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Nacional
Misién: “Legislar y controlar en representacion del pueblo, mediante una gestién eficiente, eficaz y transparente”

Asuncion, 4 de Engro de

MHCD N° 1741

Senor Presidente:

Tenemos a bien dirigirnos a Vuestra Honorabilidad, y por su intermedio
a la Honorable Camara de Senadores, de conformidad al Articulo 204 de la Constitucion
Nacional, a objeto de someter a consideraciéon de ese Alto Cuerpo Legislativo el Proyecto
de Ley “QUE ESTABLECE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN LA PREVENCION,
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS”, presentado por varios Diputado Nacionales y
aprobado por la Honorable Camara de Diputados en sesién extraordinaria de fecha 16 de
diciembre de 2020.

Hacemos propicia la ocasiéon para saludar a Vuestra Honorabilidad,

muy atentamente.

04 ENE. 2021

H. CAMARA
DE SENADORES

AL
HONORABLE SENOR
OSCAR RUBEN SALOME

HONORABLE CAMARA DE SENADORES

Vjo/D - 2053548

Visién: “Poder Legislativo con compromiso ético y social orientado a brindar un servicio de excelencia.”
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QUE ESTABLECE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN LA PREVENCION,
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE LAS
PERSONAS AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS

--------------------------

EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE
LEY:

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO

Articulo 1°.- Politica de Estado. Se establece como Politica de Estado la
prevencion, el diagnoéstico, el tratamiento, la atencién integral de la salud y la proteccidn
social de las personas afectadas por la Tuberculosis como parte de la respuesta nacional
para eliminar la Tuberculosis.

La respuesta nacional tendra como finalidad eliminar la TB y reducir la carga
econdmica y social que supone la enfermedad, a través de acciones de atencion y
prevencion integrada y centrada en las personas.

Articulo 2°.- Objeto de la Ley. La presente Ley tiene como objeto garantizar la
atencion integral de la salud, la proteccién social, la promocién y proteccién de los
Derechos Humanos y libertades fundamentales, de las personas afectadas por la
tuberculosis.

Articulo 3°.- Derecho a la igualdad y no discriminacién. Todas las personas
vulnerables afectadas por la TB tienen derecho a la proteccion y a un trato igual ante la Ley
y a no ser discriminados por ningln motivo.

Articulo 4°.- Glosario. A los efectos de esta Ley, se entendera por:

a) Persona afectada por la Tuberculosis: se refiere a cualquier persona con
tuberculosis o que haya tenido tuberculosis anteriormente, asi como a sus
cuidadores y familiares inmediatos, y los miembros de las poblaciones clave y
vulnerables a la tuberculosis, como nifos, nifas y adolescentes, trabajadores de la
salud, las personas originarias de los pueblos indigenas, personas que viven con
VIH, las personas que consumen drogas, las personas privadas de libertad, las
poblaciones méviles y migrantes, las mujeres y las personas en situacion de
pobreza de zonas urbanas y rurales.

b) Atencion integral de la salud: Comprende la promocién de la salud, la
prevencion, el diagndstico, tratamiento supervisado, control y seguimiento hasta la
rehabilitacion. La atencién especializada forma parte de la atencion integral de la
salud.

c) Tuberculosis o TB: A todas las formas de la tuberculosis, incluyendo la TB
pulmonar y extrapulmonar, la TB sensible a medicamentos, la TB resistente y la
extremadamente resistente a uno o varios medicamentos mas utilizados en el
tratamiento-de-la enfermedad.
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d) Discriminacién: Toda distincion, exclusiéon o restriccion que, basado en el
estado de salud o percepcidén de un estado de salud, la edad, la cultura, el estatus
de ciudadania, discapacidad, pertenencia a un pueblo indigena, condicién
econdmica, idioma, presencia de otras enfermedades, raza, religién, sexo,
orientacion sexual o cualquier otro estatus o condicién social, limite, anule o impida
el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos
humanos y libertades fundamentales reconocido a todas las personas.

e) Grupos vulnerables o de riesgo: Los grupos incluyen, sin caracter
limitativo, a los nifios, nifias y adolescentes, personas adultas mayores, las
personas originarias de los pueblos indigenas, los trabajadores de la salud,
personas que viven con VIH y otras comorbilidades, las personas usuarias de
drogas, personas privadas de libertad en penitenciarias y centros educativos,
poblaciones moéviles y migrantes, personas en situacién de pobreza y extrema
pobreza de zonas urbanas y rurales.

f) Proteccion social: Se entenderda como la variedad de politicas publicas y
acciones en diversos ambitos que deben gestionar, articular y promover el Estado
para garantizar el ejercicio de los derechos civiles, econémicos, sociales y culturales
de las personas afectadas por la TB.

d) Respuesta nacional: es el conjunto de acciones y gestiones coordinadas y
articuladas de manera intersectorial, interinstitucional y multisectorial entre las
diferentes Instituciones del Estado, Gobiernos Departamentales, Municipales y
Distritales, como asi también con entidades no gubernamentales, organizaciones de
la sociedad civil y organismos internacionales para la efectiva implementacion de la
estrategia adoptada para la eliminacion de la TB.

