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PRESTACIONES OBLIGATORIAS PARA PERSONAS QUE PADECEN DE BULIMIA Y
ANOREXIA NERVIOSA, QUE DEBERAN INCORPORAR AQUELLAS RECIPIENDARIAS DEL
FONDO DE REDISTRIBUCION DE LA LEY N° 23.661.

Articulo 1°- Todas las Obras Sociales y Asociaciones de Obras Sociales del Sistema Nacional
incluidas en la Ley 23.660, recipiendarias del fondo de redistribucién de la Ley 23.661, deberan
incorporar como prestaciones obligatorias:
a) La cobertura para los tratamientos médicos, psicolégicos y farmacolégicos de las personas
enfermas de bulimia o anorexia nerviosa y/o las enfermedades intercurrentes;
b) La cobertura para los tratamientos médicos, psicolégicos y farmacologicos de las personas
que dependan fisica o] psiquicamente del uso de  estupefacientes;
¢) La cobertura para los programas de prevencién de bulimia y anorexia nerviosa.

Asticulo 2°- Las obras sociales, junto con el Ministerio de Salud y Accion Social elaboraran los
programas destinados a cubrir las contingencias previstas en el articulos 1 de la presente. Estos
deberan ser presentados a la ANSSAL para su aprobacién y financiacion, rigiendo su
obligatoriedad a partir de ellas.
La no presentacion en tiempo y forma de los programas previstos generara las sanciones gque
prevén las Iey?s 23.660 y 23.661.
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Ariiciilo 3°- EI control del cumplimiento de los recaudos exigidos en el articulo 1° de la presente
se efectuara por intermedio del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nagién.

Articylo 4°-.La presente ley tendra ejecutoriedad, previa existencia en el Presupuesto General
de la Nacion del periodo de que se trata de partidas especificas destinadas a sus fines.

Articulo 5°- La presente ley deberd ser reglamentada dentro de los 180 dias de su
promulgacién.

Articulo 6°- De Forma.

Ar

NELIDA BEATRIZ MORALES
DIPUTADA DE LA NACION

0, Gy

“ T JAARIA DEL CARMEN RIC
- DIPUTADA DE LA NAGION




/

& Senade y Camara do Dipatadvs do ls Neacisn Slgentina, et

FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:

Entendiendo que la salud es un estado de equilibrio entre el cuerpo , la mente y e ambiente que
nos rodea; un estado completo de bienestar fisico, mental y social. Bienestar fisico que nos
permita desarrollar nuestras actividades; bienestar mental que nos hace capaces de adaptarnos
al mundo cambiante que nos rodea; bienestar social que nos permita disfrutar de la vida en
comunidad; y que, la enfermedad es la pérdida del estado de bienestar fisico, mental y social
donde haya un deterioro de la salud del organismo humano y, que todas las enfermedades
implican un debilitamiento del sistema natural de defensa del organismo o de aquellos que
regulan el rjmd:o interno, incluso cuando fa causa se desconoce, casi siempre se puede explicar
una enfermedad en términos de los procesos fisiolGgicos o mentales que se alteran.

-Segdn la clasificacion Internacional de enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud,

inscribe a’'la anorexia nerviosa y la bulimia, en la categoria de “Trastomos Mentales” y del
comportamiento” siendo la dnica diferencia que existe entre ellas (segin la clasificacion
internacional que se encargo de enfermedades mentales) el peso corporal. Esto significa que,
en el caso (he la anorexia, la persona tiene un peso corporal por debajo del normal. En cambio,
en el caso de [a buiimia, la persona afectada tiene un peso corporal normal.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la clasificacion de trastornos
mentales, la anorexia nerviosa, se define como “ un trastorno caracterizado por la presencia de
la pérdida deliberada de peso, inducida o mantenida por el mismo enfermo”. El trastorno se
acompaiia de desnutricion de intensidad variable, lo cual acamea como consecuencia
alteraciones endocrinas y metabdlicas, asi como una serie de trastomos funcionales,
constituyéndose en una patologia de alta sucidabilidad entre los adolescentes.

La bulimia nerviosa es un sindrome caracterizado por episodios repetidos de ingesta excesiva
de alimentos y por una preocupacion exagerada por el control de peso corporal, lo que lleva al
enfermo a adoptar medidas extremas para mitigar el aumento de peso producido por ia ingesta
de comida. Los vomitos repetidos pueden dar lugar a trastornos del equilibrio electrolitico, a
complicaciones somaticas (letania, crisis comiciales, anitmias cardiacas, o debilidad muscular) y
a una mayor pérdida de peso. Esta patologia se caracteriza por la presencia de atracones
recurrentes, conductas compensatonias como vomitos, abuso de laxantes u otros farmacos y
ejercicios fisicos violentos.

Estas dos pato!ogias alimentarias pueden encontrarse en todas las razas, en todas las clases
sociales y situaciones econdémicas, su peor consecuencia deriva en la muerte aunque su
tratamiento a tiempo puede curar definitivamente la enfermedad.

Seglin la OMS, a pesar de que las causas fundamentales de la bulimia y anorexia nerviosa
siguen sin conocerse, existe una evidencia cada vez mayor que factores socioculturales y
biolégicos interactuan entre si contribuyendo a su presentacion, ademas de la participacion de

;- -mecanismos psicolégicos menos especificos y una vuinerabilidad de 1a personalidad.
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Entendiendo asi que ambos son consecuencias de factores multicausales,

Las estadlstzcas lndlcan gue, en la Argentina, 1 de cada 25 adolescentes sufre algin desorden
alimentario, mientras que 1 de cada 10 padece bulimia o anorexia. En e! 90 % de los casos, se
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trata de mujeres entre 14 y 18 afos, mientras que el otro 10% corresponde a nifios, nifas y
Mujeres maduras.

Por lo expuesto, solicito a mis pares, acompafien con su firma para la aprobacién del siguiente
proyecto.
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