% C{ﬂ//’l?éf/dd/ ae/ %ﬁ T
Geossincin ot 28, A,
PR P R A Yy

PROYECTO DELEY

El Senado yifa Cémara de Diputados dé ia provincia de Buenos aires,
' sancionan con fuerza de;

LEY:

ARTICULO 1°: Modiﬁcase el articuio 1° del Decreto Ley 10.108, i que
quedara redactade de [a siguiente manera:

ARTICULO 1°: Instittiyase en la provincia de Buenos Aires. con caracter
de Documento Obligatoric, la Libreta Sanitaria Materno Infantil, destinada al
control médico de la mujer desde el embarazo y del nific desde su
concepceién. Los controles seran obligatorios para ambos, hasta que el
nifio o nifia cumplan los 14 afios.

ARTIiCULO 2°: Modiﬁbase el articulo 2° del Decreto Ley 10.108 el que quedard
redactade de la siguiente manera:

ARTICULO 2: El Documento mencionado tiene por objeto posibilitar el
registro de los controles médicos periddicos normatizados para la poblacién
sefialada en el articulo anterior, de las inmunizaciones efscluadas, de
enfermedades padecidas vy de todo oftro dato gue los profesionales
tratantes crean (til registrar.

Contara, ademas, con las indicaciones necesarias para el cuidads del recién
nacido, de la importancia de la lactancia materna y acerca de le alimentacion
del nific o nifia en el primer affic de vida.

Asimismo se arbitrarén las medidas necesarias para que el mencionado
documento cuente con los controles ginecoidgicos que deberd realizarse
i@ madre, con la pericdicidad que se reglamente. La sutoridad de
aplicacién determinard, incluyendc como minimo con respecto a la mujer
madre; la siguiente informacion:

1.- Datos Personales.

2.- Informacién acerca de las enfermedades preexistentes a la gestacién
3.~ Antecedentes de enfermedades ginecolégicas
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4.- Estudios ginecolégicos realizados
5.- Cronograma de Estudios a realizar
Su cumplimiento sera exigido por los profesionales actuantes.

ARTICULO 3°: Modificase el articuic 4° del Decreto Lev 10.108, el que
quedara redactado dela siguiente manera:

ARTICULO 4: El contenido de la Libreta referida sera fi ijjado, de
acuerdo a los objetivos sefialados en el articulo 2 por e! érea Materno
infantil y del Plan de Prevencién de las enfermedades de lz mujer, que
eiabore el Ministerio de Salud. El mismo dispondri los recaudos que
resullen necesarios para que los profesionales médicos o personal
administrative :n&emmenﬁe que reciba la libreta llaternc infantil, verifique
yio informe a la madre los pascs a seguir para dar cumplimiento al Plan
de Controles prefi gades

ARTICULO 4°: Modificase el articule 5° del Decreto Ley 10.108 el que quedara
redactado de la siguiente manera:

ARTICULO 5: La Libreta Sanitaria Materno Infantil debera ser
presentada por la mujer gestante, a los profesionales acluantes en la
atencién del parto, quiénes asentaran en la misina, los datos requeridos
sobre el nacimiento del nifio ¢ nifia y el esﬁ:ado de salud de la madre con
posterioridad al par&o

ARTICULD 5°: Modlflcase el articulo 6° del Decreto Ley 10.108, el que
quedara redactadoe de la siguiente manera:

ARTICULO 6: EI Ministeric de Educacién de la provincia de Buenos
Aires, arbitrara las medidas necesarias para que la Libreta Sanitaria Materno
infantil sea exigida para la inscripcion de nifios en Jardines de Infantes, en el
Ciclo Escolar Primario o Secundario si correspond ere, como documento valido
obligatorio para certificar el cumplimiento de las disposicicnes vigentes en
materia de vacunacién, del estado de salud buccdertal y del no padecimiento
de enfermedades fransmisibles. Asimismo le seré requerida a Ia mujer el
cumpiimiento de los contre%es previstos para su salud.

ARTICULDO 6: Las modlﬁcacsones de la presente Ley, seran reglamentadas
dentro de los 80 dias de su publicacion.




ARTICULO 7: Autorizase al Poder Ejecutivo a efectuar las adecuaciones
presupuestarias necesarias en el Presupuesto General de Gastos y Calculo de
Recursos para el ejercicio vigente y crear la partida correspondiente para
atender los requerimientos de las modificaciones de la presente Ley, la cual
seré imputada en forma individual al presupuesto gue le corresponda cada ano
a la autoridad de aplicacion designada.

ARTICULO 8: La prfésente Ley entrard en vigencia a los 8 dias de su
publicacién en el Boletin Oficial.

ARTICULO 9: Comuniquese al Poder Ejecutivo
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FUNDAMENTOS.

