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DE SALUD MENTAL

byl

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

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Objeto.

La presente Ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccién de la salud
mental de todas las personas; una atencidn humanizada centrada en la persona y su
contexto psicosocial, que no aisle al usuario_de su medio; y el pleno goce de los derechos
humanos reconocidos en instrumentos internacionales y'legislacién nacional, de aquellas
personas con trastorno mental, que se encuentran en el territorio nacional.

El Estado protegera y promovera la salud mental, como un derecho fundamental de
la persona y en interés de la comunidad, la salud mental sera reconocida como un derecho
humano reconocido y garantizado en todo el territorio de la Republica del Paraguay.

La presente Ley estard sujeta a la garantia y proteccion de los Derechos Humanos
fundamentales que se encuentran consagrados en la Constitucion Nacional, los Tratados,
Convenios y Acuerdos Internacionales ratificados por la Republica del Paraguay, asi como
las reglamentaciones que en consecuencia se dicten.

Articulo 2°.- Ambito de Aplicacion.

La presente Ley rige para los servicios de salud publicos y privados, que se
encuentran en el territorio nacional; cualquiera sea la forma juridica que tengan.

Articulo 3°.- Definiciones.
A los efectos de la presente Ley se entendera por:

Salud mental: Es un proceso determinado por componentes histdricos,
socioecondémicos, culturales, biolégicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dinamica de construccidn social vinculada a la concrecidon de los derechos
humanos de toda persona. Se debe partir de la presuncién de capacidad de todas las
personas.

En ningun caso puede hacerse diagnodstico en el campo de la salud mental sobre la
base exclusiva de:

a) Estatus politico, socioecondmico, pertenencia a un grupo cultural, racial o
religioso
religioso.

b) Demandas familiares, laborales, administrativas, falta de conformidad o
adecuacién con valores morales, sociales, culiturales, politicos o creencias religiosas
prevalecientes en la comunidad donde vive la persona.

c) Eleccién o identidad sexual.
d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.

Se entiende por poblacién infantoiuvenil a todas las personas cuya edad esta
comprendida hagta lgs diegiocho arios. C//
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CAPITULO II i
AUTORIDAD DE APLICACION

Articulo 4°.- De la Autoridad de Aplicacion.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es la Autoridad de Aplicacion de la
presente Ley y tendra las S|gmentes atribuciones:

a) Disefiar, ejecutar y evaluar politicas publicas adecuadas a los principios de la
presente Ley.

b) Implementar equipos |nterd|SC|pl|nar|os e intersectoriales que desempeﬁaran
actividades en los diferentes servicios de salud.

c) Adecuar, monitorear y controlar a los servicios de salud publicos y privados, a
los principios establecidos en la presente Ley.

d)i Garantizar la capacitacién y especializacién continua de todo personal que
desarrolle actividades en el marco de la presente Ley.

e) Desarrollar recomendaciones dirigidas a las universidades publicas y privadas,
para que la formacién de los profesionales en la disciplina involucrada sea acorde
con los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en la presente Ley;
haciendo especial hincapi¢é en el conocimiento de las normas y tratados
internacionales en Derechos Humanos y Salud Mental.

f) Coordinar acciones con los ministerios de: la Nifiez y la Adolescencia, de
Educacion y Ciencias y de Desarrollo Social que permitan la mclu3|on somal de los
nifios, nifas y adolescentes.

Articulo 5°.- De la Direccion Nacional de Salud Mental. p

Créase la Direccion Nacional de Salud Mental, dependiente del Ministerio de Salud
Pdublica y Bienestar Social que tendra a su cargo:

a) Velar por el cumplimiento de lo establecido 'e'ﬂn la presente Ley.
b) Desarrollar la Politica Nacional de Salud Mental.

