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Honorable Camara de Diputados
Provincia de Buenos Aires

PROYECTO DE LEY

EI Senado y la Honorable Camara de Diputados de la Provincia de Buenos
Aires; sancionan con fuerza de

LEY

ARTICULOQ 1°.- La presente Ley tiene por objeto establecer los derechos de
los nifios nacidos con alto riesgo ast como también los de la mujer con pro-
pensién de tener embarazos de riesgo por si 0 en el bebe.

Establecese la obligatoriedad para los Directores y Responsables de Hospi-
tales y Centros de Atencién de la Salud, Provinciales y Municipales; pablicos
o privados, de denunciar ante la Autoridad de Aplicacidon de la presente, los
nacimientos de nifios con alto riesgo de vida, bajo peso v los casos de pre-
maturez, que se produzcan en los establecimientos a su cargo con la finali-

dad de actuar en la prevencién de los mismos.

ARTICULO 2°.- A los efectos del cumplimiento de la presente Ley, se esta-
blecen los siguientes derechos para:
1) La mujer con propensién a tener un parto de alto riesgo:

a) A tener ios controles que sean necesarios durante su embarazo a
efectos de prevenir el riesgo en ella y su embarazo. A ser informada
sobre [a evolucidén de su parto, el estado de su hijo o hija y, en gene-
ral, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los pro-
fesionales.

b) A dar a luz en lugares adecuados para que su hijo reciba la atencién

¢) A ser informada sobre las distintas intervenciones medicas que se le
efectuaren a su hijo

2) Los nacidos prematuros:

a) A ser atendidos en lugares adecuados a sus necesidades, conside-
rando sus semanas de gestacion, su peso al nacer y sus caracteristi-
cas individuales. Cada paso en su tratamiento debe ser dado con vi-
sién de futuro.

b) A recibir cuidados de enfermeria de alta calidad, orientados a proteger
su desarrollo y centrados en la familia.

c) A ser alimentados con leche materna. Teniendo prioridad en el Banco

de leche materna de la Provincia de Buenos Aires.
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d) Ala prevencion de la ceguera por retinopatia del prematuro (ROP).

e) A acceder -en caso de que el parto haya sido de alto riesgo-, a pro-
gramas especiaies de seguimiento, cuando saie del hospitai o clinica.

f) A que su familia cuente con la informacién y participe en la toma de
decisiones sobre su salud durante toda su atencién neonatal y pedia-
trica.

d) A seracompaiiado por su familia todo el tiempo.

h) A tener los mismos derechos a la integracién social que los nifios que
nacen a término.

3- El padre y la madre de la persona recién nacida en situacién de riesgo o
prematurez tienen los siguientes derechos:

a) A recibir informacion comprensible, suficiente y continuada, en un ambien-
te adecuado, sobre el proceso o evolucion de la satud de su hijo o hija, inclu-
yendo diagnéstico, prondstico y tratamiento.

b) A tener acceso continuado a su hijo o hija facilitando la situacién clinica a
taies fines, asf como a participar en su atencién y en la toma de decisiones
relacionadas con su asistencia.

¢) A prestar su consentimiento manifestado por escrito para cuantos exame-
nes o intervenciones se quiera someter al nifio o nifia con fines de investiga-
cién o docencia, bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética.

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 sobre los cuidados especiales del

nifc o nifia y a hacerlos participes en los mismos.

ARTICULO 3°.- El Poder Ejecutivo arbitrara los programas necesarios para
realizar el seguimiento contencién y atencién de los casos de riesgo de na-
cimiento prematurc y los recién nacidos con bajo peso; a efecto de mitigar
sSus causas y consecuencias. A tal fin designara un coordinador de los mis-
mos quien tendra a su cargo la articulacion de los programas existentes y a
crearse en materia de salud y desarrollo social, para atender esta problema-

tica.

