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EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA NACION ARGENTINA REUNIDOS EN CONGRESO...
SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY:
TITULO |
AUTORIDAD DE APLICACION Y AGENTES DEL SEGURO DE SALUD

ARTICULO 1°.- Sustittyase el articulo 1° de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que quedara

redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 1°.- EI MINISTERIO DE SALUD ser4 la Autoridad de Aplicacién de la presente ley y tendra

las siguientes facultades y atribuciones:

a) Elaborar e implementar medidas efectivas para la observacion y seguimiento, el
diagnéstico, la prevencion y el control de la diabetes y sus complicaciones y propender al

desarrollo del sentido de solidaridad social en esta materia;

b) Llevar el control estadistico de las cuestiones relacionadas a la diabetes, incluyendo un

registro de la cantidad de personas que padecen diabetes en el pais;

c) Solicitar informes y opiniones a entidades publicas y privadas con relacion a la materia de

esta ley;

d) Divulgar las problematicas derivadas de la diabetes y sus complicaciones, de acuerdo a los
conocimientos cientificamente aceptados, orientando al reconocimiento temprano de la

misma, su tratamiento y adecuado control;
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e) Prestar colaboracidn cientifica y técnica a las autoridades sanitarias de todo el pais
(provinciales, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, municipales y comunales), a fin de

coordinar la planificacién de acciones en la materia;

f) Garantizar la produccidn, distribucién y dispensacion de los medicamentos y reactivos de

diagndstico para autocontrol a todos los pacientes con diabetes; y

g) Asegurar el acceso a una terapia adecuada de acuerdo a los conocimientos cientificos,

tecnoldgicos y farmacoldgicos aprobados, asi como su control evolutivo.

La Autoridad de Aplicacidon podréd delegar las facultades detalladas en el presente articulo en la
autoridad que resulte pertinente en razén de sus competencias, con jerarquia no inferior a

Subsecretario.”.

ARTICULO 2°.- Sustituyase el articulo 2° de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que quedard

redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 2°.- La diabetes no sera causal de impedimento para el ingreso o motivo para el cese

laboral, tanto en el ambito publico, como en el privado.

La utilizacidn de la diabetes como causal de impedimento para el ingreso o motivo para el cese
laboral sera considerado acto discriminatorio en los términos de lo previsto en la Ley N2 23.592 y

sus modificatorias.”.

ARTICULO 3°.- Sustituyase el articulo 3° de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que quedara

redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 3°.- Las comisiones médicas creadas por la Ley N° 24.241 y sus modificatorias y
complementarias determinardn las circunstancias de incapacidad que puedan presentarse para el
ingreso laboral, asi como para determinar incapacidades parciales o totales, transitorias o
definitivas, que encuadran al diabético en las leyes previsionales vigentes y en las que, con caracter

especial, promueva el MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL.”.
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ARTICULO 4°.- Incorpérase como articulo 3° bis de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 3° bis.- Las personas con diabetes podrdn ser consideradas como personas con
discapacidad, en los términos de lo dispuesto por el articulo 2° de la Ley N° 22.431 y sus

modificatorias, sélo en los siguientes casos:

a) Cuando hayan tenido que ser hospitalizadas por descompensaciones agudas de su diabetes, hasta

TRES (3) veces en un afio y con una duracidn superior a CUARENTA Y OCHO (48) horas cada una; o

b) Cuando hayan tenido que ser hospitalizadas por descompensaciones agudas, mas de TRES (3)

veces en un ano.

En ambos casos las descompensaciones agudas de la diabetes no deberan tener como causa un

control terapéutico inadecuado por parte del paciente.

Cada DOS (2) afios debera revisarse el encuadramiento de la persona en los supuestos previstos en
el presente articulo. Si pasado este tiempo no se han producido nuevas hospitalizaciones, se retirara

el certificado de discapacidad.

Si a la diabetes se le unen otras enfermedades o complicaciones crdnicas, también se valoraran en

el momento de otorgar el certificado.”.

ARTICULO 5°.- Sustituyase el articulo 4° de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que quedara

redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 4°.- En toda controversia judicial o administrativa en la cual el caracter de diabético sea
invocado para negar, modificar o extinguir derechos del trabajador, sera imprescindible el dictamen
del area respectiva del MINISTERIO DE SALUD por intermedio de las comisiones médicas creadas

por la Ley N° 24.241 y sus modificatorias y complementarias.”.

ARTICULO 6°.- Sustituyase el articulo 5° de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que quedard

redactado de la siguiente manera:
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“Los Agentes del Seguro de Salud deberan proveer como minimo a sus beneficiarios que padecen

diabetes los siguientes medicamentos e insumos:
1) Alas personas en tratamiento con insulina:
1.1 Insulinas;
1.2 Jeringas descartables para insulina;
1.3 Agujas descartables para uso subcutaneo;
1.4 Lancetas descartables para los dispositivos de puncion;
1.5 Tiras reactivas para automonitoreo glucémico;
1.6 Tiras reactivas para la determinacidn de cetona en sangre y orina;
1.7 Tiras reactivas para glucosa en orina;
1.8 Bomba de infusidn continua de insulina y sus insumos descartables;

1.9 Monitor continuo de glucosa a utilizarse con la bomba de infusién continua de

insulina y sus insumos descartables;

1.10 Sistema flash de monitoreo continuo de glucosa y lector de escaneo, en caso
de que el paciente no lleve adelante su tratamiento mediante una bomba de
infusién continua de insulina acompafiada de un sensor de monitoreo de glucosa

permanente; y
1.11 Glucagon.
2) Alas personas en tratamiento con antidiabéticos orales:

2.1 Biguanidas;
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2.2 Sulfonilureas;

2.3 IDPP4;

2.4 Tiras reactivas para automonitoreo glucémico; y

2.5 Lancetas descartables para los dispositivos de puncion.

A todas las personas con diabetes se les debera proveer un reflectémetro para la lectura de las tiras

reactivas para glucosa en sangre cada DOS (2) aios.”.

La Autoridad de Aplicacién actualizard anualmente por acto administrativo el listado de los
medicamentos e insumos detallados en el presente articulo que los Agentes del Seguro de Salud
deberan proveer como minimo a sus beneficiarios a fin de incluir en la cobertura los avances
farmacoldgicos y tecnoldgicos que resulten de aplicacidn en la terapia de la diabetes y promuevan

una mejora en la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Asimismo, la Autoridad de Aplicacion establecera en el acto administrativo citado en el parrafo
precedente las cantidades de referencia de los medicamentos e insumos detallados en el presente
articulo. Dichas cantidades no serdn tomadas como un maximo por paciente y podran ser
modificadas ante casos particulares debidamente documentados mediante informe del médico

tratante.

La Autoridad de Aplicacion deberd establecer las cantidades de referencia de los insumos detallados
en los apartados 1.9y 1.10 del inciso 1) del presente articulo en el plazo de QUINCE (15) dias corridos

contado desde la entrada en vigencia de la presente ley.

Los Agentes del Seguro de Salud deberan entregar las cantidades de medicamentos e insumos que
estén previstas en la receta o prescripcion médica que expida el médico tratante de la persona con

diabetes, sin poder alterarlas.
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La cobertura de los medicamentos e insumos para los pacientes con diabetes detallados en el
presente articulo y en las respectivas actualizaciones que dicte oportunamente la Autoridad de
Aplicacién, sera del CIEN POR CIENTO (100%) y en las cantidades necesarias segun la receta o

prescripcion médica del médico tratante.”.
ARTICULO 7°.- Incorpérase como articulo 5° bis de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 5° bis.- Los Agentes del Seguro de Salud no podran proponer al paciente con diabetes
tratamientos, practicas, medicamentos o insumos alternativos a los que se encuentren prescriptos
por su médico tratante. En dicho marco, los Agentes del Seguro de Salud no podran negarse a
proveer un determinado medicamento o insumo excusdandose en el hecho de que ya provee otro
medicamento o insumo que puede cumplir, a su criterio, las funciones que el medicamento o
insumo solicitado tiene, siempre que el médico tratante considere que el uso de ambos
medicamentos o insumos resultan necesarios para dar respuesta adecuada a dicha persona. Seran
considerados como medicamentos o insumos necesarios para dar respuesta adecuada a una
persona con diabetes aquellos que sean incluidos en la receta o prescripcion médica del médico

tratante, no pudiendo exigirse ningln otro requisito.”.
ARTICULO 8°.- Incorpdrase como articulo 5° ter de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 5° ter.- Para acceder a los medicamentos e insumos las personas que padecen diabetes

deberan:

a) Acreditar ante los Agentes del Seguro de Salud por una sola vez su condicién de paciente
diabético presentando certificacion expedida por el médico tratante. No se podran ampliar

los requisitos de acreditacion de dicha condicidn;

b) Presentar la receta o prescripciéon médica correspondiente que deberd indicar la cantidad
de medicamentos e insumos que se le deberan proveer para continuar con el tratamiento

médico por el plazo de TRES (3) meses; y
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¢) Informe del médico tratante que certifique la necesidad de acceder a una mayor cantidad
de medicamentos e insumos que los establecidos como referencia por la Autoridad de
Aplicacién mediante el acto administrativo referido en el articulo 5° de la presente ley, de

corresponder.

Los Agentes del Seguro de Salud y la Autoridad de Aplicacion no podran establecer requisitos

adicionales a los detallados en el presente articulo para el acceso a medicamentos e insumos.

Los pacientes que padecen diabetes tienen el derecho a que los Agentes del Seguro de Salud les
provean los insumos y medicamentos en cantidades suficientes para llevar adelante su tratamiento
por periodos no inferiores a TRES (3) meses, ante la sola presentacidon de la documentacion

detallada.

Una vez que la persona con diabetes haya presentado la documentacion sefialada para acceder a
los medicamentos e insumos, dichos medicamentos e insumos deberan estar a disposicion para su

retiro por parte del paciente o para su entrega en el plazo maximo de CINCO (5) dias corridos.”.

ARTICULO 8°.- Incorpdrase como articulo 5° quater de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el

siguiente:

“ARTICULO 5° quater.- Establécese la obligatoriedad de los Agentes del Seguro de Salud de colocar,
en los lugares de atencion a los beneficiarios y en sus plataformas digitales, un cartel en un lugar
visible con la leyenda “Si ud. padece diabetes tiene derecho a la cobertura al 100% de: insulinas,
tiras reactivas, bomba de infusidn continua de insulina y sus insumos descartables, monitor continuo
de glucosa a utilizarse con la bomba de infusidén de insulina y sus insumos descartables, sistema flash
de monitoreo continuo de glucosa y lector de escaneo (en caso de pacientes con tratamiento con
insulina sin uso de bomba de infusiéon continua de insulina con monitor continuo de glucosa) y
medicamentos orales, en las cantidades indicadas en la receta o prescripcién médica. En caso de
que esto se le denegara, tiene derecho a que se le otorgue la denegatoria por escrito. Por

asesoramiento, duda o reclamo, dirigirse a la Superintendencia de Servicios de Salud.”. Asimismo,
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dicho cartel debera indicar el nimero de la presente ley, asi como también el domicilio, el teléfono
y la pdgina web de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, organismo descentralizado
actuante en la dérbita del MINISTERIO DE SALUD.”.