¢) Gerenciar lo relacionado a la salud mental como organismo técnico del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

d) Organizar capacitaciones en temas de su competencia a los profesionales,
técnicos, personal de apoyo y a la comunidad en salud mental con enfoque en
derechos humanos, género, interculturalidad y riesgo, con especial atencién a
pueblos indigenas y poblacion vulnerable.

e) Promover el desarrollo de una red de servicios de prevencion, promocion,
atencion y de rehabilitacion en dispositivos de salud mental y cuidados caomunitarios
con participacién protagdnica de ciudadanos e instituciones de Ia sociedad civil.
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La i auuu, en uuuuumauuu con los lllllllblCllUb de: Educacion
Ciencias; de Justicia; de Trabajo, Emplec y Seguridad Social; de la
Mujer; de la Nmez y la Adolescencia y la Secretaria Nacional de la Juventud deberan
desarrollar planes de promocién en salud mental y planes especificos de insercion
sociolaboral para personas con trastorno mental. Dichos planes, asi como todo el desarrollo

de la politica en salud mental, debera contener mecanlsmosa@ y eficientes de
ibs

participacion comunitaria, en partlcular € organizaciones de usu y/familiares de los
servicios de salud mental.
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El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través de la Direccién Nacional
de Salud Mental gestionara con Gobernaciones y Municipios, la ejecucién de los planes de
promocion, prevencién, rehabilitacion y reinsercion en salud mental, y la facilitacion de
espacios, recursos fisicos y financieros para la creacion de los servicios comunitarios.

Articulo 7°.- Del Observatorio Nacional de Salud Mental.

Créase el Observatorio Nacional de Salud Mental para la recolecciéon y
sistematizacién periddica de la informacion de todo el pais sobre la salud mental; cuya
organizacion y funcionamiento sera establecido por la Autoridad de Aplicacion dentro de los
180 (ciento ochenta) dias de la promulgacion de la presente Ley.

CAPITULO Il
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL

Articulo 8°.- De los derechos de las personas con trastorno mental.
El Estado reconoce a las personas con trastorno mental los siguientes derechos:

a) Recibir atencidon sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso
gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el
objeto de asegurar la recuperacion y preservacién de su salud.

b) Conocer y preservar su |dent|dad sus grupos de pertenencia, su genealogia y
su hlstorla

c) Recibir una atencién basada en fundamentos cientificos ajustados a principios
éticos.

d) Recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la
integracion familiar, laboral y comunitaria.

e) Ser acomparado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares,
otros afectos o a quien la persona con trastorno mental designe.

f) Recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual-o religioso.

g) Ser asistido, por su abogado, un familiar o allegado que éste desugne a
acceder a sus antecedentes familiares, fichas e historias clinicas.

h) Ser acompafnado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares o
tutores legales, otros afectos o quien el nifio, nina o adolescente designe, en el caso
de poblacién pediatrica.

i) En caso de internacion involuntaria o voluntaria prolongada las condiciones de
la misma sean supervisadas periédicamente por el Ministerio de la Defensa. Publica.

i) No ser identificado ni discriminado por un trastorno mental actual o pasado.

K) Ser informado de manera adecuada y comprensibie de ios derechos que io
asisten, y /de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segin las normas del
consentimiento informado, incluyendo las alternativas para su atencion, que en el
caso de no ser comprendidas por el usuario se comunicaran a los famlllares tutores
O representantes legales.

I) Tomar decisiones relacionadas con su atencién Y su tratamiento dentro de sus
posibilidades.
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m) Recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de
su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con el pleno
respeto de su vida privada y libertad de comunicacién.

n) No ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin un
consentimiento informado.

i) El trastorno mental no sea considerado un estado inmodificable.
o) No ser sometido a trabajos forzados.

p) Recibir una justa compensacién por su tarea en caso de participar de
actividades encuadradas como laborterapia o trabajos comunitarios, que impliquen
producciéon de objetos, obras o servicios que luego sean comercializados.

CAPITULO IV
DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Articulo 9°.- De las caracteristicas principales de la atencién en salud mental.

La atencién en salud mental estara centrada en la persona, su entorno, en la
rehabilitacién para lograr niveles de autonomia, participacién e inclusién en el marco de una
estrategia promocional y con base en un modelo comunitario.

Los servicios de salud mental tanto publicos como privados, deben estar a cargo de
uno o mas profesionales de salud mental debidamente capacitados.

Debe promoverse que Ia atencién en salud mental esté a cargo, en la medida de lo
necesario, de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales de salud, técnicos y
otros trabajadores capacitados con la debida acreditacidn de la autoridad competente. Este
equipo interdisciplinario incluira las areas de psiquiatria, psicologia, trabajo social,
enfermeria y otras disciplinas o campos pertinentes.

