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PROYECGTO DE LEY

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

LEY

ARTICULO 1°: OBJETO. Los establecimientos de salud, de gestién privada o estatal,
con Unidades de Cuidados intensives (UCI) deberén desarrollar un sistema de puertas

ablertas.

ARTICULO 2°: DEFINICION. El sistema de cuidados intensivos de puertas abierias es
una modalidad de atencion gue humaniza la hospitalizacién en fas Unidades de Cuida-
dos Intensivos (U.C.H permitiendo la presencia y acompafiamiento de familiares o cui-
dadores junto al paciente critico, con el objeto de mejorar et bienestar del mismo y

promover su recuperacion.

ARTICULO 3°: CARACTERISTICAS PRINCIPALES

a) Flexibilizacién y ampliacién de Ios horarios de permanencia de los familiares y
visitas en las Unidades de Cuidados Intensivas {U.C.1).

b)Y Promover la participacion del familiar en actividades de colaboracion gue permita
interactuar y cooperar con las cuidados del paciente.

¢) Acompafiamienio de los equipos de profesionales y audliares de las Unidades
de Cuidados Intensivos (U.C.1.} al paciente y su famitia.

d} Capacitacidn de los equipos profesicnales y auxiliares para levar adelante el
cambio de un sistema de Unidades de Cuidados Intensivos {U.C.1} cerrado a un

sistema de puerias abierias.
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ARTICULO 4°: DERECHO DE LOS PACIENTES. E! paciente internado en una unicad
de cuidados intensivo de puertas ahiertas tiene derecho a esfar acompafiado, duranie
su internacion, por sus familiares o seres cercahos, entendido como un beneficio que
reduce la situacion de aislamiento y mejora su bienestar general, asegtrando una

aiencién de mejor calidad.

ARTICULO 5% DERECHO DE LOS FAMILIARES. Los familiares o seres queridos o
acompanantes de paciente tienen derecho a acompafar al paciente internado en ta
Unidad de Cuidados Intensivos para reforzar el vinculo afectivo, colaborar en la rectipe-

raciéh del paciente y colaborar en tareas de asistencia y atencion al pacients.

ARTICULO 6°: CAPACITACION Y PROTECCION DE LOS PROFESIONALES Y
AGENTES DE LA SALUD. PROTOCOLO. El personal médico y los auxiliares de la
salud de las Unidades de Cuidados intensivos deberéan capacitarae para llevar adelante
el cambio de sistema.

La capacitacion debe propiciar el trabajo en equipo, incorporar técnicas de comunica-
cion gue permita a los familiares comprender la situacion del paciente.

El personal procedera conforme el protocolo de acfuacidn que la autoridad de aplica-

cion establezca en la materia,

ARTICULO 7°: PROTOCOLY. La Autoridad de Aplicacion elaborara las normas espe-
ciales para la organizacion y funcionamiento de las Unidades de Cuidados infensivos

de puertas abiertas.

ARTICULO 8°: INFRAESTRUCTURA. Los espacios fisicos donde funcionen las Uni-
dades de Cuidados Intensivos de puertas abiertas deberan reunir las condiciones mate-

riales que aseguren intimidad a los pacientes y sus familiares, como asi tambien al
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personal de |a salud, garantizando privacidad y bienestar, sin perjuicio de los requisitos

protocolares gue se exigen para este Servicio.

ARTICULO 9°: La Autoridad de Aplicacién deberd arbifrar mecanismos para comenzar
a instrumentar de manera progresiva la modalidad de Unidad de Cuidados Intensivos
de puertas abiertas en algunos hospitales o nosocomios piblicos de gestion astatal,
ampliando los horarios de permanencia y visitas de familiares de los pacientes alli in-

termados.

ARTICULLO 140°. AUTORIDAD DE APLICACION. Ei Poder Ejecutivo determinara la

autotidad de aplicacion de la presente ley.

ARTICULO 11°; REGLAMENTACION. E] Poder Ejecuiivo debera reglamentar la pre-

sente ley en el pazo de 180 dias desde su publicacion.

ARTICULO 12°. Comuniquese al Peder Ejecutivo,
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FUNDAMENTOS

La presente iniciativa esta orientada a reconocer derechos humanos fundamenta-
les “la vida" "la salud”, poniendo al paciente y a sus afectos en el centro de la escena con
un equipo muttidisciplinario capacitado para ello, instrumentando un sisiema de Unidad

de Cuidados Intensivos de puertas abiartas.