ARTICULO 9°.- Sustituyase el articulo 6° de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que quedara

redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 6°.- El incumplimiento a lo dispuesto en los articulos 5°, 5° bis, 5° ter y 5° quater de la
presente ley hara pasible al infractor de las sanciones establecidas en el articulo 52 bis de Ley N°
24.240 y sus modificatorias, en el articulo 28 de la Ley N° 23.660 y sus modificatorias, en el articulo
43 de la Ley N° 23.661 y sus modificatorias y en el articulo 24 de la Ley N° 26.682 y su modificatoria,

segun corresponda.

Cualquier consecuencia negativa en la salud del paciente atribuible a una demora en la provisidon de
insumos imputable al Agente del Seguro de Salud lo hara a este ultimo pasible de las sanciones

detalladas en el parrafo precedente, sin perjuicio de las indemnizaciones correspondientes.”.

ARTICULO 10.- Sustittyase el articulo 7° de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que quedard

redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 7°.- Establécese que en ningun caso la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD,
organismo descentralizado actuante en la 6rbita del MINISTERIO DE SALUD, o los Agentes del Seguro
de Salud podran exigir a la persona con diabetes que actualice sus datos relativos a la evolucidn
clinica y de laboratorio con una periodicidad inferior a SEIS (6) meses. Dichas solicitudes estaran

sujetas a lo previsto en la Ley de Proteccién de los Datos Personales N2 25.326 y sus modificatorias.”.
ARTICULO 11.- Incorpérase como articulo 8° de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 8°.- Créase el Registro Nacional de Pacientes con Diabetes, en el 4mbito de la Autoridad
de Aplicacién, a los fines de disponer de un sistema de informacién integrado sobre la incidencia,

prevalencia, morbilidad y mortalidad de la enfermedad que contribuya a reforzar la investigacion
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epidemioldgica y clinica de la enfermedad permitiendo disefiar adecuadamente los planes de

actuacién sanitaria en relacién a la diabetes.”.
ARTICULO 12.- Incorpdérase como articulo 9° de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 9°.- Los Agentes del Seguro de Salud, asi como toda otra persona juridica, publica o
privada, que tenga responsabilidad profesional en el diagndstico y tratamiento de los pacientes con
diabetes tiene la obligacion de comunicar los casos vinculados a personas que padecen dicha
enfermedad a la Autoridad de Aplicacién, a los fines de incluir esta informacion en el Registro
Nacional de Pacientes con Diabetes en el marco de lo establecido por el apartado d) del inciso 3 del

articulo 11 de la Ley de Proteccidon de los Datos Personales N° 25.326 y sus modificatorias.”.
ARTICULO 13.- Incorpdrase como articulo 10 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

ARTICULO 10.- En el marco de lo establecido en el articulo 9° de |a presente ley, las personas juridicas
deberan informar a la Autoridad de Aplicacién, los siguientes datos del paciente con diabetes a los

fines de su inclusidn en el Registro Nacional de Pacientes con Diabetes:
a) Nombre, fecha y lugar de nacimiento, sexo y domicilio;
b) Tipo de diabetes que posee;
c) Fecha del diagnéstico;
d) Siposee o no cobertura de salud;
e) Comorbilidades;y
f) Tratamiento indicado por el médico tratante.

A dicho efecto, la Autoridad de Aplicacidon debera facilitar el uso de un sistema informatico que

garantice la disociacién de datos, evitando su duplicacién respecto de una misma persona.
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La Autoridad de Aplicacidn, de considerarlo pertinente, podra ampliar el listado de datos que se
deberan informar en virtud de lo dispuesto en el presente, en el marco de lo establecido en la Ley

de Proteccidn de los Datos Personales N° 25.326 y sus modificatorias.

Silos datos del paciente con diabetes requeridos en el marco del presente hubiesen sido informados
a la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, organismo descentralizado actuante en la érbita
del MINISTERIO DE SALUD, en ejercicio de sus competencias, esta Ultima deberd cederlos a la
Autoridad de Aplicacidn, en el marco de lo establecido en los apartados a), c) y d) del inciso 3 del

articulo 11 de la Ley de Proteccidon de los Datos Personales N° 25.326 y sus modificatorias.”.
ARTICULO 14.- Incorpdrase como articulo 11 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 11.- En caso de que la Autoridad de Aplicacién considere necesario incorporar
informacién al Registro Nacional de Pacientes con Diabetes que necesite actualizacién, esta no

podra requerirse con una periodicidad menor a SEIS (6) meses.”.
ARTICULO 15.- Incorpdrase como articulo 12 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 12.- La Autoridad de Aplicacién deberd llevar a cabo campafias nacionales de deteccidn
y de concientizacidn de la diabetes, a fin de lograr un adecuado conocimiento en la sociedad de esta
patologia, que permita una mayor integracion social de los pacientes. Dichas campafias deberan

hacer especial hincapié en las diferencias existentes entre la diabetes tipo 1y la diabetes tipo 2.

En el marco de lo expuesto en el parrafo anterior, la Autoridad de Aplicacién tendra a su cargo la
planificacién, la coordinacidn, la ejecucion y la evaluacién de una campaiia de difusién que se llevara
a cabo a través de las radios y de los canales de televisién nacionales, asi como también en los
medios graficos y digitales y en los ambitos educativos. Asimismo, la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y las provincias que adhieran a la presente podran determinar, ademas de los propuestos,

otros canales de difusion.
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La campaiia de difusidon deberd realizarse UNA (1) vez por afio a menos que, de la evaluaciéon de la

misma, la Autoridad de Aplicacidn considere conveniente llevarla a cabo mas veces por afio.

A los fines de dar cumplimiento a lo previsto en el presente articulo, la Autoridad de Aplicacion
podra solicitar la colaboracidon del CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES, creado por el articulo 15 de

la presente ley.”.
ARTICULO 16.- Incorpdrase como articulo 13 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 13.- La Autoridad de Aplicacién en coordinacién con el MINISTERIO DE EDUCACION y
con las jurisdicciones locales, programard y ejecutara cursos de capacitacion destinados a docentes
y alumnos de los establecimientos educativos del pais, publicos y privados, de nivel de Educacion

Inicial, Primario y Secundario.

A los fines de dar cumplimiento a lo previsto en el presente articulo, la Autoridad de Aplicacion
podra solicitar la colaboracidn del CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES, creado por el articulo 15 de

la presente ley.”.
ARTICULO 17.- Incorpérase como articulo 14 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 14.- Establécese que los establecimientos educativos del pais, publicos y privados, de
nivel de Educacién Inicial, Primario y Secundario, deberan realizar una jornada de concientizacion
sobre la diabetes durante el Dia Mundial de la Diabetes, celebrado el dia 14 de noviembre de cada

afio. Si dicho dia fuera inhabil esta jornada debera realizarse el dia habil siguiente.

Las jornadas referidas tendran el objetivo de concientizar sobre la diabetes como problema de salud
publica mundial, su impacto en la salud y el bienestar de las personas y sobre las medidas que
pueden adoptarse, colectiva e individualmente, para mejorar la prevencion de la diabetes tipo 2, asi
como el diagndstico y tratamiento de las diabetes tipo 1 y tipo 2. Asimismo, estas jornadas
procurardn que los alumnos y los docentes desarrollen y afiancen conocimientos y practicas para

ayudar a quienes padecen esta enfermedad.”.
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ARTICULO 18.- Incorpdrase como articulo 15 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 15.- Créase el CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES en el ambito de la Autoridad de
Aplicacidn, el cual estara integrado por las asociaciones civiles cuyo objeto se vincule con la mejora

de la calidad de vida de las personas que padecen diabetes.

A dicho efecto, la Autoridad de Aplicacion mediante acto administrativo debera convocar a las
citadas asociaciones a los fines de que, en un determinado plazo, se presenten aquellas que se
encuentren interesadas en formar parte del CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES. Con
posterioridad, podran incorporarse otras asociaciones presentando una solicitud en tal sentido ante

la Autoridad de Aplicacion.
El CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES tendra por objeto:
a) Emitir opinidn sobre las cantidades de referencia de los medicamentos e insumos;

b) Emitir opinidn en lo relativo a la actualizacién de los insumos y medicamentos que deban

contar con la cobertura de los Agentes del Seguro de Salud;

c) Prestar colaboracién a la Autoridad de Aplicacion en lo relativo a las campafias nacionales
de deteccidn y de concientizacidn de la diabetes, en el marco de lo dispuesto en el articulo

92 de la presente ley; y

d) Prestar colaboracién a la Autoridad de Aplicacion en lo relativo a la programacién y
ejecuciéon de cursos de capacitacion destinados a docentes y alumnos de los
establecimientos educativos del pais, publicos y privados, de nivel de Educacién Inicial,

Primario y Secundario, en el marco de lo dispuesto en el articulo 13 de la presente ley.”.
ARTICULO 19.- Incorpdrase como articulo 16 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 16.- A los efectos de que el CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES emita opinién en el

marco de lo establecido en los incisos a) y b) del articulo 15 de esta norma, la Autoridad de
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Aplicacién deberd, de manera previa al dictado del acto administrativo previsto en el articulo 5° de
la presente ley, solicitar la opinién del CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES y podra apartarse de la
misma cuando razones fundadas asi lo justifiquen, debiendo en tal caso expresar este motivo en el

acto administrativo correspondiente.

El CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES se reunira previa convocatoria de la Autoridad de Aplicacion
mediante el dictado del acto administrativo pertinente que sera publicado en el Boletin Oficial de la
Republica Argentina. Se considerara como opinién de dicho Consejo aquella que cuente con el voto
de la mayoria simple de sus integrantes, debiendo dejarse constancia de la misma en un acta cuyo

modelo forma parte de la presente ley como Anexo |.

No serd necesaria la intervencion del CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES en el acto administrativo
que dicte la Autoridad de Aplicacién en el marco de lo establecido en el articulo 5° de la presente
ley a los fines de fijar por primera vez las cantidades de referencia de los insumos detallados en los

apartados 1.9y 1.10 del inciso 1) del articulo 5° de la presente ley.”.
ARTICULO 20.- Incorpdrase como articulo 17 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias el siguiente:

“ARTICULO 17.- Apruébase el PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LOS ESTUDIANTES CON DIABETES
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA, el que

como Anexo Il forma parte de la presente ley.”.
ARTICULO 21.- Incorpérase como articulo 18 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el siguiente:

“ARTICULO 18.- A los efectos de la presente ley se consideran Agentes del Seguro de Salud las obras
sociales y las entidades establecidas en el articulo 1° de la Ley N° 23.660 y sus modificatorias y en el
articulo 1° de la Ley N° 26.682 y su modificatoria, los agentes del seguro detallados en el articulo 2°
de la Ley N° 23.661 y sus modificatorias, el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA
JUBILADOS Y PENSIONADOS creado por el articulo 1° de la Ley N° 19.032 y sus modificatorias y a

todo otro agente del seguro de salud y establecimiento sanitario publico.”.
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ARTICULO 22.- Renumérase el anteultimo articulo de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que

serd individualizado como articulo 19 de la citada ley.

ARTICULO 23.- Sustittyase el articulo 19 de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que quedard

redactado de la siguiente manera:
“ARTICULO 19.- La presente ley es de orden publico.

La Autoridad de Aplicaciéon debera celebrar los convenios necesarios con las provincias y con la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a fin de consensuar los mecanismos de implementaciéon de lo
establecido en la presente ley e instara a dichas jurisdicciones a garantizar progresivamente igual

cobertura que la establecida en la presente ley.”.

ARTICULO 24.- Renumérase el ultimo articulo de la Ley N° 23.753 y sus modificatorias, el que serd

individualizado como articulo 20 de la citada ley.

