PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y CÁMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

Programa de “Subsidio mensual para las embarazadas y/o madres en período de lactancia en estado de indigencia”.
Artículo 1º: Crease en el ámbito del Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires, el  Programa de “Subsidio mensual para las embarazadas y/o madres en periodo de lactancia en estado de indigencia”.
Articulo 2º: Será alcanzado por esta ley todos las mujeres embarazadas y aquellas cuyos hijos transcurran el período de lactancia y que se encuentran en estado de indigencia, que carezcan de ingresos estables y suficientes para cubrir sus necesidades básicas, propias o de los familiares obligados legalmente a prestar alimentos.

Artículo 3º: A los efectos de la presente Ley se entiende por:´
a) Período de lactancia: El comprendido entre el nacimiento y los veinticuatro (24) meses de vida del niño/a.

b) Estado de indigencia: Aquella madres cuyos ingresos estén por debajo de  la línea de indigencia que se establece a partir del valor monetario de la Canasta Básica Alimentaria, que representa a los productos requeridos para la cobertura de un umbral mínimo de necesidades energéticas y proteicas de cada miembro de su hogar. 
c) Canasta Básica Alimentaría: La que determine el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos al momento de evaluar cada caso.
d) Embarazada: Se considerará embarazada a toda mujer que acredite fehacientemente su estado de gravidez.

Artículo 4º: El Subsidio creado por la presente, se destinará a cubrir las necesidades de alimentación, salud y vestuario de  las embarazadas y/o madres en periodo de lactancia en estado de indigencia y su hijo nacido o por nacer.
Artículo 5º: Serán incompatibles con el cobro de  este beneficio aquellas personas que, estando en condiciones de ser beneficiarias, tuvieran familiares obligados legalmente a prestar alimentos y se encontraran, éstos, en condiciones socioeconómicas que le permitan afrontar  la responsabilidad.
Articulo 6º: No será incompatible con la percepción del presente beneficio, ser beneficiario de un plan de empleo y/o de ayuda social oficial, siempre que el beneficio recibido no altere la situación socioeconómica de la beneficiaria. 

Artículo 7º: Serán requisitos para acceder a dicho programa:

a) Ser habitante de la Provincia de Buenos Aires.

b) Certificar su estado de gravidez. 

c) Cumplir con los requisitos y trámites que determine el organismo de aplicación por vía reglamentaria.

d) Aceptar y cumplir con los distintos programas de Atención Primaria de la Salud (control prenatal, salud sexual y reproductiva, etc.). 

e) No percibir beneficios de régimen previsional de jubilaciones o pensiones. 

f) No percibir seguro de desempleo. 

Articulo 8º: Para mantener este subsidio será requisito ineludible la realización de los controles de salud que aseguren el cuidado en el desarrollo del embarazo y el puerperio y la adecuada atención del crecimiento y desarrollo del niño por nacer y del nacido hasta finalizar el período de lactancia.
Articulo 9º: La autoridad de aplicación llevara un registro actualizado de los beneficiarios y estará facultado para suspender el subsidio ante cualquier incumplimiento de los artículos mencionados, a si como a la reincorporación cuando se lo considere.
Articulo 10º: El subsidio establecido consistirá en un monto equivalente al valor de una pensión graciable no contributiva, con reajuste automático ante la variación del importe de las pensiones. 
Articulo 11º: La suma establecida en el artículo anterior será entregada una vez al mes y será susceptible de reajuste, de modo tal que permita el cumplimiento del objetivo para el cual ha sido creado.
Articulo 12º: En caso de que la mujer embarazada o madre en período de lactancia, sea menor de edad o discapacitada y se encuentra a cargo de sus padres o tutor, éstos deberán estar comprendidos en los artículos 5, 6 y 7  y la menor o discapacitada cumplirá con todos los controles de salud.
Articulo 13º: Adécuese la partida presupuestaria del presupuesto provincial para dar cumplimiento a esta ley. 
FUNDAMENTOS
Viendo las distintas iniciativas de las provincias de la Republica Argentina en el abordaje de la problemática que atraviesan las familias con necesidades básicas insatisfechas y/o indigencia y especialmente loa mujer embarazada y en periodo de lactancia, entre los que se encuentran la provincia de Chubut (ley de subsidio mensual para embarazadas en estado de indigencia Nº 5465) y que la provincia de buenos aires no cuenta con una legislación especifica hasta la fecha para la protección de la madre en la etapa pre-natal, neo-natal y hasta la finalización de la lactancia natural (desde el nacimiento hasta los veinticuatro meses de edad del niño/a ); que el índice de mortalidad aumento de 12,5% nacidos vivos, a 13,1% a septiembre de 2007, donde según el INDEC, las defunciones infantiles totales, según criterio reducibilidad , serian reducibles en mas de un 54%, con acciones de prevención, diagnostico y tratamiento oportuno en el embarazo, en el parto, y en el recién nacido.

