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Provecto dﬁé Ley:

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY .

RESPUESTA INTEGRAL AL VIH, HEPATITIS VIRALES, OTRAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) y TUBERCULOSIS (TBC).

CAPITULOT =
DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1°. - Declaracién de interés publico provincial. Decldrese de interés
publico provincial: : :

a) Larespuesta integral e intersectorial a la %ﬁfébc?cﬁn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), las Hepatitis Virales, otras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) vy la Tuberculosis (TBC).

b) Los medicamentos, vacunas, procedimientos v productos médicos para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y cura del VIH, las Hepatitis Virales,
otras ITS y la Tuberculosis, asi como también la disponibilidad de
formulaciones pediatricas para VIH, Hepatitis Virales, otras ITS, y la
Tuberculosis; y el acceso universal, oportuno y gratuito a los mismos;

¢) Lainvestigacion y el desarrollo de tecnologias i;écaies para ia produccion
publica nacional de medicamenios e insumos gue garanticen ia
sustentabilidad de las politicas publicas vinculadas;

d) La utilizacién de las Salvaguardas cde Salud del ACUERDO SOBRE LOS
ASPECTOS DE LOS DERECHOS DE PROP]EDAD INTELECTUAL
RELACIONADOCS CON EL COMERCIO (ADPEQ} de conformidad a lo




previsto en la ley N° 24.481, su reglamentacion y normas complementarias,
que permitan garantizar la susﬁentabiiidad d?e Eoé tratamientos para VIH,
Hepatitis Virales, otras ITS y Tubercuios is;

e} La participacién activa de las personas con V!H Hepatms Virales, otras ITS
y Tuberculosis, en la elaboracién de ios lineamientos para el disefio e
implementacion de las politicas publi iC&S en cump!nmlenio de los tratados
internacionales suscriptos por nuestro pais

Articulo 2°.- Respuesta integral e inﬁersectoriaﬁ.'-Eeﬁnicién. Se entiende por
respuesta integral e intersectorial al ViH, las Hepatitis \f’%rales, la Tuberculosis y las
ITS, a aquella que basada en la estrategia de la atencién primaria de salud (APS)-
que forma parte de la Declaracion de la Conferencia dé Alma-Ata-, garantiza ia
Investigacion, prevencion, diagndstico, tratamiento, cura, asistencia
interdisciplinaria (social, legal, psicoldgica, médicay farmacoldgica), vy la reduccion
de riesgos y dafios del estigma, la discriminacion y la criminalizacién hacia las
personas con ViH, Hepatitis Virales, Tuberculosis e ITS. Ademas, se comprenden
los cuidados paliativos vy la rehabilitacidn de ‘estas pato‘fogfas incluyendo las
asociadas, derivadas y concomitantes, asi como los efectos adversos derivados
de las mismas y/o de sus tratamientos. -

Las obras scciales, los prestadores de salud y todos aguelios organismos
comprendidos en la presente ley, deberan articular con el Estado Provincial y los
Municipios que provean programas para ia étenc%é'n:def las personas con VIH,
Hepatitis Virales, Tuberculosis e ITS a los fines de garantizar la atencidn
intersectorial de acuerdo con lo establecido en la presefme iey.

Articulo 3°. - Acceso universal y gratuitc a la Salud Las instituciones que
actualmente o en el futuro formen parte integrante del s istema de salud de la
Provincia de Buenos Aires, estan obligadas a brindar as istencia integral, universal,
gratuita, a las personas expuestas y/o afectadas por el §V§H, las Hepatitis Virales,
otras ITS y la Tuberculosis, segun o déspueéto en el articulo 2° de la presente ley.

Articulo 4°. - Principios rectores. Las disposiciones de la presente ley y de las
normas complementarias que se establezcan se cump!girén garantizando el




enfoque de derechos humanos y las normas de ios Tratados Internacionales del
art® 75 inc. 22 de la Constitucion Nacional.

CAP%TULO e
DERECHOS Y GARANT!AS

Articulo 5°.- Derechos. Toda persona con \/ H, hepats’i;s virales, otras ITS y TBC
deberan acceder a los siguientes derechos: - -

a) Derecho a recibir asistencia integral cenforme a [os art®°1,2y3dela
presente ley. .

b) Derecho a recibir un trato digno y res:aetuoso si ﬁ discriminacién ni
criminalizacion de ningin tipo, en todos los ambsios en razén de su
condicién de salud. : .

c) Derecho al resguardo de la confdencaahdad pnvacudad e intimidad, en
acuerdo a la Ley de Proteccion de los Datos Personales N° 253286.

d) Derecho a no declarar su diagnéstico y/o estadic de su infeccidn.

e) Derechos laborales, educativos, asistenciales, dé seguridad social, de
consumidores y usuarios de servicics publicos y’gen el marco de relaciones
de consumo y de toda indole, sin ningun tipo de dlscrlmanamon o demora
para el acceso. -

Articulo 6°.- Personas bajo situaciones especiales. Son derechos de las
personas privadas de la libertad vy personas bajc situaciones especiales de
residencia, entendiéndose por éstas a aquelias gue permanezcan en hogares
convivenciales, hogares de personas adultas mayores, centros de atencién de
salud mental, hospitales, centros de internacion, ws’tztucnones militares y de
fuerzas de seguridad: -

a) Elderecho al acceso a la proméciénz,;afteﬁcién de la salud,
prevencion, diagnostico y tratamientc tal como establezca la
Autoridad de Aplicacién, en consonancia con los derechos
establecidos en la presente iey :




b) El derecho al trato digno, respetaosé-y cb?n las garantias de
confidencialidad e intimidad del diagndstico y tratamiento.

c) El derecho a no ser objeto de pruebas:ob@igatorias de diagnostico de
VIH, Hepatitis virales, ofras ITS y TBC, de manera compulsiva.

d) El derecho a recibir la realizacién voluntaria de pruebas diagnésticas,
con su correspondiente consentimiento informado. En aquellos casos
en que exista riesgo cieric e inminente de propagacién de
enfermedades contagiosas, se deberan establecer medidas que
integren y equilibren [a dignidad perSonaEiy la proteccion de la salud
colectiva.

Articulo 7°.- Prueba diagndstica en el émb?é'&o %ébbréi. Se prohibe la oferta y la
realizacion de la prueba diagndstica de VIH, Hepatitis Virales y otras ITS en los
examenes médicos pre- ocupacionales, como asi también durante el transcurso y
como parte de la relacion laboral. Las oferﬁas de empﬁeo no podran contener
restricciones por estos motivos.

