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PROYECTO DE LEY

El Senado y la Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires

sancionan con fuerza de

LEY

ARTICULO 1°: Institdyase la figura de “acompariante en parto” en toda la provincia de Buenos
Aires, para aquel individuo que ai momento de proceso de parto se encuentre acompafiando a la
madre, previa autorizacion de eésta, en la sala de parto.

La madre tiene derecho, si lo desea, de prescindir del “acompafiante en parto”.

ARTICULO 2°: Establézcase sélo a un (1) “Acompafiante en parto” que sera designado por
la madre con una autorizacién previa al proceso de parto.

En caso de emergencia, la mera expresién a viva voz, autoriza al ompafiante que la madre

designe.

ARTICULO 3°; Establézcase previamente al proceso de parto una evaluaczon psicofisica al
acompanante para reconocer las apfitudes de éste. \

En caso de no contar con las aptitudes necesarias, Ia madreL buede disponer de otro
i E
acompanante que ella designe.
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ARTICULO 4°: E| ‘acomparfiante en parto” debera cumplir [as condiciones adecuadas de
salud e higiene, de modo que no comprometa la asepsia hospitalaria.

Asi mismo el “acompafiante en parto” debera contar con una indumentaria adecuada que
sera provista por la institucién médica.

ARTICULO 5° Facuitese al personal medico actuante al momento del parto, la exclusién del
acompafiante si éste adopta conductas que alteren las condiciones de seguridad del proceso de
parto.

ARTICULO 6° Faclltese al personal meédico actuante al momento del parto, la exclusion del
acompanante en situaciones de emergencia, de intervenciones quirdrgicas no programadas o
cualquier evento que implique un riesgo para la radre o del neonato.

ARTICULO 7°: Todas las areas de obstetricia de la provincia de Buenos Aires deberan exhibir Ia
informacién atinente a Ia presente ley y lo derechos que ésta consigna.

ARTICULO 8°: El Poder Ejecutivo determinara la Autoridad de Aplicacion de la presente norma.

ARTICULO 9°: Comuniquese al poder ejecutivo.
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FUNDAMENTOS

Conceptualmente, se puede entender al ‘acompafiante en parto” a aque! individuo que se
encuentra en compafia de una madre durante e! proceso de parto.

Al ser un evento Gnico e irrepetible, la figura perece una vez conciuido el parto y conteniendo
sentido sélo durante el proceso de parto. La figura puede ser detentada por mas de un individuo
durante el proceso de requerirse, pero de modo interdependiente.

La funcién del “acompariante en parto” es brindar apoyo fisico-emocional a ia parturienta
durante el proceso de alumbramiento y reducir considerablemente recuerdos traumaticos del evento.

En lo atinente a abrevar la importancia del “acompariante en parto”, se pueden recordar las
recomendaciones colegidas de estudios cientificos por intermedio del Grupo de Desarrolio de Guias
(GDG) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que siguen a continuacion:



Observaciones

¢ El GDG reconocié que tal vez el apoye psicesocial continue no necesariamente reduzca la necesidad de
conduccion del frabajo de parto pero hizo la recemendacién sobre la base de otros beneficios sustanciales para
las mujeres y sus bebss,

= ElGDG hizo notar que los paises y los que disefian [as politicas a menudo son reticentes a implementar esta
imtervencion en practica a pesar de Ja evidencia de soporie, gue ha estado disponible durante muchos afios. B
grupo concordd que se necesitan mas esfuerzos para alentar a los pusibles implementadores a diferentes niveles
de la prestacién de cuidados sanitarios.

= EIGDE analiz los Yemas de privacidad, inclinaciones cultureles y uso de recursos que a menudo plartean
inquietudes al implementar ssta infervencion y acord6 que se podrian usar medidas simples para permitir a as
parientes que acompadien a la mujer durante el trabajo de parto como maneras costo-efectivas ¥ culluralmente
sensibles para encarar estas preoctpaciones.

= La evidencia respaida el uso de cualquier tipo de compatia culturalmente apropiada, inctuyendo el marido v
profesionales tegas, como doulas,

Cuadro 1. Recomendacién sobre la precedencia del acompafamiento en parto de la OMS en sus Recomendaciones
para la conduccién del trabajo de parto!

