PROYECTO DE LEY


El Senado y la Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires sancionan con fuerza de 

LEY

ARTICULO 1° : Créase el Programa de Salud Escolar. A través del mismo , el estado provincial contribuirá a la igualdad de oportunidades mediante acciones que promuevan comunidades educativas saludables , que activen la prevención y tratamiento de problemas de salud que afecten a niños y niñas que asisten al sistema educacional provincial.-
ARTICULO 2º : Serán beneficiarios del Programa de Salud Escolar la totalidad de los alumnos que asistan a los establecimientos escolares que integran el sistema educativo provincial , sean estos de gestión estatal o privada.-

La reglamentación establecerá los recaudos que deberán reunir los establecimientos educativos de gestión privada para solicitar la implementación del Programa.-
ARTICULO 3º : El Programa deberá garantizar cada año , un exhaustivo examen  clínico semiológico de la totalidad de beneficiarios que cursen el primer año del primer y segundo ciclo de la Escuela Primaria Básica.-

ARTICULO 4º : El examen  deberá preveer , como mínimo las acciones destinadas a la detección de las problemáticas sanitarias que se enumeran a continuación :

1. Crecimiento y desarrollo general del niño. 

2. Estado nutricional y hábitos alimentarios. 

3. Estado inmunológico del niño y el control de las vacunas según la edad . 

4. Desarrollo psicomotríz y psicosocial. 

5. Desarrollo del lenguaje. 

6. Desarrollo de la visión y la audición. 

7. La organización de la familia y del rol que cumple. 

8. Antecedentes de enfermedades tanto del niño como de su familia. 

ARTICULO 5º : El Programa deberá arbitrar los medios  que implementen  un sistema de referencia y contrareferencia entre los efectores de salud dependientes de la Provincia y de los Municipios , que tengan por objetivo dar respuesta rápida y programada a las problemáticas detectadas a travès del Programa.-

ARTICULO 6º : El Programa deberá preveer la implementación de acciones que garanticen , en cada región sanitaria , a través de un equipo integrado por profesionales de la salud , la certificación de 

discapacidad de los niños/as a realizarse en los establecimientos educativos donde concurren los alumnos.-

ARTICULO 7º : El Programa de Salud Escolar deberá preveer la entrega gratuita de lentes , audífonos, plantillas , corsés y medicamentos ; asimismo deberá brindar prestaciones de kinesioterapia y garantizar la realización de exámenes de diagnóstico que requieran los alumnos.-

ARTICULO 8º : Los funcionarios responsables de la ejecución del programa , dispondrán el relevamiento y registro informatizado de los controles realizados y de las problemáticas detectadas , con el fin de proyectar y ejecutar las acciones preventivas y correctivas necesarias para dar solución a aquellas.-

ARTICULO 9º : El Programa tendrá además como objetivo , la promoción de escuelas saludables ; en consecuencia , deberá orientar sus acciones hacia el fomento de estilos de vida mediante la integración de acciones educativas , de promoción de salud , de prevención de la enfermedad y de manejo ambiental dirigidos a la comunidad educativa y su entorno promoviendo: hábitos saludables , recreación , prevención de accidentes , alimentación completa y equilibrada , educación Sexual , promover el desarrollo de las competencias sociales.-


Las acciones del Programa preveerán la entrega de  material educativo , brindarán asesoría técnica y capacitación docente.-

ARTICULO 10° : El Poder ejecutivo determinará la autoridad de aplicación de la presente ley.-

ARTICULO 11º : Los gastos que demande el cumplimiento de la presente ley, se financiarán con los créditos correspondientes a la partida presupuestaria del Ministerio de Salud.-

Autorízase al Poder Ejecutivo a adecuar las partidas presupuestarias correspondientes, para el cumplimiento de la presente ley.-

ARTICULO 12° : La presente ley deberá ser reglamentada en el término de noventa (90) días contados a partir de su promulgación.-

ARTICULO 13º : De forma.-

                   FUNDAMENTOS

El niño entre 6 y 12 años enfrenta una de las etapas más exigentes de su desarrollo personal, la cual será determinante para la consolidación de su personalidad y de sus capacidades emocionales, laborales y sociales. 

Por primera vez en su vida deberá desenvolverse en un ambiente formal que le exigirá un desempeño objetivo en campos hasta ahora no explorados para él. Para cumplir con éxito este desafío, el escolar deberá echar mano a las fortalezas acumuladas en las etapas anteriores de su desarrollo. Se podría decir que es el momento en que se resume la historia previa y se vuelca hacia el descubrimiento y conquista de un mundo más amplio, atrayente, competitivo y agresivo.

