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PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS DE
LA NACION ARGENTINA REUNIDOS EN EL

CONGRESO

SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

LEY DE ATENCION INTEGRAL DE LA MIGRANA

Articulo 1°.— Objeto. La presente ley tiene por objeto promover la prevencion,
el diagndstico oportuno, la atencién integral y el tratamiento de la migrafa, asi
como reducir su impacto en la salud, la educacion y la vida laboral de las
personas.

Articulo 2°.— Definicidon. A los fines de esta ley, se entiende por migrafia una
enfermedad neuroldgica caracterizada por crisis recurrentes, que pueden
resultar incapacitantes, cuyo diagnostico y tratamiento se rigen por la
clasificacion internacional de cefaleas y por la evidencia cientifica actualizada.
La definicion comprende sus distintas formas clinicas y manifestaciones en nifios
y adolescentes.
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Articulo 3°.— Principios. Las medidas previstas en esta ley se implementaran
con enfoque de derechos, equidad territorial, perspectiva de género, atencion
centrada en la persona, participacion informada y respeto de la autonomia, la
intimidad y la confidencialidad, conforme a la ley 26.529 y la normativa de

proteccion de datos personales.

Articulo 4°.— Autoridad de aplicacion. El Poder Ejecutivo nacional designara
como autoridad de aplicacion al organismo nacional con competencia en salud,
el cual coordinara con las autoridades sanitarias de las provincias y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y con los organismos competentes en educacion,

trabajo y ciencia y tecnologia.

Articulo 5°.— Programa nacional. Créase, en el ambito de la autoridad de
aplicacion, el Programa Nacional de Atencion Integral de la Migrafia. Tendr& por
objetivos: a) mejorar el reconocimiento temprano y el diagnéstico diferencial; b)
organizar circuitos de atencion y derivacion; c) promover el acceso a tratamientos
basados en evidencia; d) desarrollar capacitacion, informacion publica e
investigacién; e) producir estadisticas de calidad; y f) abordar los efectos de la

enfermedad en nifios y adolescentes y en los ambitos educativo y laboral.

Articulo 6°.— Guias y actualizacion. La autoridad de aplicacion elaborara,
publicara y actualizara periodicamente guias de préactica clinica y criterios de
cobertura, con participacion de sociedades cientificas, profesionales de atencion
primaria, especialistas y organizaciones de pacientes. Las guias contemplaran
las formas episddicas y cronicas, los signos de alarma, el uso excesivo de
medicacion, las comorbilidades, la edad, el embarazo cuando corresponda y la
evaluacion individual de la respuesta terapéutica. Sus actualizaciones deberan
fundarse en evidencia, seguridad, eficacia y evaluacion de tecnologias

sanitarias.
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Articulo 7°.— Atencion primaria y derivacion. La autoridad de aplicacion
promovera herramientas para que los equipos de atencion primaria identifiquen
la migrafa, descarten signos de alarma, inicien medidas de atencion apropiadas
y deriven oportunamente a neurologia, neurologia infantii o servicios
especializados en cefaleas, cuando la complejidad del caso o la falta de
respuesta terapéutica lo indiquen. Se facilitaran la referencia y contrarreferencia

y las modalidades de consulta a distancia admitidas por la normativa vigente.

Articulo 8°.— Capacitacion. La autoridad de aplicacion ofrecera instancias de
formacion continua para equipos de atencion primaria, guardias y servicios de
salud, con especial consideracion de la atencion pediéatrica y adolescente. Podra
celebrar convenios con universidades, sociedades cientificas y autoridades

sanitarias jurisdiccionales.

Cobertura sanitaria

Articulo 9°.— Sujetos obligados. Las obras sociales comprendidas en las
leyes 23.660 y 23.661, las entidades de medicina prepaga alcanzadas por la ley
26.682 y las demas entidades que brinden cobertura médico asistencial a sus
afiliados o beneficiarios, cualquiera sea su naturaleza juridica, deberan
garantizar las prestaciones previstas en esta ley en los términos que establezca
la autoridad de aplicacion. La atencion en establecimientos del sector publico
nacional se asegurara de acuerdo con sus competencias y recursos, sin perjuicio

de las obligaciones propias de las jurisdicciones locales.
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Articulo 10°.— Prestaciones. La cobertura de la migrafia comprendera las
consultas clinicas y especializadas; los estudios necesarios para el diagndstico
diferencial cuando estén médicamente indicados; el tratamiento de las crisis y el
tratamiento preventivo; los medicamentos especificos, incluidas las terapias
bioldgicas, y los procedimientos, intervenciones no farmacologicas y seguimiento
que cuenten con indicacion meédica, autorizacion sanitaria cuando corresponda
y respaldo cientifico suficiente. La autoridad de aplicacion fijara y actualizara las
condiciones clinicas y modalidades de cobertura, incluida la continuidad,
sustitucion y reevaluacion de tratamientos, sin establecer listas cerradas de

principios activos en el texto de esta ley.