h) Rendicidn de cuentas. La rendicién de cuentas se entendera como un
proceso ciclico de monitoreo, revision y aplicacion de medidas correctivas que
incluya el conocimiento de los compromisos y planes, recursos efectivamente
entregados y el resultado obtenido por las entidades e instituciones publicas
vinculadas a la implementacién de la estrategia adoptada para la eliminacion de la
TB.

i) Consentimiento informado. Significa respetar la autonomia, Ila
autodeterminacion y la dignidad de las personas durante la atencién en los servicios
de salud. Esto incluye el derecho al consentimiento informado, verbal o escrito,
dependiendo de la situacion, a todos los tipos de diagnésticos, tratamientos e
investigacion médica asociada con la tuberculosis, con informacién provista de
manera adecuada para cada edad y sexo, respetuosa de las diferencias culturales,
entregada en lenguaje no técnico, y de manera completa en un lenguaje que la
persona que recibe la informacién pueda entenderla.

Articulo 5°.- Gratuidad del Diagnéstico y Tratamiento Oportuno. La atencion, los
insumos medicos y la medicacion requerida para el diagndstico y tratamiento oportuno de
las personas afectadas por la TB, son gratuitos en todos los establecimientos publicos de
salud. El Estado, a través del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, arbitrara las
medidas pertinentes y necesarias para garantizar el acceso gratuito e integral al
diagndstico y tratamiento oportuno de la TB en cualquiera de sus formas, para todas las
personas afectadas por esta enfermedad, en igualdad de condiciones y sin discriminacion.
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] CAPITULO |
COMISION NACIONAL DE TUBERCULOSIS

Articulo 6°.- Comision Nacional de la Tuberculosis. Créase la Comision Nacional
de Tuberculosis en adelante CONATB, como organismo de coordinacién, articulacién y
gestion de la respuesta nacional que garantice una efectiva implementacion de la
estrategia adoptada por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para la
eliminacién de la TB.

Articulo 7°.- Objetivo. La CONATB tendra como objetivo proponer, gestionar y
articular acciones intersectoriales, interinstitucionales y multisectoriales para lograr una
efectiva implementacion de la estrategia adoptada por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, para la eliminacion de la TB.

Articulo 8°.- Funcion. La CONATB tendra como funcién:

a) Proponer, gestionar y articular acciones para la implementacion efectiva de la
estrategia adoptada por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para la
respuesta nacional y la eliminacion de la TB.

b) Monitorear y evaluar el nivel de cumplimiento de las recomendaciones y
acciones implementadas en las diversas instituciones integrantes de la CONATB y
otras instituciones relacionadas con la estrategia nacional.

c) Proponer planes basados en las necesidades y fuentes de financiamiento
para la implementacion de la estrategia adoptada.

d) Generar recomendaciones a las instituciones o entidades publicas que estén
comprometidas con la respuesta nacional a la TB.

e) Promover la coordinacion, articulaciéon y gestion de acciones intersectoriales,
interinstitucionales y multisectoriales en la aplicacion de politicas publicas
vinculadas a la implementacién de la estrategia adoptada como respuesta nacional
a la epidemia de la TB.

f) Dictar su reglamento de organizacion y funcionamiento interno.

Articulo 9°.- De la participacién. La integracion, representacion y participacion de
las instituciones del Estado indicadas en el Articulo 10 de esta Ley, es obligatoria. Cada
institucion nombrara un representante titular y un suplente para integrar la CONATB
quienes duraran 2 (dos) afios en sus funciones pudiendo ser renovada.

Articulo 10.- Integracién y presidencia. La CONATB sera presidida por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e integrada por un representante del:

1.-Gabinete Social del Poder Ejecutivo;

2.-Ministerio de Hacienda;

3.-Ministerio de Justicia;

4.-Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social;

5.-Ministerio dg¢ Educacién y Ciencias (MEC);
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6.-Ministerio de Desarrollo Social;

7.-Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG);
8.-Ministerio de la Nifiez y la Adolescencia;
9.-Ministerio de Urbanismo, Vivienda y Habitat (MUVH);
10.- Ministerio de la Mujer,;

11.- Secretaria Técnica de Planificacion del Desarrollo Econdémico y Social
(STP);

12.- Secretaria de la Funcién Publica (SFP);
13.- Instituto Paraguayo del Indigena (INDI);
14.- Sanidad de la Policia Nacional y FF.AA ;
15.- Instituto de Previsién Social (I.P.S.);

16.- Universidad Nacional de Asuncién: Facultad de Ciencias Médicas, Hospital
de Clinicas, Facultad de Enfermeria y Obstetricia;

17.- Universidades Privadas habilitadas para la formacién de profesionales de
Salud,;

18.- Asociacion de Sanatorios y Hospitales Privados;

19.- Comisiones de Salud Publica de la Camara de Senadores y de la Camara
de Diputados;

20.- Frente Parlamentario de la TB de la Camara de Diputados;
21.- Gobiernos Departamentales y Municipales;

22.- Empresa de Servicios Sanitarios del Paraguay Sociedad Anénima (ESSAP
S.A);

23.- Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD);
24.- Administracién Nacional de Electricidad (ANDE);
25.- Ministerio de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (MITIC);

26.- Organizaciones de Sociedad Civil, sin fines de lucro, con personeria juridica
que estén vinculadas a la problematica de la TB.

