EXPTE. D- .49 g2z

N Y,

Honorable Camara de Diputados .
Provincia de Buenos Aires

PROYEGTO DE LEY

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

LEY

FORTALECIMIENTO ASISTENCIAL PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA
SIMBOLICA-DIGITAL Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

CAPITULO |
Creacién de la Red (REDA), objeto asistencial y definicidn de ansiedad

digital

ARTICULO 1°.- OBJETO - Créase la Red Provincial de Atencion Integral de
Trastornos de la Conducta Alimentaria y Ansiedad Digital (en adelante, la REDA),
con el fin de garantizar el acceso a diagndsticos tempranos y tratamientos

interdisciplinarios gratuitos en todo el territerio provincial.

ARTICULO 2°.- DEFINICION DE ANSIEDAD DIGITAL - A los fines de la presente
ley, entiéndase por Ansiedad Digital al estado de ma]estaf psicofisico, tensién o
angustia derivado de la interaccién con entornos virtuales, caracterizado por la
preocupacion persistente respecto a la aceptacion social online, la comparacién
constante con estandares de belleza digitaimente alterados y la dependencia de
mecanismos de validacion algoritmica. Este cuadro se manifiesta especialmente a

través de la dismorfia corporal y la necesidad compulsiva de consumo o creacion
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de contenidos digitales que impactan negativamente en la conducta alimentaria y
la autopercepcion.

Asimismo, seran contemplados dentro del objeto de asistencia y proteccion
de esta ley todos aquellos cuadros clinicos, padecimientos o afecciones de la
salud mental que, aun no estando taxativamente enumerados, deriven de forma
directa o indirecta de la violencia simbdlica, estética y digital ejercida a través de

entornos virtuales o sistemas de recomendacién algoritmica.

CAPITULO Il

Autoridad de aplicacién y descentralizacién sanitaria

ARTICULO 3°.- AUTORIDAD DE APLICACION - El Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires sera la autoridad de aplicacion de la presente ley,
quedando facultado para dictar las normas complementarias, protocolos de
atencién y mecanismos de coordinacién necesarios para su efectiva

implementacion.

ARTICULO 4°.- UNIDADES ESPECIALIZADAS - EI Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires deberd garantizar la existencia de al menos una Unidad
de Abordaje Interdisciplinario de trastornos de conducta alimentaria (TGA),
Ansiedad Digital y padecimientos derivados de entornos virtuales en cada Region
Sanitaria, la cual deberd contar con profesionales en psicologia, psiquiatria,
nutricion, medicina clinica y otras é4reas de la salud o del acompafamiento
terapéutico especializadas en la materia gque resulten necesarias para un

tratamiento integral.
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CAPITULO Il

Financiamiento (FASMED) y destino de recursos

ARTICULO 5°.- CREACION DEL FONDO - Créase el "Fondo de Asistencia a |a
Salud Mental Digital" (en adelante, el FASMED), el cual se integrara con:

a) Los recursos asignados por la Ley de Presupuesto.

b) Donaciones y legados.

¢} Todo otro recurso que se derive de convenios celebrados con organismos
nacionales o internacionales, asi como cualquier ingreso gue por leyes especiales
o disposiciones de la autoridad de aplicacién sea destinado al cumplimiento de los

objetivos de 1a presente ley.

ARTICULO 6°.- DESTINO DEL FONDO - Los recursos del Fondo seran
destinados exclusivamente a:

a) Equipamiento de las Unidades Especializadas.

b) Capacitacién continua del personal de salud.

c) Subsidios para traslados y medicacion de pacientes en situacion de
vulnerabilidad socioeconémica.

d) Desarrollo de programas de investigacion, campafias provinciales de
prevencion y cualquier otra erogacion necesaria para el cumplimiento efectivo de

los objetivos de la REDA establecidos en el Articulo 1° de la presente ley.