La atencién en salud mental se organizara por niveles de complejidad, tendra como
estrategia la atencion primaria en salud y priorizara el primer nivel de atencién. En el
proceso asistencial se integraran los recursos comunitarios y se procurara la participacién
de familiares de las personas con trastorno mental.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través de la Direccion Nacional
de Salud Mental definira los tipos de dispositivos que deben conformar la red de servicios,
establecera las competencias de cada uno de ellos y asegurard los mecanismos de
derivacién efectiva entre los distintos niveles de atencién, garantizando la integralidad y
continuidad del proceso asistencial a lo largo del ciclo vital de la persona, segun las
caracteristicas de la poblaciéon objetivo sea esta adulta, infantojuvenil u otra.

Articulo 10.- De la atencion menos restrictiva.

El proceso de atencion debe realizarse preferentemente en un servicio de atencién
ambulatoria y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los
principios de la atencidén primaria de la salud. Se orientara al fortalecimiento, restitucion o
promocioén de los lazos sociales.

La atencion de personas con trastorno mental en situacién de crisis debe realizarse

preferentemente en salas de urgencia en hospitales publicos o privados y una vez dada el
alta médica la atencién puede realizarse fuera del ambito hospitalario, en la red de servicios

comunitarios. @ ‘// @A’Z
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Articulo 11.- De la evaluacién de riesgo o incapacidad.

La existencia de diagnéstico en el campo de la salud mental no autoriza en ningun
caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que sélo puede deducirse a partir de una
evaluacion interdisciplinaria de cada situacion particular en un momento determinado.

Articulo 12.- Del abuso de sustancias y adicciones.

Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los
derechos y garantias que se establecen en la presente Ley en su relacidon con los servicios
de salud. El abuso y las adicciones a sustancias deben ser abordados como parte
integrante de las politicas de salud mental.

Articulo 13.- Del consentimiento informado.

El consentimiento informado rige para todo tipo de intervenciones. Las personas con
trastorno mental tienen derecho a recibir la informacién a través de medios y tecnologias
adecuadas para su comprension.

El consentimiento obtenido o mantenido con dolo, debidamente comprobado por
autoridad judicial o el incumplimiento de la obligacién de informar, haran pasible al
profesional responsable y al director de la institucion, de las acciones administrativas,
civiles o penales que correspondan.

Articulo 14.- De la prescripcién de psicofarmacos.

La prescripcion de psicofdrmacos a las personas con trastorno mental se
administrara exclusivamente con fines terapéuticos; solo debe responder a criterios clinicos
validados cientificamente y de uso racional.

La indicacion y renovacién de prescripcién de medicamentos sélo puede realizarse
en presencia del usuario, a partir de las evaluaciones de los profesionales pertinentes y no
de forma automatica. Los tratamientos psicofarmacolégicos deben ser realizados en el
marco de abordajes interdisciplinarios y su uso debe ser racional.

CAPITULO V
DE LOS DISPOSITIVOS DE ATENCION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Articulo 15.- De la atencién a través del Sistema Nacional de Salud.

El Estado debe garantizar y promover la atencion de todas las personas a través del
Sistema Nacional de Salud y sus diferentes dispositivos.

Se debe promover el desarrallo de dispositivas tales como: centros comunitarios de
salud mental, internacion de crisis en hospitales, servicios para la promocion y prevencion
en salud mental, haspitales dia, familias sustitutas y otros dispositivos que seran definidos
por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Saqcial a través de la Direccidn Nacional de

[ Y. P

Saiud Mental.

La Autoridad de Aplicacién debe promover que las autoridades de salud de cada
jurisdiccion, en coordinacién con las éreas de educacion, desarrollo social, trabajo y otras

yuc \.-chbpunuall, |||||Jll:|l|cutc|| abblUllcb uv: IllblublUll bUbIdl IdUUldl V ue dlencmn en SaIUO
mental comunitaria.

Articulo 16.- De los equipos interdisciplinarios y las capacitaciones.

Los profesionales de la salud mental deben coordinar el trabajo de los equipos
interdisciplinarios, en igualdad de condiciones de acuerdo a su idoneidad y experiencia; asi
como, realizar la gestién de los servicios y las instituciones. Estos profesionales tienen
derecho a la capacitacion permanente y a la proteccidén de su salud integral para lo cual
deben desarrollarse politicas especificas. y
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El perfil de los integrantes del equipo interdisciplinaric sera establecido por la
Autoridad de Aplicacion de la Ley; debiendo valorarse su idoneidad para el cargo, su
capacidad para integrar los diferentes saberes que atraviesan el campo de la salud mental
y segun las caracteristicas de la poblacién objetivo adulta, infantojuvenii u otra.