ARTICULO 25.- Invitase a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir a la
presente ley. La adhesion de una provincia o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires implicara que
las obras sociales locales, asi como los establecimientos sanitarios locales publicos y demas
entidades locales que tengan por objeto brindar prestaciones de salud seran considerados Agentes
del Seguro de Salud, en los términos de lo dispuesto por el articulo 18 de la Ley N° 23.753 y sus

modificatorias.
ARTICULO 26.- La presente ley entrara en vigencia a partir de su promulgacion.

ARTICULO 27.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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ANEXO |
ACTA DEL CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los .............. dias del mes de .............. del afio .............. ,
siendo las .............. hs., en la Oficina N° .............. del MINISTERIO DE SALUD sito en la Avenida 9 de
Julio N° 1925 de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, en virtud de la convocatoria efectuada por la
Autoridad de Aplicacidn de la Ley N° .............. a los fines de dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 16 de la mencionada ley, se reiine el CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES integrado por las

siguientes asociaciones Civiles: ........cccveeververeeenns

En dicha reunidon, el CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES trata los temas referidos a las cantidades
de referencia de los medicamentos e insumos, asi como lo relativo a la actualizacion de los insumos

y medicamentos que deban contar con la cobertura de los Agentes del Seguro de Salud.

En dicho marco, los integrantes del CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES emiten su opinidn y

acuerdan, por mayoria simple, lo siguiente: ......cccceevvevereenenee

Siendo las .............. hs. se da por finalizada la reunién, se da lectura al acta y ratificada por los

presentes, se procede a su suscripcion.
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ANEXO Il

PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LOS ESTUDIANTES CON DIABETES EN LAS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CAPITULO | - DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°.- AMBITO DE APLICACION. El presente Protocolo resultara aplicable a las instituciones

de Educacion Inicial, Primaria y Secundaria de la Republica Argentina.

ARTICULO 2°.- DEFINICIONES. En el marco del presente Protocolo se entendera por:

a)

b)

Diabetes “mellitus”: es una enfermedad que implica una alteracién del metabolismo de los
hidratos de carbono producida por una insuficiencia de la secrecién de insulina o por una
falta de actividad de la misma, lo que conlleva una elevacién de los niveles de glucosa en

sangre, es decir, una Hiperglucemia.

Existen TRES (3) tipos principales de Diabetes “mellitus”, la tipo 1, la tipo 2 y la gestacional.
Esta Ultima es la diabetes que surge durante el embarazo y corresponde a valores de
hiperglucemia que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos

para diagnosticar la diabetes.

A los efectos del presente Protocolo cuando se menciona a la Diabetes “mellitus” sdlo se

hace referencia a las Diabetes tipo 1y tipo 2;

Diabetes tipo 1: enfermedad crdnica que se presenta cuando el pancreas no produce o
produce poca insulina debido a un proceso progresivo de destruccidon, de origen
autoinmunitario y requiere la administracion diaria de insulina. A la Diabetes tipo 1 se hara

especial hincapié en el presente Protocolo;
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Diabetes tipo 2: enfermedad crdnica que se presenta por una utilizacion ineficaz de la

insulina por el organismo y se debe en gran medida al exceso de peso y a la inactividad fisica;

Estudiante: toda persona humana que padece Diabetes tipo 1 o tipo 2, debidamente

matriculada en una Institucion Educativa;

Glucagdn: es una hormona que se produce, como la insulina, en el pancreas y que tiene una
funcién inversa a ésta, elevando los valores de la glucosa en sangre. Se emplea ante
situaciones de emergencia cuando se presentan Hipoglucemias graves con alteracién de la
conciencia, cuando la persona con Diabetes “mellitus” no pueda ingerir liquidos o sustancias
azucaradas. La inyeccién suele hacerse por via subcutdanea, como la insulina, pero también

puede administrarse intramuscularmente;

Hiperglucemia: nivel alto de glucosa en sangre segtn el PLAN MEDICO DE DIABETES. Los
sintomas se manifiestan en forma de sudores frios, aumento de la sed, sensacion de boca
seca, aumento de las ganas de orinar, azlcar y cetona elevadas en la orina, cansancio y
debilidad generalizada, pérdida de apetito, dolor abdominal, nduseas y vomitos, aliento con

olor a manzana o a “cetona” y respiracion dificultosa.

La Hiperglucemia puede deberse a la ausencia de administracion de insulina o a su
administracién en forma insuficiente, a no inyectarse en forma correcta, a no seguir el plan
de alimentacién correspondiente, a no realizar actividad fisica, a la existencia de infeccidon

o fiebre, etc., al estrés emocional, entre otras causas;

Hipoglucemia: nivel bajo de glucosa en sangre segtin el PLAN MEDICO DE DIABETES. Es la
complicacidn mas frecuente en las personas que padecen Diabetes tipo 1. Los sintomas mas
habituales son la ansiedad, irritabilidad, dolor de cabeza, sudoracién y la pérdida de

conocimiento.
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La Hipoglucemia puede deberse a una dosis de insulina excesiva, a insuficientes hidratos de
carbono en las comidas, a no comer a la hora adecuada, a la realizacién de ejercicio fisico

extra en funcidn de la dosis de insulina administrada, entre otras causas;

h) Institucion Educativa: toda institucién de Educacion Inicial, Primaria y Secundaria, ya sea

publica o privada, que provea servicios educativos en la REPUBLICA ARGENTINA;

i) Meédico Tratante: es el médico responsable por la atencién general del paciente en un

hospital o en el ambito clinico;

i)  PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL: es un plan de cuidado individual escrito, elaborado y
firmado en conjunto entre las autoridades de la Institucién Educativa y los padres, los
tutores o los curadores del Estudiante, para la implementacién del PLAN MEDICO DE

DIABETES;

k) PLAN MEDICO DE DIABETES: es un plan redactado por el Médico Tratante que atiende al

Estudiante, en el cual se describe el tratamiento médico y las necesidades del mismo;

[) PLAN INSTITUCIONAL DE CUIDADO: es un plan escrito elaborado por las autoridades de la
Institucion Educativa con la informacion y practicas necesarias que se realizaran en la
Institucidon Educativa para favorecer la adaptacidn fisica, social y emocional del Estudiante,
velando por el control, la seguridad y la igualdad de oportunidades de esta persona en el

ambito educativo; y

m) Reunidn Escolar: es la reunién solicitada por los padres, los tutores o los curadores del
Estudiante para notificar a la Instituciéon Educativa que este Ultimo padece de Diabetes
“mellitus”, para presentar el PLAN MEDICO DE DIABETES y para elaborar el PLAN DE
CUIDADO INDIVIDUAL.

ARTICULO 3°.- Pautas Generales. En el marco de las disposiciones del presente Protocolo, las

Instituciones Educativas:
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Estardn obligadas a realizar todas las gestiones necesarias para asistir al Estudiante y cumplir
con el PLAN INSTITUCIONAL DE CUIDADO, el PLAN MEDICO DE DIABETES y el PLAN DE
CUIDADO INDIVIDUAL;

Deberan mantener un permanente contacto con los padres, los tutores o los curadores del
Estudiante para intercambiar informacidn sobre la Diabetes “mellitus” que afecta a este

ultimo;

Deberdn facilitar al Estudiante los medios que hagan que los mismos se sientan integrados
al resto del alumnado y no sufran discriminacién alguna debido a la enfermedad que

padecen;

Deberdn prestar ayuda al Estudiante para que aprenda a convivir con la Diabetes “mellitus”

y que asuma el compromiso y la responsabilidad del autocuidado; y

Deberan mantener en estricta confidencialidad los documentos relacionados a la condicidn
médica del Estudiante y abstenerse de divulgar dicha informacién a personas ajenas a la
Institucion Educativa. Los padres, los tutores o los curadores podrdn renunciar a este
derecho de confidencialidad siempre que lo hagan en forma expresay por escrito en el PLAN

DE CUIDADO INDIVIDUAL.

CAPITULO Il - PLAN INSTITUCIONAL DE CUIDADO

ARTICULO 5°.- Todas las Instituciones Educativas deberdn tener un PLAN INSTITUCIONAL DE

CUIDADO, el cual debera incluir como minimo disposiciones relativas a las siguientes materias:

a)

Instalaciones. Al respecto deberd tenerse en cuenta que:

i) En caso de no contar con instalaciones de enfermeria, la Institucidon Educativa

debera procurar que el Estudiante tenga a disposicidon un aula u otro lugar fisico
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distinto al salén en el que curse regularmente, en el cual éste pueda administrarse
la insulina o realizar las mediciones de la glucosa en sangre, en forma privada. La
Institucion Educativa debera procurar que el Estudiante cuente con el apoyo
necesario en caso de emergencias y que el mismo se encuentre acompafiado ante

una Hiperglucemia o Hipoglucemia.

Las Instituciones Educativas deberan proveer al Estudiante un lugar adecuado y
seguro para guardar los insumos y equipos médicos que utilice para controlar la
Diabetes “mellitus” incluyendo, pero sin limitarse, a la insulina, glucometros,
Glucagon, jeringas y otros. Todos los insumos, equipos médicos y refrigerios
necesarios para el manejo de la Diabetes “mellitus” del Estudiante serdn provistos

por los padres, los tutores o los curadores del Estudiante.

En caso de que la Institucidon Educativa cuente con un comedor o lugar en el cual se
sirvan alimentos, debera notificar a los padres, los tutores o los curadores del
Estudiante el menud con un plazo de antelacidn razonable, a los fines de que estos
ultimos puedan hacer un célculo de los carbohidratos que ingerird y, en
consecuencia, se pueda determinar cudntos bolos o unidades de insulina el
Estudiante debera aplicarse o inyectarse en cada comida facilitando, a su vez, esta
informacidén a la Institucion Educativa. Asimismo, debera poner a disposicidon un

menu apto para el Estudiante.

b) Personal de la Institucién Educativa. Al respecto debera tenerse en cuenta que:

El personal de la Institucion Educativa deberd estar capacitado sobre el
procedimiento a seguir a los fines de realizar las mediciones de la glucosa y
administrarle insulina al Estudiante, asi como también sobre la forma de proceder
ante una Hiperglucemia o Hipoglucemia. Cuando el Estudiante es de corta edad es
recomendable que sea dicho personal quien le recuerde al Estudiante que tiene que

hacerse las mediciones y que lo supervise.
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Si el personal de la Institucién Educativa estuviera dispuesto a administrarle insulina
0, ante una situacién de emergencia, aplicarle Glucagdn por via subcutidnea o
intramuscular al Estudiante, podra hacerlo siempre que conste la autorizacién
expresa y por escrito de los padres, los tutores o los curadores del Estudiante en el

PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL.

El personal de la Institucion Educativa debe conocer, como minimo, la siguiente
informacién de la Diabetes tipo 1: La ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD indicé
gue entre los sintomas de la Diabetes tipo 1 se incluyen la excrecién excesiva de
orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante, pérdida de peso, trastornos

visuales y cansancio y que estos sintomas pueden aparecer de forma subita.

Una persona con Diabetes tipo 1, si lleva una alimentacidn controlada y un
tratamiento insulinico adecuado, puede hacer una vida normal. Sin embargo, si no
recibe una correcta administracion de insulina, puede experimentar algunos
trastornos debido a la variacion del nivel de glucosa en sangre, Hiperglucemia o

Hipoglucemia.

El tratamiento de la Diabetes tipo 1 se basa en el aporte de insulina, el control de la
dieta y el ejercicio fisico, siendo imprescindible que la persona que padece esta
enfermedad aprenda a medirse los valores de su glucosa mediante el uso de

determinados dispositivos.