HONORABLE LEGISLATURA . Se somele a vuestra consideracién el
Proyecto de Ley que se adjunia para su sancidn, el que intenia introducir
cambios ampliando el campo de accidn de la red sanitaria de la Provincia,
siendo este cotro intento més de producir verdadercs cambios en fas politicas
gue deben mejorarse en la provincia de Buenos Aires.

La Libreta Sanitaria Materne Infantil ha dade muestras en todos estos
afios de vigencia, de ser una herramienta Ui en la prevencién de
enfermedades y en un mejor control de la madre gestants v de los nifos
menores, sobre todo en sus primeros afios de vida.

Entendemos sin embargo, gue més alld de su nombre y los cuidados
" puestos sobre ia poblacién de los menores en sus primeros afios; la atencidn
sobre las madres, si bien de importancia, claramente se circunscribe al periodo
de la gestacién, con mas énfasis en los cuidados del por nacer, no
continuando, después del parto, la atencién sobre la madre sinc sdic
circunstanciaimente.

La idea de este proyecte, como ya anticiparamos, es amgliar el campo
de accién de la red sanitaria de la Provincia. Es de conocimiente sublico que la
realizacién de determinados exdmenes médicos resultan indispensables para
verificar el correcto funcionamiento del organismo y que las enfarmedades
fienen mejor prondstico cuando se diagnostican a tiempo. Concurrir al clinico,
al ginecdlogo v al dermatdlogo una vez al afio, junto con algunos examenes
claves v sencillos que insumen poco fiempo, permiten prevenir y descartar
posibles amenazas a la salud. La prevencién v ia deteccion temprana son las
principales herramientas que tenemos contra las enfermedades, de alli la
importancia de! diagnostico precoz, o sea “diagnosticar a tiempc de curar’. El
control del nific desde su etapa de gestacién ofrece lz oporiunidad, de extender
esos coniroles a la mujer madre, con posterioridad al parto, mejerando de esta
forma la accesibilidad de la atencién médica, mediante la extensién obligatoria
de los exdmenes que aseguran y previenen las enfermedades ginzacoldgicas de
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la mujer, provacando con ello el mejoramiento sistémice de la red sanitariz
general.

La situacién econémica y social reinante en la provincia de Buencs
Aires, resulta un factor determinante de la escasa cantidad de mujeres
que realizan sus controles ginecoldgicos, al punto que no lsga al 30% de
la poblacién como cuestién general; pero si lo analizames por sectores
socic econdémicos, a medida que bajames en la escala, ¢! porcentaje
disminuye considerablemente, con lo que es muy facil notar que los
sactores de bajos ingresos, son los mas desprotegidos.

En este sentido, los hijos, la casa, las compras, son citados
frecuentemente en muchas encuestas realizadas, como los motivos que
impiden efectivizar la consulta médica. Postergandose a si mismas y su
autccuidado, ias mujeres estan dispuestas a cumplir puntuaimente las visitas al
pediatra v el calendario de vacunacién de sus hijos, sero renuncian faciimente
a sus propias necesidades en materia de salud y pravencion. Lo;, roles rigidos
dentro de la familia y una perspectiva de género todavia ineguitativa en la
Argentina, gravitan muchas veces en estas situaciones.

Tenemos entonces, que diversos factores convergen para gue esta
siiuacién sea tal. La falta de informacién que las madres reciben reguiarmeme
si bien estd muy claro que los nifios deben recibir asistencia médica en sus
primeros afios de sus vidas, no es asi en el case de ellas. Es por ello que
consideramos necesano gue siendc mayormente la madre la que lleva al nifio
a la consuita regular para asistencia médica o para cumplir con i crenograma
de vacunacién, esta circunstancia pasa a ser una oportunidad propicia para
que el agente de salud se transforme en el receptor natural de la Libreta
Materno Infantil, sea este, profesional médico, enfarmero, agente administrative
de institucién privada, hospital plblico o sala sanitaria; realizandc en este acto
la verificacién en cuanto a la realizacidn de los controles ginecoldgicos vy que
en su defecto, proceda a instruir a la mujer acerca de la importancia y del lugar
dende debe realizaros.

Al incluirse en el documento que nos ocupa, los datos que se consignan
en el presente proyecto, no se requerird mas que unos minutos para efectuar la
verificacion de los mismos. Por lo tanto no le restard tiempo al profesional
actuante en sus tareas cotidianas v por otra parte estaré creando conciencia de
lz importancia de ia prevencidn de enfermedades que luego ser4 frasmitida por
la madre a los hijos mencres.
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Dicho esto, consxderamos importante destacar, que la mejor estrategia
de cualquier politica sanitaria es la prevencién.