Articulo 11°.— Acceso y decisiones. Los sujetos obligados deberan disponer
de un procedimiento accesible y oportuno para autorizar las prestaciones
indicadas. Toda denegatoria, suspension o sustitucion deberd ser expresa,
fundada en criterios clinicos y comunicada a la persona interesada con indicacion
de la via de revision. La falta de inclusion nominal de una prestacion en el
Programa Médico Obligatorio no sera, por si sola, motivo suficiente para denegar
una prestacion exigible conforme a esta ley y su reglamentacion. No se exigira

la acreditacion de discapacidad como condicién de acceso.

Articulo 12°.— Inclusion en la cobertura obligatoria. Las prestaciones
contempladas en los articulos 10 y 11 integran la cobertura obligatoria a cargo
de los sujetos indicados en el articulo 9 y se incorporan al Programa Médico
Obligatorio con el alcance, criterios clinicos y modalidades que determine la
autoridad de aplicacion, sin perjuicio de coberturas mas favorables previstas por

otras normas o planes.
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Prevencion, informacién y conocimiento

Articulo 13°.— Campafias. La autoridad de aplicacién desarrollard campafas
peridédicas de informacion sobre la migrafia, sus sintomas, signos de alarma,
posibilidades de tratamiento y uso adecuado de medicamentos. Las campafas

deberan evitar la estigmatizacion y difundirse en formatos accesibles.

Articulo 14°.— Informacion epidemiolégica. La autoridad de aplicacion
incorporara indicadores sobre migrafia a los sistemas de informacion sanitaria
existentes y publicard informes periédicos con datos agregados sobre
prevalencia estimada, acceso a diagnostico, tratamientos, discapacidad
funcional y efectos educativos y laborales, desagregados cuando sea posible por
edad, género y jurisdiccion. La recoleccién y difusion de datos respetara la ley

25.326 y el secreto estadistico aplicable.

Articulo 15°.— Investigacion. La autoridad de aplicacion, en coordinacion con
los organismos nacionales de ciencia y tecnologia, promovera investigaciones
sobre epidemiologia, diagndstico, efectividad y seguridad de tratamientos,
desigualdades de acceso e impacto social y econémico de la migrafia, con

observancia de las normas éticas aplicables.

Infancias, educacién y trabajo

Articulo 16°.— Nifios y adolescentes. Las acciones del Programa
contemplaran las particularidades clinicas de nifios y adolescentes, la
participacion progresiva en las decisiones de salud segun su edad y madurez, la
informacion a sus familias o personas responsables y la coordinacion de la
atencion con el ambito educativo, con respeto de la ley 26.061 y de la

confidencialidad de la informacién sanitaria.
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Articulo 17°.— Orientaciones educativas. La autoridad de aplicaciéon, junto
con la autoridad educativa nacional y el Consejo Federal de Educacion,
elaborara orientaciones para que las jurisdicciones educativas contemplen,
cuando exista indicacion de un profesional tratante y con participacion de la
familia y del estudiante, medidas durante las crisis, espacios de reposo
disponibles, ajustes razonables de estimulos luminosos y sonoros, continuidad
pedagdgica y justificacion de inasistencias. Su implementacién correspondera a

cada jurisdiccién conforme a sus competencias.

Articulo 18°.— Ambito laboral. La autoridad de aplicacion articulara con la
autoridad nacional del trabajo recomendaciones para la prevencion de factores
desencadenantes y para adaptaciones temporales y proporcionadas de tareas,
horarios o condiciones ambientales cuando exista indicacibn médica y sean
compatibles con la actividad. Se preservara la confidencialidad de los datos de
salud y se aplicaran las normas vigentes sobre licencias y salud laboral. El
diagnéstico de migrafia no implica por si mismo el reconocimiento de una

discapacidad permanente.

Disposiciones finales

Articulo 19°.— Coordinacion federal. Invitase a las provincias y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a adherir a las disposiciones de esta ley que
requieran ejecucion local y a celebrar convenios de cooperacion para fortalecer
la atencion publica, la capacitacion, la informacién epidemiologica y las
orientaciones educativas. La autoridad de aplicacion promovera acuerdos en el

Consejo Federal de Salud.
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Articulo 20°.— Financiamiento. Los gastos que demande la implementacion
de las acciones a cargo del Estado nacional se atenderdn con las partidas
asignadas a la autoridad de aplicacion en el presupuesto general de la
Administracion nacional de cada ejercicio, sin perjuicio de otras fuentes de

financiamiento legalmente disponibles.

Articulo 21°.— Reglamentacion. El Poder Ejecutivo nacional reglamentara la
presente ley dentro de los ciento ochenta (180) dias de su publicacion. La
autoridad de aplicacion publicard las primeras guias y criterios de cobertura
dentro de los ciento ochenta (180) dias posteriores a la reglamentacion.