Articulo 17.- Del deber de informar del equipo de salud.

El equipo de salud debe informar al Ministerio de la Defensa Publica, dentro de las
setenta y dos horas, sobre cualquier sospecha de irregularidad que implique un trato
indigno o inhumano a personas bajo tratamiento o limitacién indebida de su autonomia. En
el caso de que se omita la notificacion dentro del plazo establecido de las setenta y dos
horas, la Autoridad de Aplicacion dispondra la apertura de una investigaciéon sumaria y la
aplicacién de sanciones a las resultas de la misma.

La sola comunicacién a un superior jerarquico dentro de la institucion no relevara al
equipo de salud de tal responsabilidad si la situacién irregular persistiera. Dicho
procedimiento se podra realizar bajo reserva de identidad y contara con las garantias
debidas del resguardo a su fuente laboral y no sera considerado como violacion al secreto
profesionail.

CAPITULO VI
DE LA INTERNACION

Articulo 18.- De los criterios generales de la internacion.

La internaciéon es considerada como un recurso terapéutico que debe cumplir con los
siguientes criterios:

a) Asegurar que la admision en los servicios de salud mental, publicos o privados
que cuenten con internacion, sean apropiados, seguros y con propésitos
terapéuticos.

b) Diferenciar la admision voluntaria de la involuntaria, segun los principios éticos
y legales. )

¢) Distinguir la necesidad de internacion con propésito terapéutico, de otras
necesidades que no requieren internacion.

d) Prohibir la internacién por criterios no clinicos, tales como: motivos sociales,
politicos, econdmicos, raciales y religiosos cuando se evalla el potencial de causar
dafno a si mismo o a otras personas.

e) Asegurar que la evaluacion de salud mental sea realizada de acuerdo a
principios meédicos, normativas nacionales e internacionales y con base en
instrumentos de diagnodstico aceptados.

f) Asegurar que la evaluacion de la salud mental sea elaborada con propésitos
directamente relacionados con el trastorno mental o con las consecuencias del

mismo.

g) Promover el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacidn de las
personas internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social;
salvo el caso que por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el
equipo de salud interviniente

Acg
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Articulo 19.- De la duracién de la internacion.

La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion de criterios terapéuticos
interdisciplinarios. En el caso de las personas internadas por un tiempo prolongado, se
debera implementar medidas para la desinstitucionalizacidén progresiva.

La evolucion del paciente como cada una de las intervenciones del equipo
interdisciplinario de salud debe registrarse a diario en la historia clinica.

Articulo 20.- De los ' requisitos en la internacion.

Toda disposicidn de internacidon debe cumplir con los siguientes requisitos dentro de
las setenta y dos horas:

a) Evaluacion, diagnédstico interdisciplinario e integral y motivos que justifican la
internacioén.

b) Busqueda de datos disponibles acerca de la identidad y el entorno familiar.

c) Consentimiento informado de la persona o del representante legal cuando
corresponda.

El consentimiento se considera valido solo cuando se presta en estado de lucidez y
con comprensién de la situacién. Se considerara invalidado cuando se pierde durante el
transcurso de la internacion; ya sea por el estado de salud de la persona o por efecto de los
medicamentos o terapéuticas aplicadas. En tal caso debera procederse como si se tratase
de una internacién involuntaria.

Articulo 21.- De {a identificacion de lazos familiares.

En los casos en que la persona internada no estuviese acompafiada por familiares o
su identidad fuera desconocida, la institucion que realiza la internacién debe realizar las
averiguaciones tendientes a conseguir datos de los familiares o lazos afectivos que la
persona tuviese o indicase o esclarecer su identidad; en colaboracién con el Departamento
de Identificaciones de la Policia Nacional, la Direccion General del Registro del Estado Civil
y otros organismos publicos que correspondan; con el fin de esclarecer su identidad y
propiciar su retorno al marco familiar y comunitario lo antes posible. Se garantizara que
estas averiguaciones se realicen sin costo alguno para el usuario o la instituciéon que realizé
la internacioén.

En caso de que no sea posible la identificacion de lazos familiares, la institucion que
realiza la internacién debe comunicar de manera inmediata al Ministerio de la Defensa
Publica.

