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PROVINCIA DE BUENOS AIRES
HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS

PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

ARTICULO 1°.- OBJETO. La presente Ley tiene por objeto regular el éjercicio de
la actividad profesional de la Puericultura en la Provingia de Buenos Aires como

trabajadoras/es de la salud.

ARTICULO 2°.- DEFINICION. A los fines de Iz pr’esent:e Ley segeﬁtiende por
gjercicio profesional de la Puericultura, 2 la actividad de acompafiamiento y
asesoramiento a la persona gestante y sus familias, desde la gestacién hasta los
primeros afios de vida de nifias/os; brindando informacién y sostén en cada una
de las etapas, en particular en los aspectes relacionades a la lactancia materng,

cuidados y crianza de las/os bebés y nifias/os.

ARTICULO 3°.- PRINCIPIOS RECTORES. Son principios rectores en Eel gjercicio
profesional v en el cumplimiento de la presente Ley, todas las :disposiciones
contenidas en la ley Nacional N° 26.873, de Lacténcia Materna, . Promocion y
Concientizacion. Plblica, la Convencidn para la Eliminacion de Todas las Formas
de. Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) Ley N° 23.178, la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionary Erradicar la Viclencia contra la Mujer -
“Convencion de Belém Do Pard” Ley N? 24.632, 1a Convencion de los Derechos de
la Nifiez Ley N® 23,849, [as Leyes nacionales N°® 26.485, N° 26.0.61, la Ley
provincial N° 13.298, la Ley Provingial N* 15,188 y el Cédigjo de Sucedaneos de la
Leche Materna incorporado al Codigo Alimentaric Argentino a fravés de la
resolucién conjunta 87/2007 y 301/2007.

ARTICULO 4°.- REGIMEN DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA
PUERICULTURA. Ei ejercicio profesional de la Puericultura en todo ‘el territorio
provincial quedard sujetc a las disposiciones de la presente Ley y su
reglamentacion.

ARTICULO 5°.- MODALIDADES. La :'persona con fos:'macién cerfiﬁcada en

pugnculiura podra desempefar su précica proiesicnalien torma indwvidual ©
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integrando equipos interdisciplinarios, en institucicnes publicas y/o privadas de ia

salud, asi como en consultorios externos vy domicilios particulares.

ARTICULO 6°.- REGISTRO UNICO PROVINCIAL DE PROFESIONALES DE LA
PUERICULTURA. Créase el Registro Unico Provincial de Profesionales de la
Puericultura (RUPPP) en el ambito del Ministerico de Salud de la Provincia de
Buenos Aires. Tiene por objeto otorgar matricula profesional a sus integrantes, v
avalar que cuenten con formacidn en instituciones oficiales ¢ especializadas

debidamente acreditadas.

ARTICULO 7°.- DE LA INSCRIPCION EN EL RUPPP. Los requisitos para la
Inscripcién de las/os Profesionales de .la Puericuitura en el RUPPP, seran
determinados por la Autoridad de Aplicacién, previa consulta a un Consejo Asesor

creado en su ambito ad hoc.

El Consejo Asesor debera estar conformado equitativamente por autoridades de
instituciones oficiales en que se dicte la formacidn en Puericultura, asociaciones
civiles que brinden capacitacidén en .puericuitura, asociaciones sindicales
representativas de trabajadoras/es que se desempefen como puericultoras/es vy
autoridades de hospitales publicos de [a Provincia de Buenos Aires .que cuenten

con servicio de tocoginecologia.

ARTICULO 8°.- DEL EJERCICIO DE LA PUERICULTURA. Para el gjercicio de la
Puericultura sera necesaria la formacién técnico-profesional en puericultura que
determine [a Autoridad de Aplicacion y ia inscripcion en el RUPPP, siendo pasible
de inhabilitacion aquelia persona que desempefie la actividad inclumpliendo con lo

establecido en el presente Articulo.