Del camulo de. informacién que nos lieva a la conclusién precedente
baste enumerar por ejemplo: que el céncer de cérvix uterino es la tercera causa
de muerte en el mundo y la primera en las mujeres de los paises
subdesarroliados, representando en Argentina el 10% de las causas de muerte.
En tantc el Papanicolau, que se realiza desde hace mas de 30 afios en
Argentina, tiene una cobertura a nivel poblacional muy baja, estimada entre e
15 v 25%.

Es fundamenta[ para la mujer el cuidado y revision periédica de la zona
cérvico-uterino y de sus mamas, en aras de prevenir afecciches de gran
importancia, de naturaleza cancerigena. El Cédigo Europeo conira el Cancer,
destaca precisamente su importancia como problema de lz salud publica v
comgo una de las causas mas comunes de muerte prematura y evitable.

La prevencidn oncoldgica se debe abordar desde la determinacién de
factores de riesgos especificos con el fin de eliminarlos ¢ controlarios vio
disminuirics. La deteccion precoz logra un mejor pronéstico de supervivencia
garantizando un tratamiento con criteric curativo.

Cabe sefialar que en los paises en vias de desarrolic el cusiic del dtero
es unc de los lugares mas frecuentes de asiento de un cancer, llegando 2
representar hasta el 25% de fodos los cénceres femeninos.

Los programas de deteccién precoz del cancer de cuelle de Gtero han
demostrado su eficacia al reducir la incidencia de esta enfermedad invasiva y
son relativamente faciles de poner en marcha. La méxima eficacia se consigue
por medic de un programa organizade de amplia cobertura =n el que la
deteccion se inicia a ia edad de 25 afios v se repite la exploracién a intervalos
de 1-2 afios. Si tenemos en cuenta los promedios de edades de maternidad en
nuestro pais, vemos la necesidad de contar con este tpo de consuitas
obligaterias come se propene, en funcién como va dijéramos de mejorar la red
sanitaria general de la Provincia

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (HPV) fue incorporada
al calendario de vacunacién de la Argentina, con lo cual comenzé a ser
obligatoria y gratuita para las nifias de 11 afios.
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Dos de los mas de 150 genotipos diferentes de HPV (el 16 y el 18) son
ios que mayor incidencia tienen en el cancer de cuelle uterine v mas del 80%
de las mujeres argentinas habran tenide aigin tipo de infeccién por VPH antes
de cumplir los 50 afios (en su mayorfa, de “bajo riesgo” porque son serofipos
gue no conllevan riesgo de cancer).

La vacuna, siempre para nifias de 11 afics (una edad en la que se
supone que todavia no han tenido relaciones sexuales: el HPY se fransmite por
esa via), se da en tres dosis. La segunda debe darse dos meses después que
la primera; y la tercera, cuatro meses mas tarde (es decir, & medic afic de la
dosis inicial). '

La vacuna en cuestién funciona como preventiva contra la infeccién por
clertos tipos del virus. Eslte virus es el responsable de gran parte de los
canceres de cuello uterino: en la Argentina hay 5.000 nueves cascs por afio, ¥
ias mujeres que lo sufren fienen 47 afics en promedio. Porque flagan tarde al
diagnéstico y al tratamiento, 2.000 se mueren.

En febrero de 2011, se anuncié que la vacuna seria incorporada al
calendaric de vacunacion y la medida fue celebrada por los especialistas. La
inmunizacién obligatoria ya regia en los Estados Unidos, Inglaterra, Espafia y
Panama.

Debe destacarse que la vacuna mencicnada anteriormente, adn no
posee la difusion y masificacién necesarias para su uso en tiempo v forma.
Siendo esta de vital importancia. Asimismo, destacamos la necesidad de que
esta aplicacién también sea controlada desde la Libreta Sanitaria v verificada
por los agentes de saEud a los fines de informar a las pacientes de su
necesidad. :

Fara reducir la mortalidad ocasicnada por céncer de mama la principal
recomendacién se centra también en el control periédico, con el fin de
coadyuvar a la prevencién secundariz, es decir, &l diagnéstico precoz. Su
objetive es detectar el cancer cuando es pequefio y se encuentra en la faz
inicial de su desarroilo resultando su pronéstico maés favorable, disminuyendo
de esta forma ila mortalidad. Estc puede permitir, ademsés, el usc de
intervenciones quirirgicas y ofras terapias menos agresivas.

Culminando entonces con tode o expuesto, es gue entendemos que fa
orovincia de Buenos Aires debe incorporar fehacientemente en sus politicas de
salud maternas la concientizacion de la pobiacién sobre la importancia de la
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prevencion. Esto, en definitiva, se trata de un probiema de salud v calidad de
vida de las mujeres, sdlo mujeres sanas y cuidadas, crian hijos sancs vy
cuidades. La Provincia no puede estar ausente en el futuro de fodos.

Por los motives expuesics, es que solicitamos la aprobacaon del
nresente Proyecto de !ey -
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