DIRECCION PUBLICACIONES
ORDENES DEL DIA

CONGRESO NACIONAL

CAMARA DE SENADORES

SESIONES ORDINARIAS DE 2004

ORDEN DEL DIA N*143

Impreso el dia 7 de abril de 2004

SUMARIO
COMISION DE SALUD Y DEPORTE

Dictamen en el mensaje y proyecto de ley del
Poder Ejecutivo (I) y el de la sefiora sena-
dora Maza (II) por el que se establecen los
derechos en los establecimientos de salud
durante el proceso de nacimiento (P.E.-3/
04 y S.-220/04).

Dictamen de comision
Honorable Senado:

Vuestra Comision de Salud y Deporte ha con-
siderado el mensaje y proyecto de ley del Poder
Ejecutivo sobre parto humanizado (expediente
P.E.-3/04) y el proyecto de ley de la sefora se-
nadora Ada M. Maza estableciendo los dere-
chos en los establecimientos de salud durante el
proceso de nacimiento (expediente S.-220/04);
y, por las razones expuestas en el mensaje y
fundamentos pertinentes y las que dard el miem-
bro informante, os aconseja la aprobacién del
texto integrante del expediente S.-220/04, en la
siguiente forma

PROYECTO DELEY
El Senado y Cdmara de Diputados, ...

Articulo 1° — La presente ley serd de aplica-
cién tanto al &mbito publico como privado de la
atencion de la salud en el territorio de la Na-
cion.



Art. 2° — Toda mujer, en relacion con el em-
barazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto,
tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas inter-
venciones médicas que pudieren tener
lugar durante esos procesos, de manera
que pueda optar libremente cuando
existieren diferentes alternativas;

b) A ser tratada con respeto y de modo in-
dividual y personalizado que le garantice
la intimidad durante todo el proceso
asistencial y tenga en consideracion sus
pautas culturales;

c) A ser considerada, en su situacién res-
pecto del proceso de nacimiento, como
persona sana, de modo que se facilite su
participacién como protagonista de su
propio parto;

d) Al parto natural, respetuoso de los tiem-
pos bioldgico y psicoldgico, evitando prac-
ticas invasivas y suministro de medica-
cién que no estén justificados por el
estado de salud de la parturienta o de la
persona por nacer;

e) A ser informada sobre la evolucién de su
parto, el estado de su hijo o hija y, en
general, a que se le haga participe de las
diferentes actuaciones de los profesio-
nales;

f) A no ser sometida a ningin examen o
intervencion cuyo propdsito sea de inves-
tigacion, salvo consentimiento manifes-
tado por escrito;

g) A estar acompafiada por una persona de
su confianza y eleccién durante el traba-
jo de parto, parto y postparto;

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante
la permanencia en el establecimiento sa-
nitario, siempre que el recién nacido no
requiera de cuidados especiales;

i) A ser informada, desde el embarazo, so-
bre los beneficios de la lactancia mater-
na y recibir apoyo para amamantar;

j) A recibir asesoramiento e informacién so-
bre los cuidados de si misma y del nifio o
nina;

k) A ser informada especificamente sobre
los efectos adversos del tabaco, el alco-
hol y las drogas sobre el nifio o nifia y
ella misma.



Art. 3° — Toda persona recién nacida tiene
derecho:

a) A ser tratada en forma respetuosa y dig-
na;

b) A suinequivoca identificacion;

¢) A no ser sometida a ninglin examen o
intervencion cuyo propdsito sea de inves-
tigacion o docencia, salvo consentimien-
to manifestado por escrito de sus repre-
sentantes legales;

d) A lainternacién conjunta con su madre,
y a que la misma sea lo mas breve posi-
ble, teniendo en consideracion su estado
de salud y el de aquélla;

e) A que sus padres reciban adecuado ase-
soramiento e informacion sobre los cui-
dados para su crecimiento y desarrollo,
asi como de su plan de vacunacidn.

Art. 4° — El padre y la madre de la persona
recién nacida en situacion de riesgo tienen los
siguientes derechos:

a) A recibir informacién comprensible, su-
ficiente y continuada, en un ambiente ade-
cuado, sobre el proceso o evolucién de
la salud de su hijo o hija, incluyendo diag-
néstico, prondstico y tratamiento;

b) A tener acceso continuado a su hijo o
hija mientras la situacién clinica lo per-
mita, asi como a participar en su aten-
cién y en la toma de decisiones relacio-
nadas con su asistencia;

c) A prestar su consentimiento manifesta-
do por escrito para cuantos exdmenes o
intervenciones se quiera someter al nifio
o nifia con fines de investigacion;

d) A que se facilite la lactancia materna de
la persona recién nacida siempre que no
incida desfavorablemente en su salud;

e) A recibir asesoramiento e informacion so-
bre los cuidados especiales del nifio o

nifa.
Art. 5° — Serd autoridad de aplicacién de la
presente ley el Ministerio de Salud de la Nacién
en el ambito de su competencia, y en las provin-

cias y la Ciudad de Buenos Aires sus respecti-
vas autoridades sanitarias.

