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El Grupo CAHT con el apoyo del Grupo de Trabajo Hemostasia en la Mujer y distintos profesionales per-
tenecientes al ambito de la Hemostasia y Trombosis, hemos decidido elaborar este documento en respuesta
a las multiples controversias que existen en el tema trombofilia y embarazo y teniendo en cuenta el avance

de un proyecto de ley que nos involucra a todos.

Proyecto Ley de Trombofilia

Camara de Diputados de la Nacion. Sesiones Ordinarias 2015. ORDEN DEL DIA N° 2688.

Impreso el dia 13 de noviembre de 2015. Término del articulo 113: 25 de noviembre de 2015.
“Proteccion integral psicofisica de las personas portadoras de trombofilia en todas sus formas”.
H Céamara de Diputados de la Nacion. Presidencia, 1844; 2375; 2517 y 3482-D-15, OD 2688.

Buenos Aires 26 de noviembre de 2015. Senado de la Nacion Exp CD 123/15; 1 de diciembre de 2015.
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“Opinion de médicos hemato6logos, bioquimicos y biologos especialistas en Hemostasia y Trombosis”

El tema trombofilia y embarazo ha ocupado desde hace varios afios un espacio en los medios de comunica-
cion a partir del cual se ha difundido informacidn inexacta en, basicamente, dos puntos: 1) que es una en-
fermedad que los médicos no conocen, y 2) que es un estudio que deberia realizarse de rutina a toda mujer.

Veamos el punto 1). Este estado de hipercoagulabilidad es ampliamente conocido por médicos hemato-
logos, ginecologos y obstetras, teniendo en cuenta, ademas, que fue un médico hematologo argen-
tino, el Dr Luis O. Carreras, quien en 1981 describi6 la relacion entre determinados anticuerpos y
abortos a repeticion.

Con respecto al punto 2), no creemos que sea un estudio que deba realizarse de rutina en mujeres ni
en hombres -recordemos que la trombofilia no es un trastorno que padecen solo las mujeres, es
un factor de riesgo para determinadas patologias tanto en hombres como en mujeres-, por lo tanto
trataremos de explicar mas abajo nuestra postura, en alusion a este punto.

Lamentablemente, esta forma de difundir el tema ha hecho que muchas mujeres, no so6lo con antecedentes
de complicaciones obstétricas, sino mujeres sanas quieran hacerse exhaustivos estudios de laboratorio de
trombofilia antes de embarazarse.

La trombofilia es un incremento de la tendencia trombotica, principalmente venosa, asociada a la presencia
de determinados trastornos de coagulacion que se detectan por estudios de laboratorio. Puede ser adquirida
y/o hereditaria. Ser portador no significa que se vaya a padecer una enfermedad. Hay portadores que lle-
gan sanos a la 5" o 6* década de la vida. La asociacion de trombofilia con complicaciones obstétricas esta
claramente definida sélo para la trombofilia adquirida conocida como sindrome antifosfolipido (SAF), en
particular cuando la complicacion obstétrica fue muerte fetal y/o aborto recurrente. La asociacion de las
trombofilias hereditarias con complicaciones obstétricas no esta claramente documentada y la necesidad de
tratarlas esta aun siendo evaluada en estudios prospectivos randomizados.

Entre el 10y el 15% de las mujeres que se embarazan sufren un aborto (esporadico). El aborto recurrente es
mucho menos frecuente y afecta al 3-5% (2 abortos) o <1% (3 abortos consecutivos) de los embarazos. La
muerte fetal luego de las 10 semanas de gestacion es muy infrecuente y afecta al 0.1-3% de los embarazos.
De esta estadistica surge con claridad que la posibilidad de detectar trombofilia para luego responsabilizar
a la misma de la complicacion gestacional, no es la misma cuando se estudia a una mujer que nunca tuvo
abortos versus aquélla que tuvo 1 versus la que tuvo 2 6 3 consecutivos o una muerte fetal.

Por lo tanto es muy importante tener en claro a quién estudiar, asi como qué estudio de laboratorio hay que
hacer y por eso opinamos que no debe realizarse el estudio de trombofilia a mujeres asintomaticas en forma
rutinaria.

En noviembre de 2014, en una carta conjunta de la Sociedad Argentina de Hematologia (SAH) y del Grupo
Cooperativo Argentino de Hemostasia y Trombosis (CAHT), médicos hematologos hemos expresado nues-
tra preocupacion al respecto y aclarado puntos de importancia médica®.

A su vez, en el curso del afio 2015 tanto la Sociedad Argentina de Hematologia a través de sus Guias de
Diagnostico y Tratamiento® y otros grupos de trabajo multidisciplinarios (obstetras, especialistas en medi-
cina reproductiva, ginecologos y hematélogos) elaboraron Consensos de Diagnostico y Tratamiento (FAS-
GO 2015), ambos de acceso en forma gratuita a través de la pagina web de dichas Sociedades®*?.

En noviembre de 2015, a pedido del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
(GCBA), colegas hematologos, bioquimicos y especialistas en obstetricia presentaron en una Jornada de
Trombofilia y Embarazo toda la evidencia disponible en consensos y guias y se explicitd claramente los
puntos de conflicto referentes a este tema. En esa Jornada estuvieron presentes legisladores (puede acceder-
se a la misma a través de la pagina web del GCBA)®.

No obstante lo expresado por las mencionadas Sociedades Cientificas y en la Jornada sobre Trombofilia y Em-
barazo citada, en el proyecto original de la Ley® se obliga al médico a solicitar una cantidad de estudios que:
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1) exceden aquéllos sugeridos por nuestras sociedades, guias, consensos y literatura mundial;

2) deberan realizarse tanto en la mujer fértil y sintomatica cuanto en la asintomatica y ain en la mujer
pre fértil: creemos que ambas obligaciones son inadecuadas.

Finalmente se aprobd un proyecto en Diputados” donde se consideraron las cuatro propuestas presentadas
en el Proyecto de Ley de Trombofilia, (Orden del dia N 2688, Término del articulo 113: 26 de noviembre
2015)?, en el cual no se especifican los estudios que deben ser solicitados, ni exactamente quiénes deberian
ser estudiadas, si bien se vuelve a insistir en estudiar a la mujer pre fértil.

Ademas, si bien se considero instaurar una relacion con entidades cientificas, esto aun no ocurrié efecti-
vamente y creemos que deberia realizarse antes de que la Ley sea definitivamente aprobada en el Senado.

