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Presente. -

Bcf.: PRESENTA PROYECTO DE LEY

De mi mayorm:1si(lc=‘;1(‘.i(m. » PI 7 g i // z 5

Por medio de la pn sernle, (onlmxm O dispuesio e el articulo 162 paragralo 1, num( ral 2 y
articulo 163 de la Constitucion Politica dc! Estado’

urinacional (k Bolivia, concordantes con
los articulos 116 inciso ¢) v L17 del Reg ;,I unento (:tnual de la Ca Amara de Diputados, tengo a
bien presentar el “IE Y]NI?‘)GRAL DI PRE VI‘N(,[ON ATENCION Y PROTECCION
SANITARIA DE IAS PERSONA. CON I*,NT ﬁRMILDAD RENAL CRONICA,

AGILIZACION DE DONACION YTRALSPLANT T DE ()RGAN() ., Y GARANTIA DE
INMUNOSUPRESORES” paia St tramutacion __g__.uninm ¢ al proce dmn( nto legislativo.,

Atentamente,

RIS mvre

Archa CCCALICD
Adpmto: anh Jemplu, exposicion de motivos, 1L L6181
Contacto: 7961 L 44
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CAMARA DE DIPUTADOS
A LA COMISION DEg

P

EDUCACION Y SALUD

ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL SECRETARIA GENERAL
CAMARA DE DIPUTADOS ,

PROYLCTO DE I’P L__ 7 g 7 / 2 5

“L EY INTEGRAL DE PREVENCION, ATENCION Y PROTECCION SANITARIA
DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, AGILIZACION DE
DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS, Y GARANTIA DE
INMUNOSUPRESORES”

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. ANTECEDENTES Y RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Enfermedad Renal Cronica (en adelante ERC) constituye un desalio critico de salud publica
en ¢l Estado Plurinacional de Bolivia. Sus implicaciones  sobrepasan la - dimension
estrictamente clinica, impactando la estabilidad sociocconomica, laboral, familiar y educativa

de miles de Lamilias bolivianas.

De acuerdo con la mlormacion brimia(1':‘{‘7,‘1)0(1“ L‘}?}.’_.l:."rogrzun,a N;‘l(ri(n‘ml de Salud Renal
incorporada por ¢l Ministerto de Salud y Deportes en el Plan N;k‘ional para la Prevencion y
Control de las Enlermedades No Transmisibles 2(}_26—2()3(), durante la gestion 2024 se
registraron 6.251 personas con FRC que '?l_ﬂ‘(‘cdi(:r(.)li.fil atencion clinica cn los subsectores

publico y privado; s¢ conoce que esta cilra corre ide al universo de pacientes formalmente

registrados ¢ ingresados al sistema sanitario, mas no relleja la totalidad de la prevalencia real

en el pais, exisliendo un subregistro latente dé personas en estadios iniciales no diagnosticados.

Havo de 2025 registiaron un (otal de 4,496 pacientes con

EVivico de Salud (SUS).

Asimismo. los datos oliciales

terapia sustitutiva de hemodialisis cubiertos bajo el Siste

'] analisis de la demanda evidencia una alta concentracion geografica y territorial:

b _ o Porceiata_j‘e' :
Departamento Pacientes (Ii}?;; )é_\tendiu!os Pac:ent(e; 5;; I;{;;l;;)dlalms ~ Relativo
Sz;nrta Cruz - 2247 .!..615 — — 35,9%
Cochabamba 1.430 1.100 24.4%

La Paz 1.350 950 21,1%
Tarija 358 251 5,5%
Oruro 269 182 4.0%
Beni 249 150 3,3%
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Chuquisaca

Potosi 120 63 ' 1,4%
Pando 11 21 0,5%
TOTAL 6.254 4.496 100,%
NACIONAL

[os datos insertos en el cuadro precedente demuestran que los departamentos del eje central
{(Santa Cruz, Cochabamba v La Paz) concentran ¢l 80,4 % de los casos registrados de ERC y
el 81,5 % de la poblacion en hcmodmhsls activa. L'Sld:lndﬂ,d(ld asimelria territorial impone a
cientos de pacientes ¢l desplazaniiciito obll vatg)r}o gde sde“provmcms v municipios intermedios
hacia las capitales de dc};gul‘m ento, .:f,fllé %;z dé) la ur<f(,11uqtfdc establecer programas
mcmr ;,%‘ﬁua rla inlracstructura renal.