La insulina puede administrarse mediante jeringas, plumas precargadas o bombas
de infusidon continua de insulina. El nimero de inyecciones de insulina necesarias al
dia y la dosis a emplear dependen de lo indicado por el Médico Tratante, existiendo

distintos tipos de insulinas, segun la duracidn de su accion.
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Es la diabetes mads frecuente en la infancia y en la adolescencia, aunque han
empezado a aparecer en esta edad algunos casos de Diabetes tipo 2 vinculados con

el creciente aumento de la obesidad infantil.

El personal de la Institucion Educativa debe conocer, como minimo, la siguiente
informacién de la Diabetes tipo 2: Los sintomas pueden parecerse a los de la
Diabetes tipo 1, pero a menudo menos intensos, por lo que puede ocurrir que la
enfermedad sea diagnosticada varios afos después de que se manifiesten los
primeros sintomas, cuando ya han surgido complicaciones. Es un trastorno que

aparece mas frecuentemente en adultos.

Los nifios con Diabetes tipo 2 producen insulina, pero las células de su cuerpo no
responden bien a ella. Por lo tanto, tienen resistencia a esta hormona. Las personas
con historial familiar de Diabetes tipo 2, tienen mayor riesgo de desarrollar Diabetes
tipo 2 durante la nifiez o en la adolescencia. La Diabetes tipo 2 regularmente se
puede controlar con dieta y ejercicio, pero algunos requieren medicamentos orales
(agentes hipoglucemiantes orales) o insulina por inyeccién para poder mantener el

control de los niveles de azlcar en sangre.

El personal de la Institucidn Educativa debe tener en cuenta que la enfermedad no
afecta la capacidad intelectual del Estudiante pero que ante situaciones de
Hipoglucemia o Hiperglucemia severas puede que la capacidad de concentracién y

de respuesta del Estudiante se vea disminuida.

El personal de la Institucion Educativa debe saber que la Diabetes “mellitus”
permite hacer una vida normal y realizar las mismas actividades que el resto de los

alumnos si el Estudiante se trata adecuadamente.

Convivencia en clase, Permisos y Evaluaciones. Al respecto deberd tenerse en cuenta que:
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i) Ha de considerarse y tratarse al Estudiante como al resto de los alumnos, teniendo
Unicamente en cuenta sus particularidades debido al tratamiento que debe llevar

adelante para hacerle frente a la Diabetes “mellitus”.

ii) Deben respetarse los horarios para las comidas o refrigerios del Estudiante y para

sus mediciones de glucosa.

iii)  Se establecera toda adaptacién razonable necesaria para el buen desempefio del
Estudiante dentro del salén de clases, no pudiendo establecerse limites por su

condicion.

iv) En caso de que el Estudiante tenga los niveles de glucosa altos o bajos, segun se
dispone en el PLAN MEDICO DE DIABETES, antes o durante un examen u otro
método de evaluacidon que requiera que el Estudiante se concentre, se le

reprogramara el mismo para otro momento, sin sancionar al Estudiante.

v)  Se establecerd que le sera permitido al Estudiante tomar agua e ir al bafo, sin
restriccion. En consecuencia, si el Estudiante tuviese que hacer una pausa para
realizarse un monitoreo de su glucosa, tomar agua, consumir un refrigerio o ir al
bafio a causa de su condicidn de diabético, se le dara tiempo adicional, sin sancidon

alguna.

vi) En caso de que el Estudiante pierda alguna clase, instrucciones o material dado en
clase debido a su condicidn, el personal de la Institucién Educativa adoptara las
medidas pertinentes a los fines de que se pueda reprogramar esta clase, dar a

conocer dichas instrucciones o facilitar el material, sin sancién alguna.

vii) En caso de que el Estudiante tuviera ausencias o tardanzas relacionadas a su

condicidn, éstas se considerardn como justificadas.

d) Actividades Deportivas. Al respecto deberd tenerse en cuenta que:
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Antes de realizar cualquier ejercicio fisico el Estudiante debe realizar un control de

la glucosa.

En caso de ser necesario, el Estudiante podra acceder a ingerir una comida extra
(por ejemplo, fruta) que los padres, los tutores o los curadores deberan facilitar a la

Institucidon Educativa, en forma previa al inicio del ejercicio fisico.

Para mantener la glucemia en valores correctos conviene tener siempre a mano
hidratos de carbono de absorcion rapida y durante la actividad deportiva el

Estudiante podra ingerir este refrigerio de ser necesario.

Si el ejercicio dura mas de UNA (1) hora, el Estudiante debera hacerse el control de
glucemia en forma previa al inicio del ejercicio fisico, al igual que al final del ejercicio

y, de ser necesario, durante el desarrollo de la actividad.

e) Actividades extracurriculares. Al respecto debera tenerse en cuenta que:

El Estudiante podrd participar en toda actividad extracurricular promovida por la

Institucion Educativa, sin restriccion alguna. Cuando se realicen estas actividades la

Institucidon Educativa debera comprobar que el Estudiante lleva consigo:

i)

ii)

iii)

iv)

v)

El Documento Nacional de Identidad;
Teléfonos de contacto;

Datos del Agente del Seguro de Salud;
Azucar o bebidas azucaradas;

Jeringa y agujas o plumas para aplicar la insulina y la insulina;
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Si utiliza infusor de insulina debe llevar el mismo, junto con el sensor de glucosa,
insumos y dispositivos de insercién de cada uno de los insumos que ambos

mecanismos conllevan y pilas para el infusor y para el cargador del sensor;

Aparato medidor de glucosa, lancetas y tiras reactivas, tanto de glucemia en sangre

como de cetona en orina;
Glucagon; y

Comida por si hay retrasos en el traslado.

Emergencias. Al respecto debera tenerse en cuenta que:

Las Instituciones Educativas deberdn tener previsto como actuard su personal en caso de

que ocurra una Hipoglucemia o Hiperglucemia, incluyendo el aviso correspondiente a los

padres, los tutores o los curadores del Estudiante, al Agente del Seguro de Salud respectivo

y a los servicios de salud.

Capacitaciones. Al respecto debera tenerse en cuenta que:

Las Instituciones Educativas deberan capacitar a su personal respecto de:

ii)

iii)

El contenido del presente Protocolo;

Niveles de automanejo de los Estudiantes con relacién al monitoreo de la glucosa 'y

a la administracion de la insulina;
Niveles deseados de glucosa;
Horarios de administracion de la insulina y la dosis necesaria;

Horario e instrucciones para las comidas y para la realizacién de actividades

deportivas;
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vi) Dosis basales y de bolos si el Estudiante utiliza bomba de infusién continua de

insulina;
vii)  Sintomas y tratamiento de Hipoglucemias y de Hiperglucemias; y
viii) Informacién sobre la administraciéon de Glucagdn en caso de emergencia.

Si bien es responsabilidad de los padres, de los tutores o de los curadores del Estudiante
facilitar a la Institucidon Educativa los medios para atender casos de Hipoglucemia (por
ejemplo, jugos), es recomendable que la Institucién Educativa siempre tome el recaudo de

contar con estos elementos.

CAPITULO Il - PLAN MEDICO DE DIABETES

ARTICULO 6°.- Los padres, los tutores o los curadores deberan presentar el dia que se realice la

Reunidn Escolar el PLAN MEDICO DE DIABETES, en el cual se detallara:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Nivel de automanejo del Estudiante con relacion al monitoreo de la glucosa y a la

administracion de la insulina;

Niveles deseados de glucosa;

Horarios o momentos de monitoreo de la glucosa;

Horarios de administracion de la insulina y la dosis necesaria;

Dosis basales y bolos si el Estudiante utiliza bomba de infusién continua de insulina;
Horario e instrucciones para las comidas y para la realizacidn de actividades deportivas; y

Un plan nutricional, redactado por un profesional licenciado en nutricion en conjunto con

el Médico Tratante, en el cual se describe la dieta a seguir durante los horarios escolares o
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en actividades extracurriculares. Debera incluirse, de ser necesario, el detalle de los
refrigerios que deberd realizar el Estudiante, incluyendo la que debera ingerir en forma

previa y durante la realizacidn de la actividad fisica, de corresponder.

CAPITULO IV - PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL

ARTICULO 7°.- En base al PLAN MEDICO DE DIABETES, las autoridades de la Institucion Educativa, en

conjunto con los padres, los tutores o los curadores del Estudiante, elaboraran el PLAN DE CUIDADO

INDIVIDUAL, el cual contendra como minimo:

a)

d)

e)

f)

Nombre del Estudiante, ano escolar, grado que cursa, nombre del docente a cargo del curso

al que concurre el Estudiante y del preceptor, segun corresponda;
Datos de su Agente del Seguro de Salud;

El nivel de autocuidado del Estudiante, el cual sera establecido por el Médico Tratante en el
PLAN MEDICO DE DIABETES y detalle del lugar donde se guardaran los insumos y el equipo

médico del Estudiante;

Los horarios de las comidas y los refrigerios y se dejara constancia expresa de que el
Estudiante estara autorizado a comer su comida o cualquier otra fuente de glucosa, siempre

que sea necesa rio;

Se establecerd que los padres, los tutores o los curadores deberan informar a la Institucion
Educativa cuantas unidades de insulina debera administrarse el Estudiante en las comidas,

en el caso de que éste coma en las instalaciones de la institucidn, y en los refrigerios;

Se indicard que habrd comunicacién con los padres, los tutores o los curadores del

Estudiante de todo cambio en las actividades planificadas; y
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g) Se determinara cudndo la Institucidon Educativa se tuviera que comunicar con los padres, los
tutores o los curadores y como se comunicaran, al igual que se indicardn los contactos de

emergencia.

ARTICULO 8°.- Los padres, los tutores o los curadores del Estudiante notificaran al Director escolar
gue este ultimo padece de Diabetes “mellitus” y solicitaran una Reunidn Escolar, a principios del
afo lectivo o cuando el Estudiante regrese a clases si fuera diagnosticado durante el afio lectivo,
para entregar el PLAN MEDICO DE DIABETES y redactar el PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL. La
Reunidn Escolar se celebrara dentro de los DIEZ (10) dias corridos luego de haberse solicitado la

misma.

ARTICULO 9°.- El PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL serda aprobado y firmado por la maxima autoridad

de la Institucién Educativa y por los padres, los tutores o los curadores del Estudiante.

ARTICULO 10.- Una vez firmado el PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL, el Director de la Institucién
Educativa entregard copia de éste a los padres, a los tutores o a los curadores del Estudiante y al
personal que tenga a su cargo la educacion del Estudiante y el original se mantendra en el legajo

administrativo de cada Estudiante.

ARTICULO 11.- El PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL deberé ser revisado por lo menos UNA (1) vez al
afo. Sin perjuicio de ello, en caso de que el Estudiante tuviera nuevas necesidades o cambios en el
tratamiento de la Diabetes “mellitus”, se podra actualizar a solicitud de los padres, de los tutores o

de los curadores del Estudiante.

ARTICULO 12.- La inscripcién de un Estudiante en una Institucién Educativa implica por parte de los
padres, de los tutores o de los curadores el conocimiento de las disposiciones del presente Protocolo

y del PLAN INSTITUCIONAL DE CUIDADO.