Seguida a esta resolucion por Diputados, los medios de comunicacion volvieron a tratar el tema, difundién-
dolo de manera incorrecta, basandose en fuentes poco serias, segun nuestro punto de vista, por lo inexactas.

Un claro ejemplo del peligro que encierra difundir informacion sin un adecuado contexto, lo observamos
en el suplemento Mujer de un importante diario®. La portada de dicho suplemento dice: “En primera per-
sona: CONTRA LA TROMBOFILIA”. “Este trastorno puede afectar al 80% de la poblacion. Queremos
que se proteja a las embarazadas”. Cabe preguntarse ;como es posible que el 80% de una poblacion sea
portadora de un trastorno genético y esa poblacion siga viva y aparentemente sana? La explicacion es que
solo se llega a la cifra de 80% de la poblacion enferma de trombofilia si se incluyen en la estadistica un
par de alteraciones que son muy frecuentes en la poblacion general. Por ejemplo, el gen del PAl y el de la
metilentetrahidrofolatoreductasa (MTHFR) tienen variantes (polimorfismos) que estan presentes en el 25%
de la poblacion en el del caso del gen PAI 4G/4G y en el 50% en el caso del gen PAI 4G/5G, a su vez, el
40% de la poblacion es heterocigota para la forma termolabil de la MTHFR y el 10-15% es homocigota.
El proyecto de ley® presentado incluye a estos estudios, por lo tanto cualquiera persona ASINTOMATICA
(sana) en quien se busque la presencia de alguna de estas variantes o polimorfismos, tiene alta probabilidad
de que se le encuentre alguno o ambos y de ser etiquetada como portadora de trombofilia. Es de esta forma
como se divulga que el 80% de la poblacion tiene trombofilia.

El impacto clinico de ser portador de alguno de estos polimorfismos mencionados, es muy dudoso, basan-
donos en las ultimas evidencias cientificas publicadas. Mas atin, en el caso de abortos recurrentes o muerte
fetal la evidencia médica publicada no es categérica. Claramente todas las guias 2015 nacionales e inter-
nacionales NO incluyen dichos estudios en la lista de trombofilias a estudiar. El grupo CAHT ha explicado
este punto, publicando en la pagina inicial de su pagina web la nota 1: “Elegir con prudencia y evidencia”®.

Entendemos que difundir todo aquello que pueda ayudar a la mujer en edad reproductiva y durante su em-
barazo, es muy importante y acompafiamos esta intencion.

Por dicho motivo revisamos nuevamente los diferentes puntos considerados del proyecto de ley aprobado y
a continuacion detallamos aquellos puntos cuestionables y las respectivas propuestas:

1- SOBRE EL CONCEPTO DE ESTUDIO REGULAR O ESTANDAR: Creemos que la trombofilia es un estudio que
debe ser solicitado por un profesional a determinados pacientes, luego de un interrogatorio ade-
cuado, donde el médico considere que el paciente o un familiar en primer grado se van a beneficiar
con los resultados de dicho estudio. Ninguna sociedad cientifica nacional o internacional de Gine-
cologia y Obstetricia, Medicina Reproductiva o Hematologia recomienda la busqueda rutinaria de
trombofilia.

2- SOBRE LA SOLICITUD DE ESTUDIOS EN LA MUJER PRE FERTIL Y FERTIL ASINTOMATICAS: Los estudios de
trombofilia en una mujer en edad pre fértil y fértil asintomaticas s6lo deben ser solicitados por un
meédico hematoélogo luego de analizar los antecedentes del caso, como lo es una historia familiar
de trombosis o trombofilia.

3- SOBRE LA SELECCION DE CUALES ESTUDIOS DE TROMBOFILIA CORRESPONDE SOLICITAR:

a) TROMBOFILIA HEREDITARIA®: su solicitud debe efectuarse en base a los beneficios que se le pueden
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ofrecer a quien se estudia; hay que tener en cuenta que no es un estudio de rutina.

Los estudios de laboratorio incluyen: antitrombina, proteinas S y C, mutacion en el gen de la
protrombina 20210A y RPCA/factor V Leiden.

NO esta indicado el estudio del polimorfismo del PAI ni el de la metilentetrahidrofolatore-
ductasa (MTHFR) variante termolabil, muy frecuentes en la poblacion. No ha sido demos-
trado que incrementen el riesgo trombotico®.

Quien solicite un estudio de trombofilia hereditaria tiene que saber por qué lo pide, qué hara
con los resultados e informar adecuadamente al paciente antes de solicitarlo. Hay situaciones
en las cuales el solicitarlo puede llevar a estigmatizacion del paciente, estudios familiares in-
necesarios e indicaciones médicas no adecuadas® lo cual es potencialmente deletéreo para
el paciente (generacion de expectativas falsas o erroneas en una poblacion particularmente
vulnerable).

b) TROMBOFILIA ADQUIRIDA: comprende la determinacion del anticoagulante lapico, los anticuerpos
anticardiolipina IgG e IgM y los anticuerpos anti-beta 2 glicoproteina I IgG e IgM. En caso de
positividad, se deberian repetir las determinaciones al menos una vez mas, para confirmar su
presencia y persistencia.

Para determinar qué estudio solicitar en cada caso, dado las actualizaciones frecuentes que se
realizan, sugerimos seguir las recomendaciones de las guias existentes® *%.

4- QUIENES DEBEN SER ESTUDIADOS: en este punto es importante que aquella mujer con problemas de
fertilidad que haya sufrido pérdidas recurrentes de embarazos o muerte fetal u otra complica-
cion vasculoplacentaria (preeclampsia, restriccion en crecimiento intrauterino, desprendimiento
placentario, etc.) haga la consulta con el especialista en reproduccion, ginecdlogo u obstetra para
la evaluacion. Es el especialista quien le recomendara si es necesario realizar una consulta con
Hematologia.

Esta recomendacion es muy importante dado que no siempre estas complicaciones del embarazo
son debidas a la trombofilia, aunque los estudios de trombofilia den positivos.

La trombofilia explica apenas el 10-15% de estas complicaciones.

A su vez, el hallazgo de un estudio negativo no le garantiza que la complicacion no vuelva a repe-
tirse. Para decidir qué beneficio le ofrecera a una mujer la deteccion de trombofilia, es necesario
evaluar a cada paciente individualmente, con el equipo obstétrico o de medicina reproductiva tra-
tante, en conjunto con el hematoélogo.

