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PROYECTO DE LEY

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

LEY
Capítulo I

Objeto y ámbito de aplicación
Artículo 1°- La presente norma tiene como objeto establecer los derechos de los niños hospitalizados en su relación con el sistema de salud.
Artículo 2°- La misma será de aplicación a todas las instituciones de asistencia médica de naturaleza pública, privadas  o de la seguridad social, que presten asistencia sanitaria en el ámbito de la provincia de Buenos Aires.
Capítulo II

Autoridad de Aplicación

Artículo 3°- El Poder Ejecutivo Provincial designará a la Autoridad de Aplicación de la presente ley.
Capítulo III

Derechos del Niño Hospitalizado
Artículo 4°- A los efectos de la presente ley, se considera derechos de los niños hospitalizados en su relación con el sistema de salud los siguientes:

a) Los niños serán internados en el Hospital sólo en aquellos casos en que el cuidado que requieran no pueda ser debidamente otorgado en su hogar o en un tratamiento ambulatorio.
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b) Los niños hospitalizados tienen derecho a estar acompañados por sus padres o acompañantes el mayor tiempo posible durante su permanencia en el hospital.
c) Los niños internados tienen derecho a recibir una información adaptada, a su edad, su desarrollo mental y su estado afectivo y psicológico con respecto  al tratamiento médico y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece.
d) Los niños hospitalizados tienen derecho a ser internados junto a otros niños, evitando en lo posible su hospitalización con adultos.
e) Tienen derecho a proseguir su formación escolar durante su permanencia en el hospital y a beneficiarse de las enseñanzas de los maestros.

f) Deberán tomarse todas las precauciones posibles para evitar en los niños el stress físico y emocional.
g) Los niños y sus padres tienen derecho a la participación informada en todas las decisiones que tengan que ver con el cuidado de su salud.
h) Los niños deben ser cuidados por personal capaz de responder a las necesidades físicas y emocionales de los mismos y sus familias.

i) Debe disponerse por todos los medios posibles, la continuidad del tratamiento y el cuidado, tanto por el equipo de salud como el grupo familiar a cargo del niño.
j) Todos los niños deben ser tratados con la debida comprensión y resguardada su privacidad en toda circunstancia.

Capítulo IV

De la Publicidad
Artículo 5°- La presente norma deberá ser exhibida en las diferentes áreas de atención  consignándose con letra destacada: “Derechos de los Niños Hospitalizados”. La autoridad de aplicación a través de su página web facilitará la descarga del modelo estandarizado de cartel correspondiente.
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FUNDAMENTO
El derecho a la salud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales todos los habitantes puedan vivir lo más saludablemente posible. Esas condiciones comprenden las disponibilidades garantizadas de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos. El derecho a la salud se encuentra consagrado en numerosos tratados internacionales y regionales de derechos humanos y en las Constituciones del Países del todo el mundo.
 Algunos de los tratados de Las Naciones Unidas sobre la materia son:

-Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 1966.

-Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer, 1979.
-Convención sobre los Derechos del Niño, 1989.

Para aclarar y hacer operativas las medidas enumeradas, el Comité de Derechos Económicos, Sociales, y Culturales, adopto en 2000 una Observación General sobre el Derecho a la Salud.
Dicha Observación General sostiene que el derecho a la salud no sólo abarca la atención de la salud oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutrición saludable, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y en el medio ambiente, y acceso a la educación e información sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.
Según la Observación General del Comité el derecho a la salud abarca cuatro elementos:

1) Disponibilidad: Se deberá contar con un número suficiente de establecimientos, bienes y servicios públicos de salud, así como programas de salud.
2) Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos dentro de la jurisdicción del Estado Parte. Refiere la accesibilidad a:
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-No discriminación.

-Accesibilidad física.

-Accesibilidad económica

-Acceso a la información.

3) Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de la vida.

4) Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser apropiados desde el punto de vista científico y médico y ser de buena calidad.

Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone a los Estados Partes tres tipos de obligaciones a saber:

A) Respetar: Exige abstenerse de injerencias en el disfrute del derecho a la salud.

B) Proteger: Requiere adoptar medidas para impedir que terceros (actores que no sean el Estado) interfieran en el disfrute del derecho a la salud.

C)  Cumplir: Requiere adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al derecho a la salud.

Según la Observación General mencionada, el derecho a la salud también comprende “obligaciones básicas” referentes al nivel mínimo esencial del derecho. Aunque ese nivel no se puede determinar en abstracto porque es una tarea 
nacional, para guiar el proceso de establecimiento de prioridades se enumeran los siguientes elementos fundamentales: 
Atención primaria de salud esencial; alimentación esencial mínima nutritiva; saneamiento; agua limpia potable y medicamentos esenciales. Otra obligación básica es la de adoptar y aplicar una estrategia y un plan de acción nacional de salud pública para hacer frente a las preocupaciones en materia de salud de toda la población; esa estrategia y ese plan deberán ser elaborados, y periódicamente revisados, sobre la base de un proceso participativo y transparente; deberán 
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prever indicadores y bases de referencia que permitan vigilar estrechamente los progresos realizados; se deberá prestar especial atención a todos los grupos vulnerables o marginados.

