PROYECTO DE SOLICITUD DE INFORME


La Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires

RESUELVE

        Dirigirse al Poder Ejecutivo para que a través del Ministerio de Salud , informe a la mayor brevedad y por escrito , en relación al Progama de Rehabilitación de la Provincia dependiente de la mencionada cartera , lo requerimientos que a continuación se señalan :

1- Se informe el presupuesto asignado para el Programa para cada uno de los años en el periodo comprendido desde el año 1999 hasta el año 2005 , citando el monto asignado y el ejecutado.-

2- Individualice el nùmero de integrantes que componen el personal que ejecuta el Programa , señalando su función , categoría , situación de revista , el lugar físico donde cumplen las tareas asignadas.-

3- Se informe en cada Región sanitaria , cual es la dirección/es , horarios y dìas de atención de las Juntas Mèdicas

4- Precise el nùmero de certificados de discapacidad emitidos en cada uno de los años que comprende el periodo que va desde el año 1999 al año 2005.-

5- Informe si existe en la actualidad , un servicio de internaciòn en el Hospital Josè M. Jorge.- 

6- Informe si en los Hospitales de Agudos , se extienden certificaciones de discapacidad , en forma transitoria y/o definitiva.-
7- Si se ha conformado el Registro Provincial de Discapacitados , y en caso afirmativo , si se ha informatizado el mismo. En este último caso , señale si existe coordinación entre el Registro Provincial y el Registro Nacional de Personas con Discapacidad.-
8- Si se ha  firmado el Convenio Nación / Provincia de Buenos Aires para poner en marcha el Sistema Único de Prestaciones Básicas .En caso afirmativo , individualice el acto administrativo pertinente y fecha de publicación en el Boletín Oficial provincial.De ser negativa señale las causales que ompidieron la firma del convenio.-

9- Informe el porcentaje de cobertura de la atención en Medicina de Rehabilitación en la actualidad , para los discapacitados en la Provincia de Buenos Aires.-

 

FUNDAMENTOS

El Programa Provincial de Rehabilitación del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires , fue  puesto en marcha  en el año 1994 (R.M. 1970/94 y 2449/94), a fin de integrar la Rehabilitación a los Programas de Salud  de la jurisdicción, poniendo énfasis en la importancia  de la estrategia de atención primaria para  la reducción del desplazamiento de pacientes desde el primer nivel  a los niveles mas complejos. 
En su fundamentacion establecia  la base del marco teórico conformado por la ley 10.592/87, (artículos 3º y 6º), presentado oportunamente al Ministerio  de Salud y detallaba  el aspecto operativo del programa propuesto, el que se llevaria a cabo  con la inclusión sucesiva de  las distintas Regiones Sanitarias.
En 1981, la Dirección Nacional de Rehabilitación  estableció como su objetivo, la extensión de coberturas geográficas y de patologías, en forma descentralizada, normatizando, evaluando la atención y mediante el desarrollo armónico del Recurso  Humano.
La situación hallada demostraba:
*   Desproporción entre la demanda espontánea y la oferta.
·       Concentración de la oferta, en algunas grandes ciudades.
·       Desarraigo de la persona discapacitada al ser derivada para su atención.
·       Desarticulación entre la atención clínica, la quirúrgica y la de rehabilitación.
·       Total escasez de recursos médicos para constituir los equipos de rehabilitación.
·       Falta de datos estadísticos sobre números de discapacitados y su composición por patologías.
     Definia a la Medicina de la rehabilitación como El conocimiento de los niveles de limitación física, psíquica y sensorial tiene una gran importancia, porque es una medida de la calidad de vida de la población.
Planteaba que solo recientemente se ha tomado cabal conciencia de la gran importancia que para la comunidad tiene el tratamiento integral de la problemática Discapacidad/Rehabilitación por parte de las autoridades sanitarias.
El objetivo del citado programa planteaba  lograr la cobertura de la atención de Medicina de Rehabilitación con:
Equidad (para todas las personas), Eficacia (calidad), y Eficiencia (usando todos los recursos existentes y midiendo resultados).; haciendo uso de parámetros epidemiológicos que realimenten el sistema y que éste fuera a su vez  un medio para la formación de recursos humanos, comunitarios, técnicos y profesionales en las áreas administrativas y científicas con la misión de promoción social.
 Asì se definian las metas del Plan Quinquenal de Salud 1994- 1999 referidas a Medicina de Rehabilitación: 
 