En el caso de accidentes de trabajo podré réqueri:rs'e la prueba diagndstica de
VIH, Hepatitis Virales y otras ITS, al solc efecto de proteger la salud de la persona
afectada. No podra condicionarse la permanencia o prfc}mocién en los puestos de
trabajo a la realizacién o al resuitado de esta prueba. |

Articulo 8°. - Derechos laborales. Las persbnas: con §\71H, Hepailitis virales, otras
ITS y TBC tienen los siguientes derechos laborales:

a)} El derecho al trabajoy ala permaneﬂcaa en el mismo, sin
discriminacion, despidos, suspensiories, hostigam:entos reducciones
salariales, violencia, viclacién de la confdencaaiadaa parza la
poblacién referida en la presente ley. '

b) El derecho a que no sea condicionado el ingreso a fuentes laborales
0 a la promocién de puestos de frabajo por la realizacion de pruebas
diagndésticas. -

c) Elderecho a no ser objeto de m’uebas d;agnostlcas de modo
compulsivo. -
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d) El derecho a ser beneficiarios de politicas de empleabilidad para
personas con VIH, Hepatitis virales, otras TS y TBC, impuisando el
acceso universal, asistencia integral v no discriminacién, conforme a
la "Recomendacion sobre el VIH/S DAy e mundo del trabajo” de la
QIT. -

e) Elderecho a la inciusion de tas 'pers'o'n'as' §con VIH, hepatitis virales,
otras ITS y Tuberculosis en los programas de formacion y
capacitacién que se implementen desde ¢! Estado.

f) El derecho a ser beneficiarios de paliticas de acciones afirmativas
que fomenten la inclusién laboral, tanto en el ambito plblico como en
el privado, para la poblacién contempiada en esta ley, garantizando
la confidencialidad del dlagnosﬁco '

Articulo 9°.- Instituciones educativas. nguna institucién educativa podra
solicitar pruebas de VIH, Hepatitis Virales, otras ITS'y TBC a postulantes e
integrantes de la comunidad educativa como requisito de ingrese, permanencia,
promocion o para el acceso a becas, debiendo contemn*ar de igual modo todos los
derechos laborales estipulados en la presente

CAPITULO Ei!
DE LAS MUJERES Y/O PERSONAS CON CAPACEDAD DE GESTAR

Articulo 10.- Acceso a la informacién. Toda mujer y/o persona con capacidad de
gestar con VIH y/o Hepatitis B y/o C y/o otras ITS: -embarazada tiene derecho a:

a) Que se le brinde Ia informacion sanitaria necesaria, vinculada a su
salud, como a la de su hijo/a, fa‘nto en el embarazo como en el post
parto. Dicha informacion debera ser actuaEnzada clara y basada en
evidencia. : L

b) Que se le informe sobre la med%cacééﬂ qu;e tomara su hijo/a, dosis v
pasos del seguimiento del nific/a con exposicién perinatal al VIH o
Hepatitis B o C y/u otra ITS. Asi como también datos sobre que
hacer y dénde acudir en caso de rotura, robo y/o pérdida de la
medicacion del nifio/a. R




Articulo 11.- Derechos del nifio/a. Todo/z hEJO/a nacsdo de una muier y/o persona
con capacidad de gestar cen VIH tiene derecho a:

a) Acceder de manera universal y gratJita a Ea leche de formula, asi
como al tratamiento de mhabfc:on de'la Eactanaa durante los primeros
dieciocho (18) meses, y bajo resguas’do dela confidencialidad, de
acuerdo a lo establecido en el art® 3 de laipresente.

b) Obtener los beneficios del inciso a) si él Q?ia progenitora recibieran el
diagnéstico de VIH luego del parto, dentro de los dieciocho (18)
meses de vida del nifio/a, modificable de acuerdo a la evidencia
cientifica disponible, conforme. Io deaermm la autoridad de
aplicacion.

Articulo 12.- Atencién integral embarazo y postmparfe Toda mujer o persona
con capacidad de gestar embarazada tiene derecho a ia atencion integrai,
debiéndose: :

a) Garantizar la atencion mtegra duraﬂte todo el procesc gestacional y
post parto.
b) Garantizar el acceso a la ﬂnfoymaciénacé;'ca de las opciones de
parto, favoreciendo el derechoal parto por via vaginal, conforme a la
ley N°26.485. : -

CAPITULD IV
DEAGNOSTECO

Articulo 13.- Caracter de la prueba d:agnostaca La prueba para el diagndstico
de infeccion por VIH, Hepatitis Virales y otras ITS debera estar acompaiada con el
debido asesoramiento y participacion previa y posterior al testeo.

Toda prueba debera ser:

a) Voluntaria, sélo puede efectuarse con eE consentem[ento de la
persona; - L
b) Gratuita en todos los subsastemas de’ sa}ud



¢} Confidencial, tanto la prueba c:oimo el r‘esfﬂtado de la misma;

d) Universal, para toda persona que la solicite:

e) Realizada con el debido asesoramiento y participacion previa y
posterior al tesieo, en un marcdquegarafhtéce la vinculacidon de la
persona diagnosticada ccn Iossistemas de saiud.

Se debera garantizar el acceso universal y graturto a todas las pruebas de
diagnéstico de la tuberculosis vy la deteccién sustemaaica de contactos y grupos en
situacion de vulnerabilidad. '

Asimismo, se debera garantizar el acceso universal y gratuito a todas las pruebas
de deteccion de otras infecciones de transmisién sexual.

