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RESOLUCION ADMINISTRATIVA APROBACION CARTERA DE SERVICIOS.
INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES
TERCER NIVEL
N° 04/2020

VISTOS: Informe Técnico signado con el N° CITI: N° /CI/SEDES/UCyS/8PS/CI/89/2026 do 31
de marzo del 2025, emitido por ol Dy, Franklin Villen Mamani * Rosponsablo do Seguros
Piblicos de Salud y la Dra. Sonia Reyes Garcia — Resp. Departamontal do Gestién de
Hospitales a.i., 1a remisién do informe do viabilidad de cartera do servicio del INSTITUTO
GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES do focha 24 de enero del 2026 emitido
por la Dra. Carol Astrd Chavez Carrefio * Directora ad, IGBJ, conforme y acorde mediante o)
cual se ha conformado la cartera de servicios hospitalarios de 3do nivel de atencibén
conformado por el Comité técnico, quienes determinan dar Viabilidad Técnica para la
aprobacién de la cartera de servicios del INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO
BOLIVIANO JAPONES, debiendo la misma sor actualizada, revisada y aprobada de forma
anual al inicio de cada gestion; por Jo yuo so emito ol mismo ingresando dentro las siguiontes
consideraciones de orden legal:

CONSIDERANDO:

Que el numeral 6 del articulo 9 de la ns_tif'ucjé_
establece dentro los fines esenciales del Esthtlo,'adem##/ de los que establece la Constitucién y la Ley el
de garantizar el acceso de las personas a la ¢ n a la salud v al trabajo. Asf también se tiene el
articulo 18 de la citada carta magna que seiiala n'sus pardgrafos; 1./ Todas las personas tienen derecho
a la salud. 11. El Estado garantiza ln mc]umén ye] dcceso a 1Ia salud do todas las personas, sin exclusién
nico dé' 'salud gsord umiversal, gratuito, equitativo,
intracultural intercultural, partzapatzvn, con cabdad 5€ gz ﬁ amtml social. El sistema se basa en los
principios de so.lzdandad eﬁmenaay camspomm "50 saz:rolla mediante politicas piblicas en
4 aragrafo I. dispone El Estado, en
todos sus niveles, mteger% el dereé 0.2 po plblicas orientadas a mejorar
la calidad de vida, el bieneptar e&i& y el acces ‘de‘la pol lamén a los servicios de salud. TI.
El sistema de salud es 1 mcluye,a ]a"m'ediciha 'tradicional‘ 5 lag) naciones y pueblos indigena
originario campesinos. Elga reccptua ‘El Estado tiene Ia
obligacién . mdeclmab]e )f . tzz.u'y soatener eI demba a Ia ‘salud; que 50 constituye en una funcién
: b[l!dad ﬁuancwm Ser )2 i rizard la pmliidoi?;z de la salud y la prevencién
2 8 afo I! de Ia misma normativa establece: “Los
bienes y servicios piiblicos. de, 80 2 e] Eﬁtaa’ y no podrdn ser privatizados ni
concesionados. 1. Los servic, de

politica del Estado Plurinacional de Bolivia,

Que’el articulo 1, numeral 1 de la Ley No 475 de 30 de diciembre de 2013 de Prestaciones de Servicios
de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia determina: Establecer v regular la atencién -

integral v la proteccién financiera en-salud de la poblacién beneficiaria descrita en la present ue
0 se encuentre cubie r el’Seguro Social Obligatorio de Corto Plaz Asimismo n_su numeral 2
modxﬁcado Y el ré afo I d l fculo 2 de | No 1152 dispone: 2, E t ! rl 1

los establecimientos

beneficiaria.