Que si se analizan las causas de muertes, se pueden mencionar algunas como la asepsis neonatal y el bajo peso al nacer por desnutrición materna y embarazo adolescente.

Que según la Encuesta Nacional de Nutrición, la anemia, desnutrición oculta, prevalece en un 18% en niños de 6 meses a 72 meses de edad.

Desde el punto de vista antropométrico, encontramos una desnutrición global del 3,3% en el gran buenos aires (proporción de casos inferiores a dos desviaciones standard de la  curva de peso y de la talla para la edad), el 1,1% de emaciación (proporción de casos inferiores al 80% de la curva peso/ talla), y el 3,7% tienen acortamiento en su talla, lo que indica un retraso crónico en su crecimiento. Estos índices corresponden a niños desde los 6 meses de edad hasta los 6 años en provincia de buenos aires. 

Observamos a si mismo, que la tasa de mortalidad materna (numero de mujeres que mueren por causas vinculadas al embarazo, parto y puerperio y el numero total de nacidos vivos durante un periodo de tiempo, multiplicado por diez mil), aumentó de 2,5 cada 10000 niños nacidos vivos a 3,1 casos en el 2007.

Que según la encuesta nacional de nutrición, el 30,5 % de las embarazadas sufren de anemia, porcentaje que aumenta en el ultimo trimestre del embarazo llegando a un 35,2%, porcentaje que acompaña al déficit de hierro, vitaminas, folatos, calcio, etc. 
Algunas deficiencias mas el incremento de los requerimientos, no satisfechos durante la gestación, se asocian con una mayor morbi-mortalidad materna y peri natal, con impacto en el desarrollo ulterior del niño y potenciales consecuencias intergeneracionales. La nutrición es pues un determinante de la respuesta inmune. 
Que en el Preámbulo de la Convención de los derechos del niño “los Estados Partes reconocen el derecho del niño al disfrute de más alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningún niño sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 
Los Estados Partes aseguraran la plena aplicación de este derecho y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para reducir la mortalidad infantil y en la niñez asegurar la prestación de la asistencia médica y atención sanitaria que sean necesarias a todos los niños, haciendo hincapié en el desarrollo de la atención primaria de la salud.

Combatir las enfermedades y la malnutrición en el marco de la atención primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicación de la tecnología disponible y el suministro de los alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminación del medio ambiente, asegurar atención sanitaria prenatal y post-natal apropiada a las madres y asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los niños, conozcan los principios básicos de la salud y la nutrición de los niños, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y saneamiento ambiental y las medidas de prevención de esos conocimientos. 
Por lo expuesto, con la finalidad de que estos índices disminuyan y puedan mejorar la calidad de vida de la embarazada y su bebe hasta finalizar la lactancia de las bonaerenses, solicitamos a los señores Legisladores su acompañamiento en esta iniciativa.  