 “1. Antes del año 1996 se habrá de conformar en la Provincia de Buenos Aires un Consejo Provincial para las Personas Discapacitadas con integración de representantes comprometidos  y con experiencia en la temática.
 2. Durante la vigencia del plan, se habrá de implementar una Red Asistencial de Rehabilitación, escalonada en tres niveles de complejidad de acuerdo a la filosofía de los S.I.L.O.S.(Sistema Locales de Salud) OMS -OPS.
 3. Antes de la finalización del año 1995, se habrán de completar los Recursos Humanos y Físicos necesarios de los Servicios de Rehabilitación del 3º nivel de atención: Profesor R. Rossi (Lesionados Medulares), San Martín (Discapacidades en General Adultos) y Sor María Ludovica (Discapacidades Pediátricas) y Hospital monovalente de Rehabilitación Dr. José María Jorge (Hospitales Provinciales Región sanitaria XI y VI).
 4. Antes del año 1996, se desarrollarán los Niveles Intermedios de la Región XI, con rondas al 1º nivel, a través de los Hospitales H. Cestino (Ensenada), M. Larrain (Berisso), Magdalena y Delegación Dolores.
 5. Antes del año 1996 se extenderá la Cobertura de las Regiones VI y XI, como prueba piloto, tomando como Centro de Referencia Provincial de Discapacitados en general, al Hospital "José M. Jorge" (internación), estableciendo red en todos los Servicios Hospitalarios de la Región, y la experiencia en R.B.C. de Florencio Varela (con sede en el Hospital "Mi Pueblo").
6. Durante la vigencia del plan, se habrán de coordinar los niveles hospitalarios provinciales y municipales, centros de estimulación y Aprendizaje Temprano (Ministerio de Educación), centros semi-privados sin fines de lucro, para aprovechar y racionalizar el recurso. Se establecerán normativas de habilitación de Centros, Servicios, etc. y módulos de atención.
 7. Durante el año 1995/96 se asesorará al I.O.M.A sobre la creación de un Programa de atención para las personas con discapacidad (pensiones graciables y otros afiliados).
 8. Durante el año 1996 y sucesivos, se habrá de implementar el Programa en el resto de la Provincia, de acuerdo al Diagnóstico de Situación de cada Región Sanitaria, estableciendo Referentes Regionales del Programa Provincial de Rehabilitación (Anexo I).
1997: Regiones Sanitarias IV, V, VIII y IX.
1998: Regiones Sanitarias I, II, III, VIIa, VIIb y X.
 9. Durante el año 1999 se implementará la Red Completa de toda la provincia de Buenos Aires, con los correspondientes niveles de complejidad, de prestadores de Salud para cada Región, creando Servicios Hospitalarios de Medicina Física y Rehabilitación y estableciendo convenios con O.N.G sin fines de lucro que brinden tratamiento intensivos y standard con internación o ambulatorios.  “
 
Se plantearon objetivos generales del Plan quinquenal de salud referente a Medicina de rehabilitación :“De aquí al año 1999 se habrá de extender la cobertura de la atención de Medicina de Rehabilitación al 70 % de los discapacitados en la Provincia de Buenos Aires.”
Se plantearon acciones del plan quinquenal de Salud Referente a medicina de rehabilitación:
 “1- Conformación en la Provincia de Buenos Aires de un Consejo Provincial para las personas Discapacitadas, integrado por distintos sectores gubernamentales y no gubernamentales.
2- Extensión de cobertura geográfica de patologías en forma descentralizada, normatizando y evaluando la atención, mediante el desarrollo armónico del Recurso Humano.
 3-  Integración y armonización del Sistema Asistencial a través de una Red escalonada de tres niveles de complejidad creciente, de acuerdo a la Filosofía de los Sistemas Locales de Salud (S.I.L.O.S.) y a la estrategia de la Rehabilitación Basada en la Comunidad  (R.B.C.).
4-  Formación del Recurso Humano adaptado a las necesidades de la demanda; capacitación en tres niveles: Residencia en Medicina de Rehabilitación, de personal de mantenimiento de los Hospitales Generales en Tecnología Simplificada (Curso de Auxiliar de Taller).
 5-  Coordinación de la atención médica de la discapacidad en centros públicos y privados.
6- Acreditación de Prestadores.Capacitación de profesionales del Equipo Terapéutico (Terapia Ocupacional, Kinesiología, Psicología, Servicio Social, Psicopedagogía, etc.)  en Rehabilitación de sensoriales visuales, auditivos y otras áreas que se propondrán sucesivamente desde los sectores de capacitación de cada Región Sanitaria. Capacitación de los recursos humanos profesionales (médicos, terapistas, psicólogos, asistentes sociales) en certificación de la discapacidad y orientación prestacional y del personal administrativo de las Regiones Sanitarias de informática relacionada con el Registro de la documentación antes referida.        
7-      Certificación de la discapacidad en forma transitoria y/o definitiva en los Hospitales de Agudos y Conformación del Registro Provincial de Discapacitados (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires). Informatización del Registro. Coordinación con el Registro Nacional de Personas con Discapacidad.
8-     Puesta en Marcha del Sistema Único de Prestaciones para personas con discapacidad en la Pcia. de Buenos Aires. “
 

Asimismo en 1999 se planteaban objetivos para los próximos 4 años complementarios, y no cumplidos en el primer periodo de gestión
·        Desarrollar Programas Municipales en colaboración con los Consejos Municipales del Discapacitado, y las Secretarías de Salud y Acción Social que correspondan, a fin de realizar acciones de presentación, orientación y seguimiento en el Primer Nivel.