5- SOBRE LA PROTECCION PSICOFISICA: es necesario considerar el impacto psicologico del “réotulo” de
trombofilia y la estigmatizacion que provoca manejar el tema en forma inadecuada en mujeres
jovenes y sanas que desean buscar un embarazo. El usar la palabra “trombofilia” inadecuadamente,
estigmatiza y predispone a la poblacion a un problema de salud psicologica.

El estudio de trombofilia hereditaria en mujeres por pérdidas de embarazo o problemas de fertilidad
ha generado que las madres consulten al pediatra por sus hijos. Estos estudios han sido controver-
tidos por temas éticos. El estudio de trombofilia en nifios sanos sin trombosis, que es motivado por
el hallazgo de una alteracion en su madre, debe ser evaluado estrictamente por un profesional en
la materia, dado que genera una situacion de conflicto y de angustia para el nifio y para los padres.

6- SOBRE LA COBERTURA DE LA MEDICACION: en relacion con el tratamiento coincidimos que aquellas mu-
jeres que cumplan los criterios previamente establecidos puedan acceder a través del PMO (Plan
Meédico Obligatorio) al tratamiento con heparina durante el embarazo, tanto a través de la cobertura
de su sistema de salud, obra social, prepaga o medio hospitalario en el cual es asistida. Actualmente
algunos centros refieren dificultades en muchas ocasiones para conseguir o recibir la medicacion
en forma rapida.

7- SOBRE LA INFORMACION ADECUADA: pensamos que falta destacar en el proyecto la importancia de
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cumplir con la Ley de los Derechos del Paciente (Ley 26.742)19 Capitulo III Art. 5 del Consenti-
miento Informado, con referencia a la importancia de recibir por parte del profesional interviniente,
informacion clara, precisa y adecuada con respecto a su estado de salud, el procedimiento propues-
to, objetivos, beneficios, riesgos y especificacion de las alternativas y las consecuencias de la no
realizacion de los procedimientos.

8- SOBRE LA OBLIGACION DE PRESCRIBIR PRUEBAS DIAGNOSTICAS: se obliga a prescribir pruebas diagnosti-
cas. Consideramos que no puede obligarse a los profesionales médicos a prescribir estudios que no
correspondan, que no estén avalados por la evidencia publicada o que no estén contemplados por
las guias de las respectivas sociedades cientificas.

9- SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS: como manifestamos en la Carta 2014
(CAHT), el hallazgo de una trombofilia no justifica automaticamente una conducta terapéutica
con drogas antitromboticas. En estas circunstancias todo tratamiento implica tratar dos pacientes:
madre y bebé. La heparina actia a través de multiples mecanismos y si se espera algin beneficio
por el uso en un nuevo embarazo, es un tema que debera explicitarse individualmente con la pareja
afectada, aclarando que no siempre podran asegurarse los resultados positivos deseables. El uso de
esta medicacion en complicaciones obstétricas es una indicacion que sigue siendo tema de debate.

Entendemos que en el embarazo, al igual que en la pediatria, existen escasos ensayos clinicos y que hay poco
interés, en términos generales, en desarrollarlos. Por lo tanto coincidimos que es importante obtener datos
epidemioldgicos y efectuar estudios en esta poblacion. Como faltan estos datos, no debe hacerse obligatorio
el pedido de estos estudios, debiéndose evaluar cada caso en particular. En la Argentina, existen publicacio-
nes sobre la prevalencia de tres polimorfismos protromboticos (FV Leiden, 1120210A y MTHFR)!?.

Dado el interés mostrado por este tema, es importante que a través del Ministerio de Salud se brinde el apo-
yo econdémico para poder efectuar estudios metodologicamente adecuados en mujeres con complicaciones
obstétricas y trombofilia o evaluar el beneficio que en éstas puede tener la administracion de heparina con
o sin trombofilia.

Para finalizar creemos que aun quedan algunos puntos por aclarar y poder debatir en conjunto:

- Preguntamos a las autoridades: ;por qué se considero necesario hacer una Ley de Trombofilia en forma
individual, en un area como es la salud de la mujer, la cual requiere un abordaje mas amplio debido a
la complejidad de varias enfermedades que puede padecer la mujer?

Por ejemplo: seria importante una Ley de Cuidado de la Mujer en Edad Reproductiva, tanto sea por
abortos recurrentes como por embarazos de altos riesgo, donde el estudio de trombofilia y el segui-
miento hematoldgico formen parte de un equipo multidisciplinario.

Los aspectos hematoldgicos de la mujer exceden la trombofilia, incluye el manejo de la anemia en
el embarazo (importante problema de Salud Publica), la prevencion y tratamiento da la enfermedad
tromboembolica venosa; la prevencion y tratamiento de la hemorragia post-parto (causa importante
de morbimortalidad materna), etc.

- Nos preguntamos: ;/por qué alarmar a la poblacion sobre factores de riesgo que la mayoria de las veces
no explican por qué enfermamos? Tener una trombofilia no asegura que se va a tener un problema de
salud y estudiarla sin antecedentes no predice que se va a tener una complicacién. No encontramos
documentacion donde figure que algun pais del mundo tenga una ley de trombofilia. En cuanto a los
estudios hereditarios cada vez se desalienta mas su solicitud sin una evidencia firme de que su reali-
zacion vaya ayudar a la persona que tenga el trastorno hereditario y sin que exista una certeza de que
tenerlo implique un tratamiento.

- En forma reiterada el proyecto hace referencia a la necesidad de formacion de médicos de diferentes
especialidades, incluyendo hematdlogos, para que se dé a conocer el tema de la trombofilia. Este punto
lo tomamos al inicio de este documento, pero queremos enfatizar que este tema es tratado en las Re-
uniones y Congresos de las Sociedades Cientificas (SAH, CAHT, SOGIBA, Medicina Reproductiva,
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Neurologia y Reumatologia) y le es posible a todos los profesionales del pais acceder al contenido de
dichas reuniones y Congresos, a través de las paginas web.

- Por ultimo, creemos que es muy importante que se haga publica la bibliografia sobre la que se basan
las disposiciones de esta ley y también poder contactar al equipo de profesionales médicos que han
trabajado asesorando a los organismos legislativos y asi poder colaborar con este proyecto que consi-
deramos que es de suma importancia para transmitir la informacion en forma clara y poder debatir los

puntos en conflicto.
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Con profunda preocupacion la Comision Directiva de la Socie-
dad Argentina de Hematologia ha tomado conocimiento de la
media sancion por parte de la Camara de Diputados de la Na-
cion de la llamada "Ley de trombofilia” o de "Proteccion integral
psicofisica de las personas portadores de trombofilia en todas
sus formas".

