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PROYECTO DE LEY

-

ARTICULOC 1. Objeto. Esta ley tiene por objeto la proteccidon de la mujer
embarazada y de ios nifics y nifas por nacer, y en especial, la proteccidon del
embarazo vulnerable, a fin de garantizar la titularidad y goce de los derechos
reconocidos en el ordenamiento juridico nacional, en los fratades internacionales en

ios gue la Nacidn sea parte y en la Constitucidn Provincial.

ARTICULO 2. Ambito de aplicacién. Orden piblico. Los derechos y las garantias
gue esta ley ampara y que rige para el territoric de la provincia de Buenos Aires,

son de orden publico, irrenunciables, interdependientes, indivisibles, intransigibles
e indercgabiss.

ARTICULC 3. Principic de no discriminacién. Las mujeres embarazadas y los
nifics y nifias por nacer lienen derecho a recibir un frate digno y en igualdad de
condiciones v a ser prolegides contra todo tipe de discriminacion 2n razdn de su
astado y condicion.

Constituird un acto discriminatoric contra ei aito ¢ nifa por nacer, v por o
fanto prohibido por esta ley, la seleccién en razén de su patrimonic genédtice, de la
eiapa de desarrolio de su ciclo vital, de la salud, de las caracteristicas fisicas ¢

biclégicas o por cualquier otra condicion de!l concebido ¢ de sus padres.

ARTICULD 4. Proteccidn del nifio por nacer. El Estado provincial reconoce,
garantiza y protege toda vida humana desde el comienzo de su existencia, es decir,
desde la concepcidn, conforme o dispone el articulo 19 del Cédige Civil de ia Naciér
v el articulo 12 inc. 1 de la Constitucion Provincial.

&l nific concebido, cuaiguiera sea iz etapa de desarrolic de su cicio vital, es
persena y sujeto de derecho vy tigne el derecho inherente e inalienable a la vida,

cemo primer derecho humano, fuente y crigen de todos los demas. Los jueces



proteccidn del nific por nacer.

El nifio concebido tiens derecho & nacer v a vivir, goza de dignidad numana
y de los derechos a la identidad, a la salud, a la integridad, a crecer y dasarrciiarse,
a vivir en una familia. £l Estado protege la vida del nific por nacer y lo resguarda de

tode procedimiento que pueda menoscabar su dignidad y sus derechos.

ARTICULC 5. Alimentos. La accién por alimentos reguiada en los articulos 881
inciso a2 v 885 del Codige Civil v Comercial de la Nacidn, ejercida por g madre en
representacion de su hijo, tramitard como una medida cautelar y admitiré tode tico
de prusba excepio ias que atentaren conira a saiud e integridad del nific concebido
La modificacién de la cucta alimentariz, luego del nacimiento con vida del nifto, se

hara a través de incidenis.

ARTICULO 6. Proteccién de Iz mujer embarazada. El Estado provincial,

unilateralmente vio en coordinacién con la Nacién y los Municipios, disefiaré e
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imnlementara estrategias v politicas de nromocion v proteccion de los derechos de
lz muler embarazadz vy del nific por nager, y dictard toedas las medidas
administraiivas, econdmicas, iaboraies v sociales gue assguren el acompafizmianio
v la asistencia integral de los mismos.
Se garantizard la nutricién de las mujeres embparazadas y de los nifics,
ante el embarazo vy el periodo de lactancia matemna -de conformidad con o
gstablecido en la Ley Naciona! nro. 26.873-.
=l Estado brindard ia informacidn necesaria v suministrard alimentos basicos
cuando las madres tuvieren dificuiiades para oroporcionérseics por si mismas. La
Provincia realizard monitoreo nuiricicnal v regietro de cstadisticas scbre el estado
nutricional de fas mujeres gestanias vy da 168 nifos y hifias.
Se fomentard la educacion de iz muler emberezada a travése de Ia
implementacion de cursos sobre greparasion integrai pars Iz maternidad vy suidados

perinatales, conforme a o dispuesio por la Lay 13.508 y medificatorias —Scbre



requisitos minimes que deberan cumplirse para el dictade de cursos de preparac:;} o

integral para la maternidad-

Se garantizara que las mujeres reciban el adecuado control del embarazo,
tempranc —antes de las doce semanas-, periddico, integral y de amplia cobertura, a
fin de favorecer la deteccidén oportuna del affo riesgo obstétrico para la
correspondienie derivacion, monitoreo y seguimiento.