coordinados de [ransl)orlc“ dll)mg,ucm} dcst,
vy & 1 ‘»If
cﬂiff{( &" u%flfﬁ afigs” 2012 y 2025 se

'\5 *%,' “';a ﬂ@:;% ),J o
En materia de lnapl(mlc en cl puflﬁt mvw(ﬁl’m _
consolidaron apm\una(lmu,l l‘u&g 1850 : spl nlcvrgnfdc%n (j Apais, 1 é‘i"gfl;m cifras de pacientes
con csta necesidad 101!;111‘1 ({Lsapdmmdd‘t en la dctl%‘lll(}‘l(l, (*Ylsl@&zgé mas de 180 pacientes
registrados en lista dt@mpcm de i d%dllt

- ,@M‘?
La supervivencia e losiorgl mxphmﬂldos ‘1"1*[8)1 csu'm( ion defla vida de los pacientes
receplores (lcpcndén de ﬁnm @slr cia,w(:onumk1?;‘Il ¢ mmiumunpugl del esquema de
medicamentos uumf\rlosuplcscni_ l dn%int“ f*rd(,ﬁdei Né}rlcdmnn degtrasplantes, la adherencia
farmacolégica no ddil?ll&‘ paus o 14 \tujcs nnprouﬂ \ ;porgclloc;*“l ualquier inferrupeidn
o desabastecimento dlnblu%lcggr dﬁﬁ e@'ﬁﬁi@mﬁaf f (‘.Ls Ospresupuestarias genera un

\ )] z[)arrlallf%s.nggl" "yffl,(l‘*mllcgmld(l fisica del paciente,

couligurando una vulneracidn diree td. l (lcvrcg,ho h'ﬁddmc‘n al a l‘\ﬁe\ld'l.

IL FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL Y MARCO COMPETENCIAL

-'\\

,g”r:*«w-.

(o=

estado de resgo inminerite ¢ wL

La presente propucsta normativa se fundamenta en los Articulos 18, 35, 36, 87, 39, 41 y 44 de
la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, los cuales garantizan ¢l derecho
fundamental a la vida, la salud integral, ¢l acceso gratito y oportuno a los medicamentos y la
seguridad social.

I'n el marco de la Ley N° 031 (Ley Marco de Autonomias v Descentralizacion “Andrés
Ibariez”) v la Ley N° 1152 (Sistema Unico de Salud), la salud es una competencia concurrente
(Art. 299.1.2 CPLY); por ende, ¢l presente proyecio respeia la delimitacion competencial de los

distintos niveles del Lstado:
1. Nivel Central del Estado, como rector y natural emisor de politicas publicas nacionales
como ¢l Registro Nacional de ERC, la fijjacion de estandares de calidad y supervision

a lravés de la ASTISS.

'CAMARA DE DlPUTADOS'
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2. Gobicrnos Auténomaos Departamentales (GADDSs), por cuanto la ticnen facultades de

gestion, equipamiento, infracstructura y mantenmimiento de centros de hemodialisis de
Tereer Nivel, asi como albergues departamentales.

3. Gobicrnos Auténomos Municipales (GAMs), que deben brindar el apoyo logistico,
promocion en la prevencion de enfermedades metabélicas v coadyuvar con el
transporte local para las atenciones de los pacientes que requieran acudir al Primer v

Segundo Nivel de Salud.

III.  COMPLEMENTARIEDAD Y TECNICA LEGISLATIVA

Sc deja expresa constancia de que la presente iniciativa legislativa no pretende generar
duplicidad normativa con otros proyectos de Ley que tienen similar objeto, ¢l suscrito ha
clectuado la revision de otros pr oyectos v se hd ]lc;,,d(l(m a la conclusion de que, dichas
propucstas resultan plenamente ¢ ()mplunmlm i3] Y.

