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La Legidatura de la Provincia de Tierra del Fuego Antéartida e Islas del Atlantico Sur
Sanciona con Fuerzade Ley:

Articulo 1°.- Establécese de interés provincial de Tierra del Fuego, Antéartida e Islas del
Atlantico Sur la prevencion y control de los trastornos alimentarios y sus enfermedades
relacionadas, que comprenderd la investigacion de sus agentes causales, € diagnostico y
tratamiento de las enfermedades vinculadas, asistenciaintegral y rehabilitacion, incluyendo
la de sus patologias derivadas, y las medidas tendientes a evitar su propagacion.

Art. 2°- Entiéndese por trastornos alimentarios, a los efectos de esta ley a la obesidad,
bulimia, anorexia nerviosa y deméas enfermedades que la reglamentacion determine,
relacionadas con inadecuadas formas de ingesta alimenticia.

Denominase, en forma no taxativa, como enfermedades relacionadas con la inadecuada
forma de ingesta alimenticia a la diabetes, a las enfermedades cardiovasculares, a sindrome
metabdlico, alas didipemiasy alahipertension arterial.

Art. 3°- Créase € Programa Provincial de Prevencion y Control de los trastornos
alimentarios en el &mbito del Ministerio de Salud, que tendra por objeto:

a) prevenir los trastornos de conducta alimentaria, garantizando €l acceso de la poblacion a
los sistemas de salud disponibles, dotando a dichos sistemas de |os medios adecuados para
satisfacer los requerimientos de esta problemética b) instrumentar campafias informativas
relativas alos trastornos alimentarios, en particular:

1. sobre las caracteristicas de los mismos y de sus consecuencias,

2. sobre sus aspectos clinicos, nutricionales, psicoldgicos y socides y de las formas
apropiadas e inapropiadas de su tratamiento;

3. sobre el derecho y promocién de lasalud, y sobre los derechos del consumidor; y

4. sobre los deberes y responsabilidades de los productores, comerciantes y expendedores
de alimentos;

¢) disminuir lamorbimortalidad asociada con estas enfermedades,

d) formular normas parala evauacién y control contralos trastornos alimentarios,

e) formular normas para la prevencion y deteccion de las enfermedades vinculadas a la
alimentacion;

f) propender a desarrollo de actividades de investigacion;

) efectuar relevamientos epidemiol 6gicos periddicos,

h) promover, especiadmente entre los nifios y adolescentes, conductas nutricionales
saludables;

i) promover en la comunidad espacios de reflexion y educacion para contencion de quienes
padecen estas enfermedades,

j) proponer acciones tendientes a eliminar la discriminacion y la estigmatizacion en e
ambito laboral, educaciona y/o social, frente al padecimiento de los trastornos alimentarios
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y sus enfermedades vincul adas;

k) formular normas destinadas a la deteccidon temprana de trastornos alimentarios y sus
enfermedades vinculadas en el ambito laboral, las que incluirdn como minimo un examen
meédicos anual;

I) promover la participacion de organizaciones no gubernamentales (ONG) en las acciones
previstas por el presente Programa;

m) desarrollar actividades de difusion, televisivas, radides y gréficas, dirigidas a la
poblacion en genera y a grupos de riesgo en particular, a fin de concientizar sobre los
riesgos en la salud que ocasionan las dietas sin control médico y de instruir a la poblacion
sobre habitos alimentarios saludables y adecuados a cada etapa de crecimiento;

n) promover la capacitacion de profesionales y técnicos de la salud para optimizar su
desempefio en la prevencion y control de estas patologias;

A) elaborar periddicamente un mapa sanitario epidemioldgico y un informe respecto a esta
problematica;

0) desarrollar sistemas estadisticos en toda la provincia a fin de disponer oportunamente de
la informacion necesaria para detectar grupos de personas vulnerables, avance de las
acciones instrumentadas y metas alcanzadas; y

p) realizar toda otra accion conducente al logro de los objetivos del presente Programa.

Art. 4°.- La autoridad de aplicacion dispondra las medidas necesarias para que en cada uno
de las ciudades funcione a menos un (1) sector especializado en trastornos alimentarios y
sus enfermedades vincul adas.

Art. 5°- La deteccion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de los trastornos
alimentarios debera ser realizado por un equipo multidisciplinario, tales como médicos
clinicos, cirujanos, nutricionistas, psicélogos y aquellos que la autoridad de aplicacion
estime pertinente.