Establécese la obligatoriedad de! ofrecimiento del test diagnéstico del virus
de inmunodeficiencia humana, a toda mujer embarazada como parte del cuidado
prenatai normal, de acuerdo con io esiablecido en la Ley Nacional nro. 25.543.

El Ministeric de Salud establecara la némina de enfermadades de
transmisidn vertical —-madre infectadz a hijo- v horizontal —conviviente con personas
infectadas- con el objeto de informar, prevenir e implementar metodologias de
diagnéstico, tratamiento v seguimientc correspondiente, tanfo para la madre come
para ei recién nacido.

Cf.a

€ promovera el cumplimiento de las Condiciones Obstétricas v Neonatales

M

senciales en los hospitales plblicos y privados del territorio, con el objeto de

garantizar la mayor seguridad en la atencién materne infantil v la sobrevida de o
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recien nacidos. La Autoridad de Aplicacién implementara los mecanismes de contro
v fiscalizacidn para el cumplimiento de estos requerimientes, de acuerdo ai tipo ¥
categoria del hosplial.

En los hospitales se fomentara la atercién basada en el modelo de
Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF), de acuerdc con ias
mocalidades y mecanisimos gue para su implemeniacion y evaiuacion, establezca
iz Autoridad de Aplicacién.

La red de atencidn primaria de salud pdblica v graiuita brindarad atencidn

preratal 2 las embarazadas y ofrecera programas de control V seguimiento dal
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ribaraze, asesoramiente en nutricién, lactancia y cuidados perinatales, deteccidn
de riesgos y derivacion en caso de embarazos de alto rizsgo obsiétricc y embarazos
vuinerables en general.




El Estado provincial debera adoptar todas las medidas neces:' as,C{

tendientes a garantizar el cumplimiento de los derechos enunciados en la presente—+ =75 i

ley a las mujeres embarazadas privadas de la libertad.

ARTICULC 7. Embarazo vulnerable. Sera considerado embarazo vulnerable aguel
Gue, por circunstancias provenientes del contexio social en gue se desarrolla la
mujer o por las condiciones y circunstancias personales, no pueda ser vivido con
nermalidad o represente para aquella, especiales dificultades vy requiera, por esta
razdn, de un acompariamiento y asistencia especiales.

El normal desarmrollo del embarazo puede verse afectado por factores
psicoscciales, como la violencia, las expectativas de vida, la eXxpulsion del hogar, el
embarazo adolescente, el embarazc por violacién, entre ofros; y factores propios
del embarazo, que son aquellos asociados al riesgo en el proceso de gestacion y a
la salud de la madre, come el embarazo que pone en riesgo la vida de la madre, el
embarazo por inviabilidad del feto v, en general, todo embarazo de alto riesgo
chstétrico.

La existencia de! embarazo vulnerable se acreditard mediante certificado
extendido por profesionales de los efectores de salud publicos v privados,
asegurando el debido resguardo de la intimidad de los datos recabados.

La Provincia desarroliard e implementara estrategias para la bisqueda
activa de las embarazadas de riesgo social y sanitario que pudieran configurar un
caso de embarazo vulnerable.

£l Estado provincial brindara acompafiamiento, cuidados especiales y
asistencia médica, psicolégica, psiquiatrica, social, legal, espiritual, segtn el caso,
a toda mujer con un embarazo vuinerable gue asi lo peticione, sea que se atienda
en el sistema pablico o privado. El Ministerio de Salud reguiara e! modo en que las
instituciones publicas y privadas implementaran dichos servicios.

Los planes y programas de proteccidn estaran orientados al trabajo
interdisciplinaric e interinstitucional en coordinacién con las organizaciones no
gubernamentales v de la sociedad civil. El Estado provincial brindara ayuda

economica a instituciones de apoyo al embarazo vulnerable.
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L os hospitales de la provincia de Buenos Aires contaran con un Centro de Atencidén

y Asistencia para el Embarazo Vulnerable, conformados por profesionales médicos
en ias especialidades de ginecologia, obstetricia, necnafologia, psiguiatria, por
psicdlogoes, trabajadores sociales vy por acompafiantes espirituales; cuya finalidad
seré iz de formar redes y brindar asesoramiento, contencién y acompafiamientc a
las mujeres que cursen embarazos vulnerables.

