaborar4 anualmente un Plan de Abastecimiento de Medicamentos,
Insumos y Equipamiento Médico, articulado con su planificacion institucional y presupuesto.

Articulo 17. (CRITERIOS DE PLANIFICACION).
El Plan considerara como minimo:

a) demanda y consumo historico;

b) proyeccion de necesidades;

c) existencias;

d) tiempos de reposicion;

e) necesidades epidemioldgicas;

f) capacidad resolutiva;

g) medicamentos esenciales;

h) medicamentos de alto costo;

i) insumos criticos; y

j) equipamiento médico prioritario.

Articuio 18. (OPORTUNIDAD DE LAS ADQUISICIONES).

Los procesos de confratacién deberan programarse de'.manera que se reduzca el riesgo de
desabastecimiento y se garantice la continuidad de los tratamientos.

Articulo 19. (TRANSPARENCIA'Y COMPETITIVIDAD).

Los procesos de contratacion observaran la normativa vigente de administracion de bienes y
servicios y procuraran condiciones de transparencia, calidad, oportunidad y competitividad.

Articulo 20. (POLITICAS DE REDUCCION DE COSTOS).

La Caja Nacional de Salud promovera ante las autoridades competentes politicas destinadas a
reducir el costo de medicamentos, insumos y equipamiento médico prioritario, incluyendo propuestas

= =y =

de naturaleza tributaria, arancelaria, financiera o de compras consolidadas cuando corresponda.
Articulo 21. (MEDICAMENTOS ESENCIALES Y DE ALTO COSTO).

La Caja Nacional de Salud establecera mecanismos especificos de planificacion y adquisicién para
garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales y de alto costo indispensables para
tratamientos prioritarios.

il : L4
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CAPITULO YV
SISTEMA INSTITUCIONAL DE GESTION DE CALIDAD
Articulo 22. (SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD).

La Caja Nacional de Salud implementara un Sistema Institucional de Gestién de Calidad orientado a
la mejora continua, seguridad del paciente, eficiencia, gestién por procesos y satisfaccion de los
asegurados.

Articulo 23. (NB/ISO 7101).

La Caja Nacional de Salud implementara progresivamente los estandares de la Norma Internacional
de la Organizacion Internacional de Normalizacion NB/ISO 7101, de acuerdo con un plan
institucional, disponibilidad técnica y sostenibilidad financiera.

Articulo 24. (ETAPAS DE IMPLEMENTACION). "
El proceso comprendera:

a) diagnéstico;

b) adecuacion documentat;

c) gestion por procesos;

d) indicadores;

e) capacitacion;

f) auditorias internas;

g) evaluacion; y

h) certificacién cuando corresponda.
Articulo 25. (SEGURIDAD DEL PACIENTE).

La Caja Nacional de Salud implementara politicas institucionales destinadas a prevenir eventos
adversos, gestionar riesgos sanitarios y mejorar permanentemente la seguridad del paciente.

CAPITULO VI
SISTEMAS DE INFORMACION HOSPITALARIA
Articulo 26. (SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA).

La Caja Nacional de Salud implementara y fortalecera el Sistema de Informacién Hospitalaria
“QULLANA” como el estandar clinico y tecnologico oficial de referencia institucional para la gestion
de la informacion asisencial y hospitalaria.
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La implementacion institucional como base la experiencia, arquitectura, funcionalidades, procesos,
integracion y demas componentes tecnoidgicos desarroiiados, impiementados y verificados
técnicamente in situ en el Hospital Obrero No. 1, establecimiento de tercer nivel de atencién que
opera eficazmente con este sistema y mantiene interoperabilidad activa con dieciocho (18)
establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel, constituyendo una experiencia
institucional de referencia acreditada por su madurez operativa, capacidad funcional y solvencia
técnica en la gestidn asistencial y hospitalaria de alta complejidad.

La Caja Nacional de Salud garantizara la preservacion, fortalecimiento, actualizacion y evolucion del
Sistema de Informacién Hospitalaria “QULLANA”, conforme a las necesidades institucionales yala
normativa vigente.

Articulo 27. (CONTINUIDAD Y SOSTENIBILIDAD).

l. El Sistema de Informacion Hospitalaria "Qt_._lLl_'_Al_QA”, tendra caracter institucional y su
implementacién, operacién, mantenimiento, actualizacion seguridad y desarrollo evolutivo seran de
caracter continuo y permanente.

