DECRETO SUPREMO N° 3830
EVO MORALESAYMA
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

CONSIDERANDO:

Que los Paragrafos| y 11 del Articulo 18 de la Constitucion Politicadel Estado, determinan que todas las personas tienen
derecho alasalud; y el Estado garantizalainclusiony el acceso ala salud de todas las personas, sin exclusion ni
discriminacion alguna.

Quelos Parggrafos| y 11 del Articulo 41 del Texto Constitucional, establecen que el Estado garantizara el acceso de la
poblacion alos medicamentos; y € Estado priorizara los medicamentos genéricos através del fomento de su produccion
internay, en su caso, determinard su importacion.

Que el numeral 17 del Paragrafo 11 del Articulo 298 de la Constitucion Politica del Estado, dispone como una competencia
exclusivadel nivel central del Estado, las Politicas del sistema de educacién y salud.

Que el inciso c) del Articulo 1 delaLey N° 1737, de 17 de diciembre de 1996, sefidla que la Politica Nacional del
Medicamento del Estado Boliviano, debera cumplir, entre otros, €l objetivo de lograr el abastecimiento regular y
permanente de medicamentos esenciales en el Sistema Nacional de Salud.

Que el numeral 7 del Parégrafo | del Articulo 81 delaLey N° 031, de 19 dejulio de 2010, Marco de Autonomiasy
Descentralizacion ?Andrés | bafiez?, determina que de acuerdo a la competenciadel numeral 17 del Paragrafo |1 del
Articulo 298 y la competencia concurrente del numeral 2 del Parégrafo Il del Articulo 299 de la Constitucién Politica del
Estado, €l nivel central del Estado tiene la competencia de elaborar lalegislacion parala organizacion de las redes de
servicios, el sistema nacional de medicamentosy suministrosy el desarrollo de recursos humanos que requiere el Sistema
Unico de Salud.

Que €l inciso g) del numeral 2 del Paragrafo 111 del Articulo 81 de laLey N° 031, determina que de acuerdo ala
competencia concurrente del numeral 2 del Parégrafo 11 del Articulo 299 de la Constitucion Politica del Estado, los
Gobiernos Municipales Auténomos tienen la responsabilidad de dotar alos establecimientos de salud del primer y segundo
nivel de su jurisdiccion: servicios basicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y demas suministros, asi como
supervisar y controlar su uso.

Que el Paragrafo | del Articulo 10 delaLey N° 475, de 30 de diciembre de 2013, modificada por las Leyes N° 1069, de 28
de mayo de 2018 y N° 1152, de 20 de febrero de 2019, establece que |os Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena
Originario Campesinos financiaran la atencién a su poblacion en el Primer y Segundo Nivel de Atencion con los recursos
provenientes del quince punto cinco por ciento (15.5%) de la Coparticipacion Tributaria Municipal o €l equivalente del
Impuesto Directo alos Hidrocarburos ? IDH.

Que el Paragrafo I11 del Articulo 10 delaLey N° 475, modificada por las Leyes N° 1069 y N° 1152, dispone que los
Gobiernos Autonomos Municipales e Indigena Originario Campesinos deberan priorizar la provision y reposicion oportunay
continua de medicamentos, insUMos y reactivos necesarios para garantizar la continuidad de la atencion alas beneficiarias y
los beneficiarios.

Que es necesario facilitar 1a adquisicion de medicamentos, insumos y reactivos de laboratorio, através de la autorizacion
parala contratacion directa, para abastecer alos establecimientos de salud, promoviendo de estaforma el acceso oportuno
de la poblacion alos medicamentos, en € marco de laimplementacion del Sistema Unico de Salud.

EN CONSEJO DE MINISTROS,



DECRETA:

ARTICULO 1.- (OBJETO). El presente Decreto Supremo tiene por objeto, autorizar de manera excepcional parala
gestion 2019, a Ministerio de Salud, alos Gobiernos Autonomos Municipales e Indigena Originario Campesinos, a efectuar
la contratacion directa de medicamentos, insumos y reactivos de laboratorio para laimplementacion del Sistema Unico de
Salud, Universal y Gratuito.

ARTICULO 2.- (CONTRATACION DIRECTA).

l. Para laimplementacion del Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito, se autorizaa Ministerio de Salud, alos
Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos, de manera excepcional parala gestion 2019, efectuar
la contratacion directa de medicamentos sefialados en la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales, insumos y reactivos
de laboratorio.

. El procedimiento parala contratacion directa sefialada en el Paragrafo precedente, sera reglamentado por cada entida
contratante mediante normativa especifica, considerando |os lineamientos técnicos de eficaciay calidad emitidos por €l
Ministerio de Salud.

[1. L as contrataciones directas efectuadas en €l marco del presente Decreto Supremo, son de exclusiva responsabilidad
laMaxima Autoridad Ejecutiva? MAE de la entidad contratante.

V. Para contrataciones mayores a Bs20.000.- (VEINTE MIL 00/100 BOLIVIANOS) se solicitard a proveedor €
Certificado de Registro Unico de Proveedores del Estado ? RUPE, paralaformalizacion de la contratacion.

V. Unavez realizadas | as contrataciones directas, €l Ministerio de Salud, los Gobiernos Autonomaos Municipales e Indi
Originario Campesinos, deberan:

e Presentar lainformacion de la contratacion ala Contraloria General del Estado, de acuerdo con la normativa emitidk
por la Contraloria General del Estado;

e Registrar la contratacion directa de bienesy servicios en € Sistema de Contrataciones Estatales ? SICOES,
cuando el monto sea mayor a Bs20.000.- (VEINTE MIL 00/100 BOLIVIANQOS).

ARTICULO 3.- (LINEAMIENTOS TECNICOSEN e marco del numeral 7 del Pardgrafo | del Articulo 81 delaLey N°
031, de 19 dejulio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion ?Andrés |bafiez?, paralas contrataciones

efectuadas por 1os Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos establecidas en el presente Decreto
Supremo, el Ministerio de Salud emitira los lineamientos técnicos considerando aspectos de eficaciay calidad.

ARTICULO 4.- (PRIORIZACIONEI Ministerio de Salud, los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario
Campesinos, priorizaran la compra de medicamentos, insumosy reactivos de laboratorio, provistos por la Central de
Abastecimientos y Suministros de Salud ? CEASS, siempre y cuando cuente con la capacidad suficiente para cumplir con
e requerimiento.

La sefiora Ministra de Estado en el Despacho de Salud, queda encargada de la gjecucion y cumplimiento del presente
Decreto Supremo.
Es dado en la Casa Grande del Pueblo de la ciudad de La Paz, alostrece dias del mes de marzo del afio dos mil diecinueve.

FDO. EVO MORALESAYMA, Diego Pary Rodriguez, Juan Ramon Quintana Taborga, Carlos Gustavo Romero Bonifaz,
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Montafio Viafa, Carlos Rene Ortufio Y afiez MINISTRO DE MEDIO AMBIENTE Y AGUA E INTERINO DE
PLANIFICACION DEL DESARROLLO, Roberto Ivan Aguilar Gomez, Cesar Hugo Cocarico YanaMINISTRO DE
DESARROLLO RURAL Y TIERRASE INTERINO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS, Wilma Alanoca
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