Articulo 14.- Consentimiento informado. A los fines de la realizacién y/o
procesamiento de las pruebas diagndsticas para la detéccién de VIH vy hepatitis
virales es requisito suficiente la solicitud y firma del consentimiento informado de la
persona interesada, de acuerdo con la instrumentalizacidn establecida en la
normativa vigente, no siende obligatoria la presentacion de la orden firmada por un
médico/a. Las instituciones que realicen las pruebas de VIH, hepatitis B y C deben
capacitar a los equipos de salud, necesarios y pertinentes para la correcta
implementacion de la técnica y deberan encontrarse bajo los controles de calidad
del proceso diagnostico, conforme a las recomendaciones, que coportunamente
emita la autoridad de aplicacién. El mismo no seré requer!do en la modalidad de
testeo aute administrada. : '

Articulo 15.- Ofrecimiento de la prueba diagnéstica. Establécese la
obligatoriedad del ofrecimiente de la pruebaﬁiagnéstica} del VIH vy [as hepatitis B,
C y otras ITS en las consultas de las especialidades establecidas por la Autoridad
de Aplicacion. El ofrecimiento debe ir acompafiado de informacién cientifica
pertinente y actualizada acorde al grado de autonomia brogresiva y al contexto
sociocultural. El ofrecimiento de la prueba de ViH, Hepatitis B y C y Sifilis sera
obligatorio para las personas embarazadas, en cumpiin@xéento de la ley N° 25.543,
ampliando sus alcances al periodo de iactancia v & sus parejas sexuales; y el
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acceso a la informacion sobre la importanci a de su reaEazacnon en las
oportunidades indicadas por las politicas vagen‘tes

Articulo 16.- Diagndstico positive de VIH y Hepa‘titié Virales. En casc de
diagnéstico positivo de VIH y de todas las Hepatitis Véré!es se deberan arbitrar, en
el marco del deber de confidencialidad, todas las medidas posibles a fin de
garantizar la mas rapida comunicacion del resuliado de acuerdo de lo que
establezca la autoridad de aplicacion, garantizando la cisponibilidad oportuna del
resultado e informando sobre las caracteristicas de la infeccién v las diferentes
opciones de tratamiento en concordancia cdn lo establecido por la ley N° 26,520 y
demas derechos que asisien a las personas, forta&ec:endo su vinculacion con ¢l
sistema de salud. :

Articulo 17.- Donacidn de sangre, tejidos: 6rgéﬁés y células. Se establece la
obligatoriedad de la deteccion del VIH, Hepatitis \/arales e TS yde sus
anticuerpos:

a) En sangre humana destinada a transfusién, elaboracion de plasma y
otros derivados sanguineos de origen humano para cualgquier uso
terapeutico; : -

b) En los donantes de érgancs, i:ej[dos y celulas para trasplante y otros
usos humanos. Se debera notificar 2 la persona donante la
positividad de acuerdo a ic estab!ecido en la presente ley.

CAPITU LO v
DE LA VIGILANCIA EPEDEMEOLOGECA

Articulo 18.- Notificacion. La notificacién de casos da diagnéstico positivo,
fallecimiento y causas de muerte por ViH, Hepatitis virzles e ITS, se realizaré de
acuerdo a la ley N° 15.465 vy las normas especificas elaboradas por la Autoridad
de Aplicacion. El plazo maximo de notificacién seré de treinta (30) dias. La misma
se realizara conforme lo establezca la autoridad de api%cacic’m.




Articulo 19.- Control y vigilancia. Las autoridades sanitarias estableceran y
mantendran actualizadas, con fines estadisticos v epidemiologicos, la informacién
de sus areas de influencia correspondiente alza préanéncia incidencia y carga
viral de las personas con VIH y Hepatitis Virales asf como también los casos de
failecimiento y las causas de su muerte.

CAPE?ULO V
DE LA AUTORIDAD DE APUCACEON

Articulo 20.- Autoridad de Aplicacion. Sera Autondad de Aplicacion de la
presente Ley el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Articulo 21.- Autoridad de Aplicacién. Funciones. El Ministerio de Salud a
través del area especifica que designe a tal efecto, en coordinacién con las demas
autoridades sanitarias, debera implementary actualizar medidas positivas v
articuladas en los ambitos provincial v mumcapa! mciuyendo a concrecion de
convenios relevantes que aseguren:

a) Determinantes sociales de la saiud: Politicas :pﬂfblicas tendientes a dar
respuesta a situaciones de vulnerabilidad social que afecten el acceso
integral al derecho a la alimentacién, la salud, el trabajo, la educacién y la
vivienda de las y los destinatarios de la pre's’ente? ley.

b) Desarrollc de programas: El desarrollc y el fortalecimiento de programas
sustentables existentes v los que se crearan en:éﬁ futuro, de conformidad
con la presente ley, garantizando los recurses pjéra su financiacién y
ejecucion; asegurando la incorporacién de las organizaciones y/o redes de
las personas afectadas denfro de las politicas inherentes al VIH, Hepatitis
Virales, otras ITS y Tuberculosis como parte fun@iamentai en las estrategias
de promocion de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento,
acompafamiento, adherencia y reduccién del eéftégma, la discriminacion y la
criminalizacion; en la funcion de asesorar en 0s temas respectivos.

¢) Acuerdos institucionales: Promover la concertacion de convenios para la
formulacion y desarrolio de programas comunes relacionados con los fines
de esta ley, garantizando ia defensa de la socberania nacional;



d)

h)

Sistemas de informacicn: La existencia y actualizacién del sistema de
informacion estadistica y epidemioldgica para contribuir a la formulacion e
implementacion de politicas publicas relacionadas al VIH, Hepatitis Virales,
otras ITS y Tuberculosis, posibilitando el acceso a datos y permitiende
visualizar la distribucion y administracién en los jr;nunicipios.

Capacitacién: La formacion, capacitacién y entré@namiento periédico para
todos los equipos que frabajan en VIH, Hepatiﬁs’fVirales, otras ITS vy
Tuberculosis, incluyendo autoridades de los tres poderes del Estado y
los/as trabajadores/as de la salud y medics de comunicacion sobre las
directrices internacionales vigentes en materia de derechos humanos
conforme Ia legislacion vigente, asi como también sobre la promocién de ia
salud, prevencion, diagnédstico, tratamiento, acompanam;ento adherencia y
reduccion del estigma, discriminacién y criminalizacion.

Investigacion: el desarrolio de actividades de investigacion coordinadas con
otros organismos publicos y privados, orgahizaciones de personas con VIH,
Hepatitis Virales, otras ITS y Tuberculosis, ¢ que trabajen con ellas,
involucrando los subsistemas de salud y cooperando en el intercambio
regional y global.

Campanias: Llevar a cabo campafas de sens;bsllzacaon difusion y
concientizacion a la poblacién para garam' zar el derecho de acceso a la
informacién sobre las caracteristicas del ViH, las Hepatitis Virales, otras TS
y la Tubercuiosis; las posibles causas y vias de transmision, las medidas
aconsejables de prevencion; los tratamientos :ad'écuados y oportunos para
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas; los derechos gue
asisten a las personas con VIH, Hepatitis Virales, otras [TS y Tuberculosis,
especialmente para [a eliminacién deééesiigma y'la discriminacién. Dicha
informacion debera ser promovida por el Sistema Nacional de Medios
Publicos Sociedad del Estado vy en todos los niveles del Sistema Educativo
Nacional conforme lo establecide por la ley N° 26.150 y las que la
modifiquen, incluyendo la educacién superior.