Art. 6°.- El Ministerio de Salud coordinara con e Ministerio de Educacion, e Ministerio de
Desarrollo Social, Subsecretarias y Direcciones de niveles la implementacion de las
siguientes acciones:

a) laincorporacion de la Educacion Alimentaria Nutricional (EAN) en el sistema educativo
en todos sus niveles, como asi también de medidas que fomenten la actividad fisicay eviten
el sedentarismo, y la promocién de un ambiente escolar saludable;

b) la capacitacion de educadores, trabajadores sociales, trabgjadores de la salud y deméas
operadores comunitarios afin de formar agentes aptos para:

1. contribuir ala capacitacion, perfeccionamiento y actualizacion de conocimientos basicos
sobre la problematica alimentaria;

2. detectar adecuadamente las situaciones de vulnerabilidad y promover acciones y
estrategias para abordarlas a través de una adecuada orientacion o derivacion;

c) larealizacion de talleres y reuniones para dar a conocer alos padres cuestiones relativas a
la prevencion de los trastornos alimentarios, y los peligros de los estilos de vida no
saludables; y

d) e desarrollo de estandares provinciales para garantizar que los planes alimentarios
cumplan con los aspectos nutricional es adecuados para la poblacién.

Art. 7°- El Ministerio de Salud auspiciara actos, seminarios, talleres, conferencias,
certamenes y programas de difusion, que contribuyan a conocimiento de los problemas que
traen aparejado |os diferentes trastornos alimentarios, y las formas de prevencion.

Art. 8°.- La autoridad de aplicacion deberd tomar medidas a fin de que la exhibicion en los
locales comerciales, los anuncios publicitarios, y los disefiadores de moda, no utilicen la
extrema delgadez como simbolo de salud o belleza, y ofrezcan unaimagen saludable de los
jévenes, en particular de las mujeres.

Art. 9°- Prohibase la publicacion o difusiéon en medios de comunicacion de dietas o
métodos para adelgazar que no conlleven el aval de un médico o licenciado en nutricion.
Art. 10.- La cobertura que deberén brindar todas las obras sociales y asociaciones de obras
sociales del Sistema Nacional incluidas en la Ley nacional 23.660, recipiendarias del fondo
de redistribucion de la Ley nacional 23.661, el Instituto Provincial Autérquico Unificado de
la Seguridad Social (IPAUSS), las demés obras sociales y organismos, creados o regidos



por leyes nacionales o provinciales, y las empresas o entidades que presten servicios de
medicina prepaga, conforme a lo establecido en la Ley nacional 24.754, incluira los
tratamientos médicos necesarios, incluyendo los nutricionales, psicolégicos, clinicos,
quirargicos, farmacologicos y todas las précticas médicas necesarias para una atencion
multidisciplinaria e integral de las enfermedades.

Art. 11.- Los proveedores de bienes 0 servicios con destino al publico en general, no podran
negarse, ante el requerimiento de una persona obesa, a proporcionar el bien o servicio
solicitado, en las condiciones que al respecto establezca el Poder Ejecutivo.

Tal negativa sera considerada acto discriminatorio en los términos de la Ley nacional
23.592.

Art. 12.- El Poder Ejecutivo dispondra las medidas necesarias a fin de que los
establ ecimientos educacionales y sanitarios de su jurisdiccién, cuenten con las comodidades
y el equipamiento adecuado para el uso y asistencia de las personas que padecen obesidad.
Art. 13.- Todas las instituciones de atencion médica, publicas y privadas, deberan llevar un
registro estadistico de pacientes con trastornos alimentarios y de las enfermedades cronicas
relacionadas. A tal efecto la autoridad de aplicacion confeccionara los formularios de
recoleccion y registro.

Laautoridad de aplicacion elaborard periddicamente un mapa sanitario epidemiolégico y un
informe sobre las acciones llevadas a cabo a nivel provincial. También se informaré de los
adelantos e investigaciones que sobre las enfermedades se estuvieren llevando a cabo a
nivel oficial o con becas oficiales.

Art. 14.- La autoridad de aplicacion remitird anualmente a la Comisién Permanente de
Asesoramiento Legidlativo N° 5 de la Legislatura Provincial un informe detallado sobre €l
desarrollo y proyeccion del Programa Provincial a fin de evaluar la correcta efectividad y
operatividad del mismo.

Art. 15.- El Poder Ejecutivo realizara las modificaciones presupuestarias pertinentes a los
fines del cumplimiento de la presente.

Art. 16.- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro de los sesenta (60) dias de
su publicacion.

Art. 17.- DerOgase toda norma que se oponga a la presente ley.

Art. 18.- Comuniquese a Poder Ejecutivo.
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