! Recomendaciones de la OMS para la conduccion del trabajo de parto, Biblioteca de la OMS (2015)
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Lz evidencia fue extraida de una revisicn sistemdtica de Cochrane de 22 ensayos (> 15 000 mujeres) (33). Los
ensayes fueren reafizados en paises ds renta baja, media y alta en todo el mundo (EE.UU., Canada, Bélgica,
Francia, Grecia, Finlandia, Suecia, Sudéfrica, Botswana, Nigeria, Australia, Brasil, Tailandia, México, Guatemala,
Chile e Iran). Las rutinas e instalaciones hospitaiarias variaron considerablemente en diferentes contextos; por
ejemplo, la analgesia epidural no estuvo disponible de rutina en siete de los ensayos.

®

« Bl soporte continuo fue definido de una manera levernente difererte en log diferentes ensayos, perg
fundamentalments se acompaii 2 las mujeres por lo mengs durante las etapas activas del trabajo de parto. Los
acompariantes en diferentes ensayos variaron: digunas vecss la compafiia durants ef irabajo de parto (o doulas)
era quien daba el soporte, misntras que en otros ensayos estuvo presente una pariente mujer o e marido durante
todo el trabajo de parts.

Soporte continup contra cuidados habituzles: resuffados maternos

= La duracin media del trabajo de parto se redujo en las mujeres que recibisron apoyo en el trabajo de parto
aproximadamente 35 minutes (DM-0.58 h., 10 95% —0.85 4 -0.3%; 12 ensayes, 5366 mujeres).

*  La tasa de partos operatives se redujo si se daba apoyo a las mujeres duramte el trabajo de parto. La tasa de
cesareas se redujo més de 20% (RR 0.78, IC 95% 0.67 a 0.97; 22 ensayos, 15 175 mujerss} v hube una modesta
Teduccidn dei niimero de mujeres sometidas a parte vaginat instrurental (AR 0.90, IC $5% 0.85 2 0.96, 19
ensayes, 14 1138 mujeres), por Io que el nimero total de mujeres con partos vaginales esponténeos auments (RR
1.08,1C 95% 1.04 2 1.12; 19 ensayos, 14 119 mujeres).

= Hubo una leve reduccidn en ofras interverciones en e trabaje de parto en grupo que recibis apoyo. El uso
de analgesia regional se redujo aproximadamente 7% (RR £.93, IC 95% 0.88 2 0.99; nueve ensayos, 11 444
mujeres} y el mimero de mujeres que requirieron otra analgesia también se redujo (RR 0.90, IC 95% .84 2 0.96:
14 ensayos, 12 283 mujeres).

= No hubo diferencias significativag enfre los grupos en los requerimientos de oxitocing sintética durants el trabajo
de parto. En términcs generales, mas de un tercio de las mujeres en ambos grupos recibio exitocing (RR 0.97, 10
95% 0.91 a 1.04; 15 ensayos, 12 620 rujeres), si bien hubo una variacién consicerable entre ios BNSAYOS.

*  Solo dos ensayes comunicaron Ia depresion pasparto y ios resultados sugieren que el soporte continuo se
2s0¢i6 con tasas mds bajas de deprasion. Los dos ensayos fueron realizados en contextos muy diferentes y los
resultados se midieron de maneras diferentes, y mientras que la direccion del efecto fue la misma, el tamafio del
efecto fue muy diferente, por lo que esos resultades no se imtegraron al conjunto de ensayos.




*  Més de la mitad de las mujeres en ambos grupos tenian trauma perineal v no hubo diferencias significativas entre
los grupes (RR 0.97, IC 95% .92 a 1.01).

> las mujeres tuvieron una probahilidad mucho mener de refatar sentimientos negativos sobre su experiencia de
parto si recibian seporte continuo BR 0.69, IC 95% 0.56 2 0.79; 11 ensayos, 11 133 mujeres).

Soparte continto contra cuidados habituales: resuftados nepnatales
@ LS recién nacidos cuyas madres habian recibido soporte terian una probabilidad mucho menor de tener una
puntuacidn de Apgar < 7 a los cinco minutos (RR 0.69, IC 95% 0.50 2 0.95; 13 ensayos, 12 515 recién nacidos).