Promocion de derechos y fortalecimiento de'las brganizaciones: La
implementacion de politicas de difusion de dereé:;hos de las personas con
ViH, Hepatitis Virales, otras TS v Tubﬁercuﬁcsis, y de fortalecimiento de las




k)

organizaciones de ia sociedad civil cue las agrupen ¢ que trabajen en la
tematica. Co

Promocién de la salud: La promocién; 'dentro 'dé[ sistema de salud en todos
los niveles, de los lineamientos establecidos en la presente ley.
Prevencién y profilaxis: La disponibilidad v 'acceé%bi!idad a insumos,
materiales preventivos, medicamentos y vacunas para la prevencién del
VIH, Hepatitis Virales, otras ITS y Tuberculosis. E!l acceso a todas las
herramientas de prevencién combinada en todoé los casos gue sea
requerida, con prescripcién médica y bajo | as normahvas emitidas por la
autoridad de aplicacion. :

Pruebas diagnodsticas y estudios de segusmaento El acceso gratuito 2 las
pruebas de deteccidn de VIH, Hepatitis Virales, otras ITS y Tuberculosis, y
a los andlisis y estudios necesarios para su confirmacién y seguimiento,
garantizando la periodicidad en Ia reaixzacaon conforme alart® 3dels
presente ley.

Logistica: La logistica y distribucidn de los medlcamentos e insumos
necesarios para la promocion de la salud, prevencién, atencién y
tratamiento de manera oportuna, gratuita y en réspeto de los derechos de
las personas con VIH, Hepatitis Virales, otras ITS y Tuberculosis.

m) Vulnerabilidad social: La especial atencién a las personas con VIH,

n)

Hepatitis virales, otras ITS y Tuberculosis que se encuentren en situacién
de vulnerabilidad de derechos, transitoria 0 permanente.

Transicién: La creacion de programas para la transicion del uso de servicios
de pediatria hacia los servicios de salud integral en la adultez; y especial
proteccidn a las personas que hubieran nacido con VIH, hepatitis virales e
ITS. Igual seguimiento correspondera’z en ia a’tenié:ic’m de personas adultas
mayores. - .

Poblaciones clave y/o en situacion @e mayor vuénerabllldad La provision de
tratamientos y servicios oportunas para la asistencia integral que den
respuesta efectiva a las necesidades especiales de todas aquellas que
oresenten situaciones de mayor vulnerabilidad sanitaria y socio-econémica,
especialmente aquellas reconocidas por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas para el VIH y el Sida (ONUSIDA)}.



p)

t)

Mujeres: Desarrollar programas destmados a Ia promocnon de la salud,
prevencién del VIH, las Hepatitis Virales y otras ITS, teniendo en cuenta las
desigualdades, discriminacionesy violencias que sufren las mujeres, con
especial atencion a la relacion existente entre toé:’os los tipos y modalidades
de violencia contra las mujeres y &l V;%H y en todos los ambitos. Se
promoveran politicas publicas que brinden especial atencion a nifias,
adolescentes, j6venes y adultas en fodas sus diversidades; en la atencion
de la salud integral, la salud sexual y la salud reproductiva

Tratamientos: El acceso universal al ﬁratamientdfpara el VIH, las Hepatitis
Virales, otras ITS y Tuberculosis en forma gratui%a, conforme al art® 3 de la
presente ley. Incluyendo tanto formulacion pedia’?:rica como para adultos,
tratamientos para las coinfecciones, enfermedades oportunistas, patologias
endocrinas, metabdlicas, toxicidades asociadas al tratamiento y otras
patologias asociadas; y lo inherente a prevenir !é transmision vertical y
demas relacicnadas con la proteccién y calidad:de vida de las personas.
Adherencia: El desarrolio de programfa!s gue apdyen la adherencia a los
tratamientos de las personas con VIH, Hepatitis §Vira%es, otras ITS y
Tuberculosis, con especial atencién a personas éfectadas por efectos
adversos prolongados, co-infectadas, cen otras’ patoioggas y/o con historial
de resistencias a los tratamientos.

Reduccién de dafios: El desarrollo de proga’amas susteniabies gue
implementen politicas para la reduccidn de dafics en usuarios de
sustancias psicoactivas a los fines de la prevencién de la transmisién del
VIH, las Hepatitis Virales, otras ITS yfTuberculoéés, asegurandose el
respeto de todos sus derechos y garentias; '

Asistencia legal: La creacidon de mstancsas de apoyo y asistencia legal
gratuitas a las personas con ViH, Hepatitis Virales, otras ITS y Tuberculosis
y su entorno que hayan sido discnmmadas vu[neradas ¢ criminalizadas por
la sola condicidn de la infeccidn; v _

Diversidad cultural: Adaptacién de | o8 programas v servicios en funcion del
respeto de la diversidad cultural, de ia interculturalidad, de los pueblos y
comunidades indigenas y su participacién en el-disefio, la implementacién y
el monitoreo de las politicas que esta}bleoe'ia'présente ley.




Articulo 22.- Comisién Provincial de VIH, Hepatitis \?iéraﬁes, otras TS vy
Tuberculosis. Créase la Comision Provincial de ViH, Hepatitis Virales, otras ITS y
Tuberculosis integrada de forma interministerial e intersectorial por representantes
de los organismos estatales, sociedades cEe’ntfﬁc&S,_oﬁganizaciones de la sociedad
civil con trabajo en VIH, Hepatitis Virales, otras ITS v th.!bercuiosis y redes de
personas con VIH, Hepatitis Virales, otras |TS v Tuberculosis, cuya integracion
debe ser determinada por via reglamentaria garantizando la paridad de géneros.

La Comisidn tendra las siguientes funciones:

a) Disefic, monitoreo y evaluacién de las politicas plblicas en materia
de VIH, Hepatitis Virales, otres ITS v Tuberculosis,

b) Directrices de prevencién, diagndstico, trétaméento y asistencia en la
materia y sus respectivas actualizaciones.

