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PROYECTO DELEY

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

ARTICULO 1°: Incorpérese al articulo 1° de la Ley N° 11.620 el inciso (d) que
guedara redactado de la siguiente manera:

ARTICULO 1.- Los habitantes de la provincia de Buenos Alres que padezcan
de diabetes, gozaran de los siguientes beneficios:

a) Provision gratuita de insulina e hipoglucemiantes orales segun se trate de
diabéticos insulino dependientes o no insulino dependientes.

b) Provisién gratuita de firas reactivas para el control glucémico y glucosurico o
practica gratuita de los analisis bioguimicos gque correspondan segun se les
prescriba.

c) Provision gratuita de material descartable para la administracién de insulina.

d) Acceso a examen de fondo de ojo anual y gratuito.

ARTICULOQ 2°: Comuniguese al Poder Ejecutivo.
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FUNDAMENTOS

Se somete a consideracion de Vuestra Honorabilidad el proyecto de ey que se
adjunta para su tratamiento y sancion, a traves del cual se propone modificar la
ley 11.620.

En Argentina, 4 de cada 10 personas presentan sobrepeso vy 2 de cada 10
obesidad; 8 de cada 10 personas de 18 aflos y mas se realizaron controles de
glucemia, y 1 de cada 10 personas presentaron diabetes ¢ giucemia elevada,
segun datos de la Tercera Encuesta Naciona! de Factores de Riesgo (ENFR)
realizada en 2013.

La diabetes se ha convertido en una epidemia mundial relacionada con el
rapido aumento del sobrepeso, la obesidad vy la inactividad fisica, sumado al
crecimiento vy envejecimiento de fa poblacién a nivel global. Estimaciones de la
Crganizacién Mundizal de la Salud (OMS), incican que el nimero de personas
que padecen diabetes en el mundo se habra duplicado entre el afio 2000 y el
2030, pasando de 171 millones a aproximadamente 366 millones.

La diabetes es el tercer factor de riesgo en importancia como causa de
enfermedad y muerte en la mayoria de los paises, sobre todo debido al
aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares que conllieva.

Existe vasta evidencia acerca de la asociacion entre el consumo de bebidas
azucaradas y el desarrollo de diabetes. Argentina se encuentra entre los paises
con mayor mortalidad atribuida al consumo de bebidas azucaradas de la
region. En nuestro pais, por cada millén de adultos, 74 mueren por consumir
bebidas azucaradas.

Las claves para prevenir o retrasar ia aparicién de diabetes son mantener un
peso saludable, es decir evitar e sobrepesc y la obesidad; tener una
alimentacion variada que incluya al menos medio platc de verduras en el
almuerzo y en la cena, y 2 o 3 frutas por dia; realizar al menos 30 minutos de
actividad fisica todos los dias y no fumar.
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Existen algunas situaciones que aumentan el riesgo de desarrollar diabetes y
antes estos deben realizarse un control meédico adecuado. Entre ellas si se es
mayor de 45 afos; si se poseen antecedentes familiares de la enfermedad
(padres o hermanos); sobrepeso u obesidad; hipertension arterial; enfermedad
cardiovascular y/o colesterol elevado; si se padecié diabetes durante el
embarazo o si el bebé nacid pesando mas de 4,5Kg.

Cabe destacar que la diabetes se puede fratar y controlar para prevenir
complicaciones mediante controles periédicos, siguiendo los consejos y
tratamientos de los equipos de salud y haciendo de los habitos saludabies una
forma de vida.

La diabetes es una enfermedad cronica vinculada con la alimentacion. Se
caracteriza por presentar niveles elevados de azlcar en sangre (glucemia) que
pueden dafar las arterias y algunos érganos. Si no es tratada adecuadamente,
gestos niveles alcanzan valores excesivamente altos que provocan
complicaciones agudas (a corto plazo): hipoglucemias, cetoacidosis diabética,
coma diabético; o crénicas (a largo plaze) como la retinopatia diabética, la
nefropatia diabética, 1a neuropatia diabética, enfermedad vascular periférica y
en el sistema cardiovascular.

Es una patologia agravada por el actual sistema alimentario "postindustrial” en
el que prevalecen los alimentos producidos y procesados mecanicamente,
conservados para su comercializaciéon a mediana y gran escala.

La glucosa es un azUcar que proviene de los alimentos gue comemos, circula
por la sangre y es utilizada por el organismo para obtener la energia necesaria
para desarrollar cualquier actividad. La causa de la diabetes es una alteracion
en la produccidn o el funcionamiento de ia insulina por el pancreas. Justamente
la insulina es una hormona que fabrica el péancreas para facilitar la entrada de
los azlcares de la sangre a las células.