No hubo diferencias clara en el ndmero de bebss ingresados a cuidados especiales ¢ con estadias hospitalarias
prolongadas (RR 0.97,1C 95% .76 2 1.25, YRR {.83.1C95% 0.42 2 1.65 respectivamante).

= El soporte continuo no parecid afectar el nimero de bebés que eran alimentados 2 pecho -2 meses después del
parto, st bien este desenlace solo fue comunincado en tres ensayos (RR 1.01, IC 95% 0.94 2 1.09),

Calidad de Iz evidencia en generat
» Lz calicad de la evidensia en general fue calalogada como moderada.

Cuadro 2. Evidencia cientifica sobre [a relacién det acompafiamiento en parto de la OMS en sus Recomendaciones
para la conduccion del trabajo de parto?

ANTECEDENTES

La rica historia sobre el acompanante en parto, se establece desde antigliedad, mediante el
oficio de doula. L.a doulas, son mujeres que acomparfiaban durante el proceso pre natal e incluso
hasta el amamantamiento a I madre, sin ser necesariamente nodrizas.

Con el avance de nuevos conocimientos médicos y sus protocolos asociados, se vio
decrecido la asistencia de individuos por fuera del equipo médico durante proceso de parto. Esto ha
generado una infriga sobre en qué aspectos puede ser de utilidad una persona de confianza de la
parturienta al momento de alumbramiento. El protocolo médico desarrollé durante afios un alto grado
de eficiencia en la proteccion de la madre y los descendientes, estableciendo un seguimiento desde
la concepcién hasta el nacimiento. Sin embargo, hay aspectos relativos a lo afectivo que tal vez la
medicina, mas direccionada en la custodia sanitaria y supervivencia no pueda enfrentar.

Durante afios ta OMS ha estudiado métodos para contribuir el descenso de traumas post
parto. Dentro de esos anélisis ha detectado el influjo positivo del acompanamiento en parto. Como

* Recomendaciones de la OMS para la conduccion del trabajo de parto, Biblioteca de |2 OMS {2015)
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se ha detallado, informes con alto nivel de casos y de distintas latitudes dotaron de informacién
suficiente como para que un postulado tuviese asidero cientifico.

Dado los hallazgos de la OMS, por intermedio del Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP) se ha acercado a los distintos gobiernos en pos de conducir
al establecimiento del Parto Humanizado.

El Parto Humanizado lo que propende, es dotar al proceso de parto caracteres que equilibren
los protocolos médicos con el enlace afectivo innato al momento de alumbramiento.

Dentro de todas las recomendaciones que establece el Parto Humanizado, se ha de enfocar
en especifico sobre el acompafiamiento en parto.

La primera legislacion que adopté esta medida, sirviendo de antecedente directo a la
normativa argentina, fue la Republica Oriental del Uruguay con su Ley 17.386, sancionada en agosto
de 2001;

Articulo 1°.- Toda mujer durante el tiempo que dura el trabajo de parto,
incluyendo el momento mismo del nacimiento, tendra derecho a estar
acompafiada de una persona de su confianza o en su defecto, a su libre
eleccion, de una especialmente entrenada para darle apoyo emocional.

Articulo 2°- Todo centro asistencial debera informar en detalle a la
embarazada del derecho que le asiste en virtud de lo dispuesto por el
articulo 1° y estimular la practica a que éste hace referencia.

Articulo 3°.- Las disposiciones de la presente ley seran aplicadas por los
profesionales, asi como por las instituciones asistenciales del dreadela
salud, sean publicas o privadas.

Tal como se ha referido, el antecedente de Uruguay sirvié para el cuerpo normativo local,
siendo la Ciudad Auténoma de Buenos Alres, con su Ley 1.040% de junio de 2003 la primera
legislatura en sancionar una ley con tal postura.

* Reglamentada por el Poder Ejecutivo de Uruguay mediante el decreto 67/006 de marzo de 2006
* Autora; Maria Cecilia Colombo



Articulo 1°.- Toda mujer tiene derecho, en el transcurso del trabajo
de parto y el momento del nacimiento, como asi también en la
internacién, a estar acompariada por la persona que ella designe.

Articulo 2°.- El personal de los establecimientos asistenciales del
sistema de salud debe informar a la embarazada del derecho que la
asiste en virtud de lo dispuesto por el articulo 1°.

