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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, la Ley del Medicamento No. 1737 en su
Capitulo | Art. 1, establece los objetivos que debe cumplir la Politica Nacional del
Medicamento.

Que, el Decreto Supremo No. 25235 en su articulo
3ro. senala que a fin de cumplir los objetivos de Ia Polftica de Medicamentos, esta
deberd contemplar solidamente una politica farmacéutica en el marco de un
servicio en beneficio de la poblacién,

POR TANTO:

El Ministro de Salud y Previsisn Social, en uso de las
atribuciones conferidas por la Ley de Organizacién del Poder Ejecutivo Yy su
Decreto Reglamentario:

RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar la Politica Nacional de
Medicamentos en sus nueve acdpites, cuyo texto en anexo forma parte de la
presente Resolucion,

La Unidad de Medicamentos del Ministerio de Salud
y Previsién Soclal, queda encargada del cumplimiento de la presente disposicidn,

Reglstrese, comuniquese, arch Ivese y cimplase.
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PRESENTACION

La Politica Nacional de Medicamentos tiene como objetivo general: “lograr que la poblacion
boliviana tenga acceso con equidad a medicamentos esenciales, eficaces, seguros y de
calidad, a través de la accién reguladora del Estado, la concurrencia de todos los sectores
involucrados, la participacion de la comunidad organizada, reconociendo sus terapias
tradicionales, en el marco del uso racional”.

En el entendido de que la situacion actual de nuestro pais refleja la urgente necesidad de que
el pueblo boliviano tenga acceso a medicamentos esenciales, es que el estado desarrolla
intervenciones en el sector publico y privado destinadas a normar, regular, vigilar, controlar y
promover el uso racional del medicamento.

El concurso de todos los sectores involucrados en la temética del medicamento,
comprometidos a lograr el acceso y disponibilidad de medicamentos en el momento oportuno y
a un precio asequible, permitird que tan encomiable tarea se refleje en bolivianos y bolivianas
gue ven protegido su derecho a la salud.

El Ministerio de Salud y Deportes a través de la Direccién de Medicamentos y Tecnologia en
Salud, presenta la segunda edicion de la Politica Nacional de Medicamentos con un sélido
compromiso en el cumplimiento de sus objetivos a favor del estado boliviano.

Dr. Alvaro Mufioz Reyes Navarro
Ministro de Salud y Deportes
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1. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, considera al medicamento un recurso terapéutico
esencial para el funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados por lo que requiere
asegurar la disponibilidad y acceso a medicamentos eficaces, seguros, de calidad garantizada y a
precios asequibles.

Para tal fin, se ha considerado necesario revisar y actualizar la politica de medicamentos en el
contexto de los cambios del Sistema Nacional de Salud del pais, que incluyen procesos de
reforma sanitaria, tales como el Seguro Universal Materno Infantil y nuevos modelos de atencién y
aseguramiento, asi como nuevas formas de financiamiento en el area de la salud. Dicha revision
esta enmarcada en los procesos de armonizacion de la reglamentacion farmacéutica, en la region
de las Américas y sobre la base de las politicas que en el &mbito de la Comunidad Andina de
Naciones y MERCOSUR se han promulgado, en aras de plantear objetivos comunes que apunten
a lograr disponibilidad y acceso con equidad a medicamentos para las poblaciones mas
desprotegidas.

En la blusqueda de los objetivos sefalados, esta politica plantea dos grandes pilares: El Sistema
Nacional de Vigilancia y Control de Medicamentos y el Sistema Nacional Unico de Suministro,
sistemas que de manera conjunta permiten garantizar el acceso equitativo y oportuno a
medicamentos seguros, eficaces y de calidad reconocida en el Sistema Nacional de Salud.

Esta politica serd operacionalizada con la participacion multidisciplinaria de productores,
importadores, consumidores, prescriptores, dispensadores, reguladores, comunidad universitaria y
comunidad en general a fin de asegurar la provision y uso racional, reorientar la oferta de
medicamentos en el mercado farmaceéutico boliviano, enfatizando la disponibilidad de
medicamentos esenciales, racionalizar el gasto farmacéutico, favorecer el acceso econémico y
geografico del medicamento y regular la gestion del suministro en el Sistema Nacional de Salud.