ARTICULO 13.- En caso de que el Estudiante fuera mayor de edad no serd necesario el
consentimiento de sus padres o tutores en aquellos casos en que dicho consentimiento sea

requerido en el presente Protocolo.
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Emilio Monz6
Diputado Nacional

Cofirmantes: Margarita Stolbizer, Sebastian Garcia de Luca, Domingo Amaya
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FUNDAMENTOS
Senor Presidente:

La presente propuesta legislativa tiene por objeto ampliar la proteccién de las personas que
padecen diabetes, adaptando la normativa vigente en la materia a los nuevos avances tecnoldgicos
que han permitido efectuar controles mas eficaces de los pacientes y mejorar y facilitar su acceso y
adaptacion al tratamiento médico y farmacolégico que llevan adelante. Dichos avances han
contribuido a la mejora de la calidad de vida de las personas que padecen diabetes y a la
simplificacion de la tarea de los profesionales de la salud al desarrollar su actividad de una manera

mas rapida y efectiva.

Asimismo, este proyecto de ley pretende consolidar la mejora de la atencién que reciben los
pacientes con diabetes y una ampliacién de sus derechos, garantizando ademds que todos los
ciudadanos tengan acceso, en las mismas condiciones, a los medicamentos e insumos para llevar
adelante el tratamiento para esta enfermedad, evitando de esta manera complicaciones agudas y
crénicas que pueden tener un impacto elevado en la calidad y esperanza de vida de las personas

que la padecen.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) indicé que la diabetes es una enfermedad
metabdlica crdnica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azucar en sangre),
que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones

y los nervios®.

! Organizacién Panamericana de la Salud (s.f.). Diabetes. Vision General

https://www.paho.org/es/temas/diabetes. Consultado el 25 de abril de 2022.
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Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifestd que la diabetes es una
enfermedad crdnica que se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Al respecto, informé que la insulina es
una hormona que regula la concentracién de glucosa en la sangre, es decir la glucemia, y que un
efecto comun de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (glucemia elevada) que con el tiempo
dafia gravemente muchos érganos y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y los vasos

sanguineos?.

En dicho marco, la OMS manifestd que la diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia

renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacién de los miembros inferiores?.

Ademas, la OMS menciona TRES (3) tipos principales de diabetes. La diabetes tipo 1 se caracteriza
por una produccién deficiente de insulina y requiere la administracién diaria de esta hormona. Si
bien se desconoce la causa de este tipo de diabetes y no se sabe cédmo prevenirla, la OMS indico
que entre los sintomas se incluyen la excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre
constante, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio y que estos sintomas pueden aparecer
de forma subita®. En efecto, conocer los sintomas resulta de suma importancia ya que puede

contribuir a la deteccién temprana de la enfermedad.

En cuanto a la diabetes tipo 2 la OMS manifesté que se presenta por una utilizacién ineficaz de la

insulina por el organismo, que mas de un NOVENTAY CINCO POR CIENTO (95%) de las personas con

2 Organizacion Mundial de la Salud (s.f.). Diabetes. Panorama General https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/diabetes. Consultado el 25 de abril de 2022.

Organizacién Mundial de la Salud. Diabetes. Datos y Cifras. Ibid.

4 Organizacién Mundial de la Salud. Diabetes. Panorama General. Diabetes de tipo 1. Ibid.
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diabetes presentan la tipo 2 y que se debe en gran medida al exceso de peso y a la inactividad fisica.
Ademas, indicd que los sintomas pueden parecerse a los de la diabetes tipo 1, pero que son a
menudo menos intensos, por lo que puede ocurrir que la enfermedad sea diagnosticada varios afios
después de que se manifiesten los primeros sintomas, cuando ya han surgido complicaciones. Al
respecto, la OMS informé también que hasta hace poco tiempo este tipo de diabetes sélo se

observaba en adultos, pero que en la actualidad se da cada vez con més frecuencia en nifios®.

Por ultimo, el tercer tipo de diabetes mencionado por la OMS es la diabetes gestacional que surge
durante el embarazo y corresponde a valores de hiperglucemia que, pese a ser superiores a los
normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar la diabetes y se identifica al practicar
pruebas diagndsticas prenatales, y no tanto porque la gestante refiera sintomas. Este tipo de
diabetes aumenta el riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto

la madre como, posiblemente, sus hijos corren mas riesgo de presentar diabetes tipo 2 en el futuro®.

Resulta importante destacar que, de acuerdo a lo indicado por la OMS, es posible tratar la diabetes
y evitar sus consecuencias a través de la realizacidén de actividad fisica y de una alimentacion sana,

sumadas a la medicacidn y a la realizacién periédica de pruebas’.

En el mismo sentido, la OPS manifesté que para las personas que padecen diabetes resulta

fundamental, a los fines de su supervivencia, tener acceso a un tratamiento asequible, incluida la

> Organizacién Mundial de la Salud. Diabetes. Panorama General. Diabetes de tipo 2. Ibid.

® Organizacién Mundial de la Salud. Diabetes. Panorama General. Diabetes de tipo 2. Ibid.

7 Organizacién Mundial de la Salud. Diabetes. Datos y Cifras. Ibid.
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insulina®. Es decir, la persona que padece diabetes necesita de un tratamiento continuo y constante

para poder sobrevivir y, a partir de ello, intentar llevar una vida normal.

En consecuencia, puede decirse que se trata de una enfermedad que acompaiia durante toda la
vida a la persona que la padece. Sin embargo, con un seguimiento y tratamiento adecuados pueden

prevenirse complicaciones y permitir que el individuo lleve una vida normal.

De este modo, resulta claro que las personas con diabetes requieren de seguimiento y apoyo
continuos para controlar su afeccién y, en consecuencia, a los fines de mejorar la calidad de vida de
estas personas resulta fundamental crear entornos propicios para su atencién, abordar los

determinantes de la enfermedad y promover la accidon temprana por parte de los sistemas de salud.

Ademas, es de suma importancia tener en cuenta que se trata de una enfermedad cada vez mas

frecuente en todo el mundo, incluso en nuestro pais. Asi lo han indicado tanto la OPS como la OMS.

En efecto, conforme se desprende de un informe del 10 de noviembre del 2021 publicado en la
pagina web oficial de la OMS, el nimero de personas a nivel mundial con diabetes pasé de CIENTO
OCHO (108) millones en el afio 1980 a CUATROCIENTOS VEINTIDOS (422) millones en el afio 2014.
De este modo, en 2014 un OCHO COMA CINCO POR CIENTO (8,5%) de los mayores de 18 afios
padecian diabetes®. En 2019, esta afeccidn fue la causa directa de UNO COMA CINCO (1,5) millones
de defunciones y, de todas las muertes por diabetes, un CUARENTAY OCHO POR CIENTO (48%) tuvo

lugar antes de los SETENTA (70) afios de edad®®. A su vez, se estima que la cantidad de personas a

& Organizacién Panamericana de la Salud (s.f.). Diabetes. Visién General. Ibid.

° Organizacién Mundial de la Salud (s.f.). Diabetes. Panorama General. Ibid.

10 Organizacién Mundial de la Salud (s.f.). Diabetes. Panorama General. Ibid.
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nivel mundial con diabetes aumentara hasta QUINIENTOS SETENTAY OCHO (578) millones en el afio
2030y hasta SETECIENTOS (700) millones en el afio 2045,

Del mismo modo, la OPS sostuvo que UNO COMA CINCO (1,5) millones de muertes en todo el mundo
se atribuyen directamente a la diabetes cada aio, que a nivel mundial entre los afios 2000 y 2016
hubo un aumento del CINCO POR CIENTO (5%) en la mortalidad prematura por diabetes y que tanto
el nimero de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente durante las

Ultimas décadas'?.

A su vez, se estima que UNO (1) de cada DIEZ (10) argentinos de 18 aiflos o mas padece diabetes y
dado que por varios afios permanece sin sintomas, aproximadamente CUATRO (4) de cada DIEZ (10)

personas que la padecen desconocen su condicién®,

De lo expuesto se desprende que se trata de una enfermedad que puede causar un devastador
sufrimiento personal al individuo que la padece, asi como complicaciones en su salud. A su vez, esta
enfermedad implica una considerable carga econdémica para cada pais en el mundo porque a medida
que la incidencia de la diabetes aumenta, también lo hace la necesidad de atencién sanitaria. Menos
obvio es el impacto sobre el total de la economia, pero estd claro que una poblacidn poco saludable

no es capaz de desarrollar todo su potencial para contribuir al desarrollo econdmico.

11 Organizacién Mundial de la Salud. Informe Consolidado del Director General. Anexo 11 Pdgina 8.
A74_10Rev1-sp.pdf

12 Organizacion Panamericana de la Salud (s.f.). Diabetes. Visién General. Datos Clave. Ibid.

3 Ministerio de Salud. Glosario de Salud. Diabetes Mellitus.
https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/diabetes. Consultado el 25 de abril de 2022.
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Una muestra de ello es el reconocimiento, a nivel internacional, de las implicancias de la diabetes,

asi como de la necesidad de fortalecer los sistemas de salud publica y de atencion de la salud.

En dicho marco, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) establecié un dia del calendario para
que sea dedicado a la enfermedad en cuestion. De este modo, por medio de la Resolucién N° 61/225
del 18 de enero de 2007, la Asamblea General de las Naciones Unidas designo al 14 de noviembre
como Dia Mundial de la Diabetes vy, a través de dicha resolucion, alenté a los Estados Miembros a
que elaboren politicas nacionales sobre la prevencidn, el tratamiento y la atencion de la diabetes
gue estén en consonancia con el desarrollo sostenible de sus sistemas de atencion de la salud,
teniendo presentes los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los

objetivos de desarrollo del Milenio.

Conforme surge de la Resolucidn mencionada en el parrafo precedente, este reconocimiento se
debe a que la diabetes es una enfermedad crénica, debilitante y costosa, que tiene graves
complicaciones, que conlleva grandes riesgos para las familias, para los Estados Miembros y para el
mundo entero y plantea serias dificultades para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo

convenidos internacionalmente.

A su vez, por medio de la Resolucion N° 66/2, la Asamblea General de las Naciones Unidas reconocié
que las enfermedades no transmisibles son una amenaza para las economias de muchos Estados
Miembros y que recae en los gobiernos el papel y la responsabilidad primordiales de responder al
reto que plantean estas enfermedades y, de igual modo, observd que la salud materno infantil estd
estrechamente relacionada con las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo,
especificamente porque la malnutricién prenatal y el bajo peso al nacer predisponen, entre otras
afecciones, a la diabetes en el futuro, y que algunas afecciones del embarazo, como la obesidad

materna y la diabetes gestacional, se asocian a riesgos similares para la madre y los hijos.

Ademas, la diabetes también se convirtio en parte de la agenda de Desarrollo Sostenible de la ONU
aprobada por la Resolucion N° 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas, debido

a que las enfermedades no transmisibles fueron incluidas dentro de los Objetivos de Desarrollo
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Sostenible (ODS) para la Agenda 2030 adoptados en el afio 2015, En dicho marco, la ONU
reconocio que la buena salud es esencial para el desarrollo sostenible y establecié como una de las
metas para el 2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles

mediante la prevencion y el tratamiento®>.

En esa linea, en abril de 2021 la OMS lanzd el Pacto Mundial contra la Diabetes, el cual constituye
una iniciativa global que tiene por objeto encontrar mejoras sostenidas en la prevenciény el cuidado
de la diabetes, enfocandose particularmente en el apoyo a los paises de ingresos bajos y medianos.
El Pacto reune a gobiernos nacionales, organizaciones de la ONU, organizaciones no
gubernamentales, entidades del sector privado, instituciones académicas y fundaciones
filantrépicas, personas que viven con diabetes y donantes internacionales con la finalidad de que,
entre todos ellos, trabajen para reducir el riesgo de diabetes y para garantizar que todas las personas
diagnosticadas con esa enfermedad tengan acceso a un tratamiento y a una atencién equitativos,

integrales, asequibles y de calidad?®.