Los Centros ofreceran, como minimo, los siguientes servicios: atencidn
directa durante las 24 horas, informacion, acompafiamiento y asesoramiento;
asislencia para la nutricidn: seguimientc y derivacion de los casos segin
corresponda. |

Dentro de cada Centro funcionard un Equipo Especializado en Embarazo
Adolescente, de conformidad con lo establecido en el articuic 10.

Tmbarazadas infectadas con el virus del HIV. Se propercionara tratamiento
especifico e informacion adecuada a las madres infectadas con el virus del HIV,
para la prevencidn de la transmisién maternoinfantil del virus v la disminucion de los
riesgos de muerte. Desde el Centro de Asisiencia se brindara contencion y
asesoramiento a las pacientes con HIV y a su entorno familiar durante el embarazo,
DErioc y puerperio.

Asimismo, cuando se detecten en la embarazada, infecciones de transmision
vertical se propercionara informacién y el tratamiento que corresponda para evitar
los riesgos fetales y/o neonatales.

ARTICULC 8. Cuidados especiales. Los hospitales, de acuerdo a su tipo y
categoria segin lc determine la Autoridad de Aplicacion, brindaran un Servicio de
Terapia Intensiva Neonatal que contara con una Unidad de Cuidados Paliativos
Perinatales constituida por un eguipo de trabajo interdiscipiinario - de psicdloges,

gineco-cbsietras, genetistas, neonatdlogos, kinesiélogos, enfermeras vy




acompanantes espirituales-, desde fa cual se ofreceré apoyo a ias familias cuand

sus hijos tengan patologias fetales incompatibles con la vida.

ARTICULO 10. Embarazo adolescente. Los hospitales contaran con espacios de
atencion especiales para madres adolescentes, en los que se ofrecera asistencia
gratuita, prenatal y posnatal, con equipos interdisciplinarics de profesionales que
trabajen en el marco de un adecuado sistema de derivaciones v que supervisen los
casos en articulacion con los servicios de promocion y proteccién de derechos. El
Estado garantizara la unificacion de criterios entre los distintos hospitales para la

tencidbn y prevencidn de los embarazes en la adolescencia, a fravés de la
regulacion de protocolos de actuacion.

Promocidn social. Los servicios locales y zonales de promocién y proteccién de
derechos, cuando corresponda, dictaran medidas de proteccion tendientes al
fortalecimiento de los vinculos familiares, a fin de favorecer la contencion de las
madres adclescentes por parte de sus familias en el pre y post parto, siempre gue
eilc se encuentre de acuerde con el superior interés de la adclescente. Como
alternativa, trabajaran en conjunto con los espacics que funcionen como lugares de
apoyo y hogares de acogida para mujeres.

La Provincia dispondré de instalaciones para el albergue temporal de las
embarazadas adolescentes que nc cuenten con apoyc de sus familias. Ademas,
financiaré programas de fortalecimientc persconal y social y brindara incentivos
economicos o0 ayuda financiera a las madres adolescentes en condiciones de
pobreza que participen en los programas lievados a cabo con motive de esta ley.
En todos los casos, las madres adolescentes gozaran de prioridad en los beneficios

gue oforguen las instituciones gubernamentales que dirijan programas de bienestar
sccial.

Educacidn. La Direccién General de Cultura y Educacién, en ef marco de la Ley
14,744 —de Educacitn sexual-, promovera la realizacion de cursos formativos para
padres cen hiios adolescentes.




Los establecimientos educativos tienen el deber de garantizar e acé;eéo..y.;z

Permanencia en la escueia de ias mujeres embarazadas. A fin de evitar la desé}c?;’/@:{‘

escueias publicas y privadas y en las universidades, institutos profesionales y
centros de formacién técnica.

La Direccién Generai de Cultura y Educacidon brindara facilidades y dictara
medidas tendientes a que las madres y los padres jévenes y adolescentes
completen el ciclo educativo basico.

Trabzjo. El Estado provincial favorecera la incorporacion de las madres y los padres
ibvenes v adolescentes 2l trabajo remunerado, desarrollara y financiara programas
de capacitacidn técnico-laboral Y curscs vocacicnales.

ARTICULO 11. Embarazos como consecuencia de violencia sexual. La
Provincia implementara estrategias de abordaje para la deteccidn y la atencién de
las victimas de violencia sexus e Iimplementara programas para el
acompanamiento especial de las mujeres embarazadas bajo estas circunstancias.

