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Buenos Aires, 16 de mayo de 2012.

Al selor Presidente de la Honorable

Camara de Diputados de la Nacidn.

Tengo el honor de dirigirme al sefior
Presidente, a fin de comunicarle que el Honorable Senado, en la
fecha, ha sancionado el siguiente proyecto de ley gue paso en

revigidn a esa Honorable Camara:

“EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS, etc.

Articulo 12- Créase el Programa de Seguimiento de Recién
Nacidos de Alto Riesgo, que tendra como beneficiario directo a
todo recién nacido con una enfermedad congénita o neonatal y
gque por elle esté en riesgo o presente secuelas y/o
necesidades especiales de atencién por un periodo prolongado
superior al que requiere la misma atencidén para la poblacidn
general.

Dicho seguimientc se implementard con posterioridad a su
externacidn neonatal y mientras dure la situacidén de riesgo,
salvo inclusidn en otro programa de atencidn especifica.

Art. 22- La autoridad de aplicacidén de la presente ley sera
el Ministerio de Salud a través de la Direccidn de Maternidad
e Infancia v en coordinacidén con las autcoridades sanitarias de
cada jurisdiccién.

. Asimismo el Ministerio de Salud, c¢uando correspondiere,

| ejercera esta funcidn en c¢oncurrencia con el Ministerio de
Desarrollec Social Vi el Ministerio de Educacidn para
garantizar:

a) La creacidn de Grupos Interdisciplinarios de Seguimiento
de los Recién Nacidos de Riesgo.
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k) *#La coordinacidén vy unificacién de programas y normas
existentes a nivel nacional, provincial y municipal que
tengan objetivos similares o complementarios de la
presente ley.

c) La produccidn vy actualizaciédn peridbdica de normas que
establezcan los c¢riterics de seguimiento, diagnéstico,
tratamiento y derivacién para los distintos aspectos de
la asistencia de estos recién nacidos.

d) El accesc a los medios de diagndstico precoz o temprano
que fueren necesarios.

e) El tratamiento correspondiente a cada nifio segin su
diagndéstico © monitoreo, mediante su asistencia ©
derivacidén oportuna.

- £) La habilitacién y la rehabilitacidén integral cuande el
danio este establecido.

g) El acceso a la educacidn especial que corresponda.

h) El traslado hacia y desde los centros de salud cuando se
requiera cualquier tipo de asistencia.

Art. 39- Serdn funciones de la autoridad de aplicacién:

a) Coordinar con las instituciones de los subsectores
pdblico, privado, v de la seguridad social las politicas
gue permitan dar cumplimiento a la presente ley.

b} Promover la participacidén de la familia y la comunidad,
teniendec en cuenta su opinidén para mejorar la asistencia
brindada.

c) Reunir 1la informacidén epidemioldégica derivada de la

aplicacién de esta ley,.

Art. 4°- Cuando un afiliado a una (1} obra social o
empresa de medicina prepaga realice el seguimiento a dque se
refiere la presente ley en un hospital pablico, éste facturard
a aquellasksprestaciones gue se hubieran realizado.
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Art. 592- Cada centro de seguimiento determinard qué

poblaciones seguir, segun las caracteristicas epidemiolégicas
de la unidad de cuidados intensivos neonatal de la que
provenga el paciente.

El nifio serd seguido preferentemente por el equipo
interdisciplinario de seguimiento del centro donde fue tratado
por su patologla neonatal, asegurandose, en caso contrario su
atencidén en otro centro que cuente con el equipo vy 1lcs
servicios necesarics para su seguimiento integral.

Art. 6°- Los grupos. de seguimientos de recién nacidos de
alto riesgo tendrédn la finalidad de monitorear la evolucidn
post alta v a largoe plazo de estos nifios, detectar precozmente
patologias y cubrir las necesidades de tratamiento. Estaran
integrados por profesionales de teodas las disciplinas
necesarias para cubrir integralmente el control, el
diagndéstico tempranoc y la indicacidn del tratamiento de las
patologias prevalentes en las poblaciones de recién nacidos de
alto riesgo.

aArt. 2- Asimismo la cobertura de las necesidades del nirfo
comprende:

ay Scostén alimentarico para los nifios en qQuienes no se ha
instalado adecuada lactancia materna.

b} Medicacidn.

c} Vacunas incluidas en el calendarioc oficial y aquellas
especiales necesarids en nifios de alto riesgo.

d) Otros medios de prevencidn de infecciones como anticuerpos
monoclonales, sueros, gama globulinas, y otros de similar
naturaleza.

e) Equipamiento auditivo y 6ptice y de ortesis vy prdtesis

segiin lo dispuesto por la ley 24.901.

f) Tratamlientos e insumos especiales necesarios para su
asistencia.
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Art. 89- En el plazo de sesenta (60} dias contados a
partir de la publicacién de esta ley, 1la autoridad de
aplicacidén, al reglamentarla, debera constituir una Comisidn
de Asescoramiento Permanente integrada por referentes de todas
las disciplinas necesarias para su cumplimiento.

La Comisidén debera integrarse, ademéas, con representantes
de las Asociaciones de padres de recién nacidos de alto riesgo
y de las Redes de 8Salud involucradas en el seguimiento de
estos pacientes.

Los miembros de la Comisidn desempefilardn sus funciones con
caracter honorario. ;

Art. 92- Los fondos necesarios para el cumplimiento de la
presente ley se imputardn a partidas propias incluidas en el
Presupuesto Nacional, debiendc complementarse con otras
partidas destinadas a programas o subprogramas con fines
similares.

Art. 10.-Comunigquese al Poder Ejecutivo.”

Salude a usted muy atentamente.




