PROYECTO DE DECLARACION

LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

D E C L A R A

                  Que saluda complacida la reciente puesta en marcha del Programa Nacional de Cardiopatías Congénitas por parte del Ministerio de Salud de la Nación, el que posibilitará la oportuna realización de las intervenciones quirúrgicas requeridas por menores y recién nacidos portadores de tales patologías; lo que a la vez, redundará en mayores expectativas y mejor calidad de vida para los mismos.-

F U N D A M E N T O S
La puesta en marcha del Programa Nacional de Cardiopatías Congénitas por parte del Ministerio de Salud de la Nación, no es otra cosa que la obligada y necesaria respuesta del estado a una de las tantas necesidades sanitarias que se registran en la población, considerando la imposibilidad que tenía el sistema de salud pública de dar una adecuada respuesta a las mismas.

En la edición del 24 de mayo del año 2005 del Diario Clarín de la Ciudad de Buenos Aires, los doctores Guillermo Kreutzer y Horacio Capelli, denunciaron que aproximadamente “mil chicos mueren al año por falta de acceso al tratamiento quirúrgico de cardiopatías congénitas, ya que en los hospitales públicos hay listas de espera de un año y muchos no llegan a operarse” “Son muertes evitables en un 95 por ciento de los casos” explicaron los reconocidos profesionales del mundo de la cardiología pediátrica, quienes se aprestaban a reiterar el alerta sanitario correspondiente en el marco del IV Congreso Mundial de Cardiología Pediátrica y Cirugía Cardíaca Pediátrica, que se desarrolló del 18 al 22 de septiembre de ese año en Buenos Aires.
En aquel momento explicaban los profesionales denunciantes: “el problema es el desfasaje que hay entre la demanda y la oferta de atención en hospitales públicos; un neonatólogo tiene un nivel de biblioteca razonable, por lo que un chico sobre el que hay alguna sospecha rápidamente es derivado al cardiólogo pediatra quien con un simple diagnóstico con electrocardiógrafo detecta el 99 por ciento de las cardiopatías”. Así se detectan unos 7000 casos anuales, de los cuales 3500 o 4000 se resolverían mediante intervenciones quirúrgicas antes del año, mientras que “la capacidad del sistema va armando un cuello de botella porque la disponibilidad de quirófanos en el país es limitada” Por esta razón, cerca de 1000 niños mueren por año, porque no llegan a ser operados.

Las operaciones necesarias en esos casos, si bien son complejas y requieren la presencia en el quirófano de unas ocho personas, son relativamente baratas: unos 20.000 pesos le cuestan al sistema de salud pública contra 60 mil dólares en los Estados Unidos. Pero aquí aparecen los turnos de un año de espera o más, para los chicos en condiciones médicas de esperar, y otros que reciben un turno llamado "flotante" o "volante". Sus padres terminan rogando que un chico con un turno normal no llegue a la operación (porque tiene fiebre, o por falta de medios económicos o porque murió) para que atiendan al suyo; por eso se habla de "la lista de la muerte".
Sin embargo, en la misma nota periodística, el jefe del servicio de Cirugía y Trasplante Cardiovascular Pediátrico del Hospital Italiano, Dr. Jorge Makarovsky, explicaba en ese momento: “Es una aberración que haya gente que tenga que esperar un año y medio cuando los centros privados estamos en condiciones de duplicar las cirugías, al mismo costo". El mismo profesional proponía entonces implementar un sistema de salud mixto en el que aquellos casos urgentes sean operados por los privados a igual costo para el Estado o las obras sociales.
En respuesta a la situación descripta, el Programa Nacional de Cardiopatías Congénitas creado y puesto en marcha por la Resolución 107/08 del Ministerio de Salud ha resuelto invitar a nuevos prestadores públicos y privados que brinden servicios quirúrgicos y cuenten con la correspondiente habilitación categorizante, a incorporarse al Registro de Centros de Cirugía Cardiovascular Pediátrica para la realización de las cirugías cardiovasculares pediátricas, permitiendo optimizar la capacidad de respuesta del sistema y consecuentemente reducir los tiempos de espera para la realización de dichas intervenciones.  
Por todo lo expuesto, resulta muy satisfactorio y reconfortante, comprobar que esta vez el estado ha resuelto dejar de estar ausente y se ha involucrado activamente con la problemática que padecían, fundamentalmente, los menores de más escasos recursos; ya que esos mismos pacientes, en caso de poseer los mismos, podían ser atendidos en centros privados.
Por los motivos expuestos, solicito a mis pares se sirvan acompañar la presente Declaración.