Art. 6° — El incumplimiento de las obligacio-
nes emergentes de la presente ley, por parte de



los profesionales de la salud y sus colaborado-
res y de las instituciones en que éstos presten
servicios, serd considerado falta grave a los fi-

nes disciplinarios.

Art. 7° — La presente ley entrard en vigencia
a los sesenta (60) dias de su promulgacion.

Art. 8° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

De conformidad con lo dispuesto por el articu-
lo 110 del Reglamento de la Cdmara de Sena-
dores, el presente dictamen pasa directamente

al orden del dia.

Sala de la comision, 31 de marzo de 2004.

Mercedes M. Oviedo. — Luis E.
Martinazzo. — Haidé Giri. — Silvia
E. Gallego. — Luis A. Falco. —
Roxana 1. Latorre. — Ada M. Maza.
— Mario R. Mera.

ANTECEDENTES

I

Mensaje del Poder Ejecutivo
Buenos Aires, 8 de marzo de 2004.

Al Honorable Congreso de la Nacion.

Tengo el agrado de dirigirme a vuestra honora-
bilidad con el objeto de someter a su considera-
cién un proyecto de ley en virtud del cual se propi-
cia la sancién de la ley de parto humanizado.

El presente proyecto se enmarca en las pre-
visiones de la ley 25.673, que crea el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Res-
ponsable y que establece entre sus objetivos los
de alcanzar para la poblacién el nivel més ele-
vado de salud sexual y procreacién responsable
con el fin de adoptar decisiones libres de discri-
minacidn, coacciones o violencia y disminuir la
morbimortalidad materno-infantil.

En este sentido, la IV Conferencia Mundial
de las Naciones Unidas (Beijing, 1995) estable-
ce que: “La salud reproductiva es un estado ge-
neral de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el siste-
ma reproductivo y sus funciones y procesos...”.

Asimismo, el concepto de salud reproductiva
estd intimamente ligado a un parto humanizado,
respetuoso de las necesidades emocionales de
la madre y el nifio, que contemple sus valores

culturales, étnicos y religiosos y le permita asu-
mir un rol protagénico, acompaifiada del entorno
emocional que requiera.

Cabe destacar que la Declaracion de Fortaleza
establece ‘16 Recomendaciones para la Apropia-
da Tecnoldgica del Nacimiento” (OMS, 1985)
“basadas en el principio de que cada mujer tiene
el derecho fundamental de recibir una atencién
prenatal apropiada; que la mujer tiene un rol cen-
tral en todos los aspectos de esta atencién, inclu-
yendo la participacién en el planeamiento, desa-
rrollo y evaluacién de la atencidn; y que los factores
sociales, emocionales y psicoldgicos son decisi-
vos en la comprensién e implementacién en una
apropiada atencién prenatal”.

Por otro lado, debe considerarse que entre el
setenta por ciento (70 %) y el ochenta por cien-
to (80 %) de los embarazos y partos son nor-
males; y sin embargo, cuando una mujer en tra-
bajo de parto ingresa a un hospital, en muchos
casos, se transforma en una “enferma”, alejada
de su medio familiar, sometida a una serie de
rutinas no siempre necesarias y privada del apo-
yo emocional que necesita.

Cabe destacar que la introduccién de tecno-
logia médica redujo las tasas de morbimortalidad
materna, pero la excesiva medicalizacién del
parto ha traido como consecuencia no deseada
una minimizacién de las necesidades emocio-
nales de Ia madre y el nifio.



Paradéjicamente, en un medio ideado para
que el parto sea saludable, las mujeres se sien-
ten desprotegidas y sometidas a una situacién
generadora de estrés.

En este sentido, existen estudios que sefialan
la relacion entre el estrés y las complicaciones
obstétricas, demostrandose que en esa situacion
se liberan sustancias que dificultan el desarrollo
normal del trabajo de parto dado que el emba-
razo llega a vivirse, en estas condiciones, como
una situacién cargada de ansiedad y de tension.
Y en sentido contrario, estd comprobada la re-
duccién del niimero de ceséreas al priorizarse
el apoyo emocional de la mujer embarazada.

Por todo lo expuesto, es necesario promover
la participacién del varén en todo el proceso de
trabajo de parto y el nacimiento, pues el naci-
miento de un hijo no puede ser “cosa de mujeres”
en una sociedad que promueve las responsabili-
dades compartidas al igual que el acompafia-
miento del personal femenino (doulas) entrena-
do para este fin.