En todos los casos, los integrantes de la CONATB seran designado e investido con
capacidad de toma de decisiones y facultad de asumir obligaciones a nombre de la
Institucién a quien representa.

Articulo 11.- Organizacién y funcionamiento. El Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, dentro de los 6 (seis) meses posteriores a la entrada en vigencia de la
presente Ley convocard a las diferentes instituciones y entidades nombradas en el Articulo
10 de esta Ley, para la conformacion de la CONATB. El reglamento que regule su
funcionamiento y organizacién interna, sera decidido y redactado por los integrantes del
CONATB.  _~=F |-
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Cada integrante tiene un voto y las decisiones de la Comisién se tomaran por
mayoria simple. En caso de empate el presidente tendra el voto dirimente.

CAPITULO Il
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

Articulo 12.- Competencia. La prevencion, diagnéstico, tratamiento y atencién
integral de la salud de las personas afectadas por la TB es responsabilidad del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, que a través de la gestion de acciones coordinadas y
articuladas de manera intersectorial, interinstitucional y multisectorial con otras instancias
gubernamentales, no gubernamentales y gobiernos departamentales, municipales vy
distritales, conforme al plan estratégico adoptado, garantizara una respuesta nacional
efectiva a la epidemia de la TB .

Articulo 13.- Atenciéon y Prevencién integrada de la TB. El estado, a través del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, garantiza a todas las personas el
diagndstico oportuno de la TB, el acceso universal a las pruebas de sensibilidad y
medicamentos antibacilares, como asi también, la deteccion sistematica de contactos y
grupos de alto riesgo.

Articulo 14.- Atencién integral de la salud. El Estado a través de Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, garantiza la atencién integral de la salud a todas las
personas afectadas por TB, en los diferentes niveles de servicios de salud, la que sera
realizada por un equipo interdisciplinario en todos los niveles de atencion. El equipo
estara conformado por profesionales de salud de las especialidades requeridas, como
medicos, licenciados en enfermeria, bioquimicos, psicélogos, trabajadores sociales, asi
como otras especialidades que ayuden a la atencién integral de la salud de las personas
afectada por la TB.

Asi mismo, se garantiza que la atencion integral de la salud tendra un enfoque de
equidad, con pertinencia cultural, no discriminativa, libre de coercién y estigmatizacion,
basada en el derecho y centrada en la persona.

Articulo 15.- Investigaciéon y capacitacion. El Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, fomentara la investigacién, el desarrollo y aplicacién de tecnologias
apropiadas para diagnosticar y tratar la enfermedad, como asi también, fomentara la
capacitacion de los profesionales de salud afectados a los servicios de prevencion,
diagnoéstico, atencion y tratamiento de la TB en los servicios publicos.

Articulo 16.- Riesgo laboral. E| Estado, a través del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, garantiza a los trabajadores de salud contar con condiciones de trabajo
que permitan disminuir el riesgo de infeccién, enfermedad y muerte por TB.

Articulo 17.- Prueba de deteccién. EI Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, ampliara los sistemas de vigilancia y tomara todas las medidas necesarias para
integrar los servicios de tratamiento preventivo de la TB en las actividades actuales de
deteccion de casos de TB activa. Todos los contactos en el entorno de los pacientes con
TB se someteran a la prueba de deteccion de la TB activa, respetando siempre el derecho
del consentimiento informado.

Articulo 18.- Diagnéstico y tratamiento. El Estado, a través del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, garantiza el diagnéstico oportuno y el tratamiento
universal gratuito de la TB, mediante la adquisicion, distribucién y disponibilidad de
insumos, reactivos y equipamientos para pruebas laboratoriales, asi como de los
medicamentos-antibacilages, en todos los niveles de atencién y servicios de la salud
publica.
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El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, garantizara, como accién de
prevencion, la ampliacion de la cobertura de prevencion, diagnéstico y tratamiento
universal, con énfasis a las poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

SECCION |
VIGILANCIA DE LA TB

Articulo 19.- Notificacion Obligatoria. Es obligatoria la notificacién de la
busqueda, el diagnostico y el tratamiento de las personas afectadas por la TB para todas
las entidades publicas y privadas prestadoras de servicios de salud que integran el sistema
de salud conforme la Ley N° 1032/1996 “QUE CREA EL SISTEMA DE SALUD’. El
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, establecerd el mecanismo, el tiempo de
notificacion, asi como cualquier otra informacién necesaria que requiera ser notificada.

Articulo 20.- De los laboratorios. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
garantiza que los laboratorios de todos los servicios publicos realizaran el diagnéstico y
entrega del resultado de TB en tiempo oportuno.

Articulo 21.- Pérdida de seguimiento. Los establecimientos de salud publica y
privada estan obligados a reportar, al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, la
perdida del seguimiento del paciente de TB. El plazo, mecanismo y contenido del reporte
sera establecido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Articulo 22.- Reacciones adversas. Los profesionales de la salud de las
instituciones publicas y privadas, donde se brinde tratamiento antibacilar, estan obligados a
notificar toda sospecha de reaccion adversa, dependencia, abuso, mal uso o falta de
eficacia de los productos farmacéuticos, dentro del plazo establecido por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

TiTuLo Il
DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TB

CAPITULO | )
DE LOS DERECHOS Y GARANTIAS

Articulo 23.- Proteccién de los Derechos y Garantias. El Estado garantiza a
todas las personas afectadas por la TB el pleno ejercicio de todos los derechos y garantias
consagrados en la Constituciéon Nacional para todos los habitantes de la Republica. La
violacién de cualquier derecho o garantia que les ampara sera denunciable ante el sistema
de justicia para reclamar las responsabilidades administrativas, civiles, laborales y penales
que correspondan.