Existen dos tipos de diabetes: la tipo 1 comienza generalmente antes de los 30
afios. Su tratamiento requiere seguir un plan de alimentacion adecuado y la

aplicacidn de inyecciones de insulina. La tipe 2 es su forma mas comun. Suele
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presentarse después de los 40 afnos y en general es consecuencia del
sobrepeso, la obesidad, 1a mala alimentacion v ia falta de actividad fisica.

En su momento, el Dcto Reglamentario 1271/98 establecia que el Ministerio de
salud de la Nacion instaria a la cobertura del ciento por ciento de la insulina y
de los elementos necesarios para su aplicacién {jeringas, agujas, etc.), v una
cobertura progresivamente creciente —nunca inferior al 70%- para los demas
elementos establecidos en el mencionado programa y las normas técnicas
correspondientes. En este ultimo supuesto quedaria comprendidas las tiras
reactivas para control de glucemia.

Posteriormente, se cercena adn mas la cobertura, con el Programa Médico
Obligatorio, al establecer una cantidad de 400 y de 50 tiras reactivas al afio
para diabetes tipo 1 y 2, respectivamente.

Esto permitia a las obras sociales, empresas de medicina prepaga y programas
publicos de salud, darles solo ia cobertura del 70% a los reactivos para control
de glucemia y en las cantidades previamente enunciadas, so pretexto de estar
cumpliendo con lo dispuesto en el PMO.

Nunca ampliaron progresivamente esa cobertura inicial, tal como se habia
dispuesto por la normativa.

Hay que tener en claro que las coberiuras enunciadas en el PMO son el
conjunto de prestaciones a que tiene derscho todo beneficiario de la seguridad
social, pero no son el tope maxime de las preétaciones gue deben brindar y
cubrir las obras sociales y las empresas de medicina prepaga. Por el contrario,
y tal como lo dice claramente la normativa, es la cobertura minima inicial.

La Corte de Justicia de |a nacién ha dicho respecto del PMO que fue concebido
como un régimen minimo de prestaciones que las obras sociales deben
garantizar....no existen patologias excluidas.

Finalmente, y luego de una ardua tarea a fraves de los anos por parie de
diferentes ONG que representan a las personas con diabetes, mas los
reclamos individuales de los propios pacientes, se logra ampliar [a cobertura de
la ley inicial, a través de las reformas introducidas por la ley 26.914.
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La ley nacional de Diabetes fue modificada el 27 de noviembre de 2013, Y
quedo como ley 26.914, promulgada el 7 de dicie:mbre del mismo afio, dicha ley
fue reglamentada por el decreto del Poder Ejecutivo Nacional 1286/14.

La nueva ley sustituye al articulo 1° de la ley 23.753, establece que la autoridad
de aplicacidn sera el Ministeric de Salud de la Nacién, el cua! dictara las
medidas que fueren necesarias para la divu[gacéén de la problematica derivada
de la enfermedad diabética y sus complicaciones, con el fin del reconocimiento
temprano de la enfermedad, su tratamiento y adecuado conirol.

Nuestra provincia cuenta con la Ley 11.620 que dispone la provisidn gratuita de
insulina a diabéticos vy en su articulo 1 establece que beneficios tiene los
habitantes de la provincia que padezcan diabetes.

El estudio del fondo de ojo —también llamadc oftalmoscopia— es una prueba
diagnéstica que consiste en la observacién del interior del globo ocular, para
determinar si hay alteraciones en la reting, en la macula (zonza central de la
retina, encargada de la visién fina), en la papila optica (cabeza de! nervio
optico, que conduce los estimulos visuales al cerebro) ¢ en los vasos
sanguineos del ojo.

El examen de fondo de ojo forma parte de cualquier revisién oftalmolégica
rutinaria completa.

Ademas de para hacer un posible diagndstico de enfermedades oculares
propiamente dichas (el glaucoma, entre ofras) o llevar un control de las mismas
también los medicos de medicina general suelen indicar este examen sobre
todo para controlar ia evolucidon de enfermedades comc la diabetes o la
hipertensién arterial, y también es importante en el seguimiento de la miopia
avanzada (muchas dioptrias), ya que en estos casos la estructura ocular puede
dafarse, pudiendo originar, en determinados casos, una pérdida visual
importante 0 completa. Algunas alteraciones oculares también tienen que ver

con el colesterol elevado.
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Asi por el presente proyecto que se propone modificar [a ley 11620 y dotar a la
provincia de un instrumento, que oforgue el marco legal necesario para poder
garantizar un adecuado e integral tratamientc de la enfermedad.

Por las razones mencionadas precedentemente y para seguir acompafando el
impacto positivo que tienen estas iniciativas en la comunidad sclicito a mis

pares que me acomparien con su volo favorable el presente proyecto de Ley.

BRITCE

de Noviembrs

#1.C. Diputadis Poia. Be, Az,
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atizado de la
Ley 11620

Texto actualizado con las modificaciones introducidas por Ley 13.977.