Articulo 3°.- Todos los efectores del sistema de salud deberan
implementar en el subsector piblico las medidas necesarias para
capacitar al personal profesional y no profesional, adecuar los
recursos fisicos y la estructura organizativa a esta modalidad.

Articulo 4° - Comuniquese, etc®

Por su parte el Congreso de la Nacion tras un intenso trabajo en comisién, sanciona la ley
25.929° en agosto de 2004 conocida como Ley de Parto Humanizado. Dentro de su extenso ¥
pormenorizado articulado se establece el concepto de acompafamiento de parto;

Articulo 2°- Toda mujer, en relacién con el embarazo, el

trabajo de parto, el parto y el postparto, tiene los siguientes
derechos:

{...)
g) A estar acompariada, por una persona de su
conflanza y eleccion durante el trabajo de parto, parto
y postparto.”

Al ser una ley de ordenamiento publico, no invita a la adhesién de las distintas provincias,
mas sino establece una delegacion de competencias segun jurisdiccion.

Articulo 5°.- Sera autoridad de aplicacién de la presente
ley el Ministerio de Salud de la Naciér en el ambito de su

® Reglamentada por decreto 258/007 del Jefe de Gobiernc de CABA de febrero de 2007
§ Autora; Ada Mercedes Maza

7 Reglamentada por decreto 2035/2015 de la Presidente de la Nacidn de octubre de 2015



competencia; y en las provincias y la Ciudad de Buenos
Aires sus respectivas autoridades sanitarias.

Este cerramiento normativo, imprime una readecuacién a nivel local para poder instituir lo
establecido a nivel nacional manteniendo el espiritu de origen del Parto Humanizado, para trabajar
directamente en el ambito de ejercicio del parto en si mismo.

CONSIDERACION DE LA FIGURA DE “ACOMPANANTE EN PARTO”

Dada la legislacion vigente se hace imperioso establecer una normativa mediante Ia figura
de “acompariante en parto” que otorgue el marco necesario para establecer lo iegislado.

La pretensién de esta ley es responder a la ausencia de una figura que pueda contener las
atribuciones conferidas por la ley 25.929.

La mencionada ausencia gestiona una demora en la practica universal del “acompariante en
parto” dentro del territorio provincial. El establecimiento de esta Ia figura expone el derecho en una
jurisdiccién en donde se registraron casos de “acompafiante en parto® posibilitados soélo por el
accionar judicial.

Con la creacion de Ia figura, también es posible circunscribirla y darle criterios de accién. Se
le interpone una adopcién conductual por parte del individuo que detente la figura de “acompasiante
en parto”. Se establece |a factibilidad de expulsion al individuo que [o detente otorgando tal autoridad
al cuerpo médico. Del mismo modo que si un individuo demuestra caracteristicas impropias previas
al trabajo de parto, evitar que sea investido como “acomparfiante en parto”.

Asi mismo también confluiria el trabajo legisiativo que durante afos la camara de diputados
viene proponiendo por intermedio de diferentes proyectos de ley o declaraciones.®

CONSIDERACION FINAL

No obstante lo descrito, la ayuda del “acompaiiante en parto” se circunscribe en un apoyo de
caracteristica emocional. Bajo ningun aspecto esta ley pretende el intervencionismo en el proceso
medico. Las facultades del cuerpo médico interviniente no quedan en cuestionamiento alguno y no

8

D- 1229/12-13 Garantizando ¢l derecho a |3 salud de la madre y su hijo y/o hija recién nacido/a.- MARCH ALICIA
D- 3148/12-13 Adhesién a la Ley Nacional 25.929 " ley de Parto Humanizado" LIEMPE RITA BEATRIZ

D- 0994/14-15 Declarando de interés legislativo la semana de "Parto Humanizado™.- CUBRIA PATRICIA

D- 1194/15-16 Adhesién a la Ley Nacional 25.925 fey de parto humanizado RAVERTA MARIA FERNANDA



g
expTE. D-. 0 ¥C__18-19

es espiritu de este proyecto establecer nuevas perspectivas del accignar actual de la medicina
obstetricia.
ico

Este compendio normativo, por consiguiente, busca mejorar/la etapa de alumbramiento,
ajustado a los protocolos médicos, logrando un equilibrio entre lo téc, i

ky lo emocional en uno de
los momentos mas importante de la vida humana comio lo es el nacimiento.
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