Para realizar con propiedad estas acciones el Ministerio de Salud y Deportes, requerird no solo
fortalecerse institucionalmente e incrementar su liderazgo, sino también desarrollar su capacidad
para articularse efectivamente con las diferentes instancias del sector publico y privado,
relacionadas con el circuito del medicamento y desarrollar un plan rector que permita sistematizar
las acciones a desarrollar, monitorear y evaluar el impacto de la politica en la situacion de salud
del pais.



2. JUSTIFICACION

La nueva gestion de Gobierno, ha iniciado un proceso de analisis de la situacion actual del sector
farmacéutico, con el propdésito de valorar el impacto de la aplicacion de las politicas de
medicamentos vigentes, en términos de conocer el acceso, disponibilidad de medicamentos
esenciales, uso racional y la aplicacion de la legislacion correspondiente.

Habiéndose evidenciado, que a pesar de los avances logrados dentro del Programa Nacional de
Medicamentos Esenciales de Bolivia, aun persiste la problematica relacionada a la inaccesibilidad
a medicamentos esenciales, por parte de aproximadamente el 50 % de la poblacién boliviana;
problemética ligada por una parte, a factores de tipo econémico, cultural y geografico y por otra a
la inaccesibilidad de la poblacion a alguno de los seguros de salud existentes en al &mbito publico
0 privado.

Cabe sefialar que a pesar de haberse puesto en marcha algunos mecanismos de financiamiento
de medicamentos con fondos de participacion popular como el Seguro Basico de Salud, gran
parte de la poblacion boliviana continuaba pagando de su bolsillo aproximadamente el 70% del
total del gasto farmacéutico anual en Bolivia.

Lo anterior es preocupante, ya que a pesar de los esfuerzos en el area de vigilancia y control del
mercado farmacéutico en Bolivia, se ha determinado que aproximadamente un 20 % de la oferta
de medicamentos de ese mercado procede del contrabando, lo que se agrava por la circulacién de
medicamentos falsificados y adulterados que se comercializan de manera clandestina, mismos
gue constituyen un riesgo importante para la salud de la poblacion.

Ante esta situacion, la Politica Nacional de Salud del actual gobierno prioriza los medicamentos,
destacando que los mismos constituyen insumos fundamentales para la asistencia sanitaria de la
poblacion y que su disponibilidad y acceso constituiran indicadores de equidad y justicia social
para evaluar el Sistema Nacional de Salud.

En esta linea y ante los escenarios sanitarios a los que se enfrenta Bolivia, referidos a la
prevalencia de enfermedades infecciosas, altas tasas de mortalidad materno infantil, el
recrudecimiento de enfermedades transmisibles como tuberculosis, dengue, VIH-SIDA entre otras;
y la aparicion de resistencia microbiana a una gama de medicamentos que tradicionalmente se
venian utilizando con éxito; requiere de intervenciones urgentes en el area de medicamentos que
incluyan desde acciones normativas hasta intervenciones educativas, donde los actores que
intervienen en el circuito del medicamento, no se conviertan en simples espectadores sino en
actores principales de los procesos a desarrollar bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y
Deportes, en la operacionalizacién de la politica de medicamentos buscando lograr el acceso
equitativo y disponibilidad oportuna de medicamentos esenciales para toda la poblacién
boliviana.

Por otro lado, la globalizacién de los mercados y las presiones internacionales que apuntan por
un lado a la desregulacién sanitaria y por otro a priorizar beneficios econdémicos frente a beneficios
sociales en el area de medicamentos, sobre todo en aspectos ligados a derechos de propiedad
intelectual y su trascendencia en el acceso a medicamentos por la poblacion de paises en vias de
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desarrollo; demanda al Estado  definir politicas de medicamentos que establezcan posiciones
claras ante estos nuevos escenarios.

Finalmente, es necesario sefialar que la politica actual, busca converger con las politicas
subregionales de medicamentos que se han promulgado en los dltimos afios y que involucran
temas de interés reciproco con otros paises de la Comunidad Andina de Naciones y MERCOSUR,
gue tienen consecuencias significativas sobre las condiciones de vida y del bienestar de la
poblacion.



3. BASE LEGAL

La Politica Nacional de Medicamentos tiene como base juridica la Ley 1737, “Ley del
Medicamento”, emitida el 17 de diciembre de 1996, la cual establece los objetivos y lineamientos
que rigen la misma, sefialando en su articulo primero:

“La Politica Nacional de Medicamentos del Estado Boliviano debera cumplir los siguientes

objetivos:

a)

b)

f)

Disponer de medicamentos que garanticen inocuidad, eficacia y calidad
demostrada, evitando la presencia de farmacos de dudosa calidad, ineficiencia
farmacolégica o de riesgo terapéutico.