CAPITULO IV

Registro, Historia Clinica y proteccidn de datos
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ARTICULO 7°.- REGISTRO, HISTORIA CLINICA Y PROTECCION DE DATOS -
El registro de las prestaciones brindadas por la REDA debera realizarse
obligatoriamente de conformidad con los lineamientos de la Ley Nacional N°®
26.529 (Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado) v la
Ley Provincial N° 14.464, garantizando:

a) La utilizacion de la Historia de Salud Integrada -HSI- (el sistema de Historia
Clinica Elecirdnica de la Provincia de Buenos Aires), asegurando la
interoperabilidad de los datos entre las distintas Regiones Sanilarias.

b) El cumplimiento estricto de la Ley N° 25.326 de Proteccion de los Datos
Personales, aplicando técnicas de anonimizacion o seudonimizacion cuando los
datos sean utilizados con fines estadisticos ¢ de investigacion epidemiologica
sobre el impacto algoritmico.

c) La implementacion de medidas de seguridad informatica que garanticen la
integridad v disponibilidad de la informacién, evitando cualquier forma de

estigmatizacién o discriminacion en el &mbito ptblico o privado.

CAPITULO V

Articulacion con el sector de Obras Sociales y Prepagas

ARTICULO 8°- ARTICULACION CON EL SECTOR PRIVADO - Las obras
sociales y prepagas que operen en la Provincia deberan cubrir el cien por ciento
(100%) de los tratamientos de trastornos de conducta alimentaria (TCA),
incluyendo las terapias de grupo vy el acompafiamiento terapéutico, sin limites de
sesiones mientras dure la patologia.

Asimismo, deberan garantizar toda otra prestacion médica, farmacolégica o de

apoyo que, segun el criterio del profesional tratante, resulte necesaria para la
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rehabilitacion psicofisica de la paciente, quedando prohibida la imposicién de
periodas de carencia, copagos o topes de cobertura que limiten el acceso efectivo

al tratamiento integral.

CAPITULO VI

Presupuesto e implementacién administrativa

ARTICULO 9°.- PRESUPUESTO - Los gastos que demande la implementacion de
la presente ley serdn atendidos con las partidas presupuestarias que se asignen
anuaimente en el Presupuesto General de Gastos y Recursos de la Provincia, de

conformidad a lo dispuesto en el ARTICULO 5° de la presente ley.

ARTICULO 10°.- AUTORIZACION - Autorizase al Poder Ejecutivo a realizar las
adecuaciones presupuestarias que resulten necesarias a efectos de dar
cumplimiento a los objetivos establecidos en la presente ley durante el afio de su

entrada en vigencia.

ARTICULO 11°.- MUNICIPIOS - Invitase a los municipios de la Provincia de

Buenos Aires a adherir a la presente ley.

ARTICULO 12°.- IMPLEMENTACION Y ESTRUCTURA - La autoridad de
aplicacién debera dar cumplimiento a las disposiciones de la presente ley
utilizando exclusivamente la capacidad instalada y las estructuras administrativas,
técnicas y humanas ya existentes en el ambito de su jurisdiccion, no implicando
bajo ninguin concepto la creacion de nuevos cargos, organismos, dependencias o

esfructuras jerarquicas permanentes.
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ARTICULO 13°.- DE FORMA - Comuniquese a! Poder Ejecutivo.

)

S

INA BRAGA
Diputada Pravinckal

Bloque Coalickin Civica
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FUNDAMENTOS

El presente proyecto de ley se erige como el pilar operativo y asistencial de
una estrategia legislativa integral destinada a proteger la salud mental de las
ciudadanas de la Pravincia de Buenos Aires frente a los desafios de la era digital.

Mientras que las iniciativas precedentes de este marco regulatorio integral
se enfocan en la regulacion de la imagen, la responsabilidad de los algoritmos y la
alfabetizacion educativa, esta propuesta aborda la responsabilidad indelegable del
Estado en la reparacién y el tratamiento de quienes ya padecen |as consecuencias
de un entorno cultural y digital patologizante. No podemos limitarnos a la
prevencién y la regulacidn si no garantizamos, en paralelo, una red de contencion
publica que sea eficiente, gratuita y de excelencia. La realidad epidemiologica de
hiestra provincia nos indica que los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
y los cuadros de ansiedad vinculados a la imagen corporal no son problematicas
aisladas, sino una verdadera epidemia silenciosa que requiere un shock de
gestion y coordinacion de los recursos existentes.