La misma contiene una cantidad de datos inexactos que han sido
descriptos detalladamente en el documento que precede a esta
nota y que fuera elaborado por el Grupo CATH, con el apoyo del
Grupo de Trabajo Hemostasia en la Mujer, de diversos profesio-
nales del ambito de la Hemostasia y Trombosis y de la Subcomi-
sion de Hemostasia y Trombosis de esta Sociedad, documento al
que adhiere esta Comision Directiva y quien firma la presente en
su caracter de presidente de la SAH.

Llamativamente en la redaccion de dicho proyecto no han sido
convocados los expertos en hemostasia y trombosis de la SAH
v/o del CATH. Quizas ello explique la generalizacion y simplifi-
cacion que expresa el proyecto de ley, en un tema tan complejo y
aun con demasiadas incertidumbres.

La Comision Directiva de la SAH y el Grupo CATH estan arbi-
trando los medios para entrevistarse con la Comision de Salud
del Senado Nacional a fin de fijar su posicion.

Dra Marta Zerga
PRESIDENTE
SocIEDAD ARGENTINA DE HEMATOLOGIA - SAH

-
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CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION 1

SESIONES ORDINARIAS
2015

ORDEN DEL DIA N° 2688

Impreso el dia 13 de noviembre de 2015
Término del articulo 113: 25 de noviembre de 2015

COMISIONES DE ACCI()N SOCIAL
Y SALUD PUBLICA
Y DE PRESUPUESTO Y HACIENDA

SUMARIO: Proteccién integral psicofisica de las per-
sonas portadoras de trombofilia en todas sus formas.
Declaracion de interés nacional.

1. Bianchi (I. M.). (1.844-D.-2015.)

2. Rubin, Marcépulos, Redczuk, Ziegler y
Guccione. (2.375-D.-2015.)

3. Balcedo, Gaillard, Harispe, Gonzalez (V. E.)
y Francioni. (2.517-D.-2015.)

4. Vaquié, Giménez, Buryaile, Torroba, Pas-
tori, Barletta, Kroneberger y Riccardo.
(3.482-D.-2015.)

Dictamen de las comisiones

Honorable Camara:

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica
y de Presupuesto y Hacienda han considerado el pro-
yecto de ley de la sefiora diputada Balcedo y otros/
as sefiores/as diputados/as, el proyecto de ley de la
sefiora diputada Bianchi (I. M), el proyecto de ley
del sefior diputado Rubin y otros sefiores diputados y
el proyecto de ley del sefior diputado Vaquié y otros
sefiores diputados sobre el diagndstico y tratamiento
de la trombofilia; y, por las razones expuestas en el
informe que se acompaia y las que dara el miembro
iformante, aconsejan la sancion del siguiente

PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

Articulo 1° — Declarase de interés nacional la pro-
tecci6n integral psicofisica de las personas portadoras
de trombofilia en todas sus formas, ya sea, hereditarias
o adquiridas, permanentes o transitorias, o la combi-
nacion de ambas.

Art. 2° — La presente ley tiene los siguientes obje-
tivos:

a) Procurar la deteccion precoz de la trombofilia,
el control y el tratamiento de la misma, en
mujeres en edad prefértil y fértil;

b) Resguardar el derecho de la pareja a formar una
familia;

¢) Prevenir el dafio psicofisico causado por la
pérdida de un embarazo;

d) Incorporar al Programa Médico Obligatorio
(PMO) los estudios de diagnoéstico y tratamien-
to de la trombofilia y su respectiva medicacion.

Art. 3°—Créase en el ambito del Ministerio de Salud
de la Nacion el Programa de Estudio e Investigacion,
Docencia, Formacién, Diagnostico y Tratamiento de
la Trombofilia.

Art. 4°— Los objetivos del programa son:

a) Formular una estrategia de difusion y concien-
tizacion en todo el territorio de la Nacion con
el objeto de informar a la poblacién sobre el
trastorno de la coagulacion, trombofilia y sus
complicaciones;

b) Obtener un informe epidemiologico que per-
mita conocer el impacto de este trastorno de
la coagulaciéon en la poblacion de la Nacion
Argentina;

¢) Facilitar el diagnostico y tratamiento de la
trombofilia en mujeres;

d) Desarrollar e implementar programas de con-
tencién psicologica a la persona y/o a su grupo
familiar;

e) Desarrollar e implementar programas de capa-
citacion destinados a profesionales de la salud;

/) Promover el estudio e investigacion;

g) Disminuir el riesgo materno-neonatal.
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Art. 5° — El Ministerio de Salud de la Nacion sera
autoridad de aplicacion de la presente ley y organismo
rector encargado de planificar, ejecutar y fiscalizar el
Programa de Estudio e Investigacion, Docencia, For-
macion, Diagnostico y Tratamiento de la Trombofilia.

Art. 6°—Los costos que demande la implementacion
del Programa de Estudio e Investigacion, asi como
las actividades docentes, formacién, diagndstico y
tratamiento de la trombofilia, seran atendidos con las
partidas correspondientes del presupuesto vigente y
modificaciones o actualizaciones del mismo que a
futuro tuvieren lugar. Conforme lo establecido por el
articulo 6°, de la ley 26.862, el Ministerio de Salud de
la Naci6n asignara anualmente las partidas presupues-
tarias correspondientes, para la atencion de la poblacion
en los términos del articulo 11 del presente.

Art. 7° — A los efectos de cumplir con los objetivos
de la presente ley y su programa, la autoridad de apli-
cacion deberd desempefiar las siguientes misiones y
funciones:

a) Proyectar y ejecutar tareas conducentes a los
objetivos de la presente ley, procurando coor-
dinar acciones con otras entidades publicas y/o
privadas;

b) Instaurar una directa relacion de apoyo a las
entidades cientificas, asociaciones civiles y
organizaciones no gubernamentales que, a la
fecha de la sancion de la presente, estén rea-
lizando tareas mherentes a los objetivos de la
misma;

¢) Desarrollar un sistema estadistico en conso-
nancia con todos los establecimientos de salud,
publicos y privados de la Reptiblica Argentina
que atiendan este trastorno de coagulacion y
sus implicancias. Régimen de cobertura asis-
tencial obligatoria.