El Ministeric de Salud promovera la institucionalizacion de Comités de maltrato o
viclencia familiar en los hospitales, a fin de agilizar los mecanismos de denuncia de
abuso sexual, v dispondra ia creacién de protocolos para las denuncias y ia
atencidn de estos casos, con criterio uniforme en fodoes los efectores de salud del
territorio provincial.

ARTICULO 12. Pagina web y atencidn telefénica. La provincia de Buenos Aires,
a raves del Ministerio de Salud, pondra en funcionamiento una pagina web y un
servicic especializado de atencion tetefonica {0800) y electrdnica para la orientacién
y contencion de las mujeres embarazadas, en forma gratuita y con carécler
confidencial. Para ello contara con personal capacitado en el asesoramiento sebre
cuidados perinatales, habitos saludables, derechos en la atencién sanitaria,

lactancia, alimenrtacién y nutricidn, vacunacién, preparacién para el pario y




posparto, duelo por pérdida de un hijo, embarazo vulnerable, adopcion, depresi'c}\_‘_\f
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post parto, embarazo y adolescencia y ofros temas vinculados a la maternidad. 5

ARTICULC 13. Capacitacién y difusién. E! Estado provincial promovera la
formacién continua de los agentes de salud. El personal de los efectores de salud
sera puesio en conocimiento sobre los planes vigenies y las opcicnes de

acompafiamiento y asistencia que sefiala esta ley, para su posterior difusién en el
cumplimiente de sus funciones.

ARTICULC 14. Interés superior del nifio por nacer. En virtud de ia especial
proteccion que demanda el estado de indefension y vulnerabilidad del nifio

concebido, cuando exista conflicto de intereses, prevalecera el interés superior del
nifie por nacer.

ARTICULC 15. El Ministerio Publico, en lo que correspenda, seré el encargado de
velar por el cumpiimiento de esta ley. El juez tomara, a peticién de cualguier
persona, del Ministerio Piblico o de oficio, las providencias necesarias para proteger
la existencia, la salud y la integridad del concebido, siempre que crea que de algdin
modo peligran.

ARTICULO 16. Responsabilidad del Estado y acciones de los particulares.
Todo ciudadano podré interponer acciones expeditas vy eficaces para el
restablecimiento de los derechos amparados por esta ley. Ei juez, de oficic 0 a
peticidon del Ministerio Piblico o de cualquier persona, dictars las providencias que

considere convenientes para la proteccién de los derechos aqui amparados.

ARTICULO 17. La provincia de Buenos Aires obtendré v publicaréd anualmente,
estadisticas seglin lo establecido en el articulo 6 ap.2 y sobre los embarazos
vuinerables y su evolucion. Todos los hospitales contaran con legajcs de cada

ruerte materna, y registros de las muertes neonatales y perinatales.
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Investigaciones del Ministerio de Produccién, Ciencia y Tecnologia, promovera

La Auteridad de Aplicacion de esta ley en coordinacién con la Comisién

gjes de investigacion reiacionados con fas tematicas aqui abordadas, fomentaran la
participacion de profesionales de distintas disciplinas mediante sistemas de becas,
proyectos de voluntariados, pasantias, concursos, entre ofros, y firmaran convenios
de cooperacion con | nstitutos de Investigacion y Universidades piblicas y privadas,
nacionales v provinciales.

ARTICULO 18. Autorizase al Poder Ejecutivo a realizar, dentro del Presupuesto de
Castos vy Calculo de Recursos correspondiente, las adecuaciones presupuestarias

necesarias para el cumplimiento de Iz presente ley.

ARTICULO 20. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

g~
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Fundamentos

El presente proyecto ampara, en general, ia vida y la salud de la mujer
embarazada v del nifio por nacer y, en meodo especial, protege a los embarazos
vulnerables y busca soslayar los riesgos que estos traen para la vida y la salud de
la madre y de sus hijos. Garantiza a las mujeres y a los nifios concebidos la
titularidad v goce de sus derechos constitucionales, a la vez que estabiece
esirategias y normas bésicas para la organizacion institucional y para los planes y
programas cuya implementacién fomenta € impuisa.