_Articulo 22.- De la internacion voluntaria.

1 narcnan int
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momento su retiro de la mst|tu0|on previa evaluacién meédica, comumcacnc’) ny
documentos pertinentes.
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En caso de que la internacion fuese prolongada por problematicas de orden social,
la instituciéon debera comunicar cuando se produzca esta situacion al Ministerio An ia
Defensa Publica.

Articulo 23.- De la internacién de nifios, niflas y adolescentes o personas
declaradas incapaces. \

En caso de la internacién de personas declaradas mcapace?) se-febera praoceder de

0 a lo establecido en la
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esiapiecicao Presenic ey (/
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En el caso de nifios, nifias y adolescentes, se deberda proceder de acuerdo a lo
dispuesto en la Constitucion Nacional, el Cdadigo de la Nifiez y la Adolescencia, leyes
nacionales, la Convencién sobre los Derechos del Nifio y los Instrumentos internacionales
sobre la proteccion de los derechos humanos aprobados y ratificados por el Paraguay; vy lo
establecido en la presente Ley.

CAPITULO VII
DE LA INTERNACION INVOLUNTARIA

Articulo 24.- De la internacion involuntaria.

La internacion involuntaria sélo se dara, con la prescripcion de dos médicos, uno de
ellos psiquiatra; que recomienden la hospitalizacién cuando reuna los criterios establecidos
para la misma. ,

La internacién involuntaria debidamente fundada debe ser notificada en forma

obligatoria por la institucién al Ministerio de la Defensa Publica en un plazo de setenta y dos
horas.

Articulo 25.- De los derechos de las personas internadas en forma involuntaria.

La persona internada involuntaria o su representante legal en su caso, tiene derecho
a designar un abogado; si no lo hiciera, el Estado debe proporcionarle un abogado defensor
para ejercer sus derechos civiles.

En caso de incapacidad por trastorno mental, el ejercicio de estos derechos civiles
sera determinado por un juez competente de conformidad con la legislaciéon vigente.

Articulo 26.- Del alta, externacion o permiso de salida de las personas
internadas en forma involuntaria.

El equipo de salud mental esta facultado para otorgar el alta, la externacién o el
permiso de salida de las personas internadas en forma involuntaria; las cuales no requiere
autorizacion judicial alguna.

E! equipo de salud mental estd obligado a externar a la persona internada en forma
involuntaria o transformar la internacién en voluntaria, segun los requisitos establecidos en
el Articulo 20 de la presente Ley.

Quedan exceptuadas de lo dispuesto en el presente articulio las internaciones
realizadas en el marco de las medidas previstas en la legislacion penal.

Articulo 27.- De la solicitud de informe.
En caso de internacién involuntaria, el Ministerio de la Defensa Publica podra
solncntar |nformes perlod cos a fin de reevaluar si persisten las razones para la continuidad

cAPITULO VIl

L g

DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
Articulo 28.- De las internaciones en Hospitales.

lLas internaciones de personas con trastorno mental podran realizarse en todos los
hospitales habilitados por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social que cuenten con
servicio de internacion. A tal efecto los hospitales deben contar con los recursos

H + M
necesarios. El rechazo de la atencidn de usuarios ya sea ambulaloria, urgencia o en

internacion, por el solo hecho de tratarse de una problematica de salud mental, sera
considerado un acto discriminatorio.
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El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social debera habilitar en forma gradual
servicios de internacion segun disponibilidad presupuestaria.

Articulo 29.- De la Prohibicion de la creacién de instituciones con modalidad
de custodia y/o asilar y de la reconversién del Hospital Psiquiatrico.

Queda prohibida por la presente Ley la creacibn de nuevas Instituciones
Psiquiatricas tanto publicas como privadas con modalidad de custodia y/o asilar.

En el caso del Hospital Psiquiatrico se lo debera reconvertir en un Centro de'
Atencidn de Urgencias Psmmatncas como parte de un modelo desconcentrado de la
atencion a la salud mental.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través de la Direccion Nacional
de Salud Mental, debera generar condiciones para crear los dispositivos comunitarios de
atencién, haciendo enfasis en programas de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, los cuales debera reglamentar.

Articulo 30.- De las derivaciones.