Articulo 22°.— Comunicacion. Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

Nancy Viviana Picén Martinez

Diputada Nacional

Carlos Gustavo Jaime Quiroga

Diputado Nacional
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FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

El presente proyecto propone una respuesta nacional a la migrafia como
problema de salud neuroldgica. Busca mejorar el diagnostico y la continuidad de
la atencion, establecer obligaciones de cobertura que puedan actualizarse con
la evidencia y acompafiar a quienes encuentran dificultades para estudiar o

trabajar durante las crisis.

La migrafia es una enfermedad neurolégica con formas clinicas diversas. Las
crisis pueden causar dolor, nauseas, vomitos y sensibilidad a la luz y al sonido;
algunas personas presentan aura. Conforme a la Clasificacién Internacional de
las Cefaleas, una crisis de migrafa sin aura no tratada o tratada sin éxito suele
durar de cuatro a setenta y dos horas en adultos; en menores de dieciocho afos
la duracion puede ser de dos a setenta y dos horas. Esas referencias son criterios

clinicos y no limites para acceder a la atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que los trastornos por cefalea son
frecuentes, afectan la calidad de vida y reciben con frecuencia diagnostico y
tratamientos insuficientes. En 2021, la migrafia ocup0 el tercer lugar en carga
global de enfermedad neurolégica medida en afios de vida ajustados por
discapacidad y afecté especialmente a las mujeres. Su impacto individual es
variable: muchas personas contindan sus actividades entre episodios, mientras

otras requieren tratamientos preventivos y apoyo durante crisis incapacitantes.

En la practica, la consulta inicial suele producirse en atencién primaria o0 en una
guardia. La capacitacion y los circuitos de derivacion ayudan a identificar signos
de alarma, evitar estudios innecesarios, distinguir otras causas de cefalea y
ofrecer tratamiento oportuno. El proyecto fija esos objetivos y deja a la autoridad
sanitaria la formulacion y actualizacién de guias clinicas. La evaluacién de cada

persona sigue siendo una decision profesional compartida con el paciente.
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El nacleo de la propuesta es la cobertura sanitaria. Las leyes 23.660, 23.661 y
26.682 y el Programa Médico Obligatorio conforman el marco de las prestaciones
obligatorias para obras sociales y empresas de medicina prepaga. La ley 26.862
muestra una técnica legislativa de incorporacion de prestaciones a la cobertura
obligatoria con criterios y modalidades definidos por la autoridad de aplicacion.
Aqui se propone una regla especifica para migrafia: consultas, diagnostico
diferencial indicado, tratamiento de las crisis, prevencion, medicamentos y

procedimientos con sustento clinico.

No corresponde congelar en una ley una lista de farmacos, marcas o tecnologias.
La investigacion puede modificar la eleccion terapéutica y el perfil de seguridad
de un tratamiento. Por ello, las guias y criterios de cobertura deberan
actualizarse segun evidencia cientifica, evaluacion de tecnologias y autorizacion
sanitaria. La indicacion médica individual sera central, dentro de criterios
explicitos, con una via fundada y revisable ante denegaciones. El diagndstico no
debera confundirse con un certificado de discapacidad como requisito

administrativo.

La ley 26.529 protege la autonomia, la informacion y la confidencialidad en la
atencion. La ley 25.326 impone resguardos respecto de datos de salud. Por esa
razon, la propuesta combina estadisticas agregadas y conocimiento
epidemioldgico con proteccion de la informacion personal. Los indicadores
permitiran medir necesidades y resultados sin crear un registro nominativo

publico de pacientes.

En nifios y adolescentes la migrafia puede manifestarse de modo distinto y
repercutir en la asistencia escolar, el aprendizaje y la participacién cotidiana. Las
orientaciones educativas previstas se acordardn en el marco federal y se
aplicaran en cada jurisdiccion, con criterio clinico individual, participacion de la

familia y respeto de los derechos reconocidos por la ley 26.061.

En el trabajo, los sintomas pueden exigir medidas temporales durante una crisis
o0 cambios proporcionados del entorno. El proyecto propone orientaciones

coordinadas con la autoridad laboral, preserva el régimen vigente de licencias y
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evita presumir que cada diagnéstico constituye discapacidad permanente.
Reconocer un problema real permite respuestas flexibles y acordes con la

situacién de cada persona.

Finalmente, la articulacion con las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires respeta la organizacion federal de los servicios publicos de salud y
educacion. La Nacion asume sus obligaciones en el ambito de su competencia,
convoca a acuerdos y ofrece un marco comun que permite producir informacion,

formar equipos y reducir desigualdades territoriales.

Por los motivos expuestos, solicito a mis pares que acomparfen el presente

proyecto de ley.

Nancy Viviana Picén Martinez

Diputada Nacional

Carlos Gustavo Jaime Quiroga

Diputado Nacional