Articulo 24.- Derechos de las personas afectadas por la TB. Todas las personas
afectadas por la TB tienen derecho:

a) Al consentimiento informado y ser tratada con dignidad, respeto, sin
discriminacion, estigma, prejuicio, ni coercion, en los servicios de salud, en el ambito
laboral, lugares de encierro y en todos los ambitos de su vida.

b) A la gratuidad de la prueba, el tratamiento y la medicacién en los servicios
publicos.

c) ALapayo financiero y nutricional de parte del Estado.

o
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d) Una atencién meédica integral de salud que sea oportuna, accesible,
aceptable y de alta calidad para la TB y obtener el resultado de su diagnostico en
tiempo oportuno.

e) Involucrarse en todas las etapas de la planificacion, implementacion, control,
revision y evaluacion de los programas de TB a nivel nacional y local.

f) Que el tratamiento para la TB no se transforme en tortura o incluya un trato
cruel, inhumano o degradante.

g) El acceso a la seguridad social y los servicios publicos, al parto y la
maternidad, a la educacién, al empleo, a la atencion médica integral de la salud, a la
vivienda y el matrimonio.

h) Acceder con caracter de prioridad, a los beneficios de los programas de
‘ proteccion social estatales del Gobierno central, departamental, municipal y distrital.

i) Recibir el tratamiento en el establecimiento de salud mas cercano al domicilio
o centro laboral.

j) A la cobertura del seguro social publico, privado o mixto.

k) A la cobertura integral del tratamiento de rehabilitacion con caracter
interdisciplinario, independientemente de la edad y segun prescripcion médica del
profesional de salud de la especialidad respectiva requerida.

I) Recibir informaciones oportunas, precisas y entendibles, explicadas de forma
no técnica y en un lenguaje que la persona que las reciba pueda entender los
riesgos de la TB, los medios de prevencidn, su estado de salud, la implicancia del
diagnéstico y el tratamiento de la infeccién por TB.

m) La aplicacion de los derechos relacionados con la nifiez y la adolescencia de
° acuerdo a lo establecido en el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia.

Articulo 25.- Del contrato de seguro médico. Ninguna prestadora de seguros de
cobertura médica de servicios de salud, sea de caracter publico, privado o mixto, podra
alegar como motivo de rescision del contrato de cobertura médica el diagnostico de TB.

Articulo 26.- Confidencialidad del diagnéstico de TB. Toda persona afectada por
la TB tiene derecho a la confidencialidad de la informacién y de los datos personales sobre
su diagnéstico y estado de salud. Solo estara permitido revelar la informacion cuando se
hace para fines relativos a la salud del afectado o a la proteccién de la salud publica.

CAPITULO I
DEL AISLAMIENTO INVOLUNTARIO.

Articulo 27.- Hospitalizacién o aislamiento. La hospitalizacion o aislamiento
involuntarios de una persona afectada por TB es una privacion de libertad y una violacién
de la seguridad de la persona. Por lo tanto, la hospitalizacién o el aislamiento involuntarios
solo se permite como ultimo recurso, en circunstancias estrictamente definidas, por el
periodo mas breve posible.
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Articulo 28.- Presupuestos. Solo podra disponerse la hospitalizacién o aislamiento
de una persona con TB, basado en evidencia médica, cuando:

a) Se sabe que es contagiosa y la persona se niega a un tratamiento efectivo y
todas las medidas razonables para garantizar la adherencia que fueron intentadas e
ineficaces.

b) Se sabe que es contagiosa y la persona ha aceptado tratamiento
ambulatorio, pero no tiene la capacidad para mantener el control de la infeccién en
su hogar y rechaza su hospitalizacion.

c) Es altamente probable que la TB sea contagiosa, con base en pruebas de
laboratorio, mientras se hacen todos los esfuerzos para establecer un plan de
tratamiento para dicha persona que satisfaga sus necesidades.

El Juez con jurisdiccion para disponer la medida cautelar de hospitalizacién o
aislamiento involuntario, a pedido del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, sera el
Juez Penal de Garantias del domicilio o lugar de internacién de la persona afectada por la
TB.

Articulo 29.- Lugar y tiempo. En caso de que se disponga la hospitalizacion o el
aislamiento de la persona con TB, el Estado garantizara que la misma sera en lugares
adecuados y durante el tiempo requerido por el médico tratante.

CAPITULO Il
DEL AMBITO LABORAL

Articulo 30.- Derecho al trabajo. Se garantiza el derecho al trabajo y la estabilidad
laboral de las personas afectadas por la TB. Ninguna persona afectada por la TB sera
despedida por padecerla, ni podra condicionarse el ingreso, la permanencia o promocion
en los puestos de trabajo a la realizacion o al resultado de la prueba de TB.