Il. Los cambios de autoridades, responsables administrativos o gestiones institucionales no podran
constituir, por si mismos, causal para la suspension, interrupcion, sustitucion o descontinuacion del
Sistema de Informacién Hospitalaria “QULLANA”.

lll. La Caja Nacional de Salud garantizara ias condiciones técnicas, administrativas, presupuestarias
y operativas necesarias para asegurar la continuidad y sostenibilidad del sistema.
Articulo 28. (COBERTURA Y EXPANSION PROGRESIVA).

I. El Sistema de Informacién Ho_spita_lé_ri.a “QULLANA” serg implementado progresivamente en las
nueve Administraciones Regionales y 11 Agencias Distritales de la Caja Nacional de Salud vy
comprendera los establecimientos en los tres niveles de atencion.

ll. La expansién e implementacion progresiva se realizara de manera planificada, gradual,
interoperable y conforme a las capacidades técnicas, operativas y de infraestructura de cada
establecimiento de salud.

Articuio 29. (COMPONENTES Y FUNCIONALIDADES).

El Sistema de Informacién Hospitalaria “QULLANA” comprendera, seg(in corresponda, los siguientes
componenies y servicios:

a) Consulta Externa;
b) Admision y registro de pacientes;
¢) Internacion y hospitalizacion;

d) Emergencias;
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d) Gestion de Camas;

e) Farmacia;

f) Laboratorios;

g) Diagnostico por Imagenes;

h) Quirdfanos;

i) Terapia Intensiva;

j) Hemodialisis;

k) Unidad Transfusional;

1) Nutricién;

m) Fisiatria;

n) Estadistica y gestion de informacién hospitalaria y
o) otros servicios especializados, asistenciales, administrativos y de apoyo que requiera la institucion.
Articulo 29. (SEGURIDAD DE LA INFORMACION).

La gestion de la informacion en todos los sistemas y plataformas institucionales debera garantizar
de manera estricta los principios de confidencialidad, integridad, disponibilidad, trazabilidad, no
repudio y seguridad integral. Se aplicaran controles técnicos, organizativos y de acceso diferenciado
con especial énfasis en el resguardo de los datos personales sensibles, el secreto médico y la
privacidad de los registros clinicos de los asegurados y beneficiarios.

Articulo 30. (EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y PERSONAL).

I. La Gerencia General y las Administraciones Regionales, en el marco de sus respectivas
atribuciones y jurisdicciones, son !as_'.instancias responsabies de planificar, presupuestar, gestionar
y proveer oportunamente los recursos humanos, tecnolégicos, logisticos e insumos necesarios para
garantizar la implementacion, despliegue, operacion continua, soporte técnico y escalabilidad del
Sistema de Informacion Hospitalaria.

Il. La dotacién de recursos comprendera equipamiento informatico, servidores, infraestructura de red
y conectividad, insumos operatives, licencias, mantenimiento preventivo y correctivo, asi como la
asignacion, capacitacion continua y retencion del personal técnico y asistencial indispensable para
ia sostenibilidad operativa del sistema.

Articulo 31. (RECURSOS HUMANOS Y GESTION DEL CONOCIMIENTO).

ATEIRTELE
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I. La Caja Nacional de Salud garantizara la asignacién y permanencia de personal técnico y
asistencial necesario para la implementacion, administracion, soporte, mantenimiento, seguridad,
capacitacién y desarrollo evolutivo del Sistema de Informacion Hospitalaria “QULLANA”.

Il. El personal involucrado en la administracidén y operacién del sistema debera contar con
capacitacion continua acorde con sus funciones y responsabilidades.

CAPITULO VI
ATENCION, INFORMACION Y COMUNICACION AL ASEGURADO
Articulo 31. (ESTRATEGIA DE COMUNICACION).

La Caja Nacional de Salud implementara una estrategia institucional de comunicacion orientada a
garantizar informacion clara, oportuna, accesible, verificable y util para los asegurados.

Articulo 32. (CANALES DIGITALES).

La Caja Nacional de Salud modernizara progresivamente sus canales digitales oficiales, incluyendo
pagina web, redes sociales, sistemas de mensajeria y contenidos audiovisuales.