El ingreso al sistema escolar, que expone al niño a nuevos evaluadores externos, coincide con mayores expectativas de la familia respecto al comportamiento del niño, su adaptación a las normas sociales y el despliegue de su capacidad cognitiva. Simultáneamente el niño continuará con mayor fuerza el proceso de separación de sus padres, logrando así el grado necesario de autonomía para incursionar en otro medio social, donde sus compañeros comienzan a constituirse en referentes significativos.

Si bien durante la edad escolar, la velocidad de crecimiento llega a su punto más lento antes de comenzar con el empuje puberal. El niño crece a razón de 5 a 6 centímetros en promedio y aumenta alrededor de 3 kilos en un año. El perímetro craneano sólo crece 2 a 3 centímetros en todo el período

El sistema músculo-esquelético presenta una curva de velocidad de crecimiento similar a la talla, siendo ésta su etapa más lenta. El sistema nervioso está completando entre los 6 y 7 años la mielinización, y con ella su crecimiento. El sistema genital sigue en latencia, con escaso crecimiento. El sistema linfático es el único que está en plena actividad, mostrando un gran desarrollo de sus órganos, como las amígdalas y los nódulos linfáticos.

La pérdida de la dentadura temporal es uno de los signos característicos de esta etapa, la que es seguida por la erupción de los primeros molares definitivos.

Como resultado de todo lo anterior se puede apreciar un niño con mayor fuerza muscular y mejores habilidades motoras, lo que le permite la realización de movimientos más complejos, como jugar fútbol, andar en bicicleta, tocar instrumentos musicales o dibujar. Los intereses personales, sumados a las habilidades innatas y al entrenamiento, permiten comenzar el desarrollo de expertos en cada área.

El pensamiento mágico y egocéntrico del preescolar es reemplazado en esta etapa por otro más racional, donde el niño  es capaz de observar el mundo que lo rodea desde una perspectiva mas objetiva, lo que significa una fuente inagotable de conocimientos. Es capaz de separar la fantasía de lo real, de elaborar un pensamiento más lógico y de aplicar reglas basadas en conclusiones de fenómenos observables.

La escuela demanda una gran exigencia cognitiva, especialmente con los procesos de aprendizaje de la lecto-escritura y de las operaciones matemáticas, herramientas que son fundamentales para seguir progresando en la adquisición de nuevos conocimientos. La capacidad de concentración y de comprensión se convierte en funciones claves para responder con éxito las nuevas demandas educativas.

Así después de los primeros dos o tres años de escuela, los niños comienzan a desarrollar juegos de estrategia, basados en reglas claras, aprovechando sus nuevos dominios intelectuales. Comienzan a especializarse en los temas de mayor interés como, ciencias, deportes, juegos computacionales, etc. 

El desarrollo social y emocional se da en tres contextos, los que en orden de importancia son: el hogar, la escuela y el barrio. La relación con los padres sigue siendo la base para enfrentar los desafíos de una socialización cada vez más exigente. Sin embargo, la escuela representa el escenario de mayor exigencia social, donde el niño debe demostrar y demostrarse que es capaz de hacer amigos, ser aceptado y querido por sus pares, cumplir con las expectativas que sus padres y profesores tienen puestas en él y saber levantarse frente a los pequeños tropiezos.

Otros adultos surgen como nuevos modelos de conducta para el niño: profesores, deportistas, etc. Los amigos, poco a poco adquieren mayor importancia, hasta convertirse en su principal referente social, ocupando gran parte de su tiempo libre y de energías con ellos. Sus opiniones, críticas y alabanzas significan mucho, pues van dibujando su autoimagen.

El niño comienza a tener mayor control sobre su conducta y junto a la conciencia de esta capacidad de autocontrol, pueden aparecer actos compulsivos o movimientos motores repetitivos o tics. Estos últimos reflejan que el niño está sometido a un considerable grado de tensión. Hay que tener presente que en esta etapa el niño está sometido a una variado ámbito de preocupaciones, las cuales si no son sobrellevadas en forma adecuada, determinan ansiedad y síntomas asociados. 

La mortalidad es muy baja en esta edad, así como también lo es el riesgo de enfermar gravemente o de hospitalizarse. La principal causa de muerte y de hospitalización la constituyen los accidentes, generalmente ocurridos fuera del hogar.

El escolar consulta poco en forma espontánea. Los principales motivos de consulta son: las enfermedades respiratorias agudas y las infecciosas, aunque la frecuencia de estas enfermedades, es más baja que en las edades anteriores.