Se presume, salvo prueba en contrario, que el despido de una persona con TB
obedece a un acto discriminatorio en razén de su salud. En caso de que por prescripcion
medica no pueda desempefar sus labores anteriores por las condiciones propias de su
labor o debido a su nueva condicién de salud se le debera asignar otras labores que no
arriesgue su salud

Articulo 31.- Discriminacion y estigma. El Estado, a través del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social, garantiza la no discriminaciéon y estigma de las
personas afectadas por la TB en las empresas publicas o privadas y para el efecto tomara
las medidas adecuadas para prevenirlas, mitigarlas, y en su caso remediarlas.

Articulo 32.- Permisos y reposos médicos. El Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, disefiara y aplicara estrategias de control para el efectivo cumplimiento
del otorgamiento de los permisos laborales para el tratamiento y reposo médico de las
personas afectadas por la TB, como asi también de los derechos y las garantias
establecidas en la presente Ley, a través de procesos de fiscalizaciéon programados y
aleatorios, y aplicara las sanciones establecidas para las infracciones cometidas a las
obligaciones dispuestas por la presente Ley.

El trabajador afectado por la TB tiene derecho al reposo médico por el plazo que
determine su médico tratante y mientras dure el tratamiento indicado.
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Articulo 33.- Subsidio. Durante el periodo del permiso laboral y reposo médico
indicado, el trabajador recibira un subsidio a cargo del Instituto de Prevision Social (IPS)
equivalente al 100% (cien por ciento) de lo que hubiera percibido en ese periodo.

Articulo 34.- Falta de inscripcion en IPS. En el caso de que el empleador no haya
inscripto o se encuentre en mora en relacién al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el Régimen de Seguridad Social del Instituto de Previsién Social (IPS), este
debera asumir el pago del 100% (cien por ciento) del monto correspondiente al subsidio
establecido en el presente articulo, sin perjuicio de la aplicacién de las demas sanciones
administrativas que pudieran corresponder.

Articulo 35.- Reforma. El Ministerio de Trabajo Empleo y Seguridad Social,
propondra y promovera ante la instancia del Poder Legislativo las reformas del Codigo del
Trabajo necesarias a fin de adecuar su contenido a los estandares de las recomendaciones
internacionales en materia laboral y los derechos y garantias previstos en esta Ley.

Articulo 36.- Confidencialidad del diagnéstico. Las empresas no podran divulgar
datos que permitan identificar a las personas con TB, a excepcion de la notificaciéon a la
autoridad sanitaria para garantizar el acceso al diagnéstico y tratamiento de la persona
afectada.

Articulo 37.- Facilidades para el tratamiento. El trabajador afectado por la TB,
una vez concluido el periodo de reposo médico, tendra derecho a ingresar una hora
después o salir una hora antes, durante el tiempo que dure el tratamiento, hasta su
culminacién; con la finalidad de lograr la adherencia y cumplir su tratamiento. Esta facilidad
esta sujeta a compensacion.

En caso de comprobarse que el trabajador afectado por la TB no ha asistido al
establecimiento de salud para seguir el tratamiento indicado durante su periodo de reposo,
el mismo estara obligado a reponer y devolver el monto percibido, en concepto de subsidio,
a quien se lo haya otorgado.

Articulo 38.- De las fuerzas publicas. El personal de las Fuerzas Armadas de la
Nacion y Policia Nacional una vez que haya concluido exitosamente su tratamiento de TB
sera reincorporado en sus labores. Por ningiin motivo dicha circunstancia puede implicar su
pase a retiro o rescisiéon del contrato laboral.

Articulo 39.- De los profesionales de salud. Los profesionales de salud que por
su funcién estan expuesto al riesgo de contagio tienen derecho a la prueba de diagnostico
al iniciar sus labores, durante su permanencia y al término de la relacién laboral. No podran
ser despedidos de sus puestos laborales mientras sigan el tratamiento, ni durante el tiempo
de recuperacion establecido por el médico tratante.

TiTULO Ill .
DE LAS MEDIDAS Y ACCIONES DE PREVENCION

CAPITULO | .
DE LA EDUCACION E INFORMACION

Articulo 40.- La Educacion como estrategia de prevencion. El Estado, a través
del Ministerio de Educacion y Ciencias, el Consejo Superior Universitario, el Consejo
Nacional de Educacién Superior (CONES) y otros organismos de formacion garantiza la
incorporacién en la malla curricular, en especial de las carreras afines a Ciencias de la
Salud, informacién actualizada y con base cientifica sobre los medios de prevencion,
contagio, diagnéstico y tratamiento de la TB, como asi también el respeto a los Derechos
Humanos dé'todas las personas afectadas por la TB.
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Articulo 41.- De la informacion y medios de comunicacion. Toda informacion
relacionada a los medios de prevencion, contagio, diagnéstico y tratamiento de la TB que
fuera difundida, por cualquier medio, debera ser veraz, objetiva y basada en evidencia
cientifica.

Se garantiza la gratuidad de un espacio en los medios de comunicacion explotados
por el Estado, para la promocién y difusion sobre las formas de prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la TB.

Articulo 42.- Acuerdos. Los gobiernos departamentales, municipales y distritales a
través de acuerdos o alianzas, entre si o con organizaciones civiles promoveran la
participacion de los habitantes de los diferentes municipios para la realizacién de
actividades de informacion sobre medios de prevencion, diagnéstico y tratamiento de la TB
a través de los consejos locales de salud, asi como lograr la colaboracion de la poblacion
con la finalidad de reducir la incidencia de la TB en la comunidad.