Articulo 33. (DERECHO A LA INFORMACION DEL ASEGURADO).
La informacion instituéionai debera c.ompre'nder, corho’ minimo:
a) servicios disponibles;

b) horarios;

c) requisitos;

d) derivaciones;

e) campanias sanitarias;

f} derechos y obligaciones;

g) mecanismos de reclamo; y

h) procedimientos administrativos y asistenciales relevantes.
Articulo 34. (ATENCION Y RECLAMOS).

La Caja Nacional de Salud establecera mecanismos accesibles para recibir, registrar, tramitar y
responder consultas, reclamos, sugerencias y solicitudes de los asegurados.

Articulo 35. (GESTION DE CRISIS).
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La Caja Nacional de Salud contara con protocolos de comunicacion institucional para situaciones de
emergencia, contingencia, interrupcion de servicios o afectacion relevante de ias prestaciones.

CAPITULO vill
TRANSPARENCIA, PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL
Articulo 36. (TRANSPARENCIA).

La Caja Nacional de Salud publicara periédicamente informacion institucional, de acuerdo con la
normativa vigente, respecto de:

a) procesos de contratacion;

b) planificacion y ejecucidn de abastecimiento;

c¢) disponibilidad de medicamentos esenciales;

d) indicadores de calidad;

e) avances de institucionalizacion;

f) implementacion de sistemas de informacion;

g) gestion de calidad; y

h) resultados institucionales. :
Articulo 37. (PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL}.

La implementacion de la presente Ley estara sujeta a los mecanismos constitucionales y legales de
participacién y control social.

Articulo 38. (INFORMACION AL CONTROL SOCIAL).

La Caja Nacional de Salud facilitard informacién completa, veraz, adecuada y oportuna en los
términos establecidos por la Constitucién y la legislacion aplicable, respetando las restricciones
relativas a informacion personal, clinica y confidencial.

Articulo 39. (RENDICION DE CUENTAS).

Los resuitados de la implementacion de la presente Ley seran incorporados en ios mecanismos
institucionaies de rendicion pubiica de cuentas.

CAPITULO I1X
PLAN INSTITUCIONAL DE FORTALECIMIENTO Y MODERNIZACION
Articulo 40. (PLAN INSTITUCIONAL).
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La Caja Nacional de Salud elaborara un Plan Institucional de Fortalecimiento, Institucionalizacion y
Miodernizacion con objetivos, metas, indicadores, cronograma y responsabies.

Articulo 41. (CONTENIDO).

El Plan debera comprender, como minimo:
a) institucionalizacion;

b) recursos humanos;

c) abastecimiento;

d) calidad;

e) seguridad del paciente;

f) sistemas de informacién;

g) transformacion digital;

h) comunicacion;

i) atencion al asegurado; y

i) transparencia y control social.
Articulo 42. (EVALUACION).

Ei cumpiimiento dei Pian sera evaiuado anuaimenie y sus resuitados seran incorporados a ios
mecanismos de rendicion publica de cuentas.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA.

En el plazo maximo de ciento ochenta (180) dias calendario desde la publicacion de la presente Ley,
la Caja Nacional de Salud elaborara y aprobara el Plan Institucional de Fortalecimiento,
Institucionalizacion y Modernizacion.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA.

En el plazo maximo de ciento veinte (120) dias calendario, la Caja Nacional de Salud adecuara su
normativa interna a la presente Ley.

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA.

En el plazo maximo de ciento ochenta (180) dias calendario, se elaborara el diagnostico institucional
para la implementacién progresiva de la Norma Internacional de la Organizacién Internacional de
Normalizacion NB/ISO 7101.
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DISPOSICION TRANSITORIA CUARTA.

En el plazo maximo de ciento ochenta (180) dias calendario se elaborara el Plan de Abastecimiento
de Medicamentos, Insumos y Equipamiento Medico correspondiente a la siguiente gestion.

DISPOSICION TRANSITORIA QUINTA.

La implementacién del Sistema de Informacion Hospitalaria se efectuara de manera progresiva,
priorizando los establecimientos de mayor complejidad y demanda asistencial.

DISPOSICION TRANSITORIA SEXTA.

