PROYECTO DE LEY

EL  SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS 

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SANCIONAN CON FUERZA DE

Ley

Artículo 1º.- Adhiérase la Provincia de Buenos Aires a la Ley Nacional Nº 26872 que establece que todos los establecimientos de salud públicos, las obras sociales regidas por leyes nacionales (ley 23.660 y 23.661), las entidades de medicina prepaga así como también todos aquellos agentes que brinden servicios médicos asistenciales independientemente de la figura jurídica que tuvieren con actuación en el ámbito de la Provincia, deben incluir, obligatoriamente, la cobertura de la cirugía reconstructiva como consecuencia de una mastectomia por patología mamaria, así como la provisión de las prótesis necesarias.

Artículo 2º.- El Poder Ejecutivo determinará la Autoridad de Aplicación quién arbitrará las medidas conducentes bajo los protocolos que debe seguir obligatoriamente el sistema de salud provincial, a fin de asegurar a todos los ciudadanos el acceso a la prestación integral de salud.
Artículo 3°.- Autorizase al Poder Ejecutivo a realizar las adecuaciones presupuestarias necesarias para el cumplimiento de la presente ley. 

Artículo   4º.- Comuníquese al Poder Ejecutivo.
Fundamentos.

El presente proyecto tiene por finalidad adherir a la Ley Nacional 26872 sancionada el 3 de julio del presente año, por la que se establece la obligatoriedad a prestar la cobertura de la cirugía reconstructiva como consecuencia de una mastectomia por patología mamaria, así como la provisión de las prótesis necesarias, a todos los establecimientos públicos y a todas las obras sociales y medicina prepagas con actuación en el ámbito de la provincia.

La mastectomía es el término médico para la extirpación quirúrgica de una o ambas mamas de manera parcial o completa. Usualmente se realiza para luchar contra el cáncer de seno; en algunos casos, las mujeres que presentan alto riesgo de contraer cáncer de seno (también conocido como cáncer de mama) se hacen la operación profilácticamente, es decir, para prevenir el cáncer en lugar de para tratarlo. 

Aceptar y vivir con los cambios físicos es quizás el reto más difícil de superar para muchos pacientes con cáncer que se han visto sometidos a cirugías que afectan su imagen corporal.

Cada ser humano desarrolla en su mente una idea de su cuerpo, según su propia imagen. En los pacientes con cáncer el tratamiento cambia esta imagen.

Algunos de estos cambios son temporales, pero otros son permanentes. Solamente el tiempo y el amor por sí mismo podrán ayudar a superar los sentimientos acerca de los cambios físicos.

La cirugía reconstructiva puede ser útil en algunos pacientes con cáncer y les puede ayudar a sobrellevar las dificultades físicas y emocionales que pueden surgir como resultado de una cirugía desfigurante, como es el caso del cancer de mamas, después de la mastectomía, puede optar por una reconstrucción mamaria para restaurar la forma de su seno, siempre y cuando no exista ninguna contraindicación. Las prótesis mamarias son usadas por muchas mujeres que han sufrido mastectomía y que no desean o no pueden tener reconstrucción quirúrgica.

El cáncer de mama es uno de los cánceres tumorales que se conoce desde antiguas épocas. Desde hace varias décadas, se ha incrementado en grado notable alrededor del mundo, sobre todo en países occidentales[] y este crecimiento permanece, a pesar de que existen mejores instrumentos de diagnóstico, diversos programas de detección temprana, mejores tratamientos y mayor conocimiento de los factores de riesgo.[]
El cáncer de mama es la neoplasia maligna más frecuente en la mujer occidental y la principal causa de muerte por cáncer en la mujer en Europa, Estados Unidos, Australia y algunos países de América Latina[.]. Representa el 31% de todos los cánceres de la mujer en el mundo. Aproximadamente 43% de todos los casos registrados en el mundo en 1997 corresponden a los países en vías de desarrollo.[] 
La incidencia está aumentando en América Latina y en otras regiones donde el riesgo es intermedio (Uruguay, Canadá, Brasil, Argentina, Puerto Rico y Colombia) y bajo (Ecuador, Costa Rica y Perú).[]
Con base en un análisis estadístico del año más reciente para el cual existen datos en cada país, son cinco los países donde la mortalidad anual por cada 10.000 mujeres es mayor: Uruguay (46,4), Trinidad y Tobago (37,2), Canadá (35,1), Argentina (35,2) y Estados Unidos (34,9).

Brindar la posibilidad al acceso de una intervención de estas características implicaría el acceso también al derecho a la salud plenamente.

[]En el Preámbulo de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 1948, se define a la salud como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia.

La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud, la OMS expresó que ese documento destaca determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos económicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. Señala que el reconocimiento de estos prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha relación que existe entre las condiciones sociales y económicas, el entorno físico, los estilos de vida individuales y la salud. Y que estos vínculos constituyen la clave para una comprensión holística de la salud que es primordial en la definición de la promoción de la salud. Así, concluye que hoy en día, la dimensión espiritual de la salud goza de un reconocimiento cada vez mayor. 
Emerge de esto último, una de las características principales de este derecho, que es el de estar íntimamente interrelacionado con otros derechos humanos, por una parte, y por la otra, de necesitar el cumplimiento de importantes requisitos de tipo político, social, económico y ambiental, para el adecuado goce del mismo.

Sentado ello, resulta propicio mencionar que, en el ámbito nacional, la reforma constitucional de 1994 contempló el reconocimiento y protección del derecho a la salud de manera expresa, en diversos tratados internacionales, con jerarquía constitucional a partir de la incorporación del artículo 75 inciso 22 a la Carta Magna.
En forma similar, la Constitución de la Provincia de Buenos Aires garantiza este derecho en su artículo 36 inciso 8, que reza: “La Provincia promoverá la eliminación de los obstáculos económicos, sociales o de cualquier otra naturaleza, que afecten o impidan el ejercicio de los derechos y garantías constitucionales. A tal fin reconoce los siguientes derechos sociales: (…) A la Salud. La Provincia garantiza a todos sus habitantes el acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos; sostiene el hospital público y gratuito en general, con funciones de asistencia sanitaria, investigación y formación; promueve la educación para la salud; la rehabilitación y la reinserción de las personas tóxico dependientes. El medicamento por su condición de bien social integra el derecho a la salud; la Provincia a los fines de su seguridad, eficacia y disponibilidad asegura, en el ámbito de sus atribuciones, la participación de profesionales competentes en su proceso de producción y comercialización”.

 Considerando finalmente que la salud es un derecho humano fundamental y, en consecuencia, todas las personas deben tener acceso a los recursos sanitarios básicos. 

Por los motivos expuestos, solicito a mis pares el acompañamiento en la aprobación del presente Proyecto de Ley.-