Finalmente cabe sefialar que a diecisiete (17)
afios de la Declaracion de Fortaleza estamos lejos
de alcanzar sus objetivos; pero, sin embargo, hay
muchos profesionales que difunden estos princi-
pios en los hospitales y con su esfuerzo se han ido
creando paulatinamente normas para mejorar la
calidad de atencién fundadas en el concepto de
un trato humanizado y respetuoso en el parto, exis-
tiendo organizaciones no gubernamentales que tra-
bajan en el mismo sentido.

Por las consideraciones realizadas es nece-
sario crear el marco legal que garantice el apo-
yo emocional de la parturienta y promueva la
participacién del varén en el nacimiento como
parte del cambio cultural que supone la igual-
dad de trato y oportunidades para varones y mu-
jeres.

Por los motivos expuestos, solicitamos la apro-
bacién del presente proyecto.

Dios guarde a vuestra honorabilidad.

NESTOR C. KIRCHNER.

Alberto A. Ferndndez. — Ginés M.
Gonzdlez Garcia.

PROYECTO DE LEY
El Senado y Cdmara de Diputados,...

Articulo 1° — Toda mujer tiene derecho, en el
transcurso del trabajo de parto y en el momento

del nacimiento, asi como también durante la in-
ternacion, a estar acompafiada por la persona
que ella designe.

Art. 2° — El personal de los establecimientos
médico-asistenciales debe informar a la emba-
razada del derecho que le asiste en virtud de lo
dispuesto por el articulo 1°.

Art. 3° — Todos los efectores médico-
asistenciales nacionales publicos deberdn
implementar las medidas necesarias para capa-
citar al personal profesional y no profesional,
adecuar los recursos fisicos y la estructura
organizativa a esta modalidad.

Art. 4° — Todas las obras sociales compren-
didas en las leyes 23.660 y 23.661 deberan ade-
cuar sus contratos con los efectores a las previ-
siones de la presente ley.

Art. 5° — Los efectores nacionales privados
deberan propender al cumplimiento de la pre-
sente tomando las medidas necesarias a efec-
tos de la capacitacion del personal y la adecua-
cién de los recursos fisicos y estructura
organizativa.

Art. 6° — Invitase a las provincias y a la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires a adherir a la
presente ley.

Art. 7° — Comuniquese al Poder Ejecutivo
nacional.

NESTOR C. KIRCHNER.

Alberto A. Ferndndez. — Ginés M.
Gonzdlez Garcia.

II
PROYECTO DELEY

El Senado y Cdmara de Diputados,...

DERECHOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DURANTE EL PROCESO
DE NACIMIENTO

Articulo 1° — La presente ley serd de aplica-
cién tanto al &mbito publico como privado de la
atencion de la salud en el territorio de la Na-
cién.

Art. 2° — Toda mujer, en relacién con el em-
barazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto,
tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas inter-
venciones médicas que pudieren tener



lugar durante esos procesos, de manera
que pueda optar libremente cuando
existieren diferentes alternativas;

b) A ser tratada con respeto, y de modo in-
dividual y personalizado que le garantice
la intimidad durante todo el proceso
asistencial y tenga en consideracion sus
pautas culturales;

c) A ser considerada, en su situacién res-
pecto del proceso de nacimiento, como
persona sana, de modo que se facilite su
participacién como protagonista de su
propio parto;

d) Al parto natural, respetuoso de los tiem-
pos bioldgico y psicoldgico, evitando prac-
ticas invasivas y suministro de medica-
cién que no estén justificados por el
estado de salud de la parturienta o de la
persona por nacer;

e) A ser informada sobre la evolucién de su
parto, el estado de su hijo o hija y, en
general, a que se le haga participe de las
diferentes actuaciones de los profesio-
nales;

f) A no ser sometida a ningtin examen o
intervencidn cuyo propdsito sea de inves-
tigacién, salvo consentimiento manifes-
tado por escrito;

g) A estar acompafiada por una persona de
su confianza y eleccion durante el traba-
jo de preparto, parto y posparto;

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante
la permanencia en el establecimiento sa-
nitario, siempre que el recién nacido no
requiera de cuidados especiales;

i) A ser informada, desde el embarazo, so-
bre los beneficios de la lactancia mater-
na y recibir apoyo para amamantar;

J) A recibir asesoramiento e informacion so-
bre los cuidados de si misma y del nifio o
nifia;

k) A ser informada especificamente sobre
los efectos adversos del tabaco, el alco-
hol y las drogas sobre el nifio o nifia y
ella misma.