Facilitar y promover el uso racional del medicamento.

Lograr el abastecimiento regular y permanente de medicamentos esenciales en el
Sistema Nacional de Salud, destinados a cubrir los programas del Ministerio de
Desarrollo Humano a través de la Secretaria Nacional de Salud, especialmente
para las poblaciones econdmicamente deprimidas y para los grupos de riesgo.

Considerar actividad prioritaria, a la industria farmacéutica nacional y estimular su
desarrollo dentro del marco de la Politica Nacional de Salud.

Establecer mecanismos normativos descentralizados para el control de la
adquisicién, suministro y dispensacion de medicamentos, y de precios de origen
para medicamentos importados.

Establecer, incentivar y fomentar en todo el pais farmacias populares y/o
comunales.”



OBJETIVOS

4.1.

4.2.

42.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

OBJETIVO GENERAL

Constituye objetivo general de esta Politica Nacional de Medicamentos:

‘Lograr que la poblacién boliviana tenga acceso con equidad a medicamentos esenciales
eficaces, seguros y de calidad, a través de la accién reguladora del Estado, la concurrencia
de todos los sectores involucrados, la participacion de la comunidad organizada,
reconociendo sus terapias tradicionales, en el marco del uso racional”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asegurar la disponibilidad y equidad en el acceso a medicamentos esenciales para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion, a través de la implementacion del
Sistema Nacional Unico de Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos.

Fortalecer la capacidad rectora de la Direccion de Medicamentos y Tecnologia en Salud,
DINAMED para desarrollar y operacionalizar las politicas en el sector farmacéutico
nacional.

Establecer el Sistema Nacional de Vigilancia y Control de medicamentos con la
participacidon de instancias de control gubernamental asi como del sector privado,
consumidores y comunidad universitaria.

Promover el uso racional del medicamento a través de medidas reguladoras, educativas e
informativas, enfatizando en la prescripcion y dispensacion.

Apoyar el desarrollo de la industria farmacéutica nacional, canalizando instancias de
asesoramiento técnico para la produccién de medicamentos esenciales, bajo estandares
de calidad internacional y a costos asequibles.

Promover el acceso a medicamentos a través de una politica de medicamentos genéricos,
definiendo alternativas de financiamiento y adquisicion.

Homologar los acuerdos supranacionales relativos a la armonizacion de reglamentacion
farmacéutica que se promulgan en los diferentes grupos subregionales de las Américas.

Fortalecer el sistema normativo y productivo de productos naturales comUnmente
utilizados en las practicas de la medicina tradicional.

Apoyar el desarrollo e integracién de instituciones vinculadas con la investigacion de
tecnologias de produccion, dirigidas al aprovechamiento del potencial terapéutico
tradicional de la flora y fauna boliviana.



5. ALCANCE

Las areas de accion y estrategias delimitadas en esta politica se aplicaran a las instituciones
publicas y servicios de salud pertenecientes al Sistema Nacional de Salud de Bolivia, relacionadas
con la vigilancia y control de medicamentos, gestion del suministro y atencion farmacéutica, asi
como también a los actores privados involucrados en el circuito del medicamento, desde su
desarrollo, fabricacion, distribucion, comercializacion y consumo.

La incorporacion de la comunidad universitaria, sociedades de profesionales y organismos no
gubernamentales que trabajan en el suministro y uso racional de medicamentos, desarrollaran un
rol importante en lo correspondiente a educacion y uso adecuado del medicamento.

Se resalta que en la politica se han incluido aspectos concernientes a productos naturales
utilizados en la medicina tradicional, por tanto la misma aplica a las asociaciones nacionales de
medicina natural, productores y consumidores.



6. MARCO LEGAL

La estructura legislativa de la reglamentacion farmacéutica, que facilita la operacionalizacion de la
Politica Nacional de Medicamentos se basa en la siguiente legislacion:

o Ley N° 1737 “Ley del Medicamento” promulgada el 17 de diciembre de 1996
e Decreto Supremo N° 25235 “Reglamento a la Lgy del Medicamento”
e Decreto Supremo N° 26873 “Sistema Nacional Unico de Suministro”

Resoluciones Relativas a:

“Normas Farmacolégicas”

“Normas de Buenas Practicas de Manufactura de Medicamentos”

“Guia de Inspeccion de Buenas Practicas de Manufactura Industria Farmacéutica”

“Normas Eticas para la Promocién de Medicamentos”