ARTICULO 9°- DE LA VALIDACION DEL TiTULO. En el ceso ide las/os
profesionales de:la puericultura cuyos titulos “hayan sido obtenidos previamente a
fa reglamentacion de la presente Ley, y no cumplan con los reguerimientos
establecidos por la Autoridad de Aplicacién, tendrén un plazo de dos afios para
obtener la equivalencia. Sin perjuicio de esto podra seguir ejerciendo su profesién
hasta tanto.

ARTICULO 10°.- FACULTADES DE LAS/OS PROFESIONALES DE LA
PUERICULTURA. Son facultades de las/os profesionales de la Puericuliura:

a) kjercer su profesion de acuerdo a 1o establecide en la presente Ley:
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b) Incentivar, promover y difundir los beneficios de Eailactancia-matema en
maltiples aspectos: individuales, familiares, sociales, econdmicos, entre
otros; _

¢ Desempefiarse profesionalmente en -hospitales publicos, san:atorios y
clinicas privadas, en los sectores de internacién conjunta y neonatologia,
consultorios externos, centros de atencidn primaria, lactarios institucionales,
jardines matemales, consuitorios pediatricas, equipes multidisciplinarios v
consuitas a domicilic cuando ésta ses requeridé. L2 presente enumeracion
ne es taxativa; _

d) Ofrecer herramientas de apoyo, sostén y asistencia a 1a persona gestante %
sus familias desde la gestacion, hasta gue finalice el destete,

e) Llevar a cabo acciones educativas y asistenciales en b_enéﬁcio del
fortalecimiento de [a relacion {empranz entre (2 madre 0 persona que dic a
luz y su hija/o;

f) Favorecer el desamrollo de programas de difusion de la lactancia materna,
cuidados de lafel recién nacida/o y nifia/fc en los distintos niveles
educativos;

g} Colaborar y fomentar la imp!erﬁén‘tacién. desarrolle, v evaluacién de
noliticas de proteccidn a la persona gestante, parto respetado, ‘el vinculo

temprang y la alimentacion natural;

h) Acompafar y asesorar, en relacion al manejo de la lactancia 2 la mujer y/o
persona que did 2 luz, que atraviese un procesc de duelo perinatal
trabajando coordinadamente y de forma interdisciplinaria con el resto del
equipo médico;

i) Participar en equipos de estudio e investigacion.

ARTICULO 11°.- OBLIGACIONES DE ' LAS/OS PROFESIONALES DE LA
PUERICULTURA: Son obligaciones de [as/os profesionales-de la Puericultura:

a) Respetar en todas sus acciones [a dignidad de la persona humana, sin
distincion de ninguna naturaleza, promoviendo, defendiendo,” haciendo
cumplir y garantizandc los derechos y elecciones de las perscnas a quienes
asisten; .

h) Sostener el principio de confidencialidad y garantizar ¢l secreto prbfesiona!;

¢) No delegar en personal no habilitado funciones de su practica;
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d) Notificar incumplimientos de las Ieyes y/o reglamentaciones referentes al
proceso de gestacién, parto, nacimiento, posparto, lactancia y crianza de
quien asiste;

@) Abstenerse de realizar indicaciones ¢ acciones gjenas a su funcién;

f) (Garantizar los derechos y elecciones de [a persona gestante, prameviendo
y favoreciendo la fisiclogia del puerperic, lactancia y crianza, evitando
intervenciones innecesarias que perturben el desarroilo natural de estos
procesags;

g) Mantener idoneidad profesional mediante la actualizacic’:n permanente y
adecuada, de conformidad con las disposicioneé que esizblezca la
Autoridad de Aplicacion; - _

h) Prestar colaboracién a entidades sanitarias y comunitarias, erf caso de

epidemias, desastres u otras emergencias, cuando éstas sean requeridas.

ARTICULO 12°.- Las/os profesionales  de la Puericultura que eféctien su
actividad profesional en dependencias de - lz Administracion Publica de Iz
Provincia, estard comprendido en el Agrupamientc de Personal Tecnico conforme

jo establece el articulo 147 de la Ley 10.430.