Art. 3° — Toda persona recién nacida tiene
derecho:

a) A ser tratada en forma respetuosa y dig-
na;

b) A suinequivoca identificacion;

c) A no ser sometida a ninglin examen o
intervencion cuyo propdsito sea de inves-
tigacién o docencia, salvo consentimien-
to manifestado por escrito de sus repre-
sentantes legales;

d) A lainternacién conjunta con su madre,
y a que la misma sea lo mds breve posi-
ble, teniendo en consideracidn su estado
de salud y el de aquélla;

e) A que sus padres reciban adecuado ase-
soramiento e informacion sobre los cui-
dados para su crecimiento y desarrollo,
asi como de su plan de vacunacion.

Art. 4° — El padre y la madre de la persona
recién nacida en situacion de riesgo tienen los
siguientes derechos:

a) A recibir informacién comprensible, su-
ficiente y continuada, en un ambiente ade-
cuado, sobre el proceso o evolucion de
la salud de su hijo o hija, incluyendo diag-
néstico, prondstico y tratamiento;

b) A tener acceso continuado a su hijo o
hija mientras la situacién clinica lo per-
mita, asi como a participar en su aten-
cién y en la toma de decisiones relacio-
nadas con su asistencia;

c) A prestar su consentimiento manifesta-
do por escrito para cuantos exdmenes o
intervenciones se quiera someter al nifio
o nifia con fines de investigacion;

d) A que se facilite la lactancia materna de
la persona recién nacida siempre que no
incida desfavorablemente en su salud;

e) A recibir asesoramiento e informacién so-
bre los cuidados especiales del nifio o
nifia.

Art. 5° — Serd autoridad de aplicacién de la
presente ley el Ministerio de Salud de la Nacion
en el ambito de su competencia; y en las pro-
vincias y la Ciudad de Buenos Aires sus res-
pectivas autoridades sanitarias.

Art. 6° — El incumplimiento de las obligacio-
nes emergentes de la presente ley, por parte de
los profesionales de la salud y sus colaborado-
res, serd considerado falta grave a los fines dis-
ciplinarios.

Art. 7° — La presente ley entrard en vigencia
a los sesenta (60) dias de su promulgacion.



Art. 8° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Ada M. Maza.

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

La Constitucidn argentina reconoce implici-
tamente el derecho a la proteccion de la salud y,
a la vez, declara la proteccién a la familia, la
cual se ejerce, por ende y de forma integral,
sobre los hijos, las madres y los padres.

Por ello, el orden normativo en su conjunto
debe tener en cuenta las resoluciones, decla-
raciones y recomendaciones aprobadas por
los distintos foros internacionales, con espe-
cial atencioén a las Naciones Unidas y a aque-
llos organismos especializados que favorecen
y protegen los derechos de los padres y de
los nifos.

Por otra parte, las transformaciones sociales
experimentadas en los dltimos afios como con-
secuencia de la evolucién tecnoldgica han con-
llevado necesariamente cambios significativos
en el concepto de salud, en el modelo médico-
asistencial tradicional, modificando la relacién
entre el equipo de salud y los usuarios del siste-
ma.

En tal contexto, la tecnologia sanitaria desa-
rrollada durante estos afios ha contribuido, junto
con otras causas, a reducir de forma significati-
va las tasas de morbimortalidad, siendo necesa-
rio compatibilizar sus aplicaciones con el dere-
cho de las personas a tomar sus propias
decisiones, en el marco de las nuevas relacio-
nes establecidas en el campo de la salud.

El nacimiento tiene caracteristicas muy es-
peciales, claramente diferenciadas del resto de
los procesos atendidos habitualmente en los
servicios de salud. En primer lugar, es un pro-
ceso natural en el que, ademads de sus carac-
teres fisiolégicos, entran en juego otros facto-
res de no menor importancia, como son los
psicolégicos, afectivos y sociales.

Por ello, el nacimiento no puede contemplar-
se como un hecho aislado, sino que forma parte
de un proceso continuo, que comienza con el
embarazo e incluye el parto y la crianza del nifio,
proceso, éste, en el cual el protagonismo de los
padres es fundamental. En este sentido, es ne-
cesario promover una mayor participacién y
protagonismo de las mujeres, y de la familia en
su conjunto, en el parto, permitiéndoles ser
acompanadas por una persona a su eleccion.

Este proyecto aspira a que todas las mujeres,
especialmente las mas humildes, reciban en ese
especial momento un trato digno y respetuoso de
sus costumbres y sentimientos, teniendo en cuen-
ta que los primeros momentos de la vida son cla-
ves para la constitucidn del vinculo madre-hijo,
fundamento para un desarrollo saludable.

Se agradece especialmente a UNICEEF, a la
Organizacién Panamericana de la Salud y a las
mujeres de la Fundacién Dando a Luz, que con-
tribuyeron con sugerencias a perfeccionar este
proyecto.

Nuestros nifios merecen nacer con la mejor
calidad de atencién y la mayor calidez en su
llegada al mundo, por lo cual se solicita la apro-
bacidn de este proyecto de ley.

Ada. M. Maza.