La incorporacién del concepto de “ansiedad digital” y 1a delimitacion de
sus alcances en el articulado de la presente ley, responden a la necesidad
imperante de actualizar las categorfas de salud publica frente a los nuevos
padecimientos emergentes del entorno virtual. La evidencia cientifica y los criterios
de organismos internacionales, como la Organizacion Panametricana de la Salud
(OPS), advierten sobre el impacto de los sistemas algoritmicos en la
autopercepcion y la salud mental, especialmente en grupos vulnerables (fuente:
“Una nueva agenda para la salud mental en la Region de las Américas: Informe de
la Comisién de Alto Nivel de la OPS sobre Salud Mental y COVID-19 (2023) ".
Enlaces: httos:/firis.paho.orglitems/e420cdeb-6dh3-4f50-9727-b4a0c65d82e/ v
https:/fwwav.paho.ora/es/noticias/24-8-2023-ons-lrabaja-prevencion-violencias-abor
daje-integral-salud-mental-adolescentes ?hi=es-US ).

Al definir esta patologia y establecer una clausula residual que contemple
los dafios derivados de la violencia simbolica y estética digital, este proyecto
garantiza que la Red Provincial de Atencién (REDA) posea la flexibilidad necesaria
para abordar cuadros clinicos que, aungue no se encuentren taxativamente
nomenclados en los manuales tradicionales, guardan un nexo causal directo con
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la presidn de los estandares de belleza artificiales y la validacion digital. Se busca,
en definitiva, que la proteccién del Estado no quede estancada en definiciones
estaticas, sino que evolucione a la par de las tecnologias que impactan en la
integridad psicofisica de los bonaerenses.

F| fortalecimiento de la red de atencion publica que propone esta ley es una
reglamentacion directa del Pacto Internacionat de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales {(PIDESC), que en su articulo 12 reconoce el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Este articulo 12 del
PIDESC reza textualmente:

“(...) 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen gl derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Enire las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil_y el sano
desarrollo de los nifios,

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del
medioc ambiente,

c) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidemicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la fucha confra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia meédica y
servicios médicos en caso de enfermedad. {...)"

A nivel regional, nos respaldamos en los informes del Relator Especial de la
ONU sobre el Derecho a la Salud, quien ha advertido que los Estados deben
adaptar sus sistemas sanitarios a las nuevas patologias derivadas del entorno
digital, como la dismorfia corporal y los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) vinculados al uso de redes sociales (ONU, "Derecho de foda persona al
disfrute de! méas alto nivel posible de salud fisica y mental. Informe del Relator
Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivef posible de

salud fisica 1% mental’. AHRC/44/48. Enlace:
hitps:/facrobat.adobe.comfidiurn:aaid:sc:VABC2:629ha876-h4e3-49d9-b452-82d73
92a68d7 ).

En ese sentido, la creacién del Fondo de Asistencia a la Salud Mental
Digital (FASMED) no es una medida aislada, sino una politica de reparacion
integral que sigue los estandares de justicia redistributiva promovidos por la
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para enfrentar las brechas de
género en el acceso a ftratamientos  especializados  (fuente:
hitps:/iwww.paho.ora/es/temas/iqualdad-genero-satud ).

La base constitucional de esta iniciativa se encuentra en el Articulo 36
inciso 8 de la Constitucidn de la Provincia de Buenos Aires, que establece el
derecho de todos los habitantes a la salud integral, entendida como el bienestar
psicofisico y social. En este sentido, la provincia tiene la facultad y el deber de
organizar sus servicios de salud para dar respuesta a las demandas emergentes
de la sociedad. Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) han mutado su
fisonomia: ya no se presentan solo en sectores de altos ingresos o en rangos
etarios especificos, sino que han permeado transversalmente el tgjido social
bonaerense, impulsados por la ubicuidad de los dispositivos digitales y la presion
constante de los estandares de belleza sintéticos. Ante este escenario, el sistema
de salud debe evolucionar desde un modelo de atencién fragmentado hacia uno
de red integrada, donde la deteccién temprana en el primer nivel de atencion se
conecte de forma inmediata con equipos interdisciplinarios especializados.

Un punto central de estos fundamentos es la optimizacion de los recursos
publicos. En un contexto donde la eficiencia administrativa es una exigencia
ciudadana, este proyecto propone el fortalecimiento de la red de salud sin la
necesidad de crear nuevas estructuras burocraticas o cargos jerarquicos
permanentes. La propuesta se basa en el concepto de "Unidades de Abordaje
Interdisciplinario”, que no son mas que la reorganizacion estratégica de fos
profesionales que ya forman parte de la planta del Ministerio de Salud provincial,
coordinando el trabajo de psicologos, nutricionistas, trabajadores sociales y
médicos clinicos para que actien bajo protocolos unificados de atencién de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). La innovacién no reside en el
aumento del gasto en personal, sino en la mejora sustantiva de los procesos de
atencién y en la capacitacién especifica sobre violencia estética, un enfoque casi
ausente en la formacién médica tradicional.