Art. 8° — Los agentes del servicio publico de salud
estaran obligados a brindar cobertura médico asistencial
a las personas que sufran alguna de las patologias com-
prendidas en el articulo 1° de la presente. Asimismo, las
obras sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661,
el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados, la Obra Social del Poder Judicial de la
Nacion, la Direccion de Ayuda Social para el Personal
del Congreso de la Nacion, las entidades de medicina
prepaga y las entidades que brinden atencion al personal
de las universidades, asi como también todos aquellos
agentes que brinden servicios médicos asistenciales a
sus afiliados independientemente de la figura juridica
que posean, deben brindar la cobertura necesaria para
el diagndstico y tratamiento integral a las personas con
trombofilia, incluyendo como minimo las prestaciones
que determina la autoridad de aplicacion.

Art. 9 °— Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Sala de las comisiones, 3 de noviembre de 2015.

Andrea F. Garcia. — Roberto J. Feletti. —
Miguel A. Bazze. — Carlos G. Donkin. —

José M. Cano. — Claudio R. Lozano. — Luis
M. Pastori. — Maria L. Alonso. — José
R. Uiiac. — Luis E. Basterra. — Bernardo
J. Biella Calvet. — Mara Brawer. — Juan
Cabandié. — Susana M. Canela. — Nilda
M. Carrizo. — Jorge A. Cejas. — Alicia M.
Ciciliani. — Luis F. J. Cigogna. — Marcos
Cleri. — Marcelo D’Alessandro. — Héctor
R. Daer. — Alfredo C. Dato. — Edgardo
E Depetri. — Laura Esper. — Eduardo A.
Fabiani. — Anabel Ferndndez Sagasti. —
Mario R. Fiad. —Josué Gagliardi. — Ana C.
Guaillard. — Patricia V. Giménez. — Gaston
Harispe. — Manuel H. Judrez. — Pablo
F. J. Kosiner. — Carlos M. Kunkel. — Inés
B. Lotto. — Silvia C. Majdalani. — Juan F.
Marcopulos. — Oscar Anselmo Martinez.
— Mario A. Metaza. — Carlos J. Moreno.
— Juan M. Pais. — Nanci M. A. Parrilli.
— Martin A. Pérez. — Carlos G. Rubin.
— Fernando A. R. Salino. — Eduardo
Santin. — Adela R. Segarra. — Federico
Sturzenegger. — Enrique A. Vaquié.

INFORME

Honorable Camara:

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica y
de Presupuesto y Hacienda han considerado el proyecto
de ley de la sefiora diputada Balcedo y otros/as sefiores/
as diputados/as, el proyecto de ley de la sefiora diputada
Bianchi (I. M.), el proyecto de ley del sefior diputado
Rubin y otros sefiores diputados y el proyecto de ley del
sefior diputado Vaqui¢ y otros sefiores diputados sobre
el diagnostico y tratamiento de la trombofilia. Luego
de su estudio, resuelven despacharlo favorablemente
con las modificaciones propuestas en el dictamen que
antecede.

Andrea F. Garcia
ANTECEDENTES
1
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados, ...

SOBRE LA OBLIGATORIEDAD DE INCLUIR
DENTRO DEL PMO EL ESTUDIO DE
DETECCION DE LA TROMBOFILIA PARA
MUJERES EMBARAZADAS

Articulo 1° — Incorpdrese como parte integrante
del Programa Médico Obligatorio (PMO) vigente, la
cobertura del diagnéstico, el estudio de deteccién de
la enfermedad trombofilia, tratamiento y demas pres-
taciones correspondientes a la trombofilia.
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Art. 2° —La Jefatura de Gabinete de Ministros de la
Nacion estard facultada a reasignar la partida presu-
puestaria pertinente al Ministerio de Salud de la Nacion
con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la
presente ley. La ley del presupuesto general de la Na-
¢16n, posterior a la promulgacion de la presente ley, de-
bera contemplar todas las previsiones presupuestarias
necesarias para el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la misma.

Art. 3° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Ivana M. Bianchi.
2

PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

Articulo 1° — Objeto. Incorpérase al Programa Még-
dico Obligatorio (PMO), al sistema publico nacional,
obras sociales y mutuales provinciales adheridas, la
cobertura total de los analisis de diagndstico y trata-
miento integral de la trombofilia.

Art. 2° — Los profesionales médicos estaran obliga-
dos a ofrecer el analisis de diagnostico de la trombofilia
¢ informar sobre sus posibles complicaciones a la mujer
embarazada, conforme ley nacional 26.529, modifica-
torias y decreto reglamentario.

Art. 3° — Beneficiario. Establécese como benefi-
clarias de la cobertura establecida en el articulo 1°, a:

a) Lamujer embarazada, durante el primer control
obstétrico luego del andlisis en sangre positivo
para trombofilia;

b) La mujer que manifieste su deseo de quedar
embarazada y presente uno o varios de los
siguientes antecedentes:

a) Dos o mas abortos espontaneos de menos
de 10 semanas de gestacion habiendo
excluido causas maternas, anatémicas,
hormonales o cromosomopatias;

b) Una o mas muertes fetales intrauterinas de
mas de 10 semanas de gestacion de fetos
morfolégicamente normales;

¢) Parto prematuro de menos de 34 semanas
de gestacion de un neonato morfold-
gicamente normal debido a eclampsia,
preeclampsia severa o insuficiencia pla-
centaria;

d) Preeclampsia severa o temprana;

e) Restriccion de crecimiento intrauterino
con un peso por debajo del percentil 10;

/) Antecedente de desprendimiento prema-
turo de placenta;

g) Trombosis venosa, arterial o tromboem-
bolismo de pulmon;

h) Antecedente familiar de primer grado de
trombosis o complicaciones gestacionales
asociadas a trombofilia.

Art. 4° — La cobertura que deben brindar todas las
obras sociales y asociaciones de obras sociales del
sistema nacional incluidas en la ley 23.660, recipien-
darias del fondo de redistribucién de la ley 23.661,
las demas obras sociales y organismos que hagan sus
veces creadas o regidas por leyes nacionales, y las
empresas o entidades que presten servicios de medicina
prepaga, conforme a lo establecido en la ley 24.754;
incluird todas las practicas médicas necesarias para una
atencion multidisciplinaria e integral de la condicion
de la paciente.

Art. 5° — Es autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud de la Nacion, que debe
controlar el efectivo cumplimiento de lo establecido.

Art. 6° — Invitese a las provincias y a la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires a adherir a la presente ley.

Art. 7° — La presente norma entra en vigencia a partir
de los noventa (90) dias de su publicacion en el Boletin
Oficial de la Nacion.

Art. 8° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Carlos G. Rubin. —José D. Guccione. — Juan
E Marcdpulos. — Oscar F. Redczuk. — Alex
R. Ziegler.

PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados, ...