Los Estados Partes deben adoptar medidas de conformidad con el principio de realización progresiva. Esto significa que tienen la obligación de avanzar lo más expedita y eficazmente posible, tanto por si mismos como con la asistencia y cooperación internacional, hasta el máximo de los recursos de que dispongan. Es importante, en este contexto distinguir entre la incapacidad de un Estado Parte  de cumplir sus obligaciones contraídas en virtud del derecho a la salud y la renuencia a cumplirlas.

Derechos del Niño.

Las Naciones Unidas aprobaron en 1948 la Declaración Universal de los Derechos Humanos, que implícitamente, incluía los derechos del niño, sin embargo posteriormente a partir de 1979 se comenzó a discutir una nueva declaración de derechos del niño, fundada en nuevos principios y en 1989 se firmo en la ONU la Convención sobre los Derechos del Niño.
A partir de la promulgación de la Convención de 1989, encontramos entre los derechos del niño, los siguientes: 

Los niños tienen derecho a la vida.

Los niños tienen derecho a la salud.

Los niños tienen derecho al juego.

Los niños tienen derecho a la libertad y a compartir sus puntos de vista con otros.
Los niños tienen derecho a dar a conocer sus opiniones y manifestar sus ideas.

Los niños tienen derecho a una familia.

Los niños tienen derecho a un nombre y una nacionalidad.

Los niños tienen derecho a la diversión.

Los niños tienen derecho a la libertad.

Los niños tienen derecho a la información adecuada.
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Evolución histórica de la hospitalización infantil.
Los niños han carecido prácticamente de derechos hasta la revolución francesa. En la antigüedad el niño era una simple posesión de alguien o un ser abandonado. Fue a finales del siglo XVIII, cuando la Revolución Francesa en su ímpetu libertador, alcanzó también a los niños, y se promulgaron decretos a favor de los pequeños. Estipulando que su educación tendría que correr a cargo del Estado de la Nación.
Con la Revolución Industrial Inglesa, en la época con máxima explotación laboral de la infancia, se dieron medidas legislativas a favor de la regulación del trabajo de los niños.

En tanto los hospitales pediátricos, eran simples hospicios hasta principios de siglo.

El conocimiento avanzó enormemente pero las condiciones de bienestar del paciente eran totalmente secundarias en la hospitalización, consideradas una pérdida de tiempo a la hora de diagnosticar y llevar adelante la cura pertinente.

La Convención de los Derechos del Niño.
En 1989 con la aprobación de la Convención de los Derechos del Niño se da una transformación en el paradigma imperante se paso del ¨”menor objeto de tutela del estado” al “niño sujeto de derechos”, este cambio toma fuerza especialmente en el campo del derecho a la salud.

La Convención fija a los Estados Partes determinadas obligaciones en materia del derecho a la salud, a la intimidad, educación y desarrollo de los niños, entre ellos:
Artículo 12.- 1. Los Estados Partes garantizarán al niño que este en condiciones de formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinión libremente en todos los asuntos que afectan al niño, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del niño, en función de la edad y madurez del niño.

2. Con tal fin, se dará en particular al niño la oportunidad de ser escuchado, en todo procedimiento judicial o administrativo que afecte al niño, ya sea directamente o por medio de un representante o de un órgano apropiado, en consonancia con las normas de procedimiento de la ley nacional.
Artículo 16.- 1. Ningún niño será objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia ni de ataques ilegales a su honra y a su reputación.

2. El niño tiene derecho a la protección de la ley contra esas injerencias o ataques.

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.
Artículo 29.-1.Los Estados Partes convienen en que la educación del niño deberá estar encaminada a desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y física del niño, hasta el máximo de sus posibilidad.
Resulta fundamental, una vez realizado el encuadre jurídico correspondiente analizar algunas cuestiones medico-científicas, que hacen a la particular situación de los niños que se encuentran hospitalizados.

Fases del niño hospitalizado. 
Gran cantidad de niños hospitalizados padecen trastornos emocionales, hay por tanto que tener en cuenta las fases por las que pasa el proceso de tratamiento y recuperación del niño enfermo, y la complejidad de las personas implicadas dentro de dicho contexto.

Fase de Admisión.
El niño, ya desde el diagnóstico previo, suele sentir, inquietud, inseguridad y ansiedad. Es esta última uno de los factores que más inciden en la nueva situación vivida por el niño, ya que tiene que separarse de la familia y encontrarse en un lugar desconocido, con personas extrañas, y con temor ante la intervención quirúrgica u otros procedimientos médicos.

Fase de Internación.
Uno de los factores que más influye en el decaimiento de ánimo del enfermo es la separación de su familia. Por lo que puede afectar su recuperación, de allí la importancia de la presencia de los padres que producirá confianza y seguridad en el niño.

Es fundamental llevar a cabo una conveniente orientación a la familia en relación a la actitud que deben tener ante la enfermedad, a la conducta más adecuada para favorecer la adaptación del niño en el hospital.
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Los profesionales deberán atender una serie de necesidades que surgirán en el niño tales como son:  

· El apoyo a la carencia afectiva.

· El proceso de adaptación del niño a la institución.

· La instrucción como complemento a la pérdida escolar y la preparación para integrarse cuando salga del hospital en la familia, en la escuela y en la sociedad.
Fase de Alta.
En esta fase se deberá tener en cuenta la situación personal y particular de cada niño.

La vulnerabilidad específica en la que se encuentran los niños hospitalizados amerita un tratamiento legislativo particular de sus derechos, esa ha sido la razón que me ha impulsado a presentar el presente proyecto de ley.