ARTICULO 4°.- La Autoridad de Aplicacién sera ia que determine el Poder
Ejecutivo. La reglamentacién determinara los aicances del concepto de bajo

peso y prematurez; referidos en el articulo 1°, de la presente.
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ARTICULO 5°.- El incumplimiente de la obligacién prevista en el articulo 1°

sera considerada falta grave a los fines de lo dispuesto en Ia ley 10.471 y
modificatorias.

ARTICULO 5°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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FUNDAMENTOS

El presente proyecto propone establecer la concientizacion vy
promocién de los derechos de los nifios recién nacidos prematuros y de la
mujer con riesgos a tener un embarazo prematuro estableciendo la obligato-
riedad de los profesionales que intervienen en la atencién, a denunciar los
nacimientos que se registren con bajo peso y/o prematuros.

La prematurez es la principal causa de ingreso a las unidades
de cuidados intensivos neonatales y ejerce una marcada influencia sobre la
mortalidad infantil. ste flagelo se puede prevenir en muchos casos, por me-
dio del control del embarazo al que tienen derecho todas las mujeres como
chequeo preconcepcional y el prenatal que permiten conocer si existen fac-
tores de riesgo o si la mujer es portadora de enfermedades infecciosas (co-
mo hiv/sida, hepatitis, sifilis y otras) para indicar tratamientos y profilaxis re-
comendados.

El riesgo de tener un hijo prematuro es mayor si la madre es adoles-
cente, ha tenido muchos partos (multiparidad), no tiene una buena alimenta-
cidn, casos de anemia o desnutricion, consumo de drogas o alcohol, exceso
de actividad fisica y trabajo con esfuerzo.

Es por elio gue se obliga a los Directores de Hospitales v Centros de
Atencién de la salud, provinciaies y municipales: pablicos y privados a inter-
venir en estos casos a través de la intervencion obligatoria de estos dere-
chos; logrando fa prevencion de los riesgos, brindando una atencién adecua-
da a sus necesidades por medio del acceso a los programas que se garanti-
za en este proyecto de ley, considerando sus semanas de gestacion, su peso
al nacer y sus caracteristicas individuales; otorgando los medios y mecanis-
mos de prevencién a fin de mitigar las consecuencias que producen estas
causales entre ellas los casos de la desnutriciéon y mortalidad infantil.

La denuncia de esie hecho no resuelve por si, ni erradica las conse-
cuencias posteriores; pero si permite al Estado tomar conocimiento e indivi-
dualizar los casos para aplicar las politicas publicas que permitan hacerlo.
Asi, se encuentran vigentes programas como, la Asignacién Universal por
Embarazo, el Mas Vida y el Nacer- dependiente del Ministerio de Salud y La
Tarjeta de Alimentos- dependientes de Desarrolio Social-, entre otros, por los
que si se pueden atacar estos casos y resolverlos satisfactoriamente.

En este sentido estudios realizados en distintos paises mues-
tran que aquellos recién nacidos que recibieron complemento de hierro y zinc
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tisfaccion ics efectos nocivos de los nacimientos con bajo peso. En la provin-
cia de buenos aires se encuentra creado el banco de leche materno, que en
articulacion con este proyecto, serviria para alcanzar la baja en mortalidad
infantil y lograr una prevencién en ta nutricién de los nifios prematuros recién
nacidos.

Existen diferencias entre los recigén nacidos de parto prematuro de-
pendiendo de la duracién del embarazo, nacer a las 27 semanas de gesta-
cidn no es lo mismo que nacer a las 34 semanas; y esto condiciona diferen-
tes grados de madurez y enfermedad. Con menos semanas de gestacion o
menor peso al nacer, es mayor el riesgo de vida, de enfermedad aguda, de
complicaciones y/o secuelas futuras. Los programas de seguimiento tienen
por finalidad prevenir y atender problemas de saiud vinculados a estos casos,
que pueden manifestarse a corto o largo plazo, como dificultades en el cre-
cimiento, en el desarrollo, en el aprendizaje, en el movimiento, en la vision o
en la audicién.