PROGRAMA DE ESTUDIO E INVESTIGACION,
DOCENCIA, FORMACION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA TROMBOTFILIA

Articulo 1° — Declaracién de interés general.
Decléarase de interés nacional la proteccion integral
psicofisica de las personas portadoras de trombofilia
en todas sus formas, ya sea, hereditarias o adquiridas,
permanentes o transitorias o la combinacion de ambas.
De ahora en adelante, en este documento al nombrar
“trombofilia” entiéndase cualquiera de las formas antes
detalladas.

Art. 2° — Objetivos de la ley. La presente ley tiene
los siguientes objetivos:

a) Procurar la deteccion precoz, de la trombofilia,
el control y el tratamiento de la misma, en
mujeres, en edad prefértil y fértil;

b) Resguardar el derecho de la pareja a formar una
familia;

¢) Prevenir el dafio psicofisico causable por la
pérdida de un embarazo;

d) Incorporar al Programa Médico Obligatorio
(PMO) los estudios de diagnostico (menciona-
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dos en el articulo 8°) y estudios de tratamiento
(también mencionados en el articulo 8°) y me-
dicacién para el tratamiento de la trombofilia
(mencionados en los articulos 11y 12)).

Art. 3° — Creacion del programa. Créase en el ambito
del Ministerio de Salud Publica de la Nacién, el Progra-
ma de Estudio e Investigacion, Docencia, Formacion,
Diagnostico y Tratamiento de la Trombofilia.

Art. 4° — Objetivos del programa. Los objetivos del
programa seran:

a) Formular una estrategia de difusion y concien-
tizaci6n en todo el territorio de la Nacion con
el objeto de informar a la poblacion sobre el
trastorno de la coagulacion, trombofilia y sus
complicaciones, teniendo especial interés en
la mujer por embarazarse. Entiéndase que la
trombofilia no es considerada enfermedad, sino
un factor de riesgo;

b) Obtener un informe epidemioldgico que per-
mita conocer el impacto de este trastorno de
la coagulaciéon en la poblacion de la Nacion
Argentina;

c) Facilitar el diagndstico de trombofilia en mu-
jeres en edad prefértil y fértil;

d) Facilitar el diagnostico y tratamiento de la
trombofilia a aquellas mujeres con sospecha
de padecer dicho desorden o ya diagnosticadas
con la misma, deseen quedar embarazadas;

e) Desarrollar e implementar programas de con-
tencion psicoldgica a la persona y/o a su grupo
familiar;

f) Desarrollar e implementar programas de capa-
citacion destinados a profesionales de la salud.
Se considera primordial capacitar a obstetras,
especialistas en fertilidad, hematélogos y
bioquimicos a fin de concienciar sobre espe-
cificidad de dichos estudios, razon por la cual,
si no se hacen de la manera correspondiente,
pueden arrojar falsos resultados;

g) Promover el estudio e mvestigacion de este
trastorno de la coagulacion;

h) Prevenir la muerte intrauterina de un feto, o un
parto demasiado prematuro, debido a trombo-
filia;

i) Disminuir el riesgo materno-neonatal que
conlleva este trastorno de la coagulacién:
trombofilia.

Art. 5° — Autoridad de aplicacién. El Ministerio de
Salud de la Nacion Argentina sera autoridad de aplica-
c16n de la presente ley y organismo rector encargado de
planificar, ejecutar y fiscalizar el Programa de Estudio
e Investigacién, Docencia, Formacion, Diagnostico y
Tratamiento de la Trombofilia.

Art. 6° — Costo y presupuesto. Los costos que de-
mande la implementacion del Programa de Estudio
e Investigacion, asi como las actividades docentes,

formacion, diagnostico y tratamiento de la trombofilia,
seran atendidos con las partidas correspondientes del
presupuesto vigente y modificaciones o actualizacio-
nes del mismo que a futuro tuvieren lugar. Conforme
lo establecido por el articulo 6°, de la ley 26.862, el
Ministerio de Salud asignara anualmente las pal’[idas
presupuestarias correspondientes, para la atencion de la
poblacion en los términos del articulo 11 del presente.

Art. 7° — Misiones y funciones de la autoridad de
aplicacion. A los efectos de cumplir con los objeti-
vos de la presente ley y su programa, la autoridad de
aplicacion debera desempefiar las siguientes misiones
y funciones:

a) Proyectar y ejecutar tareas conducentes a los
objetivos de la presente ley, procurando coor-
dinar acciones con otras entidades publicas y/o
privadas;

b) Instaurar una directa relacion de apoyo a las
entidades cientificas, asociaciones civiles y
organizaciones no gubernamentales que, a la
fecha de la sancion de la presente, estén rea-
lizando tareas inherentes a los objetivos de la
misma;

¢) Desarrollar un sistema estadistico en conso-
nancia con todos los establecimientos de salud,
publicos y privados de la Republica Argentina
que atiendan este trastorno de coagulacion y
sus implicancias. Régimen de cobertura asis-
tencial obligatoria.

Art. 8° — Estudios de diagndstico y tratamiento.
Los agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud
enmarcados en las leyes 23.660 y 23.661, las entidades
de medicina prepaga (ley 26.682), el Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
(ley 19.032), la Obra Social del Poder Judicial de la
Naci6n, la Direccion de Ayuda Social para el Personal
del Congreso de la Nacion, el Instituto de Obra Social
de las Fuerzas Armadas, las obras sociales universita-
rias (ley 24.741), y todos aquellos agentes que brinden
servicios médico asistenciales, independientemente de
la forma juridica que posean, deben incorporar como
prestaciones obligatorias y brindar a sus afiliados o be-
neficiarios la cobertura integral e interdisciplinaria del
abordaje, diagnostico y tratamiento de la trombofilia.

Los siguientes analisis hematoldgicos para la detec-
ci6n de la trombofilia son:

a) Anticuerpos Anticardiolipina IgG;

b) Anticuerpos Anticardiolipina IgM;

¢) Antitrombina IIT;

d) Detecci6n de inhibidor de interferencia (anticoa-
gulante lapico);

¢) Factor [X;

J) Factor VIII;

g) Proteina S;

h) Proteina S funcional;

i) Resistencia a la proteina C;
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j) Factor V Leiden;

k) Lisis de Eglobulinas;

/) MTHFR mutacion C677T (EXON 4);

m) Polimorfismo 4G/5G del promotor del gen del
PAI-L;

n) Protrombina 20210 A;

o) Respuesta fibrinolitica postisquemia;

p) Anti beta glicoproteina IgG;

q) Ant1 beta glicoproteina IgM;

r) Alfa 2 antiplasminna;

s) Homocisteina basal y postmetionina.