¢c) Establecer los lineamientos para la capacitacion y formacion de los
equipos de trabajo para la atehcéér‘a de las personas con VIH,
Hepatitis virales, otras ITSy T3C. =

d) Participacion en la elaboracién de las campanas y/o programas de
sensibilizacién, difusién y concientizacion.

e) Realizar recomendaciones a la autoridad de aplicacién respecto de
los lineamientos de la presente ley. . |

f) Realizar la estructuracion, gestién vy agenda del Observatorio
Nacional sobre Estigma y Discriminacion.

El presupuesto que garantice el funcionamiento de la Comision serd establecido
por via reglamentaria.

Articulo 23.- Observatorio Provincial sobre Estigma y Discriminacién. Créase
el Observatorio Provincial sobre Estigma vy Discriminaé{én por VIH, Hepatitis
Virales, otras ITS y Tuberculosis con el fin de vésébéﬁzar,f documentar, disuadiry
erradicar las vulneraciones a los derechos humanos de las personas afectadas. El
mismo funcionaré en la érbita de la Autoridad de Aplicacion. Su composicién se
determinara por via reglamentaria respetando io establecido en inciso e) del art® 1
de la presente ley. : .
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CAPITULO VI

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Articulo 24.- Pensién No Contributiva para perfsb‘nafs con VIH y/o Hepatitis B
y/o C. Créase la “Pensién Provincial No Contributiva péra Personas con VIH y/o
Hepatitis B y/o C”, de caracter vitalicio y no contwbutlvo que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad social.

Articulo 25.- Derechos. Tendran derecho a? fa “Péhéic’ﬁh No Contributiva para
Personas con VIH y/o Hepatitis B y/o C7, qJe cumplan con los siguientes
requisitos:

a) Ser argentino/a nativo/a o naturalizado/a, oektrén}em/a residente en la
provincia, mayor de 18 afios de edad. Las perschas naturalizadas y
extranjeras deberan contar con una residencia continuada de por lo menos
cinco (5) afios en la provincia, anteriores al pedado de la pensién no
contributiva. P

b) Acreditar el diagndstico al memento de sohctaF Ea pensién no contributiva.
Con la acreditacion que establezca | a autoridad de aplicacién.

c) No ser titular de jubilacion, pensién o retiro, de caracter contributive o no
contributivo. '

Articulo 26.- Pago. La “Pension para Personas con VIH y/o Hepatitis B y/o C”,
consistira en el pago de una prestacion mensual equivalente al setenta por ciento
(70%) del haber jubilatorio minimo vigente para los beneficios del Instituto de
Previsién Social de la Provincia de Buenos Aires. Diche monto seréa
automaticamente reajustado toda vez gue se incrementen los minimos vigentes.

Articulo 27.- Compatibilidades. El goce de la “Penfsiéfn No Ceniributiva para
Personas con VIH y/o Hepatitis B y/o C°, resuita compatuble con la percepcién de
ofros Programas Sociales.

Articulo 28.- Normas complementarias. Faciltase 2'la autoridad de aplicacién y
al Instituto de Previsidn Social (IPS) a dictar las normas aclaratorias y




complementarias pertinentes, en el ambito de sus competencnas para la efectiva
implementacién de lo establecido en la presen‘ie

CAPETULO Viﬁi
DEL REGIMEN DE SANCEONES

Articulo 29.- Sanciones. Para el caso de mcumpiimae_nto de las obligaciones
dispuestas en la presente ley, se estabiece &l siguiéntéf régimen sancionaterio,
manteniendo los principios de graduaiidad y proporcionalidad de las penas,
considerando la reincidencia y gravedad de las conductas:

La conducta de los/as funcionarios/as que incumplan c‘én las disposiciones de la
presente ley, sera considerada culpa grave en los: termnnos del regimen
disciplinaric correspondiente;

Los sujetos obligades en el articulc 3° que mCum;SE'a'n Eés disposiciones
establecidas en esta ley serén pasibles de las siguientes penalidades:

a) Apercibimiento; : :

b} Multas de 10 a 100 salarios minimo, vgtai v movn (estabéecndo por &i
Consejo Nacional del Empleo, la Productividad y el Salaric Minimo, Vital y
Maovil). :

Articulo 30.- Afectacién de la recaudacién. El m-omoj recaudado en concepto de
sanciones por la autoridad competente se destinara a programas llevados a cabo
por organismos e instituciones de bien publico que Iéeveﬂ a cabo acciones
tendientes al cumplimiento de la presente ley '

Articulo 31.- Procedimiento. Las mfraccaor_ses a esta ley seran sancionadas por
las autoridades competentes previo sumario, con audiencia de prueba y defensa a
las partes, segln los procedimientos administrativos correspondientes.

Articulo 32.- Facuitades de fiscalizacion y;coms‘cs!. Las autoridades
competentes estaran facuitadas para fiscalizar y COntrQJ'ar el cumplimiento de la ley
mediante inspecciones y/o pedidos de informes segin estime pertinente. A tales
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fines, sus funcionarios/as autorizados/as podran requerir el auxilio de la fuerza
publica y de las autoridades jurisdiccionales competentes.

CAPITULOIX
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 33.- Presupuesto. Los gastos que?deméhde ei cumplimiento de la
presente ley seran atendidos con cargo al Presupue‘stof Provincial que anualmente
se aprueba y todo otro recurso y/o financiamiento que a tal fin se disponga.

Articulo 34.- Adhesién. Invitase a los municipios a adherir a la presente v
sancionar para el ambito de sus exclusivas competencias las normas
correspondientes, que de ninguna manera podran limitar o restringir los derechos
consagrados en esta ley. y L

Articulo 35.- Derogaciones. Derégase toda norma:qdfe se oponga a la presente.

Articulo 36.- Reglamentacién. El Poder Ejecutivo z‘egf}:amentaré las disposiciones
de la presente ley dentro de los noventa (80) dias de su promulgacion.

Articulo 37.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Uebora Sabrinz Galan
Diputada Provineial
Blogue Frente de Tados




FUNDAMEWOS ?