Las derivaciones para tratamientos ambulatorios o de internacidén realizadas fuera
del ambito comunitario o de residencia de la persona sdélo corresponden si se realizan a
lugares donde ia misma cuente con mayor apoyo y contenciéon social o familiar; o sea
necesaria una mayor complejidad de atencidén. Los traslados deben efectuarse con
acompanante del entorno familiar o afectivo de la persona.

En el caso de las derivaciones para internacién, debe procederse de acuerdo a los
requisitos de internacion establecidos en la presente Ley. El servicio de salud de
procedencia, asi como el servicio de salud de destino, cuando no hubiese consentimiento
de la persona, estan obligados a informar dicha derivaciéon al Ministerio de la Defensa
Publica.

Articulo 31.- De las habilitaciones y supervisiones de los servicios de salud
mental.

La Autoridad de Aplicacion debe actualizar periddicamente los criterios de
habilitacién de los servicios de salud mental publicos y privados.

La Superintendencia de Salud con el apoyo técnico de la Direccion Nacional de
Salud Mental tendra a su cargo la supervision periddica de los servicios de salud mental a
los efectos de verificar el cumplimiento de los criterios de habilitacion.

CAPITULO IX )
DE LA PROMOCION Y PREVENCION

Articulo 32.- De los programas de promocién y prevencion.

Los Servicios de Salud tienen como tarea primordial promover la salud mental y
prevenir los trastornos mentales en la poblacion objetivo descentralizando las acciones a
través de sus areas programaticas. Se tendra especial interés en el cuidado de la poblacién
infantojuvenil.

Los programas de promocion y prevencion deben ser de facil accesibilidad y
difundidos a toda la poblaciéon para que tengan conocimiento de los mismos.
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Articulo 34.- Del programa de formacion infantojuvenil.

La Autoridad de Aplicacion disefiara e lmplementara un programa de formacién
especifica en materia de Salud Mental Infantojuvenil, dirigido a profesionales de salud que
permita la capacitacion y actualizacion permanente de los mismos.

Los programas de promocién y prevencion deben ser de facil accesibilidad y
difundidos a toda la poblacion para que tengan conocimiento de los mismos.

Articulo 35.- De la participacion ciudadana.

'Se debera orientar a la participacion de la ciudadania y el compromiso de todos los
actores involucrados en la tematica.

Articulo 36.- De la comunicacién inclusiva.

Se debera eliminar cualquier barrera de comunicacién con ida poblacién a la que
estan dirigidos, incluyendo el uso de la lengua de sefias y el sistema braille, respetando las
pautas culturales de cada lugar en donde se desarrollaran los programas de promocion y
prevencion.

CAPITULO X
DEL FINANCIAMIENTO

Articulo 37.- A los fines de la aplicacion de la presente Ley, todos los recursos
presupuestados seran proveidos para cada Ejercicio Fiscal con:

El Presupuesto General de la Nacidén asighado a la salud mental al momento de la
sancion de la presente Ley y en forma adicional con:

a) El 10% (diez por ciento), de los recursos provenientes del canon por
explotaciéon de los Juegos de Suerte o de Azar.

b) Del 50% (cincuenta por ciento), de los recursos provenientes del mcnso e) del
Articulo 39 de la presente Ley.

¢) Las donaciones u otros beneficios que el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social; puedan recibir y estén dirigidas a la problematica de la salud
mental, seran administradas por la Direccion General de Salud Mental en
consideracidén a las normativas legales vigentes.

Los recursos previstos en la presente Ley seran incluidas en el Presupuesto del
Ministerio de Salud Pudblica y Bienestar Social, en una actividad especial a la Direccion
Nacional de Salud Mental en coordinacion con las Regiones Sanitarias y Direccion de
Hospitales.

Articulo 38.- Modificase el Articulo 30 inciso a) de la Ley N° 1016/1997 “QUE
ESTABLECE EL REGIMEN JURIDICO PARA LA EXPLOTACION DE LOS JUEGOS DE

t\lll— T r- AT A -1 e e e

SUERTE O DE AZAR”", el cual queda redactado de la siguiente manera:

“Art. 30. Los canones percibidos por mes vencido por la Administracién Central
por las gobernaciones o las municipalidades, segin los casos, seran distribuidos

conforme se especifica seguidamente:
a) Juegos de azar de nivel nacional. El canon producido por los juegos a nivel

nacional sera distribuido conforme al porcentaje establecido en el Articulo 40 de la
Ley N° 426/94, de la siguiente manera:

Acg
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Para el respectivo calculo se sumaran los ingresos totales que correspondan
a los juegos, debiendo dividirse esta suma global por el total de habitantes del pais,
obteniéndose asi el cociente por cada habitante. Los municipios recibiran el 30 %
(treinta por ciento) de la siguiente forma: el 50% (cincuenta por ciento) de este
porcentaje se distribuird en partes iguales entre todos los municipios y el otro 50%
(cincuenta por ciento) lo recibirAn multiplicando el nimero de habitantes de cada
municipio por el cociente obtenido segun datos proporcionados por la Direccion
Nacional de Estadisticas y Censos.