ARTICULO 13°.- AUTORIDAD DE APLICACION. E! Poder Ejecutive designara la
Autoridad de Aplicacién,

ARTICULO 14° CONTRALOR.- La Autoridad de Aplicacidn de la presente Ley
constituye el érgano de contralor respecto al cumplimiento de los- derechos v
obligaciones que de ella emanan, ejerciendo a iai efecto el poder disciplinaric

sobre las personas que incumplan con [as previsiones dispuestas.

ARTICULO 15°: DE LOS CONVENIOS.- Factltese a la Autoridad de Aplicacion,
a promover la creacion de carreras de formacion, a iravés de la celebracidn de
convenios de colaboracién y capacitacién con Universidades e instituciones

educativas plblicas o privadas conforme a los propésitos de la presente ley.

ARTICULO 16°: PRESUPUESTO. El Poder Ejecutivo realizara las asignaciones
presupuestarias necesarias y podra efectuar las reasignacicnes correspondientes,

para cumplimentar los objetivos de la presenie Ley.

ARTICULO 17° INVITACION A ADHERIR A MUNICIPIOS. Invitese a los

municipios a acherir a lz presente Ley vy & promover en el marco de sus
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competencias acciones y mecanismos para &l pienc goce de los derechos en ella
dispuestos.

ARTICULO 18°.. REGLAMENTACION. E! Poder Ejecitivo Provincial debe
reglamentar esta Ley dentro de los sesenta (80) dias contados de su entrada en

vigencia.

ARTICULO 19°.- COMUNICACION. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

- ARTANA LARRGUUE
Dipuiata
HC. Biutedos Pda, de B As
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FUNDAMENTOS

El presente proyecto de Ley tiene por objeto regular y reg!émentar fa
actividad profesional de la Puericultura en la Provincia de Buenos Aires ¥
formalizar la labor de las/os trabajadoras/es de esta disciplina que ya de facto se
encuentran incorporadas en los equipos de salud perina‘{ai, tanto en Instituciones
publicas como privadas, y también acdmpaﬁando en forma particular'a muchas

mujeres y sus familias.

El ejercicio de [a Puericultura tiene como objetivo maximizar los cuidados
de la/el nifa/o desde el nacimiento y . hasta concluido el destete; asesorando,
sosteniendo y brindando asistencia en cadza una de estas etapas, principalmente
en tado (o relacionado & la iactancia matemna, cuidados de las/os bebés v nifiasfos,
privilegiando el crecimiento de un cuerpo sano, centrado en la integracion de los
diferentes aspectos del desarrollo mental, afective, emocional y social de la/el
nifia’o desde una perspectiva de derechos que respete la diversidad cultural y

fomente la escucha activa.

Las investigaciones sobre la composicién de gla leche materna 3y su valor
nutricional y vincular crecieron exponencialmente, defnostrando gue la calidad de
la leche humana es imemplazable, conviriéndola en &l “patrén oro” de la
alimentacion infantil. Con la leche materna, la/e! bebé alimenta sus células, nutre
sus organos, fortalece el sistema inmune vy nervigso. Es un codige genético
disefiado especificamente por cada persona que amamanta para elfla hija/o. No
obstante esto, la leche humana, no solo e beneficiosa para la/el hija/o bioldgico/a
sino que también resulta beneficicsa y de enorme valor .nutriciona! para otra/o
lactante. En la actualidad, gracias a la evidencia cientifice podemos afimar que
los resultados de haber sido amamantada/o se reflejan en la salud fisica y mental
de las/os bebes, nifias/os, incluso al alcanzar la adultez. Por todo esto es que

debe entenderse que, cuando hablamaos de Lactancia, hablamos de Salud Publica.