Recientemente fue publicado en la gacetilla de prensa oficial del Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires, que en la provincia se registra una
preccupante’ situacion respecto de la mortalidad materna, que crecié un 43% entre
lcs afios 2013 v 2015. Este hecho va habia sido puesto de manifiesto por el Andlisis
de mortalidad materno infantil para los afies 2003-2012, realizadoe por el Ministerio
de Salud de la Nacién?. Desde aquelios afios la comparacion porcentual de las
muertes maternas viene arrojando una suba en la provincia, equivalente al 36,5%
de aumento en mediciones comparativas entre los afios 2003 y 2012. En cuanto a
las causas, a nivel nacional, se registra que, en el afo 2012, el 49,8% de las
defunciones en el primer afio de vida se produjo por afeccicnes originadas en el
pericdo perinatal; con esta iniciativa se busca trabajar desde y para la reductibilidad
de las causas. £n el mismo sentido la informacién consignada en la publicacion del
rinisterio provinciai dice gue a nivel mundial, aproximadamente un 80% de las
muertes maternas son por causas directas. Las cuatre causas principales son las
hemorragias (generalmente puerperales), las infecciones (septicemia en la mayoria
de los casos), los ftrastornos hipertensivos del embarazo (generaimente la
eclampsia) y el parto obstruido.

El proyecto resguarda el derecho a la vida de acuerdo con los mas altos

estandares del ordenamiente juridico nacional y provinciai, y con los compromisos

* hitp/iwww.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/120418laprovinciapusoenmarchaunglanparareducirlamortalidadm aternagquecrecio-
un43enre2013y2015/.

? hitpr/iwww.msal.gob.arimages/stories/bes/graficos/0000000616cntanalisis_mortalidad_materno_infantil_argentina 2003-
2012.pdf




defendida, por imperative natural, y per mandatc constitucional (arts. 10y 12, Const.
pcial., 28, 33, 75 incs. 22 y 23, Const. nac.)™ . La defensa del derecho a la vida es
un deber del Estado y, como tiene dicho la Corte Suprema de Justicia de la Nacién,
“es el primer derecho natural de la persona humana preexistente a toda legislacion
positiva que resulta garantizado por la Constitucion Nacional y las leyes™ . Por esto,
con el fin de evitar riesgos y dafios en la vida de las madres v de los nifios, se
establece que la provincia de Buenos Aires, en coordinacion con la Nacion y los
Municipics, implementard politicas publicas para la proteccidn de la mujer
embarazada, de las vulnerabilidades propias de cierfos embarazos y de los seres
humanos concebidos, teniendo en cuenta que éstos Gliimos representan “el grade
extremo de indefension, y por elio el derecho debe acudir en su auxilio aungue no
es e derecho sino la naturaleza quien le otorgé su ser propio”.®

El Doctor Alejandro Perez Hualde resalta que la ponderacion e introduccion
constitucional de la proteccion de la vida del nific por nacer, fue plasmada en forma
expresa en la Gitima reforma de la Constitucion Nacional, en el articulo 75 incise 23.
Sigue diciendo que “afirma Angélica Gelli (Constitucion de la Nacién Argentina.
Cormentada y concordada, 22 edicién, La Ley, 2003, p. 598) que, “si bien el debate
conciuy6 en soluciones de compromiso entre las posiciones irreconciliables, con la
reforma constitucional de 1994 el derecho a la vida desde los comienzos de ésfa
recibic mayor proteccion. Se trata de principios que encuentran su resguardo en el
texio def art. 28 C.N. cuando sefiala que “no podréan ser alterados.”

Constituyen fuentes normativas de este proyecto, los articulos 10, 11, 12y
36 de ta Constitucion de la Provincia Buenos Aires, los articulos 16, 28, 33 y 75
incisos 22 y 23 de la Constitucion Nacional y el articulo 19 del Cédige Civil y

3 Argentina asumid los compromisos propuestos por la QOrganizacién de las Naciones Unidas en el marco de los Objetivos

de desarrollo del milenio. Ver id. nota 2.

4 Del voto del Doctor Pettigiani en la causa Ac.82.088, “B.A. Autorizacién Judicial”, 22 de junio de 2001, Suprema Corte de
Justicia de la Provincia de Buenos Aires.

* CBJN, falle “Saguir y Dib, Claudia Graciela”, 6 de noviembre de 1980,

S SCJEA, del voto del Dr. Pettigiani, causa Ac. 95.464, "C. P. d. P. , A. K. Autorizacién”, 27 de junio de 2005.