Los referidos analisis se incorporaran al Programa
Médico Obligatorio (PMO), de manera tal que tengan
cobertura en un ciento por ciento (100 %) al momento
de la realizacion, tantas veces como sea necesaria su
repeticion segun criterio y fundamento médico de-
bidamente justificado por el profesional hematélogo
interviniente y para las personas comprendidas en el
articulo 9°.

Los estudios durante el tratamiento con cobertura al
ciento por ciento (100 %) son:

a) Bioanalisis Anti-Xa (cuantificacion de hepari-
naj;

b) Dimero-D;

¢) Fibrinogeno;

d) Doppler obstétricos-fetales (para la observa-
cién de arterias uterinas, placentarias y todas
las necesarias para diagnostico);

e) Doppler de otras areas del cuerpo, en donde
pudieran aparecer trombos;

/) También se asegurara una cobertura de conten-
ci6n psicosocial a las personas con trombofilia
y a su pareja o grupo familiar.

Att. 9° — Cobertura médica privada o publica. Aque-
llas mujeres que se encuentren enmarcadas dentro el
Sistema Publico de Salud, y aquellas que se encuentren
enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, las entidades
de medicina prepaga (ley 26.682), el Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
(ley 19.032), la Obra Social del Poder Judicial de la
Nacion, la Direccién de Ayuda Social para el Personal
del Congreso de la Naci6n, el Instituto de Obra Social
de las Fuerzas Armadas, las obras sociales universita-
nas (ley 24.741), y todos aquellos agentes que brinden
servicios médico asistenciales independientemente
de la forma juridica que posean, y que en su historia
clinica presenten sospecha de trombofilia, gozaran
de la cobertura médica obligatoria por parte de estos
ultimos cubriendo, conforme lo establecido al articulo
anterior, todos los gastos que demanden los estudios de
diagnéstico. Se entiende por “sospecha de trombofilia”
lo siguiente:

Mujeres con antecedente de:

a) Dos o mas abortos tempranos;

b) Unaborto temprano con cariotipo embrionario
normal;

¢) Muerte fetal intrauterina;
d) Restriccion de crecimiento intrauterino;

e) Parto prematuro asociado a insuficiencia pla-
centaria;

/) Preeclampsia/Eclampsia/Sindrome HELLP;

g) Desprendimiento prematuro de placenta o
abruptio placentario;

h) Presencia de antecedentes familiares de com-
plicaciones gestacionales vinculables a trom-
bofilia;

i) Mujeres que, sin antecedentes presentes en
el embarazo en curso, manifiesten signos de
insuficiencia placentaria;

j) Trombosis venosa y/o arterial en cualquier
edad;

k) Presencia de antecedentes familiares de trom-
bosis de cualquier tipo;

) Antecedentes familiares de trombofilias here-
ditarias y/o sindrome antifosfolipidico;

m) Cualquier otra causa que el médico tratante de
la paciente considere sospechoso de trombofi-
lia.

Art. 10. — Los profesionales de la salud que asistan
a mujeres en edad fértil estan obligados a prescribir
las pruebas diagnosticas adecuadas para la deteccion
y diagndstico de la trombofilia en forma previa a la
busqueda de un embarazo y basandose en lo dispuesto
por el articulo 4° ¢) de la presente ley.

Art. 11. — Cobertura médica. Porcentaje. Aquellas
mujeres que se encuentren dentro del Sistema Publico
de Salud, enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661,
las entidades de medicina prepaga (ley 26.682), el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubila-
dos y Pensionados (ley 19.032), la Obra Social del
Poder Judicial de la Nacion, la Direccion de Ayuda
Social para el Personal del Congreso de la Nacion,
el Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas,
las obras sociales universitarias (ley 24.741), y todos
aquellos agentes que brinden servicios médico asis-
tenciales independientemente de la forma juridica que
posean, diagnosticadas con trombofilia que deseen
quedar embarazadas, gozaran de la cobertura médica al
100 % conforme a los estudios médicos del articulo 8°
de la presente, antes, durante y después de su embarazo.
El medicamento a reconocer y/o conceder serd:

a) Heparina de bajo peso molecular, que debera
cubrirse desde el momento de la concepcidn y
hasta que el profesional hematélogo lo deter-
mine, con una cobertura del 100 %. En algunos
casos la heparina debera aplicarse de manera
preconcepcional durante el ciclo de busqueda
de embarazo, ya sea por método natural o por
téenicas de reproduccion asistida, en mujeres
con problemas para concebir, asociados a trom-
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bofilia, bajo estricta indicacion médica por el
hematologo tratante y también debera cubrirse
al 100 %;

b) Cualquier otro medicamento que fuera nece-
sario para el tratamiento de la trombofilia, que
el profesional hemat6logo considere apropiado
(algunos ejemplos de ellos pueden ser 4cido
félico, hierro, aspirinetas, gammaglobulina,
progesterona, otros).

Art. 12. — Aquellas mujeres que no estén embaraza-
das y que se encuentren dentro del Sistema Publico de
Salud, y/o enmarcados en las leyes 23.660 y 23.661,
las entidades de medicina prepaga (ley 26.682), el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubila-
dos y Pensionados (ley 19.032), la Obra Social del
Poder Judicial de la Nacién, la Direccion de Ayuda
Social para el Personal del Congreso de la Nacion,
el Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas,
las obras sociales universitarias (ley 24.741), y todos
aquellos agentes que brinden servicios médico asis-
tenciales independientemente de la forma juridica que
posean, diagnosticadas de trombofilia gozaran de la
cobertura médica al 100 %, conforme al articulo 8° de
la presente. El medicamento a reconocer y/o conceder
por la obra social, agente de seguro de salud o Estado,
dependiendo de la situacién a la que pertenezca, ya
antes mencionado en el articulo 8°, sera:

a) Heparina de bajo peso molecular.

Art. 13. —Invitar a los agentes del Sistema Nacional
del Seguro de Salud enmarcados en las leyes 23.660 y
23.661, las entidades de medicina prepaga (ley 26.682),
el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubi-
lados y Pensionados (ley 19.032), la Obra Social del
Poder Judicial de la Nacion, la Direccion de Ayuda
Social para el Personal del Congreso de la Nacion, el
Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas, las
obras sociales universitarias (ley 24.741), y todos aque-
llos agentes que brinden servicios médico asistenciales
mdependientemente de la forma juridica que posean,
con asiento en la Republica Argentina, a adherirse a la
presente ley. Las provincias son responsables, al igual
que el Estado, de garantizar el derecho a la vida que
nuestra Carta Magna mvoca.