Las UCI son Areas especializadas y multidisciplinarias dentro de las instituciones
de salud, desfinacas a pacientes que se encuentran en estado critico y que necasitan
supenvision, cuidados especiales y monitoreo de alta complgjidad. Tambien son espacios
practicaments inaccesibles para las familias por el riesgo gue supone la condicidn critica
de los pacientes, lo cual genera un alio nivel de estrés y angustia por el asilamienio y la
separacion de los seres queridos, ello sumado a los tiempos muchas veces prolongados

de internacion que dificultan la estabilidad emocional del paciente.

Los avances cientifico-tecnologicos han mejorado de forma evidente la practica
médica, pero este progreso ne ha sido acompahfado paralelamente en sus aspec-
tos humanos, siendo la atencion sanitaria impersonal y distante, olvidando las necesi-
dades emocicnales del paciente, convirtiéndolo solo en objeto de estudio medico. Asi
los hospitales se presentan como lugares hostiles y el paciente y su familia perciben el

ingresc con angustia y praccupacién ante la enfermedad.

Desde hace un tiempo diferentes palses del mundo como Suecia, Espafia, tnglate-
rra, Italia, entre otros, vienen desarrcllando la modalidad de Unidades de Cuidados Inten-
sivos de puerias abiertas teniendo como objetive principal la atencion integral centrada en
el paciente y st familia, atendiendo no soto los aspectos médicos sino también espintua-
jes y emocionales desde un enfogue mullidisciplinario. También en el pais podemas en-

contrar algunos hospitales que vienen desarrollado este sistema como el Hospital Univer-
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sitario Austral {Pilar), el Hospital ltaliano de Buenos Aires, Sanatoric Otamendi {CABA),
Casa Hospital San Juan de Dios (Ramos Mejia), el Sanatorio Glemes (CABA), entre

olros.

Este camhio de paradigma supohe uh nuave horizonte de intervencién por parte
de la medicina, en donde la esfera privada e intima de la persona, sus emociones, 1as
relaciones afectuosas se configuran también como un objeto de intervencion profesional.
En conclusion sitila el bienestar del paciente en el centro de todas |as decisiones, recoho-

ciendo el valor ferapeutico insustituible de sus seres queridos.

Por otro lado esta modalidad supone una entrega del plantel profesional distinta,
en donde ta escucha, el acompahnar a las y los pacienies y sus familias en estos momen-
tos dificiles, de angustia y preocupacitn, requiere a su vez de un frabajo emociona! imn-
portanie, conacimientos y habilidades téenicas y comunicacionales especiales. Lo que a
primera vista parece una carga mucho mayor para el equipe profesional, cuando este
modelo se implementa de manera estructurada y con ef apoyo adecuado, termina benefi-
ciando al eguipo asistencial alinedndose con el imperativo &tico de cuidar a los cuidado-
res.

Mayormente los familiares no solo desean acompaiar a ios pacientes, sino
desean paticipar en su cuidado. Si tas condiciones clinicas o permiten, las familias
podrian colaborar en el aseo personal, la adminisiracion de comidas o la estimuiacion
de ejercicios de fisioterapia, siempre bajo  supervisién. Dar a la familia la oportunidad
de contribuir a ta recuperacién del paciente puede tener un dobie efecto positivo, tanto
para el cuidado como para el cuidador realzando la cercania ¥ comunicacion con los

profesionales sanitarios.

Esta modalidad se lleva adelante ampliando horarios de ingreso y pemmanencia,

habilitando permisos de visita nocturna para familiares que por razones laborales ¢ per-
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sonales no pueden acercarse durante el dia, y contando con un plantet nrofesional prepa-
rado para ello.

Segiin médicos y especialistas esta modalidad potenciaria los resultados medicos

y optimizaria la evolucién de los pacientes, reduciendo los tiempos de internacion y mejo-

rando los resultados clinicos, disminuyendo el estrés hospitatario y promowviendo decisio-
nes compartidas y responsables.

Es virtud de los expuesto, solicite a lasfios legisladorasfes acomparien con su voto
favorbale el presente proyecto.