"monicas,

'r:} 4"¢f = e

y gf,,.i,,wa s f*“'ff
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“LEY INTEGRAL DE PREVENCION, ATENCION Y PROTECCION SANITARIA DE LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, AGILIZACION DE DONACION Y

TRASPLANTE DE ORGANOS, Y GARANTIA DE INMUNOSUPRESORES”

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL, DECRETA: ” WRA UE DlPUTADOS

A LA COWV ;s’

ON D\C_};

TITULO 1 [“"""w-*“i”cva*g

DISPOSICIONES GE

Articulo 1. (OBJETO). La presente Ley ticne por objeto 8stable@T el madco normativo ¢ mstitucional
integral para la prevencion, deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento, terapias de reemplazo renal
(hemodialisis y dialisis peritoneal), atencion post-trasplante y proteccion socio-laboral de las personas
con Enfermedad Renal Cronica (ERC), agilizar v simplilicar los procedimicntos administrativos y
sanitarios para la donacion, ablacion y tasplante de organos, tejidos y células, garantizando la provision

continua, ininterrumpida v gratuita de medicamentos immunosupresores esenciales.

Articulo 2. (FINALIDAD). Son linalidadés de la presente Ley:

a)  Disminuir la incidencia v oretrasar la progresion de la Enférmedad Renal Cronica medianie la
deteccion precoz y la atencion primaria mtegral,

b)  Agilizar, simplilicar y digitalizar los proc cdimu.nlm mimnnstmlum vy sanilarios para la donacion,

ablacién y trasplante de organos, !q](im) u]nhx

¢ Garantizar ¢l acceso universal, oportumo, uunluru npldn v gratuito a los tratamicntos dialiticos,
medicamentos ¢ msumos médicos neeesarios para la prs::SL‘l'\‘:u-_u)ll de la vida.

d) Ascgurar la provision  continua -y sin dilataciones  adimiistrativas de medicamentos
mmunosupresores para las personas (rasplantadas,

¢) Dstablecer garantias de estabilidad  laboral, adaptaciones educativas v esquemas de apoyo
asistencral que protejan la dignidad ¢ imtegridad de las personas dializadas y trasplantadas.

) Promover la cquidad territorial mediante mecanismos logisticos de albergue, transporte y
descentralizacion gradual de servicios sanitarios renales.

Articulo 3. (PRINCIPIOS RECTORES). La aplicacion de la presente Ley se rige por los siguientes

Principios:

a)  Continuidad Biolégica. Il tratamicnto mdédico, la terapia dialitica y la provision inmunosupresora
no podrin suspenderse bajo ningtin mouvo administrativo, legal o presupuestario.

b) Celeridad Administrativa. Queda prohibida la exigencia de trmites burocriatcos o aprobaciones
que impongan demoras incompatibles con los tiempos de viabilidad biologica del drgano a
trasplantar.

¢} Priondad Asistencial. Las personas con ERC v trasplantadas son sujetos de espeaial proteceion

del Estado, gozando de atencion prelerente en los tres niveles del sistema de salud,
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d) Integralidad. Comprende la atencion clinica, psicoldgica, nutricional, social y la reinsercién
laboral.
e) Equidad Territorial. Reduccion de barreras geogrificas para pacientes procedentes de dreas
rurales & alcjadas de los centros de salud especializados, '
Articulo 4. (f\MBlTO DEAPLICACION). Las disposiciones de la presente Ley soin de orden piiblico
y cumplimiento obligatorio en todo ¢l territorio nacional, siendo aplicables al Sistema Unico de Salud

{SUS), el Subsector de la Seguridad Social de Corto Plazo v ¢l Sector Privado de Salud.

Articulo 5. (SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION). Se declara como sujelos de especial

proleccién constutucional a:

a) Personas diagnosticadas con Enfermedad Renal Crénica en cualquiera de sus estadios.

b) Pacientes en terapia sustitutiva de hemodialisis o didlisis peritoneal.

splante renal,
.