De acuerdo a nuestra Consti tucmn Nac:onai Ea salud es una materia no
delegada por las provincias a la Nacién. Si bien entendemos gue la legislacion en
la materia requiere la busqueda de equilibrios Jurssdi_cc:ionafes gue aseguren un
impacto positivo en materia sanitaria, antes que un conflicto de competencias,
atribuciones y responsabilidades de ordenamientd federal, presentamos la
presente propuesta considerando gque en muchas dbortunidades las provincias
fueron pioneras en sancionar leyes sanitarias que luego serfan sancionadas a
nivel Nacional. L

El presente proyecto respeta el texte presentado en la H. Camara de
Diputados de la Nacién por los Legisladores —de distintos blogues politicos- Ana
Carolina Gaillard, Daniel Gollan, Cecilia Moreau, Gébriela Estévez, Maximiliano
Ferraro, Silvia Lospenato, Myriam Bregman, Leonardo Grosso, Gabriela Lena,
Mara Brawer, Moénica Macha, Blanca Osuna, Romina: Bf-'-l Pla, Nicolas Del Cafo y
Enrigue Estevez. -

A su vez, debemos decir que el gifoyeéfo' bfése es la reproduccion del
Expediente 5040-D-2020; es el resultado de afios de trabajo productivo y
articulado entre los distintos sectores involucrados en respuesta a las epidemias
del ViH, el Sida y las Hepatitis Virales. Esie procesd?ha sido iniciado en abril de
2014 por el Area de Derechos Humanos v Sociedad Civil de la Direccién de Sida,
ETS, Hepatitis y TBC del Ministerioc de-Salud de la Nacién, y luego fue
desarrollado por las organizaciones y redes de perscnas con VIH de nivel local,
nacional y regional, como también redes de personas con Hepatitis y otras
organizaciones que trabajan la tematica, de programas jurisdiccionales de VIH y
Hepatitis, las sociedades cientificas, organizacEOﬂes con irabajo en la salud
pUblica, movimientos sociales vy orgamzacuones con amplia trayectoria en la
defensa de los derechos humanos. :

Asimismo, conté con el asescramiento ’Eéchico?fde agencias del Sistema de
Naciones Unidas con trabajo en VIH. Este proyecto, representa el esfuerzo




colectivo que expresa la amplitud de dgiéiogoey::miradas intersecciones e
intersectoriales que fortalezcan la construccson cfe una \,!udadama democratica.

Se trata de una iniciativa par%amentana que propone reemplazar la Ley
23.798, norma sanciocnada el 18 de agosto de 1990, hace exactamente 30 afios,
que tuvo por objeto declarar de interés nacional 2 la %Qcha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida entendiéndose por tal a'la deteccidn e investigacion
de sus agentes causales, el diagndstico 'y tratamiento de la enfermedad, su
prevencion, asistencia y rehabilitacion, incluyendo la d?e sus patologias derivadas,
como asi también las medidas tendientes a evitar su propagacién, en primer lugar
la educacion de la poblacion. Con el transcurrir de los afios, y i devenir de las
experiencias vivenciadas y compartidas por las pe'rson:as con ViH de nuestro pais,
se hizo evidente que la epidemia nc podia ser abordada ni tratada solamente
como una problematica de salud, requiriendo intervenciones interdisciplinarias.

En noviembre de 20186 a través del Expediente 6139-D—2016, cuyo autor fue
el Diputado Nacional Jorge Rubén Barreto. (MC), se presentod en el H. Congreso
una primera versién de este proyecto, el cual obtuvo dictamen favorable de la
Comisién de Accidn Social y Salud :en 201?;; perdiendo luego estado
parlamentario. Lo mismo sucedié con el Egped%ente 3550-D-2018 presentado por
la Diputada Nacional (MC) Fernanda Raveria.

Luego fue representada por la Diputada Ana Gaillard, en los afios 2017 y

2020. Con este Gltimo se desarrollé un arduo trabzjo ?durante todo el afio 2021 en

comisiones, logrando un dictamen final, con valiosoé aportes y consensos por

parte de todos los blogques, y amplios acuerdos con Ios organ ismos que involucran
la propuesta legislativa.

En medio de la emergencia en materia sanitaria, donde la salud publica
pasa a ser el eje central de nuestras definiciones politicas, se hace impostergable
abordar una deuda que nuestro Estado tiene para con las personas que viven con
VIH, Hepatitis Virales, Tuberculosis y/o Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
quienes se encuentran hoy atravesando una situacion de suma vulnerabilidad.
Tanto la pandemia como las medidas de:m%tégac%én? han reflejado que muchas




personas sujetas de este proyecto de ley ncj han pbdidc'continuar con sus trabajos
informales perdiendo en algunos cascs todos tipo 'dé@sustento econdmico -y con
ello la posibilidad de llevar adelante sus tratamientos de manera oportuna-; se ha
dificultado el acceso a los medicamentos; nc han podldo levar adelante sus
controles y analisis de rutina, y por los musmos motlvos no pueden, muchas veces,
acceder a comedores comunitarios.

El Programa Conjunto de las Naciones?ijnidfas para el VIH y el Sida,
(ONUSIDA) enuncié en su documenio “Los Derechos Humanos en tiempos de
Covid-19 - Lecciones del VIH para una respuesta efectiva dirigida por Ia
comunidad" (2020) que "...los gobierncs tienen !a'obﬁégacién de garantizar que las
personas estén protegidas de la pérdida de emplecs, ingresos o medios de vida, a
través de, por ejemplo, fuertes protecciones laberales v planes de seguridad social
y de seguros, no solo porque es un derecho humand sino porque al hacerlo las
personas estan mas facultadas para poder cuidar su saiud aislarse y asi mejorar
la respuesta a la epidemia” (p.13).

Segun la Encuesta sobre Acceso a la Salud de las Personas con VIH y
Poblaciones Clave durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO)
en Argentina, de la Ascciacién Ciclo Positivo (N=508), el 42% de las personas con
VIH de todo el pais que contestaron dicha encuesta tuvieron algin tipo de barrera
para acceder a la atencion medica durante el aisiam;ento Gran parte de ellos y
ellas, porque su medico/a/e no estaba atendiendo o estaba enfocado en otras
tareas (56%), o por falta de informacién sobre permisos para circular (37%) o
miedo de concurrir al sistema de salud (27%). Ademas, solo una de cada tres
personas que tuvo intenciones de realizarse un test de VIH durante el ASPO pudo
llevarlo a cabo. Una de las modificaciones mas ‘importantes gue introduce esta
reforma es la incorporacién de las hepatitis virales, la tuberculosis y las infecciones
de transmision sexual (siendo estas las: patclogias transmisibles con mayor
prevalencia en nuestro pais), a todo el texto de la norma, declarando de interés
publico y nacional los medicamentos, vacunas, p’rocedém%entos y productos
medicos para el fratamientc de las mismas, va gue no hablan szdo contempladas
en ocasion de sancionarse la Ley 23.798. -




Desde un enfoque de derechos humancs y con perspectiva de género,
implica la concreta ampliacién de los derechos sociales en lo referente a la salud,
en tanto incorpora la necesidad de que Ei'as po[iticas oublicas den respuesta
integral a la comunidad, y en especial a Ias Dersonas afectadas, asegurando la
implementacion de politicas activas en la materia.