·         Continuar con los Convenios vigentes en cada Región para la cobertura de prestaciones de personas con discapacidad, en el segundo nivel—Supervisión mensual de los existentes (Región Sanitaria I: IREL, LUIS BRAILLE (Bahía Blanca); Región Sanitaria V: CERELIZA (Zárate); Región VI: TALITA KUM (La Matanza); Región Sanitaria VII: CERELU (Luján); Región Sanitaria XI: APAD (Brandsen), APRILP (La Plata), TIFLOS (La Plata), y ampliar a las Regiones que no cuenten con dicha posibilidad en el momento actual: Región Sanitaria II, III, IV, VIIB, VIII, IX y X, a cargo del Referente Regional y del equipo de Sede Central.

·        Ejecutar los Proyectos aprobados por el Comité de la Ley de Cheques para los Hospitales Provinciales: “San Martín”, “Rossi” y “Niños” de La Plata (refacciones y equipamiento), Chacabuco, Pehuajó y otros.

·         Presentar los Proyectos aún no completos, para iguales fines de los Hospitales:                                                                                                                        

        1-Hosp. Subzonal Especializado de Crónicos “El   Dique” Ensenada.2 - Hosp. Interzonal Gral. de Agudos “Penna”, Pehuajó.3 - Centro de Rehabilitación Regional, Pergamino. 4 - Hospital de General de Lamadrid.5 - Cetrángolo de Vicente López.6 - Centro de Rehabilitación de Malvinas Argentinas y los que surjan durante el período referido. 

·        Continuar con el asesoramiento y supervisión de los Proyectos 1 y 2 y todos los que se vayan generando con igual fuente de financiación (fondo Ley de Cheques), dentro del Programa de Apoyo de la Creación de Centros y Servicios de Medicina Física y Rehabilitación. 

 

·         Continuar con la Capacitación de los Recursos Humanos que integran el equipo de Medicina Física y Rehabilitación (médica y de otros Profesionales, curso de Lenguas de Señas, curso de Enfermería en Rehabilitación, capacitación en Medicina Física y Rehabilitación para Médicos Generalistas, etc.).-

·         Realizar la categorización de los prestadores habilitados por el área de Fiscalización Sanitaria, como se ha comenzado desde el corriente año, según normas vigentes.-

·         Establecer o promover Convenios entre Hospitales Provinciales y Municipales con Organizaciones No Gubernamentales sin fines de lucro dedicadas a la Rehabilitación (Segundo Nivel).-

·      Promover la creación, como mínimo, de un sector de internación para Medicina Física y Rehabilitación en cada Región Sanitaria en el Hospital de Agudos o Crónicos.-

·        Continuar con la certificación de la Discapacidad y Orientación Prestacional, pero en la Población detectada en la internación aguda.-

·         Informatizar el Registro de Certificados.-

·        Promover la firma del Convenio Nación / Provincia de Buenos Aires para poner en marcha el Sistema Único de Prestaciones Básicas para Personas con Discapacidad, a fin de contar con Recursos económicos que permitan costear el proceso de Rehabilitación que corresponde, entre otros, al área de éste Ministerio. Con esos Recursos, además de las Obras Sociales, se podrán realizar contratos a los Profesionales necesarios a través de las Cooperadoras o Consejos de Administración de los distintos Hospitales.-

           Pasaron 12 años de la Creación del Programa Provincial de Rehabilitación del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires , a fin de integrar la Rehabilitación a los Programas de Salud  de la jurisdicción) ; pasaron 7 años desde se definian las metas del Plan Quinquenal de Salud 1994- 1999 referidas a Medicina de Rehabilitación, pasaron 3 tres  Gobernadores , pasaron varios  Ministros de Salud , 551.255 habitantes de nuestro territorio no tienen certificado Provincial de discapacidad (Según datos de la Primer encuesta Nacional de personas con discapacidad  2002- 2003, complementaria del Censo 2001); por ello ,  en resguardo y en nombre de los 13.050.654 habitantes de la Provincia ,  de los  836.476  Bonaerenses que tiene alguna discapacidad  y de esas 551.255 personas que no tienen certificado , es una obligación preguntarse sobre lo que se ha hecho en todo este tiempo , para poder adoptar aquellas medidas que mejoren los servicios que debe prestar el estado para garantizar una mejora de las condiciones de vida de los bonaerenses ; por todo ello es que solicito a los legiladores acompañen esta iniciativa.-