¢} Pacientes nscritos en la lista nac 10114]4[0 espera para '

d) Personas receptoras de lldspldﬂl n:il‘.‘

e) Donantes vivos de r1r1011»L\\\§§\

/:.’“ 2

A8
MAR{COI sqmcrommlmé‘s RO'WAC
i _
Articulo 6. (RECTO IA Y (,ogom?pm h?l@

1. El Ministerio de Salad y Dcpm les g]uu. 2 lcctoi;wuat,&on.t) para cl diseiio de politicas de prevencién

! P2
de la XRC en (ouldmac‘loﬁ'\tcou%hs 19;1 ldadthfl crntonalm A;\l%*uon}g;s. j S

- ’.
% " V D »n\": \ {Ef - ; _‘ ""(z;:y \\4 P
3 %, “x‘\f Y"*’t\ o ,’ S !" £ A )
II. La coordinacion mlL.rmsllluuoml Lnire. CLN“LI (,cnlm] (lcl l‘sm(lo y los Gobiernos Auténomnos

A

o

"‘" - .J»}gw :.: ". ;‘ "'u. P - e
Departamentales y Mumnpdlc,s SGtar llculam Lll' g} ggndf‘tm e l:L (()Hl])tl‘(;ll( 1a concirente en salud
) b

W e R e S’ﬁ\' ;5\* %
cstablecida en ¢l Articulo 2‘)‘1;!1’11::1“{:;311() 1, N“ﬁifli(flﬁlﬁf le la Cnilitucian Politica del Estado y Ia Ley

p
N°031.
Articulo 7. (REGISTRO NACIONAL DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA).

L Créasc ¢l Registro Nacional de Enlerimedad Renal Crénica, Didlisis y Trasplante (RN-ERC), bajo 1a

admunistracién (éenica y operaliva del Ministeno de Salud y Deportes.

IL. Todos los establecimientos de salud piblicos, de la seguridad social a corto plazo y privados que
presten servicios de hemodilisis, didlisis peritoncal o seguirnientfo post-trasplantc cstan obligados a
reportar mensualmente ¢l estado clinico de sus pacientles al RN-ERC, resguardando la confidencialidad

de los datos personales.

e @A—E&'-F‘ ;"‘“z
DTN ﬁ'ﬁ.&.ﬁ iy
gop 14
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TITULO 111
PREVENCION, TRATAMIENTO Y GARANTIA DE INMUNOQSUPRESION

Articulo 8. (DETECCION TEMPRANA EN FL PRIMER NIVEL). Los Gobicrnos Auténomos
Mumcipales, en coordinacion con las Redes de Salud, implementaran tamizajes periédicos de funcién
renal {creatinina, urea y examen dc orina) en el Primer Nivel de atencién, priorizando a pacicnles con

diabeles mellitug, hipertension arterial y antecedentes metabdlicos o hereditarios,
Atticulo 9. (CONTINUIDAD OBLIGATORIA DE LA TERAPIA DIALITICA).

I. Ningin cstablecimiento del sistema de salud pablico, privado o de la seguridad social podra
o

suspender, dilerir o limitar kas sesiones de hemodidlisis o la dotacion de bolsas para didlisis peritoncal

por molivos de¢ tramitacidén burocratica, [alta de desembolso presupuestario, dispulas contractuales o

procesos de audiloria en curso. s
i

SRR
» S
II. Los establecimientos prestadores de 8 uw(ms*(
g NN I

planes de coulingencia opuduvm lag® \L.lnu(iudu ; %)

‘\-n -
v [allas en ¢l ‘illlnll]lb[lQ LICC{I‘ECO 0 ludn(o \}E/B

/! P.'i‘f"ff":{ l’ "i/ o
A

Aticulo 10, (PR.VISION IMPRESCRIP:HBILIEAB DE! MEDICAMENTOS
INMUNOSUPRLSORES) iy %3

. lelnhu 10N oporiunal conlinua y gratuita de
. i : fie ‘a l‘? é’ ”\ .
medicamentos ulmuuosuglcsmu .pkun m‘x s~ (( umo; Mugl\x:nus, micolenolato,  ciclosporina,

F

o \S‘\\ | ‘3._,;

L. El Fstado g ll:lllll/.i%l«l .1(‘1(111:51( 160 .1l|}m L"f”'

PR
azatioprina, |)rulm%mns)/0 cqmvmlc,nlu; hlolo ft
5, N

BT L n'
$ dpx ob.l(los{p.im pacl 1enlc.';{ {trasplantados.

a".