“Normas Generales para Medicamentos de Venta Libre”

“Reglamento de la Comisién Farmacolégica Nacional”

“‘Reglamento de la Comision Nacional de Farmacovigilancia”

“Lista de Medicamentos Controlados”

“Manual para Registro Sanitario”

“La Lista de Medicamentos para el Turno Farmacéutico”

“Manual de Farmacias”

“Normas para Medicamentos Naturales, Tradicionales y Homeopaticos”

“Manual de Registro Sanitario de Reactivos para Diagndstico”

“Formulario Terapéutico Nacional”

“‘Reglamento del Comité de Farmacia y Terapéutica de los Servicios Hospitalarios del

Sistema Nacional de Salud”.

e “Reglamento del Comité de Farmacia y Terapéutica de los Servicios Departamentales de
Salud del Sistema Nacional de Salud”.

e “Comision Interinstitucional de Vigilancia y Control de Medicamentos”



AREAS DE ACCION

7.1.

ACCESO

El Estado boliviano con el proposito de garantizar el acceso y disponibilidad de
medicamentos a toda la poblacién desarrollard intervenciones en el sector publico y
privado, a través de la implementacion del Sistema Nacional Unico de Suministro que
permitira el abastecimiento de medicamentos esenciales en el Sistema Nacional de Salud,
facilitando la gestion del mismo de manera eficiente y oportuna.

El Sistema Nacional Unico de suministros incluye la operacionalizacion del subsistema de
administracién logistica de medicamentos e insumos para realizar la gestion de
medicamentos para la red de servicios publicos y Seguro Social y un subsistema de
administracién logistica de medicamentos e insumos para manejo de medicamentos en
situaciones de desastre que permitird organizar y prever las necesidades de insumos
sanitarios.

Asi mismo, el estado continuara fortaleciendo la Central de Abastecimiento y Suministros
(CEASS), con el fin de garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales a costos
razonables para la red de servicios de salud publicos, apoyando a la industria farmacéutica
y aquellas organizaciones sin fines de lucro que trabajen en el area de suministro de
medicamentos esenciales.

Por otra parte el Ministerio de Salud y Deportes establecera en el marco del Sistema
Nacional Unico de Suministro, normas para la calificacion de proveedores, buenas
practicas para la adquisicibn de medicamentos en entidades estatales y del seguro social,
asi como requisitos técnicos y de calidad para las diferentes modalidades de contratacion.

Asi mismo el Estado institucionalizara el Programa de Medicamentos Esenciales de Bolivia
‘PNMEBOL”, como parte de la politica de salud, mismo que sera liderizado por la
DINAMED con la participacion concurrente de todos los sectores publicos y privados
relacionados con el medicamento.

El Sistema Nacional Unico de Suministro, considerando el papel de financiador y de control
social que ejercen sobre los servicios de salud, incorpora la participacion de Municipios en
todo el proceso de gestion del medicamento, buscando a través de los mismos el
fortalecimiento de las Farmacias Institucionales Municipales, establecimientos destinados a
proveer los medicamentos esenciales y del Seguro Universal Materno Infantil.

Se adoptara una estrategia de adquisicibn en el sector publico de salud a través de
modalidades competitivas que garanticen la disponibilidad de medicamentos esenciales de
buena calidad, seguridad y eficacia al menor precio posible, a fin de optimizar la utilizacién
de recursos financieros destinados a la compra de medicamentos, considerando las
necesidades de salud de la poblacién y las prestaciones del Seguro Universal Materno
Infantil.
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7.2.

VIGILANCIA'Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

Como respuesta a la demanda de la poblacion y diferentes actores del sector
farmacéutico, en el area de vigilancia y control del medicamento por parte del gobierno, se
propone desarrollar programas de atencion farmacéutica que faciliten los procesos de
vigilancia sanitaria del medicamento desde el desarrollo, fabricacion, distribucion,
comercializacion y consumo.

En este marco, el estado fortalecera y desarrollara los procesos de regulacion que incluyen
control y seguimiento a la aplicacién de la Ley del Medicamento, buenas practicas de
manufactura en la industria nacional e importadoras, revision y modernizacion del sistema
de registro sanitario, adopcion de sistemas internacionales de control de productos sujetos
a comercio internacional, vigilancia de la red de distribucion de medicamentos,
sistematizacion del proceso de control de psicotropicos y estupefacientes para evitar el uso
irracional, sin que signifique barrera para el acceso y disponibilidad de la poblacion
necesitada.