- 30% (treinta por ciento) a los gobiernos departamentales. Para el respectivo calculo
también se tomara en cuenta el cociente por cada habitante. Los Departamentos
recibiran el 30% (treinta por ciento) que le corresponde de la siguiente manera: el
50% (cincuenta por ciento) del mismo se distribuira en partes iguales entre todos los
Departamentos y el otro 50% (cincuenta por ciento) multiplicando el nimero de
habitantes del Departamento por el cociente obtenido.

- 30% (treinta por ciento) y 10% (diez por ciento) a la Direccién de Beneficencia y
Ayuda Social y al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para el
Financiamiento del Programa de Salud Mental respectivamente. Para el calculo se
toma en cuenta el total recaudado dividido por el porcentaje asignado.

Articulo 39.- Del Financiamiento de la Gratuidad.

Modificase el Articulo 3° de la.Ley N° 4758/2012 “QUE CREA EL FONDO NACIONAL
DE INVERSION PUBLICA Y DESARROLLO Y EL FONDO PARA LA EXCELENCIA DE LA
EDUCACION Y LA INVESTIGACION”, y sus modificatorias, para garantizar el cumplimiento de
la presente Ley y que queda redactado de la siguiente manera:

“Art. 3°. Los recursos del Fondo Nacional de Inversién Publica y Desarrollo,
seran distribuidos de la siguiente manera:

a) 25% (veinticinco por ciento), al Tesoro Nacional para programas y
proyectos de infraestructura.

b) 26% (veintiséis por ciento), al Fondo para la Excelencia de la Educaciéon y
la Investigacion.

c) 25% (veinticinco por ciento), a los Gobiernos Departamentales y

Municipales.
d) 10% (diez por ciento), para el Fondo Nacional para la Salud.

c) 7% (siete por ciento), adicional al Fondo Nacional para la Salud; de ios
cuales el 50% (cincuenta por ciento), serda destinado al financiamiento del
Programa de Salud Mental y el restante 50% (cincuenta por ciento), a Programas
y Proyectos de! Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

f) 7% (siete por ciento) para las Universidades Publicas del pais, el Instituto
Superior de Bellas Artes, el Institutc Nacional de Educacion ounerior, institutos de
rGi‘i‘l"laCiOi'i uocem , dependientes del Ministerio de Educacion y Ciencias v el

H P Y o oo PO
stituto Nacionai de Saiud.

CAPITULO X}
| DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Articulo 40.- De la difusién de los derechos y garantias.
* La Autoridad de Aplicacién promovera la. difusion y el conocimiento de los derechos,
garantias reconocidas y las responsabilidades establecidas en la presente Ley a todos los
integrantes de los equipos de salud, a partir de los 90 (noventa) dias de la promulgacién de
la presente Ley, y al om?;jto fiel ingreso de cada yno de los trabajadores al sistema.

Co— I/
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Articulo 41.- De la reglamentacién.

El Poder Ejecutivo reglamentara la presente Ley en un plazo de 90 (noventa) dias
posterior a la promulgacion.

Articulo 42.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Aprobado el Proyecto de Ley por la Honorable Camara de Senadores, a los veintiun dias
del mes de julio del afio dos mil veintidds, quedando sancionado el mismo por la
Honorable Camara de Diputados, a veinticinco dias del mes de octubre del afio dos mil
veintidés, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 204 de la Constitucién Nacional.

José fedesma
Secretario Parlamentario

Asuncion, 15 de 70n‘mﬁc de o2
Téngase por Ley de la Republica, publiquese e insértese en el Registro Oficial.

El Presidente de la Republica

Presidencia de la

REPUBLICA -
det PARAGUAY

istro de Salud Pudblica y Bienestar Social
— )
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