.
T ,,‘_,4 J Q
%, 2
s (i gj Ml
Lo

. ’ T
IL. Queda expresamente [)I(Jlllb5]<l“l.l sLlsylLl(mn l]Illé%d erll !II()(IIII(: ;_loilc mterrupeion del esquema
o T sd !'} g2 .~ ?) Sy
A L r
de Inmunosupresién prescritopor (,l\cspm mllsL:HU a §1 s.tlvo ¢riterio'médico expreso sustentado por

eserito.

II. Las lcitaciones publicas ¢ imporlaciones de inmunosupresores ¢ insumos dialilicos tendrin

caracter de prioridad nacional y rmilacion expedita ante la AGEMED v Ia Aduana Nacional,
Articulo 11. (EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA DI CENTROS DE DIALISIS).

I. Los Gobicros Auténomos Departamentales, en uso de sus competencias exclusivas sobre hospitales
de tercer nivel, asignardn presupucsto anual para el manlenimiento preventivo, correctivo v la

renovacion de maquinas de hemodidlisis y plantas de tratamiento de agua por Gsmosis inversa.

1L E@ Ministerio de Salud v Deportes fiscalizara la calidad Gsico-quimica y microbielégica del agua

tratacla utilizada cn los ceniros de didlisis del pais.

CAMARA DE DIPUTADOS-
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TITULO IV

AGILIZACION DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS
Axticulo 12, (SISTEMA DIGITAL UNICO DE DONACION Y TRASPLANTE).

L. Se crea ¢ implementa el Sistemna Digital Unico de Donacion y Trasplante (SDUT), administrado por
el Ministerio de Salud y Deportes, con acceso en tiempo real para los centros de salud autorizados.
IT. Ladeclaracion de voluiad del donante, las listas de espera y las autorizactones correspondientes s¢

procesaran en lormato digital con lirma digital institucional.

Articulo 18. (SIMPLIFICACION EN LOS PROCESOS PROTOCOLARES).

L. Los protocolos de cerlificacion de muerte encelilica, aulorizacion de ablacion y asignacion de érganos
deberdn resolverse en plazos estrictamente bioldgicos, reduciendo los uempos de respuesta de dias a

lioras. - fo

ce SRR !Q\ "_,...}—-—a—

i, .. .
II. Queda pmlnblda la exigencia (luuqtusl[m oimpro 1onies de comités que impongarn retrasos

RA’L*‘EBﬁG ’NA VAT

;
i f
Articulo 14. (PROTLCCIO}N ‘ﬁ F Ll'}X‘IBI‘l DADJAB RAL . E % }{}

PR )

¥ % M"Qr { . . i

L Los trabajadores. sLanrcg pubhms ¥ mnplmdrx G unpl ul(‘.? ens el 3( clor privado que se
i [ "‘-.* i ‘- g
f‘ i) T

3 |V H ¢
encueniren bajo tratamicnto de, hunodmllmf"iinh:.la perit 011(,'].[ L L.ll 1)10((:305 de recuperacién post-

8 7 ‘.\ "e p i{:.‘g 5‘:3; if /‘
{ b i
trasplanie gozarin de lkmblll(hd }komnd w pel mlsos qur}uncmd c.qundlcntu al lempo necesario
%W -.‘ A, _."'u‘fi ;

't..,.--;
para asis(ir a sus scsiones mcdu ag y conlr olcydmu O3, {iﬁ

3,

TN BT

I1. Se prohibe el despido injugtificadQyla degriad ‘91&3%1‘- mrgt)"n,la dlsnpnunon salarial fundada en la

condicion de salud del paciente renal o del donante vivo,

Articulo 15. (PROTECCION EN EL AMBIENTE EDUCATIVO). El Ministerio de Educacién, en
coordinacién con las universidades pablicas y privadas ¢ institutos téenicos. establecerd normativas
especificas de flexibilidad académica, adaptacion de horarios de evaluacion y modalidades de

aprendizaje a distancia para estudiantes con patologia renal crénica.
Articulo 16. (PROGRAMAS DE APOYO A LA MOVILIDAD Y ALBERGUE TEMPORAL).