7 Cf. voto en fallo plenario “Lorca, Maria Laura y Ots. en |* 34.517/26.449 Sindicato Unido de Trabajadores de la Ecucacion

¢f Direccién General de Escuelas p/ Ampare s/ In¢. Cas.” Causa n® 78,525, Suprema Corte de Justicia de Mendoza, del
51812005,

-
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bicgue constitucional federal, son fuentes del proyecto los articuios 3, 6, 19, 23, P
27 y 37 de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio; el articulo 6 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles v Politicos; los articulos 1,2, 7, 11y 17 de
la Declaracion Americana de los Deberes y Derechos del Hombre; los articulos 2,
4,5, 11, 18, 24 y 25 del Pacto de San José de Costa Rica; los articules 1y S de la

Cenvencitn Americana sobre Derechos Humanos; los arficules 4.2, 5, 11.2, 12.1.1

y 14 de la Convencién scbre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién
de la mujer vy los articulos 2, 3, 5, 7, 8 y 25 de la Deciaracion Universal de Derechos

Humanos.

Proteccion del concebido o nifio por nacer

Al igual que lo establecido en iz Ley 23.849 que ratifica la Convencion de ics
Derechos del Nifio, segin la cual se entiende por nifio todo ser humano desde el
momento de su concepcidn vy hasta los 18 afios de edad, este proyecto denomina
perscna por nacer, al nifio concebide que adn no ha nacido. Asi lo ha entendido ia
Suprema Corte de Justicia de la provincia de Buencs Aires al decir gue “fodo ser
humano a partir de fa concepcién es considerado nifio y tiene el derecho intrinseco
a la vida”®

En e} articuio 19 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién, cen fidelidad a la
tradicién juridica argentina, se reconoce explicitamente e comienzo de la existencia
de la persona humana desde la concepcién. E! ser humano desde el comienzo de
su existencia es persona v no cosa, y come tal sujeto de derechos, con dignidad y
derecho a la proteccion juridica. En esta direccién se pronuncié la Corte Suprema
de Justicia de la Nacién en el fallo “Porfal de Belén™.

E! proyecto postula la igualdad del nific por nacer respecto de fodos los nifics,

nifias y adolescentes, al igual gue lo hace la Ley Nacicnzal de Proteccion Integral de

* SCJBA, del vote del Dr. Genoud, causa Ac. 95.484, "C. P. d. P, , A. K. Autorizacién”, 270562005.

? CSJN, Portal de Belén Asociacién Civil sin fines de lucro o/ Ministerio de Salud y Acsién Sccial de fa Nacién s/ Accion de
amparo, 5/6/2002; “el comienzo de la vida humana tiene lugar con la union de los dos gametos, es decir con la fecundacion;
en ese momente, existe un ser humano en estado embrionaric.
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los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes Nro. 26.081 que en su articuﬁo?‘?g\“_/

establece que las disposiciones de la ley se aplicaran a todos los nifios sin discrimi-
nacién. Asimisme declara que resulia discriminatoria, respecto de los nifios por
nacer, toda seleccién en razdn del patrimonio genético, de la etapa de desarrolic
del ciclo vital, de la salud, o por cualguier otra condicion del concebido o de sus
padres ¢ representantes.

E! proyecto reconoce la dignidad del nific concebido v le garantiza el derecho
a la identidad, a la salud, a la integridad, a crecer y desarmroliarse, a vivir en una
farniiia, a la asistencia y proteccién del Estado.

Todos los dereches constitucionales amparados por este proyecto gozan de
cperatividad inmediata dado que constituyen derechos fundamentales inherentes a
la condicién humana desde el comienzo de su existencia. Es mas, en virtud de ja
inherencia de tales derechos, la titularidad y goce de los mismos no depende de la
circunstancia del nacimiento, como sucede con los derechos patrimoniaies gue son
condicionales al nacimiento con vida del concebido. Por lo tanto, en cuanto al
articulo 21 de! Cadigo Civil y Comercial, donde dice “si no nace con vida se
considera que la persona nunca existié”, se considera, como dice Lafferriere, que
dicha expresitn refiere a una “ficcion legal” v que, «estas disposiciones no deben
entenderse como negatorias de la personaiidad del concebido, pues su origen se
vincula con evitar fraudes sucesorios... En este sentido, en las XiX Jomnadas
Nacionales de Derecho Civil, en 2003, Ia comisién nro. 1, que considerd ef tema del
comienzo de la existencia de la persona, aprobé una ponencia que sostuvo: «ia
condicion resolutoria legal consagrada por el articulo 74 del Cédigo Civil para el
caso de nacimiento sin vida de fa persona natural debe interpretarse limitada solo a
fa capacidad de derecho en su faz patrimonial que ella adquiriera durante su etapa
de gestacion, exciuyéndose todo lo vinculado a los derechos extrapatrimoniaies”. 10

