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Provincia de Buenos Aires

Honorable Cámara de Diputados

PROYECTO DE LEY

El Senado y la Cámara de Diputados 

de la Provincia de Buenos Aires 

sancionan con fuerza de

LEY

ARTÍCULO I: Establézcase un sistema de asistencia económica destinado a madres, padres y/o tutores cuyos hijos o hijas tuvieren una enfermedad cuyo tratamiento, intervención quirúrgica e internación se realice en hospitales públicos de la Ciudad de La Plata.

ARTÍCULO II: Ampárese mediante dicho sistema a aquellas madres, padres y/o tutores que tuvieren que trasladarse desde ciudades que se encontraren a más de trescientos kilómetros de la Ciudad de La Plata.

ARTÍCULO III: Estipúlese para esta asistencia un monto que cubra el traslado y los alimentos para la madre, padre o tutor durante el tiempo que dure la internación.

ARTÍCULO IV: Benefíciese mediante el presente sistema de asistencia y hágase uso de este beneficio en relación a la situación socioeconómica y la frecuencia de tratamiento del hijo o hija.

ARTÍCULO V: Requiérase a la madre, padre y/o tutor la presentación del correspondiente informe socio-ambiental y diagnóstico médico emitido por autoridades municipales de salud respectivamente para el ingreso al sistema de asistencia económica.

FUNDAMENTOS

Los sectores más vulnerables de la población se encuentran en condiciones disminuidas para desarrollar su vida cotidiana con ciertos estándares de bienestar. Igualmente, cuando deben afrontar situaciones de enfermedad se ven sometidos a dificultades de diversa índole: en la mayoría de los casos acuden a hospitales públicos que ya se encuentran complicados para otorgar turnos, realizar exámenes, radiografías, análisis, etc. por la enorme cantidad de personas que acuden a ellos.

Mas allá de que los hospitales públicos de la Provincia han producido interesantes avances en sus sistemas de atención, se registran sin embargo algunos problemas de acceso y tratamiento.

Cuando la salud y la vida de los menores se encuentra en riesgo por enfermedades agudas o crónicas que requieren tratamientos complejos u operaciones riesgosas con sus consecuentes post operatorios, en hospitales de niños lejos de las ciudades de residencia, los padres de sectores carenciados se enfrentan a situaciones dificilísimas.

Proponemos un sistema de asistencia económica que cubra el costo del traslado de la madre, padre o tutor/tutora de los pacientes menores de edad y un monto destinado a su manutención durante el tiempo que dure la internación o tratamiento prolongado del niño.

Esta propuesta se asienta en la cantidad de pacientes menores que se tratan en los hospitales de La Plata y/o que pueden ser derivados al Hospital Garrahan según la dificultad que presente su patología y que provienen de distintos lugares de la provincia.

En el Hospital de Niños de La Plata, por ejemplo, en el año 2006, se realizaron 1196 cirugías infantiles de menores entre 1 y 14 años. Asimismo, se realizaron 192 cirugías cardiovasculares a niños entre 1 a 14 años de edad. En nefrología infantil se contaron 305 casos y 1144 casos en neumotisiología infantil. En terapia intensiva se registraron 91 internaciones.

A modo representativo de la gravedad y dimensión del problema, en la siguiente tabla se especifica la cantidad de casos de diversas patologías tratados durante el año 2006 en el Hospital interzonal especializado de agudos Sor María Ludovica, detallándose, asimismo, la edad de los pacientes.

	HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO DE AGUDOS

	SOR MARIA LUDOVICA - AÑO 2006

	ASISTENCIA NUTRICIONAL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	52
	88
	17
	28
	7

	CIRUGIA INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	115
	347
	378
	329
	34

	CIRUGIA CARDIOVASCULAR INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	77
	62
	29
	24
	6

	CIRUGIA PLASTICA INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	56
	200
	100
	89
	14

	CLINICA MEDICA INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	313
	1233
	769
	627
	52

	GUARDIA PEDIATRICA

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	68
	181
	104
	45
	1

	HEMATOLOGIA INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	8
	218
	130
	142
	28

	INFECCIOSAS INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	206
	379
	215
	157
	19

	NEFROLOGIA INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	33
	103
	74
	95
	52

	NEUMOTISIOLOGIA INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	131
	209
	95
	43
	9

	ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	66
	495
	580
	437
	47

	PEDIATRIA-LACTANTES

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	1151
	116
	11
	7
	3

	QUEMADOS INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	2
	10
	5
	4
	 

	TERAPIA INTENSIVA INFANTIL

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	29
	23
	20
	16
	3

	TERAPIA INTERMEDIA PEDIATRICA

	< 1 AÑO
	1 a 4
	5 a 9
	10 a 14
	15 a 24

	246
	141
	59
	60
	3

	NEONATOLOGIA-PREMATUROS

	< 1 AÑO
	 
	 
	 
	 

	666
	 
	 
	 
	 

	TOTAL

	 
	 
	 
	 
	 

	12019


De los casos especificados en la tabla anterior, 4 casos de neonatología infantil menores de 1 año provienen de Bahía Blanca, en tanto 6 casos provinieron de General San Martín; 6 casos de ortopedia y traumatología infantil, menores de 4 años provienen de General Viamonte; 12 casos de niños menores de 14 años que fueron tratados en el sector de hematología son de Suipacha, en tanto 17 casos son de Salliqueló; 19 casos de cirugía cardiaca menores de 4 años provienen de General Pueyrredón; etc.

Estos datos, que son sólo una parte de los datos de dicho hospital, muestran sólo las cifras. Detrás de ellos hay mucho dolor e intensas preocupaciones. En algunos casos requieren varios días de internación y según la gravedad de la dolencia o si se trata de enfermedades congénitas, por ejemplo, necesitarán internarse para el tratamiento, más de una vez al año.

Al hablar de internación, nos referimos a una situación en la que uno de los padres (cuando se trata de una familia con ambos) debe viajar, dejar su trabajo si lo posee, trabajos que en general en estos sectores son informales e inestables y sin protección de obra social, y dedicarse por entero al cuidado del paciente. Cuando la familia es monoparental, generalmente es la madre la que se hace cargo del problema y al viajar lo más probable es que sus otros hijos queden en una situación de riesgo y de carencia.

Es por esto que consideramos que un sistema de amparos amortiguaría en mucho las duras condiciones de estas familias en situación de vulnerabilidad y colaboraría sustancialmente a proporcionar seguridad de alimento a los hijos que quedan en su ciudad  mientras dura la internación o tratamiento del menor enfermo.

Para acceder al sistema se solicitará siempre un informe socio-ambiental y los certificados médicos e historia clínica del paciente. Proponemos que el servicio de salud de cada municipio sea el órgano que resuelva la gestión ante el Ministerio de Salud de la Provincia.

Por todo lo expuesto y con la voluntad de ayudar a sostener a las familias que se enfrentan a enfermedades complejas en alguno de sus hijos, solicito el acompañamiento de los legisladores.