I. Los Gobicrnos Auténomos Departamentales y Municipales, en ¢l marco de sus politicas de asistencia
social y salud publica, podran implementar programas para (acilitar el transporte de pacien(es renales

de bajos recursos que deban desplazarse desde provineias a centros urbanos para dializarse.

I1. Las Gobernaciones habilitusdn o coordinarin redes de albergues lemporales para pacientes renales

y sus acompanantes procedenites de zonas rurales

59 alejadas.

it]
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L El Ministerio de Salud y Deportes promovera la instalacion progresiva de unidades de hemodialisis

descentralizadas en ciudades intermedias estratégicas.
TITULO VI
REGIMEN SANCIONATORIO Y FINANCIAMIENTO

Articulo 17. (REGIMEN SANCIONATORIO Y RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA).

L La Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plaze (ASTISS) reglamentud las
sanciones adnunistrativas aplicables a los establecimientos y autoridades que incurran en la suspension
no justificada del servicio de didlisis o en ¢l desabastecimiento de msumos y medicamentos

ITUNOSUPICSOres,

II. La interrupeién del suministro de medicamentos o scsiones dialiticas atribuible a negligencia, falta

o~

de prevision en compras o retraso Ln, L&Q}‘{"" alor las.(h.-

alenlado a la salud y la \-1d'1 A
\;J*
Articalo 18. (BINANLI

adqugg; 160, dard lugar al imcio de progesos

TENTG 0\
W1 M
cstablectdas en la pt(.‘;enlc*LL} ¢ n'm(flam*c 011 ear; g’o a: A\
a)  Los presupuc slosf:mmmclm al ! \11111;(@{10 de .Sa]ud 3 l}‘])q)oncq y al, Sl‘;t ‘l'(ld 1 Tnico de Salud (SUS).
P ‘"""‘w"“&“%m\

b) Recursos del Impucsio Directofa 1bs Tl 0(3]})[11 05 (IDI 1 .151;,11.1(10:, a Salud y presupucstos de

bl
los Gobicrnos Aulonémos Dep.ul mn,nhk.s T’\qu ipalcs L()]lr()ll'lll, ala Ley N° 1152.
; e oVl

1 f # {

il J'lét‘;g{mdﬂ(h Socidl de,Corto Plazo.
RNy oy o B

d) Recursos prov Lmr._n[uat d(,agllu (00pL rad 1()113111[(.,1‘11.\101laF*ﬁ'-’dOn«u.lom,a.J legados y tanslerencias

»-~,.- “*-"‘E" ! SRR e
/ rq\l‘“ W'/?’f p B \\ >
) by N

o) Los presupuestos lmllm( l()[ldl\t,‘s {

legalmenlte autor 1/dd'1</ D

DI?POSI(JIONLS TRANSIT ORIAS

PRIMERA. El Organo Ejecutivo, a través del Mimisterio de Salud y Deportes, emilird ¢l Reglamento
General de la presente. Ley en un plazo maximo de noventa (90) dias calendario contados a partir de

su publicacion oficial.

SEGUNDA. En un plazo de cienio ochenta (T80) dias calendario a partie de 1o promulgacién de la
preseule Ley, el Ministerio de Salud ¥ Deportes mmplementard y pondra en pleno {uncionamicnto

operativo el Registro Nacional de Enfermedad Renal Créonica (RN-IRC}.
DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA. Ia aplicacion de la presenic Ley se sujelard a la disponibilidad presupuestaria v a la

articulacion competencial entre ¢l Nivel Central del Estado y las Futidades Terriloriales Auténomas.
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ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
CAMARA DE DIPUTADOS

SEGUNDA. S¢ modilican los Articulos 12 y 15 de la Ley N7 1716 de 5 de noviembre de 1996 (Ley
de Donacion y Trasplante de Organos. Células v Tejidos), disponiéndose que ¢l registro de la
manifestacion de voluntad, listas de espera v protocolos de asignacion de organos se procesarin
mediante ¢l Sistema Digital Unico de Donacion y Trasplante (SDUT) bajo ¢l principio constitucional

de celendad.
DISPOSICION ABROGATORIA Y DEROGATORIA

UNICA. Se abrogan v derogan (odas las disposiciones legales de igual o menor jerarquia contrarias a

la presente Ley.
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