Por Gltimo, en funcién de lo establecido por el dereche de fondo en los
articulos 661 y 865 de! Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn, se regula el

procedimiento para la accién de alimentos ejercida por la madre en representacion

**Comentario en orden al articuio 74 del Cédigo de Vélez ~fusnte del actual articulo 21, en La persona por nacer en & nuevo
Codige Civil y Comercial de [a Nacion, Lafferriére, Jorge  WNicolds, EDFA 55/3. Publicado en
www.capacitacion. jusmisiones.gov.ar.
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del hijo, a través de un proceso cautelar. Se establecen limites en la produccién

la prueba, cuando atenten contra la vida, fa salud o la integridad del nifio.

Proteccion de la mujer embarazada y especial atencion del embarazo
vuinerable

En el proyecto se establece que la provincia de Buenos Aires asegurara la
proteccidon de la mujer embarazada y del nific concebido, mediante ia
implementacién de planes vy programas que promuevan el acompafamiento vy
asistencia integral de los mismos. Para ello se garantizara el adecuado control del
embarazo (temprano, periddico, integral y extenso) que posibilite la deteccion
oporiuna del alto riesgo obstétrico, es decir, las condiciones gue exigen la derivacion
& un consulicrio exclusivo para el seguimiento v a una institucién especial para el
parto; se brindard asesoramiento en cuanto a la nuiricidén fanto de la mujer
embarazada como de los nifics vy se promovera la educacién para la maternidad.
Desde la red de atencién primaria de salud publica y gratuita se brindaran
programas para el control y seguimiento del embarazo de bajo riesgo obstétrico ¥
se haran derivaciones en los casos de embarazos de alto riesgo vy embarazos
vuinerables en general.

Ademas, para reducir la mortalidad materne infantil, e provecto promueve el
modelo de Maternidad Segura y Centrada en la Familia {(MSCF) que tiende a una
atencidn humanizada cimentada en los derechos de la madre y el nifo y el
cumplimiento de las Condiciones Cbstétricas Neonatales Fsencizles (CCONE) por
parte de los efectores de salud, tal como lo establecera la Autoridad de Aplicacién
de acuerdo con el decreto 4790/72. Las CONE, segin la definicién de la
Organizacién Mundial de la Salud, son los recurses humanos fisicos y econdmicos
basicos para garantizar la sobrevida de todo recién nacide, basados en el
conccimiento cientifico y ef desarrollo tecnoldgico del sistema de atencién de salud.
Para la OMS, iz atencidn especializada antes, durante y después del parto puede

salvaries la vida a las embarazadas y a los recién nacidos!'.

* hitp//www.who.intmediacentre/factsheets/ s 348/es/.




En o que refiere especificamenie a los embarazos vulnerables, e pmyeéto
los define como aquellos que requieren cuidados, asistencia y acompafiamientos
especiales, dado que, por circunstancias provenientes del contexto social o per las
condiciones y circunstancias personales de ia mujer, el embarazo representa
especiales dificultades para la madre. “Un embarazo vulnerabie es un concepto
dinamico v relacional, que se refiere a las circunstancias que inciden en que &l
embarazo no se pueda vivir con nermalidad, en muchos de ios casos esio pasa por
el misme contexto social en que éste se desarmollz, lo gue hace que la mujer requiera
de un acompafiamiento especial {Luna, 2008). Algunas de las circunstancias
condicionantes mas relevantes son la estabilidad emocional de la mujer, soledad vy
abandeno, angustia, edad, situacicnes de violencia, situacién socicecondmica,
estructura o funcidén familiar, provectos de vida deshechos, entre otras”'2.

Para el abordaje de la problemaiica en los hospitales, se prevé ia creacién
de Ceniros de Atencién y Asistencia para e Embarazo Vulnerable, conformados por
equipos interdisciplinarios. Asimismo se establece que los hespitaies contaran con
servicic de terapia intehsiva neonatal y unidades de cuidados paliatives perinatales,
conforme lo determine la Auteridad de Aplicacién.

