LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RÍOS

SANCIONA CON FUERZA

DE LEY:

Objeto:

ARTÍCULO 1:
Créase  el Programa Provincial de Prevención, Control y Atención de la Anorexia y la Bulimia, el que regirá en todo el territorio de la Provincia, reconocido con las siglas “PAnyBu” (Programa Anorexia y Bulimia).
ARTÍCULO 2:
El Programa, tendrá como objetivo la prevención, control y atención de la Anorexia y Bulimia en todos sus términos y necesidades. 
Autoridad de Aplicación:

ARTÍCULO 3:
 Será la Autoridad de Aplicación el Ministerio de Salud de Entre Ríos, dentro del Área de Coordinación de Programas Provinciales y trabajando en conjunto y en reciprocidad por el bien de los pacientes, con la Asociación de Lucha Contra la Anorexia y Bulimia (ALUBA) llamada actualmente “Fundación Centro de Prevención y Atención contra Bulimia y Anorexia y otras Patologías Sociales”, la cual tiene una vasta y reconocida  trayectoria en la temática, dentro de la Provincia y a nivel Nacional.
. 

Objetivos del Programa:

ARTÍCULO 4:
El Programa tendrá como objetivos, los siguientes parámetros a saber:
1. Prevención: desarrollar actividades enfocadas en la difusión, sean por medios representativos, volantes impresos que puedan ser incluídos en las 
facturas de ENERSA para información de la población, guías de cuidados básicos con la información necesarias sobre éstas patologías, cartelerías explicativas basadas en la prevención de la enfermedad, radiales, en las redes sociales, establecer foros on-line para la amplitud del contacto, charlas en escuelas, como así mismo la disponibilidad en todos los recintos de las áreas dependientes del Estado Provincial; para que se informen permanentemente sobre los cuidados a la salud, al riesgo de sufrir la Anorexia y Bulimia y sus consecuencias, a la importancia de la contención familiar y del medio social. Las charlas deberán estar conducidas por profesionales capacitados a tal fin, dependientes del Ministerio de Salud y de ALUBA/Fundación Centro, organizadas al menos una vez al mes en las diferentes instituciones públicas y privadas.
2. Control: estará a cargo de los profesionales especializados y capacitados a tal fin; sean de salud mental, de nutrición, de clínica general, de psicología y de aquéllas especialidades que sean requeridas, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia, integrados al cuerpo profesional de ALUBA/Fundación Centro; para el control y seguimiento de los pacientes de todo el territorio provincial.
3. Tratamiento: el cuerpo de profesionales dispuesto a tal fin, podrá ejercer el proceso de los tratamientos en las instituciones públicas hospitalarias y centros de salud, dependientes del Estado Provincial, como también de las instalaciones de ALUBA/Fundación Centro, reconocida internacionalmente por los altos índices de recuperación, la que podrá guiar referentemente, la secuencia del mismo; tanto para pacientes que cuenten con obra social, como para pacientes sin beneficios sociales, que necesiten de la atención.

4.  Capacitación: el Programa propenderá a la capacitación continua de los profesionales y técnicos asignados al mismo y de aquéllos que se quieran integrar, facilitando a través del Departamento de Residencias Médicas y 
Concurrencias del Ministerio de Salud, como así también, Convenios de capacitación con UADER, UNER, UNL, Ongs y toda entidad reconocida y acreditada por CONEAU en carreras de post-grado. 
Fondo Voluntario de Integración:
ARTÍCULO 5:
Créase el Fondo Voluntario de Integración para el desarrollo del Programa, el que tendrá un Presupuesto propio y estará comprendido por:

1. El aporte voluntario de pesos cincuenta centavos ($0,50) que será incluído en cada impuesto inmobiliario de la Provincia, con la nomenclatura “Aporte PAnyBu”, debiendo expresar por escrito el titular, su rechazo de no aportar al mismo, destinado a tal fin, de cada contribuyente.
2. El presupuesto que el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio destine al mismo.

3. Los aportes que reciba de Programas Nacionales.

4. Los aportes de particulares y empresas.

5. Y todos aquéllos ingresos que se destinen exclusivamente al  Programa “PAnyBu”.

ARTÍCULO 6:
La Comisión de Coordinación del Programa, integrada por la Coordinación de Programas Provinciales del Ministerio de Salud y ALUBA/Fundación Centro, deberá rendir anualmente ante el Tribunal de Cuentas de la Provincia y ante el Ministerio de Economía, el detalle de los gastos realizados, sean de difusión, de impresiones, de Internet, de personal tanto para la Coordinación, como para ALUBA/Fundación Centro, de alquileres si es necesario, de insumos, de capacitación profesional, de atención a pacientes sin recursos y todos aquéllos gastos que demanden la ejecución del PAnyBU;  provenientes los mismos de dicho Fondo.
Generalidades:
ARTÍCULO 7:
La Coordinación del Programa que estará a cargo conjuntamente entre el Ministerio de Salud, dentro del área de Coordinación de Programas Provinciales y de ALUBA/Fundación Centro; dispondrá por medio de Resoluciones internas el desarrollo de PAnyBu, implementando los mecanismos necesarios para la ejecutividad del mismo a tal fin.
ARTÍCULO 8:
La presente Ley será aplicable a partir de su sanción, promulgación y publicación. Derógase la Ley Nº 9.452.