Texto sister

cApiTULO! =
BENEFICIOS |

Articulo 1.- Los habitantes de la provincia de éue‘ lres que padezcan de

diabetes, gozaran de los siguientes benefic_ipqsf':'.:f' :

a) Provision gratuita de insulina e hipc_':gh}ceméantes,_@fﬁéies segun se trate de

diabéticos insulino dependientes & no insulino dependientes.
b) Provision gratuita de tiras reéctivan.pafa el _gé_jn'troE glucémico y glucosurico

o practica gratuita de ios},gnélisis_f.b_iodua’r;;}“cos gue correspondan segdn se
les prescriba. ' -

¢) Provision gratuitade materi_glfdésca;ﬁébﬁe para la administracion de insulina.

. CARITULO I
. REQUISITOS

Articulo 2.- (TextosegunArt de1de la Ley 13.977) Tendran derecho a los beneficios

establecidos'éﬁfél artigé;[éi ‘an‘zeijf'o'h las personas que retnan los siguientes requisitos:

a) T:'e':nef" resi_d’t,—j;_{r;ci'a e{rj;.y;‘-"la provincia de Buenos Aires con dos (2) afios de
antiéiieda&f.’f '

b) Ser diabetico iﬁéﬂlino dependiente (tipo 1) o no insulinc dependiente {tipo 2).

¢) No hallarse amparado por cobertura social alguna o la que posean no provea los

medios necesarios para el tratamiento de su enfermedad.

d) No poseer ingresos o recursos suficientes que le permitan a la persona sufragar

los gastos derivados del control y tratamiento de la enfermedad
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CAPITULO il
SOLICITUD

Articulo 3.- La reglamentacién determinara la autoridad de aplicacion de la presente y
la forma y tramite en que deberan efectuarse ias solicitudes.

Todas las actuaciones que realicen los peticionantes seran gratuitas.

Articulo 4.- Toda solicitud dara origen a una, e’hcuesta --sociéal ‘para verificar el
cumplimiento de las condiciones exigidas por ia' presen*:e iey a cargo de Ia autoridad de
aplicacién en la forma que la reglamentacion determme

CAPITULO IV N
OBLIGACIONES DELBENEFICIARIO.,
Articule 5.- Los beneficiarios estan obii_géﬂos'a sc_}fr:}_é'éer_séﬂ};'ai”'!}bs examenes médicos que

se establezcan en la reglamentacéén:.. B

CAP!TU LOV "™
CANCELAC}ON

Articulo 6.- Los beneﬁciqgé‘-ée_can_,celéi’h por;

a) Renuncia del -.tjtu.lar.‘

b) Radicacié_q,_,,deﬁhiti\{g'i'd'ei beﬁéﬁ‘iciarﬁo fuera de la provincia de Buenos Aires.

c) Dej'aj!{

‘reunir.ios requisitos exigidos por la presente ley.

d) In'coh":pajgi_lbi!_géiﬁéd c_pﬁbtros beneficios.

e) Incumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5.

CAP{TULO VI
CAPACIDAD LABCRAL DEL DIABETICO
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Articulo 7.- La diabetes, por si misma, no sera causal de impedimento para el ingreso
laboral en el ambito publico provincial ni a establecimientos educacionales de todos los
niveles.

CAPITULC VII
ORGANISMO DE APLICACION

Articulo 8.- El drgano de aplicacion de ia presente ley tendra a su cargo:

a) Elotorgamiento y ejecucién de los beneﬁbiois? e

b) Llevar un registro de insulinos dependlentes (tlpo Ty no msulmos dependientes
(tipo 2). ) :

c) Otorgamiento de credencial a los “diabéticos que ‘estén en tratamiento con

insulina, la que se renovara periédicaments luego.de la evaluacion.

d) Propiciar e implementar prog?éir"h'as y“b[i}éos d"'e éducacién para los diabéticos, y
su grupo familiar tendlentes a Eograf su acteva participacién en el control y
tratamiento de la enfermedad -

e) Desarrollar programas de docenc:a & mvesttgacmn diabetolégica, auspiciando la
formacion y capac:tac:on de recursos humanos especializados para ef sector.

f) Crear un banco de reserva de msul ina para situaciones de emergencia que
afecten la. cadena de producmon distribucién o dispension del producto.

9) Toda{
rehabfhtac:on y ‘tratam:ento de la diabetes.

_cthIdad que cons:dere necesaria para la prevencion, diagnostico,

CAPITULO VIil
RECURSOS

Articulo 9.- Los gastos que demande ia aplicacion de la presente ley seran atendidos
con los siguientes recursos:

a) Con lo determinado anualmente en la Ley de Presupuesto.
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b) Con los recursos que se destinen por leyes especiales.

c) Con las donaciones o legados gue se realicen para ser afectados a la aplicacién
de la presente ley.

Articulo 10.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Texto actualizado al 08/04/2009