La relacién de este proyecto con la Ley Nacional de Salud Mental N°® 26.657
y su adhesién provincial es absoluta, ya que promovemos un abordaje que respete
la autonomia de las pacientes, que evite |la estigmatizacion y que comprenda que
los trastornos alimentarios son problemas de salud mental con graves
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repercusiones fisicas y no meras "conductas caprichosas" o "problemas de
voluntad".

La perspectiva de género es aqui fundamental: la inmensa mayoria de las
personas afectadas por los Trastornos de la Conducta Alimentaria -(TCA) son
mujeres y nifias, lo que nos obliga a leer esta problematica como una forma de
violencia estructural. Al fortalecer la asistencia, el Estado estd interviniendo
directamente sobre una de las desigualdades mas profundas que afectan el
desarrollo de vida de las bonaerenses. En definitiva, no hay autonomia posible sin
salud mental, y no hay salud mental posible si el sistema de salud sigue ignorando
el impacto del entorno digital en la subjetividad de las jévenes.

Asimismo, la creacion del Fondo de Asistencia a la Salud Mental Digital
(FASMED) introduce un principio de justicia redistributiva pionero en nuestro pais
como se menciond ut supra. La légica es clara: las plataformas digitales y las
empresas que se benefician economicamente de un modelo de negocio que
genera ansiedad y distorsion de la imagen corporal deben contribuir a la
reparacion del dafio causado. Al destinar lo recaudado por multas en los proyectos
de transparencia y responsabilidad algoritmica directamente a este Fondo,
estamos asegurando que la ley sea autosustentable. Los recursos no se diluyen
en ta masa de recursos ordinarios del Tesoro, sino que vuelven al sistema de
salud para financiar capacitaciones, equipamiento y programas de asistencia. Es
un esquema donde la infraccion tecnoldgica financia la recuperacion sanitaria,
liberando al presupuesto general de una carga adicional y poniendo la
responsabilidad econdmica en los actores que propician el riesgo.

Otro eje fundamental de la propuesta es la obligatoriedad de cobertura para
el sector de la medicina prepaga y las obras sociales. La fragmentacion del
sistema de salud argentino a menudo genera gue las pacientes de los Trastonos
de la Conducta Alimentaria (TCA) queden atrapadas en laberintos burocraticos
donde se limitan las sesiones de terapia o no se cubren los acompafiamientos
terapéuticos necesarios para el tratamiento ambulatorio. Este proyecto reafirma
que, en territorio bonaerense, la cobertura debe ser total y sin limites arbitrarios,
entendiendo que los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son patologias
de larga duracién que no se resuelven en tiempos administratives estandar.

En conclusion, este cuarto proyecto completa la vision estratégica de este
despacho. No es una intervencion aislada, es el cierre de un sistema de
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proteccion. Legislar para las mujeres en su mes es, por sobre todas las cosas,
darles herramientas de cuidado real.

Es preciso sefialar que la presente iniciativa se distingue técnica y
sustancialmente de otros antecedentes legislativos en tramite ante la Legislatura
Bonaerense (tales como los expedientes de restriccion de dispositivos o aquellos
de enfoque estrictamente asistencial). Mientras que los abordajes tradicionales
adoptan una postura analdgica y restrictiva centrada en el usuario final, este
proyecto propone un cambio de paradigma hacia la responsabilidad proactiva del
disefiador tecnolégico.

Por otro lado, a diferencia de las propuestas que se limitan a la prohibicion
del uso de herramientas o a la creacién de observatorios generales de salud, esta
regulacion introduce mecanismos de auditoria algoritmica bajo estandares
internacionales de seguridad digital y el deber de cuidado sobre la arquitectura de
eleccion de las plataformas. En este sentido, no se busca simplemente mitigar el
dafio una vez producido, sino intervenir sobre la configuracion sistémica de los
esquemas de recomendacion (ue generan la vulneracion, dotando
simultaneamente al ambito educativo de herramientas de alfabetizacion critica que
trascienden la mera concientizacion y garantizan la soberanfa digital de los
bonaerenses.

Por todo lo expuesto, solicito el acompafiamiento de mis pares para la
aprobacion de la presente iniciativa.

Diputhda Provincial
Blonue Coalicion Civica
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