En el marco del referido Pacto, una de las estrategias que implementara la OPS es la realizacién de
campafias de comunicacion, concientizacidén y educacién para sensibilizar a la comunidad y a los

profesionales sobre la diabetes?’.

14 Resolucion N° 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas (21 de octubre de 2015). Objetivo
3. Pdgina 18.

15 Resolucién N° 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas. Objetivo 3.4. Ibidem.

16 Organizacién Panamericana de la Salud (s.f.). Diabetes. Lo que la OPS hace. Ibid.

7 Organizacién Panamericana de la Salud (s.f.) Pacto Mundial contra la Diabetes: Implementacién en la Regién
de las Américas. Pacto Mundial contra la Diabetes: Implementacién en la Region de las Américas - OPS/OMS
| Organizacién Panamericana de la Salud. Consultado el 25 de abril de 2022.
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Asimismo, la 742 Asamblea Mundial de la Salud (AMS74) adoptd, el 31 de mayo de 2021, una
Resolucién (WHA74.4) para reducir la carga de las enfermedades no transmisibles fortaleciendo la
prevencion y el control de la diabetes. A través de dicha resolucién la mencionada Asamblea instd
a los Estados Miembros a dar mas prioridad a la prevencion y el control de la diabetes, incluida la
gestién de la obesidad, el diagnostico precoz, el tratamiento, la atencién y la gestion de las
complicaciones, teniendo en cuenta las prioridades nacionales; a fortalecer las medidas normativas,
legislativas y regulatorias con el fin de reducir al minimo los efectos de los principales factores de
riesgo de la diabetes; a velar para que se siga prestando atencion al mantenimiento de un alto nivel
de tratamiento y atencion a todas las personas, en particular a las personas con diabetes,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos, reconociendo que las actividades que
son necesarias para prevenir y controlar la diabetes se ven obstaculizadas, por ejemplo, por la falta
de acceso universal a servicios de salud, medicamentos, medios de diagndstico y tecnologias
sanitarias esenciales de calidad, seguros, eficaces y asequibles, asi como por la escasez mundial de

personal de salud cualificado.

Del mismo modo, en la Resolucién citada en el parrafo precedente se insté a velar por que las
estrategias nacionales para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
contengan las disposiciones necesarias para dar cobertura a las personas con diabetes mediante
servicios de salud esenciales y de calidad y promover el acceso de todas las personas con diabetes
a medios de diagndstico y a medicamentos esenciales de calidad, seguros, eficaces y asequibles, en
particular insulina, hipoglucemiantes orales y otros medicamentos y tecnologias de la salud para la

diabetes, con arreglo a los contextos y prioridades nacionales.

A través de dicha resolucién la Asamblea Mundial de la Salud reafirmd que la cobertura sanitaria
universal implica que todas las personas tengan acceso, sin discriminacidn alguna, a conjuntos de
servicios de salud y medidas oportunas esenciales de promocion, prevencion, curacion,

rehabilitacion y atencidn paliativa que se ajusten a las necesidades y se determinen a nivel nacional,
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asi como a medicamentos y vacunas esenciales, seguros, asequibles, eficaces y de calidad, evitando
al mismo tiempo que la utilizacidon de esos servicios cree dificultades econémicas para los usuarios,

en particular los de los sectores pobres, vulnerables y marginados de la poblacion.

En consecuencia, teniendo en cuenta que las implicancias de la diabetes en un pais, asi como la
buena salud y el bienestar de su poblacion han sido reconocidas a nivel mundial, es de suma
importancia que el Estado argentino procure establecer medidas que tiendan a lograr la prevencién
de la diabetes tipo 2, la deteccidn temprana de la enfermedad y su adecuado control, asi como a
garantizar que las personas que padecen la enfermedad obtengan un adecuado tratamiento médico

y farmacolégico.

Esto no sélo contribuird a mejorar la calidad de vida de la persona que padece diabetes, sino que
también se constituird como un factor esencial para lograr el desarrollo sustentable, el desarrollo
humano y el progreso econdmico previstos en el articulo 41 y en el inciso 19 del articulo 75 de la

Constitucién Nacional.

En el marco de lo expuesto, en virtud de lo establecido por el articulo 23 de la Ley de Ministerios N2
22.520 (texto ordenado por el Decreto N2 438/92) y sus modificatorias, compete al MINISTERIO DE
SALUD, entre otros, ejecutar los planes, programas y proyectos del drea de su competencia
destinados a la mejora de la calidad y al logro de la equidad de los sistemas de salud, garantizando
a la poblacién el acceso a los bienes y servicios de salud, como asi también entender en la
actualizacidn de las estadisticas de salud y los estudios de recursos disponibles, oferta, demanday
necesidad, asi como el diagndstico de la situacidon necesaria para la planificacidn estratégica del

sector salud.

Del mismo modo, el articulo mencionado precedentemente establece que compete al MINISTERIO
DE SALUD entender en el dictado de normas y procedimientos de garantia de calidad de la atencidn
médicay, a su vez, entender en la elaboracidn, aplicacidn, ejecucion y fiscalizacién de los regimenes

de mutuales y de obras sociales comprendidas en las Leyes Nros. 23.660 y 23.661.
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En funcion de ello, y teniendo en cuenta la calidad de Autoridad de Aplicacidon de la Ley N2 23.753 y
sus modificatorias que ostenta el MINISTERIO DE SALUD, resulta necesario actualizar las diversas

facultades y atribuciones con las que el mismo cuenta a los efectos de cumplir con dicha tarea.

Por otro lado, resulta necesario sefialar que en la actualidad la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD, organismo descentralizado actuante en la érbita del MINISTERIO DE SALUD, y los Agentes
del Seguro de Salud requieren del paciente la presentacidén de cierta documentacién relativa a la
evolucidn clinica y estudios de laboratorio. En dicho marco, a los efectos de aligerar la carga a las
personas que padecen esta enfermedad que requiere una atencién todos los dias y a toda hora, asi
como también a los médicos que deben completar estos formularios con informacion detallada en
forma reiterada a lo largo del afio, en el proyecto propiciado se establece que en ningln caso la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD o los Agentes del Seguro de Salud podran exigir a la
persona con diabetes que actualice sus datos relativos a la evolucidn clinica y de laboratorio con
una periodicidad inferior a SEIS (6) meses, quedando estas solicitudes sujetas al régimen de la Ley

de Proteccidn de los Datos Personales N2 25.326 y sus modificatorias.

Por otra parte, resulta pertinente destacar que para elaborar politicas publicas relacionadas con la
diabetes “mellitus”, el Estado necesita contar con informacién exhaustiva sobre la diabetes, asi
como con estadisticas unificadas y actualizadas sobre la cantidad de personas que padecen la

enfermedad y sobre las complicaciones que ésta trae aparejadas.

Por ello, se considera necesario crear un Registro Nacional de Pacientes con Diabetes con la finalidad
de que el Estado cuente con una base de datos unificada, ordenada y accesible que le facilite la
implementacion de politicas publicas direccionadas a la atencién de personas que padecen diabetes,
en funcidén de la informacidn que le faciliten a dicho efecto los hospitales publicos, clinicas privadas
o los Agentes del Seguro de Salud. Ello se debe a que la diabetes es una problematica prioritaria de
salud publica que requiere de planificacion y del disefio de estrategias y planes de accidn por parte
del Estado que resulten eficaces para garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso, en

igualdad de condiciones, a los medicamentos e insumos necesarios para llevar adelante un
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tratamiento apropiado. Ademds, se establece que dicho Registro Nacional de Pacientes con
Diabetes funcione en el marco de lo establecido por la Ley de Proteccidn de los Datos Personales N2
25.326 y sus modificatorias, previendo la obligacion de la Autoridad de Aplicacion de facilitar el uso
de un sistema informdtico que garantice la disociacidn de datos, evitando su duplicacién respecto

de una misma persona.

A su vez, en el proyecto de ley que se pone a consideracion, se regulan TRES (3) medidas a los fines

de consolidar la concientizacion sobre la diabetes.

En primer lugar, se prevé la obligacién de la Autoridad de Aplicacidn de llevar a cabo campafias
nacionales de deteccidn y de concientizacidn de la enfermedad, al menos una vez por aifo y a través
de diversos canales de difusidn, a fin de lograr un adecuado conocimiento en la sociedad de esta
patologia, que permita una mayor integracién social de los pacientes, pudiendo solicitar la
colaboracién de las asociaciones civiles cuyo objeto se vincule con la mejora de la calidad de vida de

las personas que padecen diabetes.

Asimismo, se establece que la Autoridad de Aplicacidon en coordinacién con el MINISTERIO DE
EDUCACION y con las jurisdicciones locales, programard y ejecutara cursos de capacitacion
destinados a docentes y alumnos de los establecimientos educativos del pais, publicos y privados,
de nivel de Educacidn Inicial, Primario y Secundario, pudiendo también contar con la colaboracién

de las asociaciones referidas en el parrafo precedente.

Por ultimo, se dispone que los establecimientos educativos del pais, publicos y privados, de nivel de
Educaciodn Inicial, Primario y Secundario, deberan realizar una jornada de concientizacién sobre la
diabetes durante el Dia Mundial de la Diabetes, celebrado el dia 14 de noviembre de cada afo con
el objetivo de concientizar sobre la diabetes como problema de salud publica mundial, su impacto
en la salud y el bienestar de las personas y sobre las medidas que pueden adoptarse, colectiva e
individualmente, para mejorar la prevencidon de la diabetes tipo 2, asi como el diagnédstico y

tratamiento de las diabetes tipo 1 y 2. Asimismo, estas jornadas procuraran que los alumnos y los
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docentes desarrollen y afiancen conocimientos y practicas para ayudar a quienes padecen esta

enfermedad.

No cabe duda que resulta prioritario optimizar los esfuerzos de comunicacién sobre la materia
enfocandonos en las necesidades de quienes viven con esta enfermedad en la Republica Argentina,
promoviendo una mayor educacion sobre la diabetes y su éptimo monitoreo y tratamiento para la

prevencion de las complicaciones derivadas de la misma.

Es dable destacar que algunas de las medidas detalladas en los parrafos precedentes ya se
encuentran contempladas en la Ley N2 23.753 y sus modificatorias, pero en el presente proyecto se

actualiza y se precisa su alcance.

En otro orden de ideas, corresponde indicar que si bien es cierto que existen aspectos de la diabetes
gue no pueden tratarse desde la relacidn entre los particulares y el Estado ya que éste ultimo no
puede controlar todas las causas posibles de la enfermedad tales como las caracteristicas bioldgicas
de la persona, la propension a la afeccion o la adopcion de estilos de vida poco saludables, lo cierto
es que la responsabilidad primordial en materia de prevenciéon, atencidn y tratamiento de la
enfermedad si se encuentra en cabeza del Estado. Ello se debe a que el derecho a la salud se
encuentra consagrado en el articulo 42 de la Constitucién Nacional para los consumidores y usuarios
de bienes y servicios, como asi también en diversos Tratados de Derechos Humanos con jerarquia
constitucional conforme a lo previsto en el articulo 75 inciso 22 de nuestra Carta Magna, entre ellos

el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

En consecuencia, no corresponde asignar la responsabilidad de la prevencidon y atencion de la
enfermedad Unicamente al individuo, sino que el Estado tiene responsabilidades en esa materia ya
que tiene el deber de garantizar el derecho a la salud por estar consagrado en la Constitucién

Nacional y en los pactos citados.