Dada la baja frecuencia de consulta médica a esta edad, corresponde realizar un examen físico completo, poniendo especial atención en los aspectos de mayor relevancia para la edad, los cuales se detallan a continuación:

9. Antropometría

10. Presión arterial

11. Audición

12. Visión. 

13. Columna 

14. Higiene bucal y oclusión. 

15. Genitales. 

                 La infancia es una sola y su protección se expresa en la exigencia de formación de políticas básicas universales para todos los niños.


                  El niño, más allá de su realidad económico social, es sujeto de Derechos y el respeto de los mismos debe estar garantizado por el Estado.

 
                  El Estado no es “patrón” sino promotor del bienestar de los niños. Interviene a través de políticas sociales, ya sean básicas (educación, salud), asistenciales (por ejemplo comedores infantiles) o de protección especial (por ejemplo subsidios directos, pequeños hogares), planificadas con participación de los niños y la comunidad.


                   Los derechos de la infancia están plenamente estipulados en la Convención sobre los Derechos del Niño. Preparada durante diez años con el aporte de representantes de diversas sociedades, religiones y culturas, la misma fue aprobada como tratado internacional de derechos humanos el 20 de noviembre de 1989 y entró en vigor el 2 de septiembre de 1990. Tiene por objeto reconocer al niño como sujeto de derechos, otorgarle protección especial, preservar sus derechos y reconocer especialmente su derecho a la identidad. Fija la obligación del Estado de respetar el interés superior del niño. Crea el Comité de los Derechos del Niño, que puede recibir informes de los Estados, de organizaciones especializadas como UNICEF, y de los organismos no gubernamentales. y en su artìculo 24 hace una expresa mención a la salud:

“Artículo 24
1. Los Estados Partes reconocen el derecho del niño al disfrute del 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 esforzarán por asegurar que ningún niño sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 
2. Los Estados Partes asegurarán la plena aplicación de este derecho y, en particular, adoptarán las medidas apropiadas para: 
a) Reducir la mortalidad infantil y en la niñez; 
b) Asegurar la prestación de la asistencia médica y la atención sanitaria que sean necesarias a todos los niños, haciendo hincapié en el desarrollo de la atención primaria de salud; 
c) 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 alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminación del medio ambiente; 
d) Asegurar atención sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres; 
e) 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 el saneamiento ambiental y las medidas de prevención de accidentes, tengan acceso a la educación pertinente y reciban apoyo en la aplicación de esos conocimientos; 
f) Desarrollar la atención sanitaria preventiva, la orientación a los padres y la educación y servicios en materia de planificación de la familia. 
3. Los Estados Partes adoptarán todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las prácticas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los niños. 
4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperación internacional con miras a lograr progresivamente la plena realización del derecho reconocido en el presente artículo. A este respecto, se tendrán plenamente en cuenta las necesidades de los países en desarrollo. “


La Argentina ha ratificado esta Convención por Ley 23.849 del 27 de septiembre de 1990. 
El artículo 75 inciso 22 de la Constitución de la Nación Argentina  señala: "(...) Los tratados y concordatos tienen jerarquía superior a las leyes. (...) en las condiciones de su vigencia, tienen jerarquía constitucional, no derogan artículo alguno de la primera parte de esta Constitución  y deben entenderse complementarios de los derechos y garantías por ella reconocidos."

Y en el inciso 23 se agrega: Corresponde al Congreso "Legislar  y promover medidas de acción positiva que garanticen la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitución y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular respecto de los niños, las mujeres, los ancianos y las personas con discapacidad."

Si tenemos en cuenta  lo expresado en el Articulo 75  inc. 22 y 23 de Nuestra Constituciòn Nacional; que  hoy un 40 a un 50% de la Población en general carece de sistema de cobertura de salud ;que los Hospitales y el sistema de Salud Pública se ve demandado en exceso ,  que si bien existe en el Territorio Provincial un Subprograma de Salud Escolar el mismo  toma en consideración algunos  parámetros de importancia, quedando otros de igual o mayor magnitud con falta de una certificación diagnóstica  y por lo tanto, de un correcto tratamiento,  que evitaría  secuelas difíciles de subsanar,  se hace necesario se apruebe el siguiente Proyecto de Ley que permitirá  que  muchos niños Bonaerenses que no acceder a un control periódico de salud puedan tener la posibilidad de contar con un diagnostico y tratamiento precoz.

Es  fundamental que el Estado, a través del  Equipo Salud- Educación / Educación - Salud , vaya permitiendo y estimulando en el niño la adquisición de un papel cada vez más protagónico  en el cuidado de su salud, promoviendo la adquisición de habilidades y hábitos que le permitan llevar un estilo de vida saludable junto a su familia, comunidad y entorno ; razón por la cual solicito al resto de los legisladores acompañen esta iniciativa.-