Para la aprobacién y actualizacion de instrumentos de gestion, en un plazo perentorio de noventa
(90) dias calendario contados a partir de la publicacion de la presente norma, el Directorio de la Caja
Nacicnal de Salud aprchara mediante resolucion formal la actualizacién integral del Reglamento
Especifico del Sistema de Administracion de Personal (RE-SAP), el Manual de Organizacion y
Funciones (MOF) y el Clasificador de Cargos debidamente armonizados con las directrices de la
ASUSS y la Ley N° 3131. ' -

DISPOSICION TRANSITORIA SEPTIMA.

En un término maximo de ciento veinte (120) dias calendario a partir de la promulgacién normativa,
la Gerencia General de la Caja Nacional de Salud concluira la Auditoria Integral de Puestos y el
Censo Operativo de funcionarios a nivel nacional, remitiendo el informe final consolidado al Directorio
de la institucion y a la ASUSS con el inventario definitivo de cargos a concursar.

DISPOSICION TRANSITORIA OCTAVA.

El proceso global de institucionalizacion de la Caja Nacional de Salud tendra una duracién maxima
e improrrogable de veinticuatro (24) meses calendario computables a partir de la vigencia de la
presente disposicion. La provision de cargos mediante concurso de méritos y examen de
competencia se ejecutara de forma escalonada por blogues funcionales, conforme al cronograma
técnico institucional.

DISPOSICIONES FINALES
DISPOSICION FINAL PRIMERA.

El Organo Ejecutivo, a través de las instancias competentes, reglamentara la presente Ley en el
plazo maxime de ciento ochenta {180) dias calendario desde su publicacion,

DISPOSICION FINAL SEGUNDA.

Una vez reglamentada la presente Ley, la Caja Nacional de Salud debera adecuar sus
procedimientos, normativa interna e instrumentos de gestion a las disposiciones establecidas en la
misma, dentro del plazo de ciento veinte (120) dias calendario, computables a partir de la entrada
en vigencia de su reglamentacion.
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DISPOSICION FINAL TERCERA.

La implementacion de las medidas previstas en la presente Ley debera respetar las competencias
constitucionales y legales de los 6rganos del Estado, del Directorio de la Caja Nacional de Salud y
de las demas entidades competentes,

DISPOSICION FINAL CUARTA.

Las disposiciones de igual o inferior jerarquia que sean contrarias a la presente Ley quedan
derogadas o abrogadas, segun corresponda.

DISPOSICION FINAL QUINTA.

I. Se modifica la Ley N.° 006 de 1 de mayo de 2010, en cuanto al régimen de nombramiento del
Gerente General de la Caja Nacional de Salud, restituyéndose el texto original del Articulo 19 del
Decreto Supremo N.° 28719 de 17 de mayo de 2006, elevado a rango de Ley por la citada Ley N.°
008, cuyo texto sera el siguiente:

"Articulo 19.- (Nombramiento). El Gerente General de la Caja Nacional de Salud sera nombrado
por el Directorio de la Institucion, en sujecion a procedimiento institucional y de acuerdo a lo
previsto por el Regiamento Especifico de Reclutamiento, Seleccién y Eleccion de Postulantes a
Cargos Vacantes de la Caja Nacional de Salud."

Il. En consecuencia, queda sin efecto, respecto del Articulo 19 del Decreto Supremo N.° 28719, la
modificacion introducida por el Decreto Supremo N.° 0041 de 18 de marzo de 2009,
manteniéndose vigentes las demas disposiciones del régimen juridico de la Caja Nacional de Salud
que no sean modificadas expresamente por la presente Ley.

Il. El proceso de provision del cargo de Gerente General debera sujetarse a los procedimientos
institucionales de convocatoria, postulacion, evaluacion y seleccion establecidos en la normativa
especifica de administracion de personal de ia Caja Nacional de Salud, correspondiendo al
Directorio de la Institucion efectuar el nombramiento conforme al procedimiento establecido en el
Articulo 19 del Decreto Supremo N.° 28719, elevado a rango de Ley.

IV. Quedan derogadas o abrogadas las disposiciones de igual o inferior jerarquia que sean
contrarias a la presente Ley.

DISPOSICION FINAL SEXTA.

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

Es dada en la Sala de Sesiones de la Asamblea Legislativa Plurinacional, alos ___ dias del mes de
de 2026.

EZB/FAA.
C.c.Arch
Contacto AGP: 72399389
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