En este sentido, cabe mencionar que el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,

érgano que supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
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Culturales, a través de la Observacién General N° 14 sostuvo que “la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demds derechos humanos” y que “todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente.” En dicho marco, sostuvo que “el derecho a la salud debe entenderse como un derecho
al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar

el mds alto nivel posible de salud”.

A su vez, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion reconocié la tutela del derecho a la salud
sosteniendo que estd intimamente relacionado con el derecho a la vida, siendo este ultimo el primer
derecho de la persona humana que resulta reconocido y garantizado por la Constitucién Nacional y
por los tratados internacionales que tienen jerarquia constitucional (conf. Fallos 328:1708 y

344:1557).

Del mismo modo, la Corte reconocié que es obligacion impostergable de la autoridad publica
garantizar el derecho a la salud con acciones positivas, sin perjuicio de las obligaciones que deban
asumir en su cumplimiento las jurisdicciones locales, las obras sociales o las entidades de la llamada

medicina prepaga (Conf. Fallos: 328:1708).

Especificamente en lo que refiere a las obras sociales, la Suprema Corte de Justicia de la Provincia
de Mendoza sefald que, encontrandose involucrada la proteccién del derecho a la salud, no
corresponde restringir el alcance de la cobertura, sino que debe adoptarse una posicidon que
resguarde y favorezca tal derecho tutelado, en intima relacién con el derecho a la vida. Asimismo,
este Tribunal manifestd que el derecho a la salud debe reconocerse como el derecho al mas alto
nivel posible de salud fisica y mental, lo que involucra, entre otras cosas, posibilitar el acceso a los
beneficios y avances cientificos que se producen en el campo de la ciencia médica para lograr su
concrecion (conf. CaAmara Prime-ra de Apelacio-nes en lo Civil, Comercial, Minas, de Paz, Tributario
y Familia de la Segun-da Circuns-crip-ciéon Judicial, causa N° 13-05419223-6 (31.019/202.801),
"VELGAS MIRIAM ELIANA C/ OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PUBLICOS P/ ACCION DE AMPARO",
15/04/21 y conf. S.C.J.M., causa N° 13-03894892-4/1, «SWISS MEDICAL», 17/08/2017).
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Que el fallo mencionado precedentemente haya reconocido que el derecho a la salud involucra el
acceso a los avances cientificos de la ciencia médica, es de suma trascendencia en el campo de la
diabetes debido a que constantemente la medicina descubre mejoras en los tratamientos y en los
medicamentos que se recetan a las personas que padecen la enfermedad. En consecuencia, resulta

razonable que los Agentes del Seguro de Salud contemplen en su plan de cobertura estos avances.

A los efectos del proyecto propuesto, se entiende como Agentes del Seguro de Salud a las obras
sociales y las entidades establecidas en el articulo 1° de la Ley N° 23.660 y sus modificatorias y en el
articulo 1° de la Ley N° 26.682 y su modificatoria, a los agentes del seguro detallados en el articulo
2° de la Ley N° 23.661 y sus modificatorias, al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA
JUBILADOS Y PENSIONADOS creado por el articulo 12 de la Ley N2 19.032 y sus modificatorias y a

todo otro agente del seguro de salud y establecimiento sanitario publico.

En el proyecto de ley que se propone se regula la obligatoriedad de los Agentes del Seguro de Salud
de colocar, en los lugares de atencién a los beneficiarios y en sus plataformas digitales, un cartel con
una leyenda que destaca los derechos de los pacientes a acceder a determinados medicamentos e
insumos, constituyendo una herramienta mas a su favor en caso de que alguno de los detallados les

sea denegado.

En lo atinente a la cobertura que deben brindar los Agentes del Seguro de Salud, debe tenerse en
cuenta que la OMS considera esenciales a aquellos medicamentos que cubren las necesidades
sanitarias prioritarias de la poblacion y que, en un sistema de salud que funcione correctamente,
deben estar disponibles en todo momento, en la forma farmacéutica adecuada, con garantia de

calidad y a precios que los particulares y la comunidad puedan pagar®.

18 Diccionario Enciclopédico de la Legislacion Sanitaria Argentina (DELS) “Medicamentos Esenciales” Bolafios,
Ricardo. https://salud.gob.ar/dels/entradas/medicamentos-esenciales. Consultado el 25 de abril de 2022.
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En dicho marco, se sefiala que en el aiio 2020 la OMS publicé una nueva versidn digital y de facil
acceso de su Lista Modelo de Medicamentos Esenciales en la cual se encuentran medicamentos

relacionados con la diabetes?®®.

Del mismo modo y tal como fuera mencionado en los parrafos precedentes, por medio de la
Resolucién adoptada en la 742 Asamblea Mundial de la Salud (WHA74.4) se decidié promover el
acceso de todas las personas con diabetes a medios de diagndstico y a medicamentos esenciales de
calidad, seguros, eficaces y asequibles, en particular insulina, hipoglucemiantes orales y otros
medicamentos y tecnologias de la salud para la diabetes, con arreglo a los contextos y prioridades

nacionales.

En este sentido, se considera necesario establecer, por medio del proyecto de ley que se somete a
consideracion, el listado de los medicamentos e insumos que los Agentes del Seguro de Salud
deberan proveer como minimo a los beneficiarios que padecen diabetes y, a su vez, permitir que
dicho listado sea actualizado anualmente en lo que respecta a los medicamentos e insumos que
deberan proveerse, asi como en lo atinente a las cantidades de referencia. Asimismo, se regulan
ciertas cuestiones que tienen por objeto garantizar que los pacientes puedan efectivamente acceder
a los medicamentos e insumos recetados por el médico tratante, mediante procedimientos sencillos

y garantizando la cobertura del CIENTO POR CIENTO (100%) de aquellos alli determinados.

Al respecto, se destaca que actualmente ya existe un listado de medicamentos e insumos cuya

provision debe garantizarse a las personas que padecen diabetes, el cual fue aprobado por la

1 Organizacion Mundial de la Salud. Lista Modelo de Medicamentos Esenciales.

https://www.who.int/es/news/item/27-02-2020-who-launch-e-eml y https://list.essentialmeds.org/.
Consultados el 25 de abril de 2022.
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Resolucion N° 423/18 de la ex Secretaria de Gobierno de Salud dependiente del entonces Ministerio

de Salud y Desarrollo Social y su modificatoria.

Asimismo, dicho listado fue aprobado en virtud de lo establecido por el articulo 5° de la Ley N°
23.753 y sus modificatorias que establece que “la Autoridad de Aplicacion de la presente ley
establecerd Normas de Provision de Medicamentos e Insumos, las que deberdn ser revisadas y
actualizadas como minimo cada 2 (dos) afios, a fin de poder incluir en la cobertura los avances
farmacoldgicos y tecnoldgicos, que resulten de aplicacion en la terapia de la diabetes y promuevan
una mejora en la calidad de vida de los pacientes diabéticos. La cobertura de los medicamentos y
reactivos de diagndstico para autocontrol de los pacientes con diabetes, serd del 100% (cien por

ciento) y en las cantidades necesarias segun prescripcion médica.”.

De este modo, se observa que la legislacién vigente en la materia ya prevé la obligatoriedad de
garantizar ciertos insumos y medicamentos y, asimismo, establece la necesidad de que el listado de

los mismos se revise cada DOS (2) afios.

En consecuencia, al incluir el listado de los medicamentos e insumos que los Agentes del Seguro de
Salud deberan proveer como minimo a sus beneficiarios en el proyecto de ley que se pone a
consideracidn, simplemente se le otorga mayor jerarquia normativa ya que actualmente se

encuentra en un acto administrativo que tiene rango de resolucidn y pasaria a tener rango legal.

A su vez, ndtese que la Resolucidén vigente que aprueba el listado de medicamentos e insumos que
deben garantizarse a las personas que padecen diabetes es del afio 2018 y que debid actualizarse

luego de transcurridos los DOS (2) afios de su dictado, circunstancia que no acontecio.

En consecuencia, a través del listado que se incluye en el proyecto de ley se cumple con la necesidad
de actualizar los medicamentos e insumos que los Agentes del Seguro de Salud deberan proveer
como minimo a sus beneficiarios a fin de poder incluir en la cobertura los avances tecnoldgicos en

los tratamientos para la diabetes y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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En este sentido, el proyecto de ley que se impulsa se limita a incorporar al listado de insumos cuya
cobertura deben cubrir por completo los Agentes del Seguro de Salud DOS (2) dispositivos de
mediciéon continua de glucosa a ser utilizados por quienes llevan adelante su tratamiento con
insulina, esto es, el sistema flash de monitoreo continuo de glucosa y lector de escaneo siempre que
el paciente no lleve adelante su tratamiento mediante una bomba de infusién continua de insulina
acompafiada de un sensor de monitoreo de glucosa permanente y el monitor continuo de glucosa

a utilizarse con la bomba de infusion continua de insulina y sus insumos descartables.

Los dispositivos detallados en el parrafo anterior resultan un avance tecnoldgico central para las
personas que padecen esta enfermedad, facilitando el tratamiento y la monitorizacién de la misma,
asi como también la previsidn de lo que le pueda suceder. Estos dispositivos contienen pequefios
filamentos que se insertan debajo de la piel y miden de manera continua los niveles de glucosa en
el liquido intersticial, es decir, el liquido alrededor de los tejidos. Estas mediciones guardan una
buena correlaciéon con el nivel de glucosa en sangre, pero con un pequefio desfase puesto que en el
liquido intersticial va unos pocos minutos retrasado respecto de la sangre. Por este motivo los
dispositivos que permiten medir la glucosa en sangre y que requieren que el paciente se pinche su
dedo mediante los dispositivos de puncidn para efectuar la medicion, son complementarios de estos
otros dispositivos que no requieren tal proceder invasivo, en virtud de que los primeros tienen una
mayor precisién, aunque no permiten el monitoreo permanente de la glucosa. Asimismo, esta
complementariedad se desprende del hecho de que ciertos dispositivos de monitoreo continuo de
glucosa requieren una calibracién DOS (2) o TRES (3) veces por dia midiendo la glucemia en sangre

capilar.

En el listado se incorpora el sistema flash de monitoreo continuo de glucosa y su lector de escaneo,
pero sélo si el paciente no lleva adelante su tratamiento mediante una bomba de infusién continua
de insulina acompafiada de un sensor de monitoreo de glucosa permanente. La exclusién de estos
pacientes se debe a que ellos al contar con el sensor que trabaja en conjunto con la bomba de

infusién permanente de insulina, ya tienen un dispositivo de monitoreo constante de glucosa.
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El sensor referido en el parrafo precedente constituye un sistema de tipo “flash” que una vez
insertado en el brazo no precisa calibracion y para ver el nivel de glucosa el paciente acerca un lector
al brazo donde se encuentra el sensor. Los datos que se van recopilando pueden descargarse vy, asi,
se puede analizar el comportamiento de la glucosa durante la vida del sensor y mandar esta
informacién por correo electrénico. Asimismo, estos dispositivos tienen flechas que alertan sobre
las tendencias de la glucosa, es decir, si la misma esta estable, sube o baja, asi como la velocidad

con la que se producen estos cambios.