Art. 14. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Maria E. Balcedo. — Ana C. Gaillard. —
Gaston Harispe. — Veronica E. Gonzdlez.
— Fabidn M. Francioni.

PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

PROYECTO DE LEY SOBRE

LA OBLIGATORIEDAD DE INCLUIR DENTRO
DEL PMO EL DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO DE LA TROMBOFILIA PARA
MUJERES EMBARAZADAS

Articulo 1° — Incorpdrese como parte integrante
del Programa Médico Obligatorio (PMO) vigente, la
cobertura del diagnostico de la enfermedad trombofilia,
el tratamiento y demds prestaciones correspondientes
a la trombofilia.

Art. 2° — En los casos de mujeres embarazadas cuyos
estudios de laboratorio no indiquen los valores pre-
vistos para diagnosticar la trombofilia, pero presenten
como antecedentes dos pérdidas de embarazos o mas,
y su médico obstetra indique la necesidad de tratar la
patologia como una trombofilia, se le dard el mismo
tratamiento previsto en el articulo 1°; es decir, el trata-
miento de la patologia durante el embarazo y un mes
posterior al parto estara incluido en el Plan Materno
Infantil (PMI).

Art. 3° — La Jefatura de Gabinete de Ministros de la
Nacion estara facultada a reasignar la partida presu-
puestaria pertinente al Mimisterio de Salud de la Nacion
con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la
presente ley. La ley del presupuesto general de la Na-
ci6én, posterior a la promulgacion de la presente ley, de-
bera contemplar todas las previsiones presupuestarias
necesarias para el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la misma.

Art. 4° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Enrique A. Vaquié. — Mario D. Barletta. —
Ricardo Buryaile. — Patricia V. Giménez. —
Daniel R. Kroneberger. — Luis M. Pastori.
—José L. Riccardo. — Francisco J. Torroba.
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Buenos Aires, 7 § gV 2015

Sefior Presidente del H. Senado.

Tengo el honor de dirigirme al sefior
Presidente, comunicandole que esta H. Camara ha sancionado, en sesién de la

fecha, el siguiente proyecto de ley que paso en revision al H. Senado.
El Senado y Camara de Diputados, etc.

Articulo 1° — Declérase de interés nacional la proteccién integral
psicofisica de las personas portadoras de trombofilia en todas sus formas, ya
sea, hereditarias o adquiridas, permanentes o transitorias, o la combinacién

de ambas.

Art. 2° - La presente ley tiene los siguientes objetivos:
a) Procurar la detecciéon precoz de la trombofilia, el control y el
tratamiento de la misma, en mujeres en edad prefértil y fértil;
b) Resguardar el derecho de la pareja a formar una familia;
¢) Prevenir el dafio psicofisico causado por la pérdida de un embarazo;,
d) Incorporar al Programa Médico Obligatorio (PMO) los estudios de
diagnostico y tratamiento de la trombofilia y su respectiva

medicacion.

Art. 3° — Créase en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion el
Programa de Estudio e Investigacion, Docencia, Formacién, Diagnostico y

Tratamiento de la Trombofilia.
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Art. 4° — Los objetivos del programa son:

a) Formular una estrategia de difusion y concientizacién en todo el
territorio de la Nacién con el objeto de informar a la poblacion sobre
el trastorno de la coagulacion, trombofilia y sus complicaciones;

b) Obtener un informe epidemioldgico que permita conocer el impacto
de este trastorno de la coagulacion en la poblacién de la Nacion
Argentina;

c) Facilitar el diagnostico y tratamiento de la trombofilia en mujeres;

d) Desarrollar e implementar programas de contencién psicolégica a la
persona y/o a su grupo familiar;

e) Desarrollar e implementar programas de capacitacién destinados a
profesionales de la salud;

/) Promover el estudio e investigacion;

g) Disminuir el riesgo materno-neonatal.

Art. 5° — El Ministerio de Salud de la Nacidén serd autoridad de
aplicacion de la presente ley y organismo rector encargado de planificar,
ejecutar y fiscalizar el Programa de Estudio e Investigacién, Docencia,

Formacion, Diagnoéstico y Tratamiento de la Trombofilia.

Art. 6° — Los costos que demande la implementacién del Programa de
Estudio e Investigacidn, asi como las actividades docentes, formacién,
diagnéstico y tratamiento de la trombofilia, serdn atendidos con las partidas
correspondientes del presupuesto vigente y modificaciones o actualizaciones
del mismo que a futuro tuvieren lugar. Conforme lo establecido por el articulo
6°, de la ley 26.862, el Ministerio de Salud de la Nacidn asignard anualmente
las partidas presupuestarias correspondientes, para la atencién de la poblacién

en los términos del articulo 11 del presente.
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Art. 7° — A los efectos de cumplir con los objetivos de la presente ley y
su programa, la autoridad de aplicacion deberd desempefiar las siguientes
misiones y funciones:

a) Proyectar y ejecutar tareas conducentes a los objetivos de la
presente ley, procurando coordinar acciones con otras entidades
publicas y/o privadas;

b) Instaurar una directa relacion de apoyo a las entidades cientificas,
asociaciones civiles y organizaciones no gubernamentales que, a la
fecha de la sancion de la presente, estén realizando tareas inherentes
a los objetivos de la misma;

¢) Desarrollar un sistema estadistico en consonancia con todos los
establecimientos de salud, publicos y privados de la Republica
Argentina que atiendan este trastorno de coagulacién y sus

implicancias. Régimen de cobertura asistencial obligatoria.

Art. 8° — Los agentes del servicio ptblico de salud estaran obligados a
brindar cobertura médico asistencial a las personas que sufran alguna de las
patologias comprendidas en el articulo 1° de la presente. Asimismo, las obras
sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, la Obra Social del Poder
Judicial de la Nacidn, la Direcciéon de Ayuda Social para el Personal del
Congreso de la Nacién, las entidades de medicina prepaga y las entidades que
brinden atencién al personal de las universidades, asi como también todos
aquellos agentes que brinden servicios médicos asistenciales a sus afiliados
independientemente de la figura juridica que posean, deben brindar la

cobertura necesaria para el diagndstico y tratamiento integral a las personas

¢
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con trombofilia, incluyendo como minimo las prestaciones que determina la

autoridad de aplicacién.

Art. 9 °— Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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