Que el articulo 1 de Ja Ley No 1069 de 28 de mayo de 2018 instaura como su objeto modificar la Ley No
' 475 de 30 de diciembre de 2013 de Prestaciones de servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional
de Bolivia para optimizar el uso de los recursos financieros asignados a la atencion integral de salud. E1
pumeral 11 del articulo 8 de la referida Ley modificada par el pardgrafo I del articula 2 de la Ley No
1162 de 20 de febrero de 2019 que establece “.., 'Productos de Salud; Es el cogjunto de servicios
individuales de salud (prestaciones de salud) que hacen parte de la atencién sanitaria y que se
relacionan entre sf alrededor dol diagndstico principal que caracteriza a cada caso. Se constituye en
. instrumentos para la planificacién, control y financiamiento de la atencidn de salud”,

De igual forma el Art, 5 de 1a referida Ley (1162) sefiala que el principio de preeminencia y la obligacién

de 1a otorgacién de atencién continua e ininterrumpida sobre cualquier otra consideracién de cardcter

administrativo, en la interpretacién de las normas que desarrollen o afecten el derecho fundamental a
" la salud, de forma complementaria menciona el pardgrafo IV no debiendo ausponderso por causas
ajenas a las necesidades de abenclén del paciente,
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Por otra parte, ol articulo 6 do Ia Loy 476 do 80 do diciembro do 2011! modiﬂcndn por ol parfgrafo VI del
articulo 2 do 1a Loy No 1152 do 20 de febrero do 2019 establece quo: “ZLa atencidn on salud univorsal y
gratuita, se prostard con base a productos on salud de manera progrosiva, on ol marco deo la Politica do
Salud Familiar Comunitarin Intorcultural - SARCI y proteceidn financiora do salud, do acuordo al
Reglamento especifico del Ministerio de Salud”, Asimismo, se tiene lo establecido en ol parégrafo 1T del
articulo 7 do la Loy No 476 modificada por el pardgrafo VII del articulo 2 de la Loy No 1162 dé 20 de
fobrero do 2019 quo cstablece” ... El Ministerio de Salud reglamentara todos los procesos para ol acceso
do la poblacidn a la atoncién Universal y gratuita®,
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Que la Loy 3131 do 06 do agosto do 2006 en su Artfculo 12 sefiala que, son deberes dol profesional
médico: ¢) Colaborar a las autoridades del Sistema Nacional de Salud en caso do epidemias, desastres y
emergencias; f) En casa de urgencia ningin médico, contra do aalud, hospital o clinica podrd negar su
atencién bisicas y g) Brindar atencién cuando una persona se encuentro on peligro inminente de muerte
aun sin el consentimiento expreso. Asimismo, el Articulo 18 de la citada Ley sefiala que el paciente
tiene derecho a recibir atencién médica humanizada y de calidad.

La disposicién final primera de la Ley No 11562 modificatoria a la Ley No 476 de 30 de diciembre de
2013 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Eatado Plurinacional de Bolivia modificada por
la Ley No 1069 de 28 de mayo de 2018 establece que! *... &/ nivel ceniral del Estado podrd otorgar
recursos financieros para garantizar la Ummhdadymtmdadde Jos servicios de salud para la
poblacién beneficiaria de la presente Ley en establecimiontos de salud do Tercer Nivel, segundo Nivel y
Primer Nivel, en sujecién a reglamentacién emitida por el Ministerio de Salud y a la suscripcién de
convenios intergubernativos entre el Ministerio deo Sa!udy las entidades Tbmtamlaa Auténamas
correspondientes...”

Que en el marco del numeral 2 del Paragrafo ITdel Arficillo 299 de la Constitucién Politica del Estado

Plurinacional de Bolivia, el Artmu]o *81 ‘-pmgﬂp%mfu“‘{..’de la LEY 031 DE AUTONOMIAS Y

DESCENTRALIZACION "ANDRES IBANEZ” DE, T IA' 19| DE JULIO DEL 2010, disporie que es
competencia del Gobierno Auténomé_ ;:p‘af‘f:a‘rq:é al=] i_,. n ptraflg ¢l Sistema piiblico de salud,
en Jos!

£
otorgando todas las funclo'ea.esta' BTN, 't in entre los cuales claramenbe
i % a pL]