Por otro lado, se incorpora también al listado el monitor continuo de glucosa a utilizarse con la
bomba de infusidn continua de insulina que permite, mediante el sensor insertado bajo la piel, la
monitorizacién continua de la glucemia. Los sensores sefialados se utilizan con la bomba de infusiéon
continua de insulina que, las mas modernas, cuentan con un sistema por el cual se ajusta
automaticamente la infusion de insulina basal cada CINCO (5) minutos aproximadamente en funcién
de las lecturas de la monitorizacidon continua de glucosa ofreciendo proteccién frente a la glucosa
alta y baja. Es decir que la bomba de insulina puede suspender la infusidn de insulina para prevenir
que el paciente entre en unos niveles muy bajos y reactivarla otra vez cuando los niveles de glucosa

del sensor se encuentren dentro del rango esperado.

Los sensores de monitorizacién continua de la glucosa en tiempo real citados en el parrafo anterior
requieren calibracidon que debe hacerse cuando el nivel de glucosa esta estable, no cuando sube o
baja. Las mediciones pueden visualizarse en todo momento en la pantalla de la bomba de insulina
y cuentan también con flechas de tendencia y alarmas que advierten si hay hiperglucemia o
hipoglucemia o cuando el nivel de glucosa estd variando bruscamente. Asimismo, los datos que se

van recopilando pueden descargarse.

Estos dispositivos dan un perfil mas completo del tratamiento que lleva adelante el paciente,
pudiendo acceder a informacion referida al comportamiento de la glucemia durante la noche o al

realizar ejercicio fisico o comer determinados alimentos.
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A su vez, en el anteultimo parrafo del articulo 5° bis del proyecto de ley se establece que seran
considerados como medicamentos o insumos necesarios para dar respuesta adecuada a una
persona con diabetes aquellos que sean incluidos en la receta o prescripcion médica del médico
tratante, no pudiendo exigirse ningln otro requisito. A través de esta previsiéon se elimina la
necesidad de que el paciente que necesita una bomba de infusién continua para insulina y sus
insumos descartables tenga que ser evaluado por una auditoria a pesar de contar con la indicacion
expresa y fundamentada de un profesional especializado, tal como lo exige actualmente el Anexo |
aprobado por el articulo 1° de la Resolucion N° 423/18 de la ex Secretaria de Gobierno de Salud

dependiente del entonces Ministerio de Salud y Desarrollo Social y su modificatoria.

El proyecto de ley tiene por objeto simplificar el trdmite a través del cual los pacientes deben
solicitar a los Agentes del Seguro de Salud los medicamentos e insumos pertinentes, haciendo que
sea lo menos engorroso posible con el objeto de mejorar la calidad de la atencién de las personas
que padecen diabetes. Por tal motivo, se considera suficiente y razonable que la persona que
necesita una bomba de infusién continua de insulina y sus insumos descartables, pueda solicitarla a
los Agentes del Seguro de Salud mediante la sola presentacién de la prescripcién o receta de su

médico tratante sin que se le exija ningln otro requisito.

Para el supuesto en que los Agentes del Seguro de Salud no cumplan con las obligaciones que se le
imponen, el proyecto de ley que se pone a consideracién establece que se aplicaran al infractor las
sanciones establecidas en el articulo 52 bis de la Ley N° 24.240 y sus modificatorias, en el articulo
28 de la Ley N° 23.660 y sus modificatorias, en el articulo 43 de la Ley N° 23.661 y sus modificatorias

y en el articulo 24 de la Ley N° 26.682 y su modificatoria, segin corresponda.

Al respecto, se pone de manifiesto que mediante dicho proyecto no se amplia el alcance de ninguna
de las sanciones previstas en las mencionadas leyes, sino que simplemente se establecen de manera
expresa cuales son las sanciones que se aplicardn en caso de incumplimiento, dejando en claro de

qué sanciones seran pasibles los incumplidores de las normas en la materia.
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Por otra parte, dentro de la sociedad civil existen asociaciones que se encargan de minimizar el
impacto de la diabetes en la vida de las personas realizando acciones para prevenir, sensibilizar y
concientizar a la sociedad sobre la enfermedad, asi como también participando en la defensa y el
reconocimiento de sus derechos. En el marco de dicha actividad, estas asociaciones civiles tratan
cotidianamente con pacientes y profesionales de la salud, conociendo minuciosamente las

necesidades de las personas que padecen la enfermedad.

En consecuencia, resulta pertinente crear, a través del proyecto de ley que se propicia, un CONSEJO
CONSULTIVO DE DIABETES que esté integrado por aquellas asociaciones civiles dedicadas a la
mejora de la calidad de vida de las personas que padecen diabetes para que presten asesoramiento
a la Autoridad de Aplicacion en virtud de su experiencia sobre las cantidades de referencia de los
medicamentos e insumos y en lo relativo a la actualizacién del listado en funcién de los avances
farmacoldgicos y tecnoldgicos que resulten de aplicacidn en la terapia de la diabetes y promuevan

una mejora en la calidad de vida de los pacientes que padecen esta enfermedad.

Del mismo modo, el citado CONSEJO CONSULTIVO DE DIABETES prestara colaboracién a la
Autoridad de Aplicacidon en lo relativo a las campafias nacionales de deteccion y de concientizacion
de la diabetes, y en lo referido a la programacion y ejecucién de cursos de capacitacion destinados
a docentes y alumnos de los establecimientos educativos del pais, publicos y privados, de nivel de

Educacioén Inicial, Primario y Secundario, conforme a lo anteriormente detallado.

Asuvez, en el proyecto de ley que se pone a consideracidn se contempla la proteccion de la persona
que padece diabetes en el dmbito laboral a los fines de que las complicaciones que se derivan de
dicha enfermedad no se traduzcan en un impedimento para el ingreso a un trabajo o en un motivo

para el cese laboral.

Lo cierto es que la diabetes es una condicidn que no impide que la persona que la padece lleve a
cabo un correcto desempeiio de actividades laborales o profesionales, siempre que la enfermedad

se encuentre tratada y controlada. En efecto, los tratamientos que existen para esta enfermedad le
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permiten al individuo que la padece estar en igualdad de condiciones laborales que el resto de las

personas, en funcion de sus conocimientos, formacion y aptitudes profesionales.

Un tratamiento diferente implicaria violentar el principio de igualdad consagrado en el articulo 16
de nuestra Constitucidn Nacional. En este sentido, resulta razonable considerar que la utilizacién de
la diabetes como causal de impedimento para el ingreso o motivo para el cese laboral implica un
acto discriminatorio en los términos de lo previsto en la Ley N° 23.592 y sus modificatorias. Cabe
destacar que la Ley N° 23.753 y sus modificatorias contempla como acto discriminatorio sélo la
consideracion de la diabetes como causal de impedimento para el ingreso, pero no como motivo

para el cese laboral.

Se considera necesario contemplar también otro aspecto de la vida de las personas que padecen
diabetes, como son las complicaciones que presenta la enfermedad que llevan a su hospitalizacién

y que pueden derivar en algun grado de discapacidad.

El articulo 2° de la Ley N° 22.431 y sus modificatorias establece que se considera discapacitada a
toda persona que padezca una alteracidn funcional permanente o prolongada, fisica o mental, que
en relacidn a su edad y medio social implique desventajas considerables para su integracion familiar,

social, educacional o laboral.

A su vez, el articulo 3° de la Ley N° 22.431 y sus modificatorias dispone que la AGENCIA NACIONAL
DE DISCAPACIDAD, organismo descentralizado actuante en la 6rbita de la SECRETARIA GENERAL de
la PRESIDENCIA DE LA NACION, certificard en cada caso la existencia de la discapacidad, su
naturalezay su grado, asi como las posibilidades de rehabilitacion del afectado. Asimismo, establece
qgue dicha Agencia indicara también, teniendo en cuenta la personalidad y los antecedentes del

afectado, qué tipo de actividad laboral o profesional puede desempefiar.

El Ministerio de Salud establecié procedimientos para la certificaciéon de discapacidad de personas

con deficiencias intelectual y mental, sensorial de origen visual, auditivas y fisicas de origen motor
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y visceral, pero no se ha regulado hasta el presente en qué oportunidades podra considerarse a la

diabetes como una discapacidad.

En funcidn de ello y de que, en principio, una persona con diabetes no resulta una persona con
discapacidad, resulta necesario establecer en el proyecto de ley propuesto pardmetros objetivos
Unicos que permitan considerar eventualmente a esta persona con discapacidad y expedir el

correspondiente Certificado Unico de Discapacidad.

Otra cuestién que trata el proyecto de ley es el cuidado en el ambito escolar de los nifios y
adolescentes que padecen diabetes. En efecto, cuando la persona con diabetes es menor de edad
requiere de cuidados que no sélo se llevan a cabo en su hogar, sino también en el ambito escolar
que es donde pasan la mayor parte de su dia y muchas veces las instituciones no logran adaptarse

a las necesidades de estos alumnos.

En relacién a esta tematica, la OMS realizé el lanzamiento de la Iniciativa Global de Escuelas
Promotoras de Salud en 1995, la cual tiene como fin formar futuras generaciones en el
conocimiento, en las habilidades y en las destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la
de su familia y la de su comunidad, asi como crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y
comunidades saludables. La Iniciativa apoya a los Estados Miembros de dicha Organizacién en el
desarrollo y firma de acuerdos y politicas publicas que apoyen la implementacidn de actividades de
promocién de la salud, mediante el consenso entre los sectores de la salud y de la educacidn,

asociaciones de padres, estudiantes y otras organizaciones pertinentes,

20 Organizacion de Estados Americanos. “Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud”. Organizacién
Panamericana de la Salud. https://www.oas.org» web_cic» CIE-II-INF4-ESP. Consultado el 25 de abril de 2022.
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Ademas, la Iniciativa se centra en tres componentes principales, que contribuyen a mejorar el
aprovechamiento y el rendimiento escolar, siendo uno de esos componentes la “provision de

servicios de salud, salud mental, consejeria psicoldgica, alimentacion sana y vida activa“®:.

En este sentido, la Ley de Educacién Nacional N° 26.206 y su modificatoria prevé en su articulo 4° la
responsabilidad principal e indelegable que tienen el Estado Nacional, las Provincias y la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires de proveer una educacién integral, permanente y de calidad

garantizando, entre otros principios, la igualdad y la equidad.

Asimismo, la Ley mencionada precedentemente, tiene entre sus objetivos garantizar la inclusion
educativa a través de politicas universales y de estrategias pedagodgicas y de asignacion de recursos
que otorguen prioridad a los sectores mas desfavorecidos de la sociedad, asi como asegurar
condiciones de igualdad, respetando las diferencias entre las personas sin admitir discriminacién de

género ni de ningun otro tipo.

En consecuencia, es necesario que las instituciones educativas posean un protocolo que establezca
las medidas que deben tomarse en dicho dmbito para favorecer la adaptacion fisica, social y
emocional de los estudiantes que padecen diabetes y, a su vez, asegurarles el cuidado y la atencién

debidas sin que esto represente una preocupacion diaria para los padres.

Por los motivos expuestos, se incorpora como Anexo |l del proyecto de ley un PROTOCOLO PARA LA
ATENCION DE LOS ESTUDIANTES CON DIABETES EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y
PRIVADAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

En virtud de los fundamentos expuestos precedentemente, y reconociendo a la mejora de la calidad
de vida de las personas que padecen diabetes como un objetivo impostergable de este Cuerpo,

solicito a mis pares que me acompafien en la sancidn del presente proyecto de ley.

21 Organizacidn de Estados Americanos. “Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud”. Organizacién
Panamericana de la Salud. Ibid.
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