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LEY 1146-S
PODER LEGISLATIVO PROVINCIAL (P.L.P.)

Proteccion para personas que padecen epilepsia
Adhiere aley 25404.
Sancion: 19/11/2014; Boletin Oficial: 10/12/2014

Articulo 1°.- Adhiérase la Provincia de San Juan alos fines 'y acances de la Ley Nacional
N° 25404 y a su Decreto Reglamentario 53/2009 del Poder Ejecutivo Nacional, donde se
establ ecen medidas especiales de proteccidn para personas que padecen epilepsia.

Art. 2°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

ANEXO A

LEY N° 25404

ARTICULO 1°- La presente ley garantiza a toda persona que padece epilepsia el pleno
gercicio de sus derechos, proscribe todo acto que la discrimine y dispone especiales
medidas de proteccidn que requiere su condicién de tal.

ARTICULO 2°.-- La epilepsia no serd considerada impedimento para la postulacion, el
ingreso y desempefio laboral, salvo lo expresado en €l articulo 7°.

ARTICULO 3°.- Todo paciente epiléptico tiene derecho a acceder a la educacion en sus
distintos niveles sin limitacion alguna que reconozca como origen su enfermedad.
ARTICULO 4°.-- El paciente epiléptico tiene derecho a recibir asistencia médica integral y
oportuna.

ARTICULO 5°.- El desconocimiento de los derechos emergentes de los articulos 22y 3° de
la presente ley ser& considerado acto discriminatorio en los términos de laley N° 23592.
ARTICULO 6°.- Las prestaciones médico-asistencial es a que hace referenciala presente ley
guedan incorporadas de pleno derecho a Programa Médico Obligatorio aprobado por
resolucion N° 939/00 del Ministerio de Salud, sin perjuicio de aplicar, cuando
correspondiere, 1o dispuesto por las leyes N° 22431 y N°24901 y sus hormas reglamentarias
y complementarias.

ARTICULO 7°.- El médico tratante extendera a paciente, a requerimiento de éste, una
acreditacion de su aptitud laboral, en laque se indicaran, si fuere necesario, las limitaciones
y las recomendaciones del caso.

ARTICULO 8°.- En toda controversia judicial o extrajudicial en la cual e carécter de
epiléptico fuere invocado para negar, modificar y extinguir derechos subjetivos de cualquier
naturaleza, serd imprescindible el dictamen de los profesionales afectados al programa a
gue se refiere € articulo 9° de la presente, e que no podra ser suplido por otras medidas
probatorias.

ARTICULO 9°.- El Poder Ejecutivo, por intermedio del Ministerio de Salud en su calidad
de autoridad de aplicacion de la presente, llevara a cabo un programa especia en lo
relacionado con la epilepsia, que tendra los siguientes objetivos, sin perjuicio de otros que
se determinen por viareglamentaria:

a) Entender en todo lo referente a la investigacion, docencia, prevencion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la enfermedad en sus aspectos médicos, socialesy laborales.

b) Dictar las normas que desde e ambito de su competencia permitan e mejor
cumplimiento del objeto de la presente.
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¢) Realizar estudios estadisticos que abarquen atodo € pais.

d) Llevar adelante campafias educativas destinadas a la comunidad en general y a grupos
especificos tendientes a crear conciencia sobre la enfermedad, a aertar sobre la necesidad
de tratamiento oportuno y a evitar la discriminacién de |os pacientes.

€) Prestar colaboracion cientificay técnica a las autoridades provinciales y de la ciudad de
Buenos Aires afin de elaborar sus programas regionales.

f) Promover la concertacion de acuerdos internacionales, especiamente con los paises
signatarios del Tratado de Asuncién, para la formulacion y desarrollo de programas
comunes relacionados con los fines de estaley.

g) Realizar convenios de mutua colaboracion en la materia, con las autoridades provinciales
y de la Ciudad de Buenos Aiires.

h) Asegurar a los pacientes sin cobertura médico-asistencial y carentes de recursos
econOmicos la provision gratuita de la medicacion requerida.

i) Redlizar todas las demés acciones emergentes de lo dispuesto en la presente y su
reglamentacion.

ARTICULO 10.- Dgase sin efecto toda norma que se oponga alo dispuesto en la presente.
ARTICULO 11.- Los gastos que demande la presente se tomaran de los créditos que
correspondan ala partida presupuestaria del Ministerio de Salud.

ARTICULO 12.-- Invitase a las provincias y a la ciudad de Buenos Aires a dictar para el
ambito de sus respectivas jurisdicciones normas de similar natural eza.

ARTICULO 13.- Comuniquese a Poder Ejecutivo.

ANEXOB

DECRETO REGLAMENTARIO 53-2009

ARTICULO 1°.- Entiéndese por discriminacion, a los fines del articulo 1° de la Ley N°
25404, toda invocacién que expresa o implicitamente restrinja a la persona que padece
epilepsia, € pleno gercicio de sus derechos en orden a obtener o conservar un empleo,
como asi también € de acceder a gjercicio de cargos publicos. De igual modo, debera tener
libre acceso alos servicios educativos de salud, y cualquier otro servicio publico de carécter
asistencial o promocional.