El estado aplicara las normas éticas para la promocion del medicamento implementando
mecanismos de control, a fin de proteger al usuario contra los peligros y fraudes de la
comercializacion de medicamentos.

En consecuencia, se implementara la comision interinstitucional de vigilancia y control de
medicamentos con la participacion activa de asociaciones de profesionales, universidades
y comunidad a objeto de realizar intervenciones que permitan controlar el contrabando,
falsificacion y adulteracion de medicamentos asi como promover el cumplimiento de la
normativa vigente por todos los sectores involucrados.

En atencidén a una de las responsabilidades basicas del estado en el sentido de verificar y
asegurar la calidad de los medicamentos legalmente comercializados, se pondra en
marcha un moderno Laboratorio de Control de Calidad de Medicamentos y Toxicologia
(CONCAMYT), con mayor autonomia administrativa y financiera, alto nivel técnico
estableciéndose mecanismos administrativos para la autosostenibilidad a través del cobro
de tarifas razonables por servicios prestados.

El laboratorio sera certificado nacional e internacionalmente de acuerdo a los estandares
internacionales y constituird el brazo operativo del Sistema de Vigilancia y Control de
Medicamentos. A fin de monitorear la calidad de los medicamentos post registro, se
desarrollara en coordinacién con la Direccion de Medicamentos y Tecnologia en Salud,
programas selectivos de muestreo y control de medicamentos con criterios de riesgo
sanitario y de alto consumo, focalizando acciones en aquellos que presenten mayores
problemas.

Para el control y uso de medicamentos de donacién se estableceran directrices nacionales
destinadas a la administracion de donaciones, bajo criterios de calidad y eficacia.
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7.3.

7.4.

USO RACIONAL

Bajo el concepto de que el uso racional es un proceso que comprende la prescripcion
apropiada, disponibilidad oportuna, utilizacién de dosis correspondientes a los requisitos
individuales de los pacientes, en un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible
para la comunidad, el estado boliviano desarrollard intervenciones con un enfoque
multidisciplinario bajo la coordinacion de la DINAMED que incluyen la promocién y
desarrollo de directrices clinicas, basadas en la evidencia para apoyar a los prescriptores
en la toma de decisiones sobre los tratamientos mas apropiados en condiciones clinicas
especificas.

Se enfatizara la difusién de la Lista de Medicamentos Esenciales y del Formulario
Terapéutico Nacional en el ambito nacional incluyendo sector publico y privado de salud,
universidades y consumidores promoviéndose la aplicacién de la normativa vigente asi
como el funcionamiento eficaz de comités de farmacia y terapéutica regionales y
hospitalarios, desarrollando reglamentacién para controlar el uso de antibiéticos.

Se promovera la aplicacién de las buenas practicas de prescripcion y buenas practicas de
dispensacion, enfatizando el uso del nombre genérico estimulando el desarrollo de la
atencion farmacéutica, dichas intervenciones seran desarrolladas en coordinaciéon con los
colegios profesionales, sociedades cientificas y con los pre y post grados de las carreras
universitarias del area de salud, asimismo se desarrollaran programas de educacion
continua sobre farmacoterapia racional.

Se coordinaran acciones con la comunidad universitaria dirigidas a la incorporacion de
asignaturas relacionadas al uso racional de medicamentos esenciales en los programas de
estudio de las carreras farmacia, medicina, odontologia y enfermeria.

Se continuara fortaleciendo los centros nacionales de informacion de medicamentos
procurando que la informacion sea objetiva y difundida en todo el ambito nacional.

MEDICINA TRADICIONAL

La medicina tradicional esta adquiriendo mas atencion dentro del contexto de la atencién
sanitaria en Bolivia, en esta linea el estado a través de la Direccion de Medicamentos y
Tecnologia en Salud desarrollara pautas normativas y de control de calidad para la
produccion, registro y comercializacion de productos naturales utilizados en la medicina
tradicional. La normativa estara dirigida a la produccion artesanal por microempresas. Este
proceso serd apoyado por un comité multidisciplinario con especialistas en medicina
tradicional que serad considerado como 6rgano evaluador y asesor de medicamentos
naturales.

Asi mismo, se facilitara asesoramiento a productores artesanales y microempresas sobre
produccion, registro y control de calidad de los productos naturales y tradicionales.
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7.5.

7.6.

7.7.