CAPITULO Il
DE LA PROTECCION SOCIAL

Articulo 43.- De los recursos. Los diferentes Ministerios, entidades e instituciones
publicas, gobiernos departamentales, municipales y distritales garantizaran en su partida
presupuestaria recursos a fin de proveer a las personas afectadas por la TB la proteccién
social necesaria para completar todo el proceso de diagnéstico, tratamiento y recuperacion,
segun su ambito de competencia y responsabilidad de cada instituciéon en la respuesta
nacional a la epidemia de TB.

Articulo 44.- Grupos vulnerables o de riesgo. El Estado garantiza que todas las
personas, pertenecientes a grupos vulnerables o de riesgos, afectadas por la TB tengan
prioridad en el acceso a los programas de proteccion social implementadas por el Estado.
A tal efecto las diferentes instituciones del Estado que promueven y ofrezcan programas de
proteccion social adecuardn su normativa interna a fin de garantizar la priorizacion.

Articulo 45.- De la priorizacion de la proteccion social. La prioridad del acceso
de las personas afectadas por TB a los programas de proteccion social estara sujeta a la
adherencia al tratamiento y a la realizacién de examenes médicos y bacteriolégicos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y a la pertenencia a
grupos vulnerables o de riesgo.

CAPITULO Il ]
PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD EN PENITENCIARIAS Y CENTROS
EDUCATIVOS

Articulo 46.- Atencion integral. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
en conjunto con el Ministerio de Justicia, el Poder Judicial, el Ministerio de la Defensa
Publica y el Ministerio Publico, arbitraran los mecanismos o0 medios necesarios para hacer
efectiva la atencion integral de la salud de toda persona afectada por la TB que se
encuentre en situacion de encierro en penitenciarias y centros educativos.

Articulo 47.- Recursos. El Ministerio de Justicia garantizarda en su partida
presupuestaria los recursos necesarios para que toda persona privada de su libertad en
penitenciarias y centros educativos tengan acceso a los medios de prevencioén, diagnéstico,
tratamiento integral y seguimiento de la TB.
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Articulo 48.- Libertades. El Ministerio de Justicia garantiza la comunicacién del
proceso de libertad de las personas afectadas por la TB que estén en situacién de encierro
en las diferentes penitenciarias y centros educativos. Con el objeto de garantizar el
tratamiento y seguimiento de las personas, arbitrara en conjunto con el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, los mecanismos necesarios para la comunicacién efectiva y
oportuna.

Articulo 49.- Pueblo indigena. El Ministerio de Justicia, garantiza a toda persona
originaria de pueblo indigena afectado por la TB que se encuentre privado de su libertad en
penitenciaria o centros educativos que la atencidén, prevencion, diagnéstico, tratamiento
integral y seguimiento de la TB, se realizara sin discriminacién alguna, respetando sus
peculiaridades culturales.

Articulo 50.- Area de Internacion. E| Ministerio de Justicia garantizara un area de
internacion en condiciones y acorde a las recomendaciones dispuestas por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, en todas las penitenciarias y centro educativos, para la
atencién y tratamientos de las personas afectadas por la TB que permitan disminuir el
riesgo de contagio y muerte por TB.

CAPITULO IV ]
PERSONAS ORIGINARIAS DE PUEBLOS INDIGENAS

Articulo 51.- Respeto de las peculiaridades culturales. El Estado garantiza que
la respuesta a la TB se realizara respetando las peculiaridades culturales de las personas
originarias de cada pueblo indigena.

Articulo 52.- Atencion integral. El Estado, a través del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, arbitrara los medios necesarios para hacer efectiva la atencién integral
de la salud de los miembros de las comunidades indigenas; para el efecto coordinara
estrategias con instituciones especializadas del Estado y Organismos de Sociedad Civil
que trabajan con personas originarias de pueblos indigenas.

TiTULO IV
PROCEDIMIENTO Y SANCIONES

CAPITULO |

Articulo 53.- De las infracciones. Toda accién u omisién que implique la violacién
de lo establecido en esta Ley, su reglamentacion y resoluciones emitidas por el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social que regulen sobre TB, sera pasible de una sancién
administrativa, sin perjuicio de la accién civil, penal o laboral que pudieran ejercer en
consecuencia.

Articulo 54.- De la denuncia. Toda persona fisica o persona juridica podra
denunciar la violacién de las normas establecidas en la presente Ley, su reglamentacién y
las resoluciones del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que regulen sobre la
TB.

Articulo 55.- Competencia.

a) En caso de que la violacion provenga de un funcionario publico, la
competente para aplicar las sanciones establecidas en la presente Ley, sera la
Secretaria de la Funcion Publica, previo sumario administrativo, con arreglo a lo
establecigo-en la Ley 1626/2000 “DE LA FUNCION PUBLICA”.
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b) En caso de que la violacién se produzca en el ambito laboral privado, el
competente para la aplicacion de las sanciones establecidas en la presente Ley,
sera el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, previo sumario administrativo
conforme al procedimiento establecido por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social.

|
Articulo 56.- Ambito de Aplicacion. Estan obligadas a cumplir las disposiciones de

la presente Ley, su reglamentacion, las resoluciones y directrices técnicas formuladas por
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social:
|
I

a) Todas las instituciones de salud publica o privada que componen el Sistema
Nacional de Salud, creado por Ley N° 1032/1996 “QUE CREA EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD?,

b) Todas las entidades publicas o privadas que ofrezcan servicios de salud:

c) Los profesionales de salud que prestan servicios en las instituciones de salud
publica o privada;

d) Las empresas publicas, privadas o mixtas;
e) Todos los funcionarios publicos; v,
f) Todas las instituciones a las que hace referencia la presente Ley.