{gula la Organizacién, Modelo
Departamentales de Salud

sefiala en su Articulo 3.- %

Ejercer como autoridad de d. en BI ﬁmbxto.".dep riament funa

3 los ciudadan. Xlo,—.adn{ stral

“ cha 21 de Novxembrgmq‘ell-l&ae_u_M -

cual esta refrendada por la

Que el Reglamento pﬁ la aplicacién técnica, admnmstratwa y financiera de la Ley No 1152 de 20 de

febrero de 2019 Ley Modificatoria a la Ley No 475 de 30 de diciembre de 2013 de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por la Ley No 1069 de 28 de
mayo de 20178 “HACIA EL SISTEMA UNICO DE SALUD.UNIVERSAL Y GRATUITO" que en su
articulo 1 (Objeto) dispone “El presente Reg]amento tiene por objeto establecer el marco normativo para
la aplicacion y Ja gestion técnica; admmmtraﬂ va y financiera de la Tey No 1152 de 20 de febrero de
201 9 de 28 de mayo de 2018. :

o : .
Por su parte el Articulo 3 (ACCESO A LA ATENCION DE SALUD) seiiala en sus paragrafos: I Para el
acceso de la poblacién al Sistema Unico de Salud (SUS, las personas beneficiarias deben adscribirse al
mismo II. Para la atencién, el beneficiario debers acceder de preferencia a través del establecimiento de
salud de Primer Nivel de Atencién del subsector piiblico mds cercano a su domicilio 0 mediante los
equipos méviles de salud, que se constituyen en la PUERTA DE ENTRADA DEL SUS, III Ea las
localidades donde no existan establecimientos de salud del Primer Nivel, el Hospital de Segundo Nivel
podré suplir las funciones de adscripcién y la atencién de salud correspondientes al Primer Nivel, V Los
casos de emergencias podra acceder a través de cualquier establecimiento de salud de Primer, Segundo
o Tercer Nivel del Sistema Nacional de Salud V. Los casos de urgencia podrdn acceder a cualquier nivel
de atencién, solamente a través de establecimientos de salud del subsector publico de salud.

Asimismo, se tiene establecido en el Articulo 9 del mencionado cuerpo legal' (ELABORACION DE LA

CARTERA DE SERVICIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD) en sus pardgrafos: I, A partir de

la lista de Bervicios y Productor en Balud aprobada por el Ministerio de Salud, cada establecimiento

debe elaborar una Cartera de Servicios que se encuentra en la capacidad de otorgar a la poblacién de
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acuerdo a: a) Capacidad resolutiva y fisica instalada del establecimiento de salud; b) Nivel de atencién
del establecimiento de salud, caracterizado por autoridad competente. En su pargrafo II. La cartera de
servicios del establecimiento de salud municipal serd aprobada por la instancia técnica de salud
correspondiente. I. Las Coordinaciones de la Redes de Salud brindaran asesoramiento téenico a la
instancia técnica de Salud del GAM o GAIOC que lo solicite expresamente, para cumplimiento del
presente artfculo. II La Cartera de Servicios debe estar disponible para todo el personal del
establecimiento de salud y en lugar visible del establecimiento para conocimiento de la poblacién
beneficiaria.

Que la Resolucién Ministerial No 0251 de 30 de junio de 2021 que aprueba el nuevo Reglamento para la
Aplicacién Técnica y Gestién Administrativa y Financiera de la Ley 1162 del 20 de febrero de 2019 en
su Articulo 9 prmigmfo II seﬁa]a "Sem actu bzada al nelufr ln tién 0 cu ndo ! establecimjento

d ] afio y_deberd_estar disponible en un lu 'il a_con izmn de blczdn todo

personal de salud”. Asimismo, en su parégrafo 111. establece: ‘e/ SE ug instancias

compotontes, actuniizarn, validara v o mbnm lns t ras de serwrm de los &. tablemmie fos de fud

os Informes Técnicos: con CITE: N°
el 2025, emitido por el Dr. Franklin Villca
ud y la Dra. Sonia Reyes Garcia — Resp.

En merito a lo expuesto, y sie qu‘
IC/SEDES/UCyS/SPS/CL/89/2025 de 3

Mamani * Responsable de Seguros Pum' ‘ . .
Departamental de Gestién de Hos a.i., “Informe Técnico con CITE:

CIAGBI. DIR/55/2025 de fecha 24 de enero del 2025 emmdo por la GESTOR DE CALIDAD

e e A

DEL LG.BJ, ﬁnalmente por el Ipform Legal con CITE CI/lGBJ/N°033/2025 de fecha 22 de

ganc B ASESOR LEGAL DEL 1.G.B.J.,
y La Resolucién Administrativaf,'dé Co i
2025, cstablecen la v1ablhdad del fr ;jti

POR TANTO se résuelv 5?

°°«~...m;.@*"
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