ARTICULO 2°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 3°.- Sin perjuicio de lo dispuesto por € articulo 9° de la Ley N° 25404, el
MINISTERIO DE EDUCACION sera la autoridad de aplicacion de las disposiciones del
articulo 3° de la Ley, con apoyo de las pertinentes autoridades del MINISTERIO DE
SALUD en lo que pudiere corresponder.

ARTICULO 4°.- La autoridad de aplicacion asistira a las jurisdicciones que no tengan
capacidad para desarrollar programas para la atencion de pacientes epilépticos o no cuenten
con programas propios a ese fin. Dicha asistencia comprende la préctica de diagnosticos y
la provisiéon de drogas de primera y segunda eleccién a pacientes epilépticos sin cobertura
médico asistencial y carentes de recursos econdmicos, de acuerdo al listado de
medicamentos que, para los citados pacientes establecera el MINISTERIO DE SALUD Las
drogas de primera y segunda eleccidon seran suministradas a través de la Red Sanitaria
Jurisdiccional, siendo el diagnéstico de la enfermedad efectuado por profesionales médicos
pertenecientes a la citada Red y acreditados por dicho programa. EIl MINISTERIO DE
SALUD establecera las lineas de accion presupuestaria pertinentes para el otorgamiento de
las drogas de segunda eleccidn, en los casos en que no tuvieren cobertura desde un
programa especifico de la autoridad sanitaria jurisdiccional.

El aprovisonamiento de medicamentos y deméas elementos de diagndstico y tratamiento
para cubrir las necesidades de los pacientes comprendidos en los mismos sera financiado
con los créditos especificos destinados a la seguridad socia y, los de otros sistemas de
medicina privada.

ARTICULO 5°.- Parael cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 5° de la Ley N° 25404,
actuarda € INSTITUTO NACIONAL CONTRA LA DISCRIMINACION, LA
XENOFOBIA Y EL RACISMO, creado por laLey N° 24515 y sus modificatorias.
ARTICULO 6°.- Las prestaciones médico asistenciales que incorpora la Ley N° 25404 al
PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO se extienden a PROGRAMA MEDICO



OBLIGATORIO DE EMERGENCIA (PMOE) aprobado por la Resolucion del ex
MINISTERIO DE SALUD N° 201, del 9 de abril de 2002, sus modificatorias y demas
normas complementarias.

ARTICULO 7°.-- El profesional que tuviere a su cargo el otorgamiento del certificado de
aptitud laboral debera tener en cuenta el tipo de epilepsia de las personas solicitantes, asi
como la naturaleza de las tareas a desarrollar o las que se encuentra desarrollando, de
manera tal que su gercicio no ponga en peligro la integridad fisica del interesado o la de
terceros.

Para la postulacion, ingreso y desempefio laboral, publico o privado, seran tenidas en cuenta
las aptitudes consignadas en la acreditacion expedida por el médico tratante.

ARTICULO 8°.- SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 9°.- El Programa a que se refiere e articulo 9° de la Ley N° 25404 se
desarrollara en e ambito de la SECRETARIA DE PROMOCION Y PROGRAMAS
SANITARIOS del MINISTERIO DE SALUD. Constitiyese en su seno una Comision
Técnica con el objeto de brindar asesoramiento en las cuestiones relacionadas con la
materia de la presente ley, cuyos integrantes serén designados por la Autoridad de
Aplicacion, y desempefiaran su cometido con caracter ad-honorem sin perjuicio de las
remuneraciones gue perciban por sus respectivos cargos.

El MINISTERIO DE SALUD efectuara un relevamiento en las distintas jurisdicciones del
territorio naciona a efectos de identificar cuales cuentan con programas propios para €l
tratamiento de la epilepsia e instarg, a través del CONSEJO FEDERAL DE SALUD
(COFESA), atodas las jurisdicciones a desarrollar programas en ese sentido.

De igual modo € MINISTERIO DE SALUD, con acuerdo de la Autoridad Sanitaria
Jurisdiccional respectiva, impulsara las acciones tendientes a unificar los criterios de
accesibilidad, equidad y calidad de los Programas en cada una de ellas.

L os programas a crearse en |as jurisdicciones provinciales o de la CIUDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES deberan procurar € cumplimiento de la normativa del PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

El MINISTERIO DE SALUD a través del citado PROGRAMA debera establecer la
normatizacion del diagndéstico y tratamiento de los pacientes con epilepsia, en e plazo de
UN (1) afio, contado a partir de la fecha de publicacion de la presente reglamentacion.
ARTICULO 10.- SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 11.- El gasto que demande el cumplimiento del presente decreto serd imputado
alos créditos asignados a las partidas del presupuesto de la Jurisdiccion 80 - MINISTERIO
DE SALUD.

ARTICULO 12.- La Autoridad de Aplicacion invitard a los Gobiernos de las provincias y
de la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES a adherir alas disposiciones de la Ley
N° 25.404 y de |la presente reglamentacion.

ARTICULO 13.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Naciona del Registro
Oficial y archivese.
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