El Ministerio de Salud y Deportes establecera una lista basica de medicamentos naturales
y tradicionales reconocidos para la atencién primaria en salud y promovera la elaboracion
de la farmacopea boliviana de productos naturales y tradicionales.

ARMONIZACION

El Ministerio de Salud y Deportes homologara los acuerdos que sobre armonizacion
farmacéutica se adopten en el &mbito de la Comunidad Andina de Naciones (CAN),
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) y Conferencia Panamericana de Armonizacién
Farmacéutica.

El estado boliviano integrara en la legislacion de patentes los margenes de libertad que
tiene el Acuerdo de Derecho de Propiedad Intelectual (ADPIC) para autorizar
importaciones paralelas y licencias obligatorias de medicamentos que por razones de
salud publica en el pais se consideren necesarias y excepciones que puedan facilitar la
rapida comercializacién de medicamentos genéricos.

FINANCIAMIENTO

El estado boliviano a través del Seguro Universal Materno Infantil garantizara el
financiamiento de los medicamentos de la mujer embarazada y nifio hasta los cinco
afios, a través de los fondos de coparticipacion tributaria y del Tesoro General de la
Nacion. Asi mismo buscara alternativas a través del establecimiento de mecanismos
autosostenibles para financiar medicamentos de los programas nacionales de salud.

Por otro lado apoyara el fortalecimiento y desarrollo de las farmacias institucionales
municipales y boticas comunales en municipios con poblaciones lejanas y postergadas.

El estado realizara intervenciones para promover la adopciébn de la lista de
medicamentos esenciales en los seguros privados de salud y facilitar el registro de
medicamentos genéricos en el mercado farmacéutico nacional para mantener una oferta
de medicamentos a precios accesibles.

INVESTIGACION Y DESARROLLO

El estado apoyard a los institutos nacionales de investigacion de plantas medicinales
tradicionales cuya labor esté dirigida a determinar propiedades medicinales de la flora de
Bolivia y sus posibilidades para el desarrollo y produccién de farmacos. Asi mismo apoyara
la investigacion cientifica sobre el uso de plantas medicinales en los diferentes grupos
étnicos de Bolivia.

Por otra parte se promoveran investigaciones conjuntas con todos los sectores
involucrados en salud dirigidas a evaluar la utilizaciébn de medicamentos, monitorear la
prescripcion, realizar estudios cualitativos y cuantitativos sobre el uso de estupefacientes y
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psicotropicos, asimismo desarrollar estudios que permitan conocer la disponibilidad y
acceso de medicamentos para la poblacion boliviana.

Se establecerad la normativa para el desarrollo de estudios clinicos y en particular la
normativa para el desarrollo de estudios de bioequivalencia y biodisponibilidad
fortaleciendo la industria farmacéutica nacional como proveedor de medicamentos
genéricos intercambiables como politica de acceso.
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ESTRATEGIAS

Reestructuracion y fortalecimiento de la Direccién de Medicamentos y Tecnologia en Salud
del Ministerio de Salud y Deportes, como unidad coordinadora de la politica nacional de
medicamentos.

Implementacion y desarrollo del Sistema Nacional Unico de Suministro, enfatizando el uso
de medicamentos esenciales bajo normas de prescripcion y dispensacion.

Implementacion y fortalecimiento de Farmacias Institucionales Municipales para el correcto
desarrollo del Seguro Universal Materno Infantil.

Establecimiento del Sistema Nacional de Control y Vigilancia de Medicamentos que
circulan en el mercado farmacéutico boliviano.

Incorporacion de los diferentes actores involucrados en la cadena del medicamento e
inclusion de la comunidad universitaria, consumidores y sociedades de medicina
tradicional en la operacionalizacion del plan rector de la politica nacional de medicamentos.

Capacitacion e institucionalizacion de los recursos humanos involucrados en la
operacionalizacion del Sistema Nacional de Vigilancia y Control de Medicamentos y del
Sistema Nacional Unico de Suministro, a fin de lograr su sostenibilidad.

Conformaciéon de una comisidn interinstitucional multidisciplinaria para el desarrollo de
estudios de bioequivalencia y biodisponibilidad.

Incorporacion de un listado basico de medicamentos naturales y tradicionales al Sistema
Nacional de Salud.

Instituir mecanismos oficiales de articulacién intersectorial para el abordaje de los acuerdos
sobre derechos de propiedad intelectual y su impacto en el acceso a medicamentos.

Participacién activa de Bolivia en los grupos sub-regionales para la armonizacién de
reglamentacién y politicas farmacéuticas.
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