En ese sentido, la ley persigue la 'sostenfibiiédad de los programas de
provision gratuita de medicamentos e msumbs para ViH, Hepatitis, Tuberculosis e
ITS, a la vez de promover la produccién publica, la asequibilidad, y Ia
sustentabilidad de los tratamientos de esas’ enfermedades en todos los
subsistemas de salud; [a disponibilidad yraccesiibiéidéd a insumos y materiales
para la prevencion, el tratamiento y la asistencia, como por ejemplo los
preservativos, lubricantes, medicamentos, vacunas y produc’tos medicos, leche de
formula, reactivos, entre otros.

Asimismo, impulsa la incorporacion del rol del Epromotor/a para dentro del
sistema de salud en todos los niveles, para el acom“anamlento de las personas
con diagndstico reciente. Paralelamente, propone que la prueba para el
diagnéstico de infeccion por VIH y Hepatitis :B vy C esté acompafiada de
asesoramiento pre y post test en forma éndi_véduai,'y cdﬂ participacion prioritaria de
personas con VIH y Hepatitis B y C. Deberéd ser realizada en un marco que
garantice la correcta vinculacién de la persona diagnosticada con los sistemas de
salud. '

El proyecto establece ia creacién de la E(.‘,fdmisién Provincial de ViH,
Hepatitis Virales e ITS. Se crea también &l Obseri/ato?tfio Provincial sobre Estigma
y Discriminacién por VIH, Hepatitis Virales, ciras 'ETS'y Tuberculosis con el fin de
visibilizar, documentar, disuadir y erradicar las vuinerauones a los derechos
humanos de las personas afectadas.

La necesidad de corregir vocabulario 'e‘stigmatiiante, de ampliar el enfoque
de derechos humanos y determinantes sociales en salud, de reforzar la obligacion
de acceso al tratamiento de todos los subs?stemés‘deﬁsaiud, de reforzar ¢l rol del
Estado en la promocion de la salud, la prevencién y asistencia, como también el
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rol de las organizaciones en artlcuiaaon con el Estado se pueden ver piasmadas
en el articulado que se propone. -

Es asi que el proyecto incorpora la prOhibé:CEén Eéxpresa de la discriminacidn
de las personas con VIH, Hepatitis, Tuberculosis o Cfua!quier ITS, entendiéndola
como un impedimento para el pleno ejercicio dg deréchos en ambitos laborales,
educativos, asistenciales, de seguridad social o pafé realizar cualquier tipo de
contratacién civil, bancaria, laboral, comercial o de cualguier otro tipo de relacion
de consumo. | o

Las personas con VIH, Hepatitis 3y C con muchos afios de infeccion,
segun numerosas publicaciones cientificas 'padecen de envejecimiento prematuro
del organismo. Este es causado tanto por el virus como por la realizacién de
tratamientos prolongados con drogas d\,: gran .ﬂzoxmldad, como asi mismo la
situacion especial de vulnerabilidad social que las afecta, en relacién a la
expulsion del mercado laboral. Por estas razones, el broyecto plantea la creacion
de una pensién para casos de quienes se encuentren en estado de vulnerabilidad.

En lo que a datos estadisticos refiere pod emoéE decir que, segun el Boletin
Epidemiolégico de la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis y Tuberculosis
del Ministerio de Salud de la Nacion del mes de dlczembre del ano 2019, ciento
treinta y nueve mil (139.000) personas viven con VIH en Argentina, 17% de las
cuales desconoce su condicidn. Cincuenta y nueve mil (59.000) se encuentran en
tratamiento antirretroviral en el sistema puablico (63% del total). Sergio Maulen,
actual Director de la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y TBC
del Ministerio de Salud de ia Nacién, habia dicho, en el marco del Boletin
Epidemiolégico 2017 (pagina 6), lo siguiente “..;debe;rfamos acelerar el ritmo de
los diagndsticos para alcanzar la meta del 90% de personas diagnosticadas para
el 2020. También, a las 70.000 personas que hoy estén en tratamiento en los tres
subsectores de salud deberiamos sumar otras 38.000 para alcanzar la meta del
90% de personas diagnosticadas incluidas en tratamiento antirretroviral. Esto
supone poder garantizar los recursos para sostener estos tratamsentos y los
servicios de salud de calidad que acompafien a las personas con VIH, asi” como
trabajar sobre los obstaculos que inciden negativamente en los procesos de



adherencia al tratamiento (...) Estos desaflos nos p!antean la necesidad de
reexaminar lo que venimos haciendo, identificar nudos criticos y poner en marcha
nuevas estrategias que modifiquen realmente el escenano epidemicldgico...

El primer informe de la Organlzacnon Paﬂamerwana de la Salud acerca de
las hepatitis virales en el continente americanc "Las Hepatltls B v C bajo la lupa"
del 2016, revela que unas dos miliones b'chocienta$ mil personas (2.800.000)
presentan la infeccidn crénica por el virus de la hepatitis B v unas siete millones
doscientas mil personas (7.200.000) por iz hepatitis C De estos dltimos, tres de
cada cuatro no saben que tienen la infeccién, la que puede derivar en cirrosis,
cancer hepatico e incluso la muerte si no es tratada a ‘Eie’mpo.

Se calcula que las hepatitis B y C causan é%redédor de ciento veinticinco mil
(125.000) muertes cada aho, mas fallecimientos que 5]é tuberculosis y la infeccién
por el VIH en su conjunto. El informe muestra que de :I:os siete miliones doscientas
mil personas (7.200.000) que viven con hepatitis C crénica en la regién, sélo
trescientas mil (300.000) reciben tratamiento, es deCIr el 4%. Ademas, se estima
que cada afio cerca de sesenta y cinco mil (85.000) perscnas “2020 — se infectan
con la hepatitis C. Por otra parte, también la OPS estimé que para 2015 habia en
nuestro pais trescientos treinta y dos mil (332.0C0) casos de infeccién por el Virus
de Hepatitis C, de las cuales solo ciento diecisgis mil (116.000) estaban
diagnosticadas (un 35% de los casos). El mismo organismo estimé cuarenta y
ocho mil doscientas (48.200) personas con cirrosis hepética relacionada con el
Virus de Hepatitis C en nuestro pais en 2015 vy doé mil setecientas cuarenta y
cinco (2.745) personas han muerto por cirrosis heDatfca secundaria a infeccidn por
Virus de Hepatitis C en 2013.