ARTÍCULO 9:
De forma.
FUNDAMENTOS

Señor Presidente;


Cuando hablamos de Anorexia y de Bulimia, nos estamos refiriendo a patologías que tienen una base nerviosa y fuertemente psicológica, de trastornos alimentarios, al punto tal, que pueden llevar a la muerte misma, la vida de los pacientes.  
Los trastornos de la conducta alimentaria, es decir, la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa se presentan hoy día como una de las mayores preocupaciones para los especialistas en salud mental, la medicina clínica y nutricional.
La gravedad de los síntomas y signos de éstas patologías, son de una inusitada prevalencia en los jóvenes de entre 12 a 20 años cada vez mayor, 1 de cada 100 adolescentes y jóvenes la sufre, é inclusive en una franja de personas adultas, sobre todo en mujeres de hasta los 50 años; que pueden alcanzar niveles casi “epidémicos”, que afectan a todo el contexto familiar de quien la padece.

Si bien se ha avanzado muchísimo en el diagnóstico y la atención de ambas patologías, para identificarlas y tratarlas, como es el caso del trabajo realizado por ALUBA, hoy llamada Fundación Centro, pionera desde hace más de 15 años en nuestra provincia en la recuperación de muchos Entrerrianos y reconocida trayectoria a nivel internacional; es importante por ello avanzar como Estado en las Políticas de la Salud implementadas fundamentalmente en la Prevención, con una Legislación acorde a los momentos actuales coordinando el trabajo de éste Programa entre el poder que se ejerce desde el Ministerio de Salud y la capacitación y experiencia que posee ésta Fundación, en pos de la defensa a la Vida.

Hago una breve referencia a éstas patologías para su comprensión; así tenemos que la:

1.- Anorexia: Es una enfermedad de comienzo típico en la adolescencia, en la gran mayoría de los casos, en el sexo femenino, que comienza a partir de la adopción de una dieta para adelgazar; lenta o rápidamente la dieta se torna cada vez más estricta y el adelgazamiento más acentuado, intentando lograr un peso corporal cada vez más bajo. Comienza a cambiar su persona: se aísla, se muestra irritable, hostil, y se altera progresivamente todo el funcionamiento y la dinámica familiar.

Hasta aquí, su vida ha cambiado: no reconoce estar delgada a pesar del bajo peso, realiza mucha actividad física, y en su interior surgen sensaciones contradictorias (de control, de poder, de depresión y otros cambios del estado de ánimo, siempre subordinados a la comida, etc). Ha incorporado comportamientos peculiares: controla cotidianamente su peso y su silueta, cocina para los demás, en ocasiones esconde o tira comida y ya no ingiere ni siquiera las pequeñas porciones que se sirven en su plato.

Cada día queda más claramente expuesto su rechazo a mantener un peso adecuado, y su temor a convertirse en una persona obesa, a pesar de su delgadez. La comida ocupa cada vez más lugar en su vida. Ya ha dejado de salir, de comunicarse, encerrándose en pensamientos depresivos que no comenta con los demás. Con su familia ha recorrido médicos clínicos, psiquiatras, endocrinólogos, gastroenterólogos, ginecólogos, psicólogos, etc., con respuestas solo parciales.

Si el cuadro no es tratado, es probable que la lleve a la muerte.
2.- Bulimia nerviosa
Esta enfermedad comienza luego de iniciar una dieta para lograr un cuerpo más delgado. En uno de los tantos intentos, quien padece Bulimia logra cumplir con la dieta por un tiempo, hasta que llega el momento en que aparece un impulso incontenible de comer, realizándose una ingesta desmedida de alimentos, a la cual le siguen intensos sentimientos de culpa, y de incapacidad para ejercer algún control.

Aquí, poco a poco, comienza un ciclo que ha de terminar siendo permanente: el ocultamiento, las comidas a escondidas, el engaño, se asocian a intentos repetidos de mantener la dieta propuesta.

Luego, aparecen la depresión del ánimo, la vergüenza, y con ellas, el gran aliado de la enfermedad: el secreto.

Tarde o temprano, surge la idea de intentar métodos que sirvan para eliminar lo ingerido: el vómito autoprovocado, el abuso de laxantes, de diuréticos, el ejercicio físico extremo, u otros. Inmediatamente se agrava el cuadro, por la sumatoria de las consecuencias físicas de estos métodos.

El equilibrio se ha quebrado totalmente. Los episodios se repiten uno tras otro, a pesar de intentarse una y mil veces que cada episodio sea el último. La paciente, día a día, se promete no reiterar sus comportamientos anormales, y día a día fracasa en su intento, ya que la enfermedad se realimenta a si misma, perpetuándose.

Aumenta la depresión, la culpa y la desvalorización. El paciente se torna inconstante. Toda su vida empieza a estar condicionada por la enfermedad; suspende actividades sociales por su físico, teme ingerir ciertos alimentos por tener la convicción de que no va a lograr contener la ingesta si la inicia, y todo su tiempo, sus relaciones interpersonales, su estado de ánimo, sus afectos, quedan condicionados a su enfermedad.

Ya no puede detenerse. Cualquier situación actúa como gatillo disparador de nuevos episodios. Se abren las puertas a otras adicciones como el alcohol, las anfetaminas, etc.

Si el cuadro no se trata progresa muchas veces hasta la muerte.


Como podemos ver, éste tipo de enfermedades, son a veces “silenciosas” a la vista del contexto familiar y social de quienes la padecen,  
hasta que se “declaran” muy manifiestas con las consecuencias a veces irreversibles y a veces a tiempo de su recuperación.

Es por todo lo manifestado y fundamentado, que hacemos hincapié en legislar a través de éste Proyecto de Ley y proponer sea una realidad la instauración del Programa Provincial de Prevención, Control y Atención de la Anorexia y Bulimia en Entre Ríos, no sólo por la defensa a la vida de nuestros jóvenes que son nuestro futuro, sino además, porque es nuestro deber y compromiso velar por ellos.


Solicito el acompañamiento de mis pares a éste Proyecto de Ley.


Gracias Señor Presidente.