En nuestro pais existen Hospitales materno infantiles que han
desarrollado politicas activas de promocioén de la lactancia materna en ma-
dres de recién nacidos prematuros ¢ bien, de muy bajo peso de nacimiento;
asimismo, relacionadas con el seguimiento de una alimentacién especifica
con un aporte adecuado de nutrientes, que ofrece proteccion inmunolégica,
favorece al amamantamiento el vinculo madre-hijo v amplia e! intervalo inter
genesico contribuyendo a disminuir la morbimortalidad sobre todo en grupos
de alto riesgo social.

Considerando que los prematuros que nacen con corta gestacion
suelen permanecer internados en neonatologia por periodos de tiempo ex-
tensos; un frimestre, medio afio aproximadamente, es fundamental que en
este periodo todo el sistema de salud este al servicio de esos nifios y sus
familias.

Un alto porcentaje de la tasa de mortalidad infantil, lo representan
recién nacidos con bajo peso; es por ello, que se deben exiremar las medi-
das para eliminar estas situacién. A través de planes de vacunacién accesi-
bles y gratuitos, creando programas que consideren las necesidades nutri-
cionales de cada nifio y llevar adelante acciones que garanticen su cobertura
INTEGRAL.



Honorable Cdamara de Diputados
Provincia de Buenos Aires

Se preve también la sancién ante el incumplimiento de los res-
ponsables de establecimientos; de denunciar estos casos, a ese efecto tal
incumplimiento se considera falta grave.

Los profesionales que cuidan prematuros deben estar coordina-
do, formado por médicos y enfermeras especialistas en el cuidado de los
recien nacidos prematuros. Por eso, el personal de las unidades neonataies
debe estar altamente capacitado en la atencién de estos casos, brindando
los controles y alentando a que se garanticen todos los programas que se
creen para estas situaciones. La atencién de un recién nacido prematuro de-
be ser individualizada teniendo en cuenta sus riesgos y todos los factores
que rodean su nacimiento en particular.

El rol de las enfermeras y enfermeros tiene un valor primordial en el
cuidado y control de los recién nacidos prematuros. Por eso, el personal de
tas unidades neonatales debe estar altamente capacitado. El seguimiento de
los prematuros de alto riesgo debe realizarse al menos hasta los 3 afios de
vida o hasta la edad escolar.

Los profesionales deben informar a los padres en forma personaliza-
da todo lo relacionado con el estado del nifio, los tratamientos que recibe,
sus progresos y dificultades. Para que puedan acomparfiar mejor toda la in-
formacion debe ser brindada en forma amplia y generosa, en un idioma claro
y comprensible, con disponibilidad de tiempo para aclarar las dudas, permi-
tiendo que la familia se involucre mas y exprese sus propias emociones en
relacidon a los cuidados presentes y futuros. La funcidén de los padres es
irremplazable, y asi debe ser sentido y transmitido por los encargados del
cuidado médico. Por eso este proyecto alienta y promueve el vinculo familiar
con el bebe recién nacido, pudiendo estar presente en este periodo y crear
un lazo de amor y fraternidad entre ellos.

La contencion familiar forma parte de las necesidades vitales para
una mejor y mas rapida recuperacion. La Declaracién de Derechos del Nifio
Hospitalizado establece que todo nific tiene derecho, mienfras permanece en
el hospital, a contar con la compariia permanente de al menos unc de sus
padres.

El cuidado de la relacion entre el prematuro y sus padres es esencial
para el futuro del nifio. La permanencia de los padres junto a &l favorece el
crecimiento, el logro de la lactancia materna, aumenta el apego y da seguri-

dad y confianza para el cuidado posterior al alta.
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Es por las razones expuestas que solicito de los Sefiores Legis-
fadores el voto afirmativo al presente Proyecto de Ley
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Diputade
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Diputada
Bioque Frente para la Victoria
H.C. Diputados Pcia. de Bs. As.