CAPITULO II
DE LAS SANCIONES

Articulo 57.- Tipos de sanciones. Las sanciones aplicables a las infracciones
seran:

a) Amonestacion. La amonestacién es la sancidn por la cual se hace notar la
comisién de una infraccion, se identifica al infractor y se registra la misma en su
legajo

b) Multa. La pena de multa consiste en el pago al Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, de una suma de dinero determinada, seran depositados en una
cuenta especial a nombre del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que
seran destinadas a fortalecer el programa de TB. Los montos de las multas, sus
escalas y plazos de pago seran fijjados en la reglamentacién de la presente Ley.

c) Inhabilitaciéon. La inhabilitacién consistira en la suspensién del goce de las
licencias otorgadas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. La
inhabilitacién podra ser parcial o total y por un plazo determinado que sera
establecido en la reglamentacion correspondiente.

Articulo 58.- Agravantes de las Infracciones. Seran consideradas como
agravantes los siguientes supuestos:

a) No realizar la busqueda de contactos y casos presuntivos de TB,

b) No entregar el resultado laboratorial dentro del plazo establecido por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,

c) Pfoveer informacion desactualizada sobre la TB;

?;?
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d) No recolectar muestras de esputo de toda persona con tos y expectoracién
de mas de 15 (quince) dias de duracién;

e) No realizar estudios bacteriologicos con fines de diagnostico y para el control
de tratamiento segun normas;

f) No realizar la notificaciéon oportuna de las personas afectadas por la TB;

g) No realizar la comunicacion oportuna de la pérdida de seguimiento de las
personas afectadas por la TB;

h) La discriminacion basada en el diagnéstico de la persona afectada por la TB;

i) No iniciar el tratamiento en los casos positivos, segun las estrategias
establecidas, salvo que el usuario se niegue a recibir el tratamiento indicado;

j) No registrar los casos en los formularios y el sistema informatico establecido
por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Articulo 59.- Reincidencia. La reincidencia constituird agravante. Incurriran en
reincidencia, el profesional de salud, funcionario publico o de entidad de servicio de salud
publica, privada o mixta, empresa publica o privada que hayan sido sancionados dentro de
los 2 (dos) afios inmediatos anteriores.

TiTULO V
PRESUPUESTO Y DISPOSICIONES FINALES

CAPITULO |
PRESUPUESTO

Articulo 60.- Partida Presupuestaria. Las diferentes instituciones del Estado, que
integran la respuesta nacional a la epidemia de la TB, dispondran de recursos que
provendran de los fondos que les sean asignados anualmente en el Presupuesto General
de la Nacién, que seran incluidos en una partida presupuestaria especial.

CAPITULO I
DEL SISTEMA DE RENDICION DE CUENTAS

Articulo 61.- Rendicién de cuentas. Todas las instituciones del Estado, vinculadas
en la respuesta a la TB, garantizaran el monitoreo y la presentaciéon de informes anuales
detallados abiertos a la ciudadania y la sociedad civil que garanticen la rendicion de
cuentas incluyentes y trasparentes de la gestién, actividades, financiamiento, situacién de
la enfermedad, riesgos y oportunidades y resultados, entre otros elementos, con el objetivo
de evaluar el progreso de la implementacion de la estrategia adoptada para la eliminacién
de la TB. Este informe sera presentado a la CONATB, quien hara una evaluacién y difusién
de los mismos.

CAPIiTULO I
DISPOSICIONES FINALES Y TRANSITORIAS

Articulo 62.- Reglamentacién. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
reglamentara las disposiciones de la presente Ley dentro del plazo de 6 (seis) meses
contados desde-su.enfrada en vigencia.

0014



“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 - 1870”
Pag. N°14/14) ) 1 5

Gongreso Nicional

Articulo 63.- Derogaciones. Quedan derogadas todas las disposiciones legales y

reglamentarias que contravengan y resulten incompatibles con lo dispuesto en la presente
Ley.

Articulo 64.- Comuniquese al Poder Ejecutivo. |
DADA EN LA SALA DE SESIONES DE LA HONORABLE CAMARA DE

DIPUTADOS DE LA NACION, A LOS DIECISEIS DIAS DEL MES DE DICIEMBRE
DEL ANO DOS MIL VEINTE.

