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Honorable Cámara de Diputados
    Provincia de Buenos Aires

PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

ARTICULO 1°: Declárase zona de desastre y en estado de emergencia social y sanitaria,  el término de 90 días, con el objeto de atender el proceso epidemiológico que está afectando a los Distritos de La Plata, Berisso, Ensenada, La Matanza y/o toda otra ciudad o distrito de la Provincia de Buenos Aires que haya sido afectada a raíz del temporal y catástrofe acaecido desde el 2 de abril de 2013. Ese término podrá ser prorrogable por el mismo lapso en caso de detectarse situación estructural alguna que deba ser atendida.

ARTICULO 2°: Crease el Comité de Emergencia Social y Sanitaria, que será presidido por el Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 3°: Durante este período se constituirán equipos interdisciplinarios compuesto por agentes sanitarios, enfermero/as, trabajadores sociales y de Salud Mental, coordinados única y exclusivamente por el Comité de Emergencia. Cada equipo tendrá a su cargo como máximo 250 (doscientos cincuenta) familias. 

ARTICULO  4°: El Comité de Emergencia Social y Sanitaria estará compuesto por:

a- El Ministro de Salud Pública de la Provincia de Buenos Aires,

b- El Ministro de Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires,

c- Un representante por cada uno de los municipios afectados,

ARTICULO 5°: El Comité de Emergencia Social y Sanitaria tendrá las siguientes funciones:

1.- Seleccionar y capacitar al personal a los fines de constituir los equipos interdisciplinarios señalados en el art. 3° de la presente.

A tal efecto podrá contratar personal adicional conforme las normas laborales vigentes, incluir personal de instituciones públicas que voluntariamente se ofrezcan, estudiantes avanzados de medicina, enfermería, trabajo social y psicología de la universidades que se encuentren en los distritos afectados como así voluntarios de la sociedad civil y/o de organizaciones sociales.

2.- Coordinar a dichos equipos interdisciplinarios y proveer los insumos necesarios a los fines que los mismos logren:

             a.       La identificación y el seguimiento de la población a su cargo; el cual se orientará en base a la geo referencia de intervención de acuerdo a los datos existentes y coincidentes con personas detectadas para ser objeto de la ayuda oficial.

b.      Elaboración de un diagnóstico preliminar para contextualizar lo ocurrido identificando las necesidades y problemas socio sanitarios de la población afectada, generadas por la situación de emergencia, estableciendo prioridades en el accionar.

c.       Realicen tareas de prevención y detección temprana de situaciones que generen riesgo sanitario

d.      Lleven a cabo tareas de prevención y detección temprana de situaciones que alerten sobre enfermedades en etapa temprana.

e.      Realizar acciones destinadas a detectar y/o disminuir la probabilidad de sufrir daños psicosociales a corto, mediano o largo plazo generados por la situación de emergencia.

f.        Realicen un “rastrillaje” Socio-sanitario casa por casa en las zonas afectadas y a la población más vulnerable,

g.
Efectúen rondas periódicas de la Población a cargo.

h.
Identifiquen población de riesgo (pobreza extrema, niños, ancianos abandonados, etc.)  

i.
Generar un nexo entre la población y la red pública de atención.

j. 
Generar espacios comunitarios donde socializar el impacto producido por la situación de emergencia de manera que permita re-elaborarlo. 

3.- Confeccionar una planilla de detección de riesgos sanitarios a los fines de protocolizar las normas de intervención socio-sanitarias y un mapa de situación del estado epidemiológico y nutricional de las zonas determinadas por el artículo 1º de la presente Ley. Se utilizará el criterio de visita domiciliar casa por casa, no criterio “censal”, sino con criterio resolutivo y de detección y seguimiento activo del riesgo sociosanitario. Se considerará el riesgo social como parte del proceso de intervención, y se dispondrá de la inmediata restitución de los recursos faltantes y la habitabilidad de las viviendas para considerar la readecuación necesaria de las condiciones habitacionales. 

4.- Coordinar niveles intermedios de supervisión/evaluación que posibilitará readaptar objetivos y funciones de acuerdo a los resultados intermedios obtenidos.

5.- Elaborar un informe mensual referido al estado de situación y las tareas realizadas por los equipos y comunicarlo a ambas Cámaras de la Legislatura de la Provincia

6.-  Establecer como centros de referencia sociosanitarios:

-          Primer Nivel: Red de Unidades Sanitarias Municipales

-          Centros de Integración Comunitaria (CIC) y/o Sociedades de Fomento.

-          Segundo Nivel: Hospitales Provinciales

ARTICULO 6°.- Línea gratuita de difusión. Habilítese una línea telefónica gratuita, que dependa del Ministerio de Salud donde los ciudadanos puedan informar sobre situaciones de riesgo que puedan conocer, se recepten denuncias de aquellos ciudadanos que no reciban asistencia y se brinde información y asesoramiento a la ciudadanía.

ARTICULO 7°.- Facultase al Poder Ejecutivo a efectuar las adecuaciones presupuestarias necesarias con el fin de asegurar los objetivos de la presente norma.

ARTICULO 8.- Comuníquese al Poder Ejecutivo- 


FUNDAMENTOS

El desastre producido en las zonas referenciadas en el art. 1° del presente, y principalmente en la ciudad de La Plata, a raíz de las inundaciones y catástrofe acaecida a partir del pasado 2 de Abril, hace necesaria una inmediata respuesta a fin de cortar el proceso de riesgo de enfermedad característico de esta fase, compuesto por:

- Exposición al frío producto de las pérdidas materiales.

- Contacto con desechos contaminantes.

- Desarrollo de roedores.

- Riesgo de enfermedades infectocontagiosas vehiculizadas por agua.

- Reacciones emocionales pos estrés.

- Insuficiencia alimentaría.

- Hacinamiento en centros de evacuación.

- Otros.

Este proceso epidemiológico (que enferma y puede matar) se está desarrollando en estas horas, y debe abordarse con alta eficacia y escaso margen de error.

El trato dado a la situación sigue teniendo un alto componente solidario pero desarrollado de manera fragmentada, y voluntarista.

Es necesaria una rectoría del Estado para asegurar homogeneidad, sustentabilidad y eficacia sociosanitaria.

El presente proyecto se basa en conceptos de racionalidad y eficacia sanitaria probada (APS), así como en recomendaciones de Organizaciones Sanitarias (OMS, OPS, Médicos del Mundo) y se cimienta sobre criterios de factibilidad con posibilidades realas de implementación inmediata sin alterar un nivel de eficacias necesario.

En virtud de los hechos que son de conocimiento público, la urgencia que demanda la actual situación y su abordaje que debe ser inmediato insto a mis pares que me acompañen en la sanción del siguiente proyecto.
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