Segun la primera edicién del Boletin sobre las Hepatitis Virales en
Argentina, publicada en octubre de 2018, para 2017 sé-registraron en nuestro pais
ciento setenta y ocho (178) muertes por hepatitis vé'rfales: el 60% se debieron a
Hepatitis C vy el 14,6% a Hepatitis B. Asi también, 'sei estima que seis mil (6.000)
personas fallecieron durante ese mismo ano por causas que podrian deberse en
algln porcentaje a secuelas de Hepatitis B v-C. '
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Actualmente, no todas las pez’sonaé con hebatitis C sin dafio hepatico
severo acceden al tratamiento que puede curarias en:los subsistemas de salud de

obras sociales o privado, ccasionando un grave deterzoro de la salud vy calidad de
vida, de por vida. ;

Las hepatitis B y C en nuestro pazs ssguen siendo enfermedades sub
diagnosticadas. Ausencia de solicitud deagnos’zlca demoras en la sclicitud del
mismo, complicaciones burocraticas al momento de’ acceder al tratamiento son
algunas de las dificuitades gue enfrentan las personas con hepatitis virales dia a
dia, afo fras ano. :

El estigma del diagnéstico de hepatitis C, que representa en una sociedad
desinformada sobre esta enfermedad, se t?aducé en’'una barrera de acceso para
acudir a la consulta médica o buscar tratamiento, ;@\demés de ser una de las
razones para que esta hepatitis viral siga siendo -sub@:ﬁiagnosticada y se continve
propagando. Asi lo demuestra el estudio cientificc “Determinants of stigma among
patients with hepatitis C virus infection”, p..lbhcado en’ Ia prestigiosa revista Journal
of Viral Hepatitis, en junio de 2020. -

Segun datos del Ministerio de Salud de la :Naci:én (2019} “...en los Gltimos 4
afios Argentina ha visto un continuo crecimiento de las infecciones de trasmisién
sexual. La sifllis permite una aproximacion al ‘comportamiento de las demas
infecciones. La mayor concentracién de casos ‘es en los grupos etarios mas
jovenes”. Es imprescindible contar con una §resguestaféceterada a una crisis global
de crecimiento sostenido de las infecciones de transmisién sexual. Desde el afio
2010 la tasa de sifilis a nivel nacional crece sosteridamente, alcanzando su mayor
crecimiento en el Ultimo afio (2018) con 51,1 personas por cada 100.000
habitantes en fodo el pais. | -

Ademas, segun el Boletin Epidemioié’g‘éco:l'\mnﬁe:'o 2 presentado en el 2019
por el Ministerio de Salud de la Nacidn, durame el 201? se notificaron once mil
seiscientas noventa y cinco (11.695) casos de tuberculosis. La tasa por cada 100
mil habitantes se mantuvo en los itimos afios en 26.5. Se desconoce el resultado
del tratamiento del 30% de las personas tratadas. En nuestro pais, menciona




dicho boletin, la TBC continda siendo un importante problema sanitario que afecta
mayoritariamente a poblacién joven y activé'en edad broductiva: casi uno de cada
cinco personas con TBC tiene menos de veinte (20) éﬁos. Entre los veinte (20) y
cuarenta y cuatro (44) afios se concentro el 49,2% de los casos de TBC para los
casos nuevos y recaidas, y el 63% de los casos jamtes? tratados. Si se considera el
total del grupo econdmicamente active -veinte (20) a’sesenta y cuatro afios (64)
anos- la proporcion de casos notificados fJe del 7?% en €asos nuevos y recaidas,
y 82,7% para los antes tratados.

Por otro lado, si analizamos puntualmente la situacion de las mujeres,
segun el dltimo boletin epidemioidgico de Ia@Direc’c’Eén Nacional de Epidemiclogia y
Anglisis de Situacion de Salud del Ministerio de Salud de la Nacién, actualmente
en Argentina hay més de cuarenta mil (40.000) m:ujerfés con VIH. Mas del 98% de
las transmisiones de VIH fueron por relaciones sexuales sin proteccion, y dentro
de ese porcentaje el 87,1% de las mujeres se lo adquirié por parte de un varén
que no uso preservativo o no estaba en tratamiento; |

Considerando la doble situacién de vuinerabilidad en la gue se encuentran
las mujeres con VIH y/o Sida, entendemos la ne’c'esid'ad de promover y garantizar
la eliminacién de la discriminacién vy las violencias icontra nifias, adclescentes,
mujeres jovenes y adultas, y personas con capacidaé de gestar. En cuanto a la
legislacién internacional vemos que la Convencién sobre la Eliminacién de todas
las formas de Discriminacién contra la Mujer, aprobaic;ja por ley 23.179, cobliga a!
Estado a tomar acciones concretas para eliminar la discriminacion y la
desigualdad, a través de legislaciones nacaonaﬁes acordes con el principio de
igualdad mediante medidas positivas que garan*ﬂ\,en el desarrolio pleno de las
mujeres, no solo desde el punto de vista juridico; sino también social y cultural.
Por su parte, la Ley de Proteccion Integral de ias Mujeres 26.485, define y
enumera tipos y modalidades de violencia contra la mujer, mieniras que fa Ley de
Parto Respetado 25.829, establece que |2 mujer como usuaria del sistema de
salud tiene derecho fundamentalmente a recibir informacién, a decidir libremente
la forma y posicién del parto, y a ser tratada con respeto.
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Todos y cada uno de estos datos citados 35}03 alertan y refuerzan la
importancia primordial de actualizar la ﬁormé existente que regula el rol del Estado
en estos problemas de salud, priorizando fa par‘icipaéién de la sociedad civil en
las definiciones de las politicas a lievar adelante Y garant[zando el acceso a salud,
educacién, vivienda y trabajo de calidad.

Por los motivos expuestos, solicito a. mis pares que nos acompanen con su
firma en el presente proyecto de ley.

.
éejbcra Szabrina Galan

Diputada Provineial
Blogque Frente de Todos