Secretaria Parlamentaria

vjo



“Sesquicentenario de ba Epopeya Nacional: 1864 - 18707

LEGISLACION Y CODRIFICACION

PRESUPUESTO

DERECHOS HUMANOS

Mision: “Legislar y controlar en representacion del pueblo, mediante una gestion eficiente, eficaz y transparente”

Asuncion, 12 de agosto de 2019

Sesior Diputado [H. CAWARA DE DIPUTADOS
Pedro Alliana, Presidente ! DIRECCION D= PRO) rfl‘v'\ERéLﬂ UDIO
Honorable Camara de Diputados | echs de Envss fcurcin 2 0.AuU Z.U..H
Presente éSeaﬂn A Nz, jl'r-. sl BRI
E_val' 5 J 4 8 3 :‘QS

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado de dirigimos a Usted y por su intermedio a los
demas integrantes de esta Honorable Camara, de conformidad con lo que establece la
Constitucion Nacional y el Reglamento Interno, a fin de poner a consideracion el:
“PROYECTO DE LEY PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y PROTECCION
SOCIAL DE LA TUBERCULOSIS”

Esta solicitud obedece a la urgente necesidad de establecer un
marco normativo integral e intersectorial para garantizar la prevencion, tratamiento y
proteccion social, a fin de reducir hasta lograr la erradicacion, de esta enfermedad
ubicada entre las primeras causales de muerte en nuestro pais y en el mundo.

El presente Proyecto de Ley se fundamenta también en los
compromisos internacionales suscriptos por las maximas autoridades del Poder
Ejecutivo y carteras afines, tales como la Reuniéon de Alto Nivel de Naciones Unidas, asi
como el cumplimiento de la Agenda 2030 de los ODS.

\ Por todo lo expuesto, solicitamos la aprob&sion del presente
Proyecto de Ley.

Vision: “Un Poder Legislativo con compromiso ético y social, orientado a brindar un servicio de excelencia”

SALUD PUBLICA 40316
EQUIDAD SOCIAL Y GENERQ
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Mision: “Legislar y controlar en representacion del pueblo, mediante una gestién eficiente, eficaz y transparente”

Exposicion de motivos:

La tuberculosis (TB) es la enfermedad transmisible que mas victimas provoca en el
Paraguay, ademas es la novena causa de muerte en todo el mundo y la causa principal
como un unico agente infeccioso, que se ubica por encima del VIH/ SIDA. En nuestro
pais se diagnostican anualmente de 2.770 a 3.000 casos, de los cuales 250 pacientes
mueren por ano. Asuncion, Central y Alto Parana, son los Departamentos que registran
el mayor numero de personas afectadas con TB, el 54% de los casos provienen de
estas regiones. La franja mas afectada por tuberculosis es la econdmicamente activa,
entre los 20 y 54 afnos de edad. También se observa un importante numero de nifios,
mas de 250, menores de 14 anos diagnosticados con esta patologia. Es un indice
altisimo que se debe y puede reducir a través de los mecanismos existentes en el
Estado, articulados bajo una Ley que permita, fomente y garantice el acceso a la
‘ prevencion y a un tratamiento adecuado. De esta manera desde el Poder Legislativo se |
acompanfa otras medidas adoptadas por el Ministerio de Salud Publica, en el marco de
la Estrategia fin a la TB, como la creaciéon de la Comisidon Nacional de Tuberculosis,
| cuya mision central es fomentar una fuerte coalicion con la sociedad civil y la
comunidad.

Compromisos internacionales:

El 26 de septiembre de 2018, Nueva York - Los Jefes de Estado, incluidas las maximas
autoridades del Poder Ejecutivo del Paraguay, reunidos en la Asamblea General de las
Naciones Unidas se han comprometido a garantizar que 40 millones de personas que
padecen tuberculosis reciban la atencidén que necesitan de aqui a finales de 2022.
Ademas, han decidido ofrecer tratamiento profilactico a 30 millones de personas para
evitar que contraigan la enfermedad.

Los Jefes de Estado y de Gobierno que asistieron a la primera Reunién de Alto Nivel de

las Naciones Unidas sobre la Tuberculosis acordaron movilizar US$ 13 000 millones

‘ anuales desde ahora hasta 2022 para prevenir y tratar la tuberculosis y otros US$ 2000
millones para investigar sobre la enfermedad. Ademas, se comprometieron a adoptar
medidas firmes contra las formas de tuberculosis resistentes a los medicamentos,
;‘3‘ mejorar la rendicién de cuentas y priorizar los derechos humanos, haciendo frente al
y estigma que sigue afectando a las personas que padecen esta enfermedad en muchas
artes del mundo. Esta declaracién politica culmina los recientes compromisos de los
dirigentes mundiales y regionales —entre ellos la Declaracién de Moscu para poner fin
a la tuberculosis, adoptada en 2017— de promover el acceso universal, la financiacion
PN adecuada y sostenible, el aumento de la investigacién y la innovacién, y la rendiciéon de
’ cuentas en todos los sectores.

Esta iniciativa legislativa pretende cumplir con los compromisos internacio
mencionados y con el objetivo principal del Frente Parlamentario contra la T
ig@ acciones interinstitucionales urgentes con enfoque en la reinsercion
QMM| de los pacientes bajo el cumplimiento irrestricto de los Derechos Humands- .
9\@‘6 estima que entre 2000 y 2016 se salvaron 53 millones de vidas gracias a la
dispensacion de servicios de diagndstico y tratamiento contra la TB. Acabar para 2030
1 la epidemia de tuberculosis es una de las metas relacionadas can la salud incluidas
los ijetivos de Desarrollo Sosjenible, adoptados por nuestro pai \ Dr. Eiﬂi‘i :NSa‘rubbl B.
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