Segin datos de la OMS, en comparacién con ofras mujeres, las jévenes
adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones v muerte a consecuencia del
embarazo*®. Ei proyecto comprende al embarazo adclescente como un embarazo
vuinerable atento los riesgos propios de esta etapa™ v la incidencia de estes en la
tasa de mortalidad materno infantil'®. El Estado disefara e implementara programas
preventivos, de apoyo, educativos, divuigativos y de capacitacién, y los hospitales
contaran con eguipes interdisciplinarios para el acompafiamiento v la atencién
integral de la maternidad adolescents, en coordinacién con los servicios locales y

zoniaies de promocién y proteccidn de derechos. Desde los servicios sociales se

*investigacién llevada a cabe por idea pais de Chile, en el trabajo titulage Embarazo vuinerable, gran ausante gei
dabate, htipi/fidezpais.clisystemipublicacionsiarchives/C00/000/028/original/Embaraze_Vulnerabie el _gran_ausente
_Cei_cebate pdf?1427205085

= id. nota 14,

¥ hitpr/imed.unne.edu.arfrevista/revista156/4_156.htm

* Estadistice de mueries maternas adolescentes, en la provincia de Alres, por el Observatorio Socia! Legislativo y Unicef,
ver suadro en hitp://osibuenosaires.unicef.org.arflibraries/aspx/dataview.aspx.
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foriaiecera la contencién familiar de las jévenes y se buscarén alternativas para la
acogida en hogares de mujeres que no cuenien con apoyo de sus famiiias.

La provincia financiara programas de fortalecimiento personal y soctal con o
sin incentives econdmicos; promovera la educacion preveniiva a través de la
reforma de planes curriculares v contribuira 2 evitar ia desercién estudiantil. Las
escuelas v demas instituciones educativas facilitaran espacics de apoye para las
jovenes vy las adolescentes embarazadas. Se promoverz la capacitacion técnico-
laboral para las madres vy padres jévenes adolescentes y se daré pricridad a las
embarazadas adolescentes en los beneficios que oforguen las instifuciones
gubernamentales gue dirijan programas de bienestar social.

Respecto de los embarazos como consecuencia de violencia sexual, se
promueve la implementacion de estrategias de abordaje para la deteccién y la
atencidn de las victimas de violencia sexual y de programas para el
acompafiamientc especial de las mujeres embarazadas en estas condiciones.
También se prevé la institucionalizacidn de Comités de maltrato ¢ violencia familiar
en los hospitzles v la creacidn de protocolos para las denuncias y la atencién de
estos casos, con uniformidad de criterio para todos los efectores de salud del
territoric provincial.

Como antecedentes del proyecto mencionamos al proyecto legislativo de ia
Céamara de Diputados de la Nacion 8516 D-2010"8, los proyectos de la Camara de
Diputados provincial D 884/12-13 0 (diputado Eslaiman)'” y D-2025/14-15 {diputado
Lissalde)™, el proyecto del legislador Caponic de Tucuman'® y antecedentes
legisiativos de Espafia v Chile.

Por todo lo expuesto anteriormente, el proyecto busca proteger la vida de los
nifics concebidos y brindar el sostén necesario para que las madres lleven adelante
sus embarazos con la garantia del respeto de sus derechos fundamentaies y de ics
derechos de sus hijos. Con la conviccién de que la aplicacién de estrategias que

tiendan a la asistencia y acompafiamiento integral del embarazo, propenderé al

= ity .hcdn.gov.arlproyxmlfexpedien*:e,asp?fundamen:cs=si&numexp=8515D201 0

v http://mww.hodiputadcsba.gov.ar/includesfproyec‘ao“compteto.php?anioswexp-:1213&origenmexp=D%20%20%20
&numers_exp=894& aicance=0

@ htf:p:!lvw\.w.hcdEputadosba.gov.ar/incﬁudeslproyectos _presentados.php?d_autor=LISSALDEY%20RICARDC#

¥ hip :/lvmm.caponiomarce!o.com.arlarchivoslarchivos.pdf.




triunfo de la vida, desalentara las tentativas de aborto y disminuira los riesgd’s‘
d¢afos en la vida v la salud de las madres ¥ sus hijos; en cumpiimiento de los nﬁ-‘aﬁ\ _
elevados estandares juridicos de nuestro sistema constitucional federal y provinciéf -
Yy en vista de los compromisos internacionales asumido por nuestro pais, solicito a

ios sefiores legisladores que me acomparien en este provecto.