La leche que produce cada' i’nadre o personz gestante cambia
constantemente ajustandose a las necesidades de lafel bebé. En decir, se vuelve
mas densa o mas liquida, reequilibrande los nutrientes para el verano o el
invierno, generando los anticuerpos necesarios para cada lactante. Su relevancia

para la proteccion contra enfermedades infecciosas y su efecto en la
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programacion epigenética demuestran la impertancia de recibir asistencia en las

etapas iniciales de la lactancia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las :Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef), recomiendan que todas/os las/os nifias/os reciban
lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y continuada hasta los 2
anos o mas junto a la alimentacion compiémentaria adecuada. Sin embargo, fruto
de la falta de informacidén y acompafiamientc que tienen las personas respecto de
la lactancia y sus beneficios, con frecuencia se inicia la alimentacion sdlida
-complementaria-, antes de los seis meses, con alimentos y bebidas arttificiales vy
poco salubres que representan una amenaza para la buena salud v el desarrollo

de las/os nifias/os.

Frente a esta cuestion, las/os profesionales de la Puericultura, influyen de
manera determinante en la lactancia matema, aumentan la satisfaccién de las
madres y/o personas que dan a luz y sus familias, mejoran las tasas de
amamantamiento garantizando el acceso’a la mejor nutricidon que pueda tener
una/un nifia/o en la primera etapa de su vida, al tiempo que disminuyen los riesgos
de contraer enfermedades o infecciones como otitis, gastroenteritis, afecciones de
vias respiratorias, entre otras, disminuyéndo asi el ingreso hospitalario y [a
necesidad de atencién médica para esos nifios y nifias. Adicionaimente, ‘en iasflos
recién nacidas/os vy, particularmente, en ias/os nifiasfos prematuras/ios el
suministro de calestro y leche humana fa:vorece una mejor evoiucidn, les brinda
mejor proteccion contra posibles enfemﬁedades meriales como |a seplicemia, la
neumdpatfa crénica y la enterocolitis necrotizante. Asi mismo, los beneficios de
amamantar tienen repercusiones positivas en 2l cuerpd -de la perscna que
amamanta. Esta: comprebado que sostener esta oractica, por al menos 2 afios
durante la vida, reduce ei riesgo de desarroliar céncer de mama y de ovario.
ademas de ayudar a regular la tensién arterial y cofras patologias. Amamantar es
heneficiose para el binomio y brindar las condicicnes de posibilidad para que mas
personas amamanten por més tiempoe tiene un impacto directo en los gasios en la

atencion de saludl.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, en el mundo, sdlo
aproximadamente un 38% de las/os lactanies de 0 a 6 meses se alimentan
exclusivamente en promedio con leche matems, lz alimentacidn complementaria

suele comenzar demasiado pronte o demasiade tards y oon frecuercis log
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alimentos son nutricionalmente inadecuados: e insalubres.. Todos los afios se
podria salvar la vida de unos 800,000 menores de 5 afios de edad sil2 lactancia
matema de todas/os las/os menores de 23 meses fuera épfima. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicd gue la cifra estimada de muertes de nifias/os
debidas a la desnutricidn es de 2,7 miliones, lo cual representa ei 45% de todas
las muertes de nifasfos a nivel global. Las/os nifias/fos malnutridas/os que
sobreviven, se enferman mas a menude y sufren duranie toda su vida las

consecuencias del retraso de su desarrollo.

En Argentina, la akima Encuesta Nacional de Nutricidn vy Salud (2019)
determiné que en GBA sdlo el 50% de los bebés inician la lactancia matema

dentro de la primera hora de vida.

El principal motivo referido para no dar inicic a ia lactancia fue “‘que el nifio
o la nifia no pudo prenderse”, seguido de “no tuve leche”, ambas circunstancias
evidencian, sin lugar a dudes, la falia de personal capacitado vy dedicado a la

atencidn en lactancia inmediata al post pérto.

En esa encuesta también se muestran las ‘itasas de abandono de la
lactancia matema exclusiva, que son esirepitosas: se inicia en un 97,7% y al mes,
decrece al 52,6%, a los tres meses es un 43,5% y antes de los 6 meses solo el
36,7% de los nifios v nifias reciben lactancia matema exclusiva. El principal motivo
referido para abandonar la lactancia materna antes de los 2 afios de vida del nifio
o la nifia fue “me gquede sin leche”. Todas estas cifras ponen de manifiesto lo
importante que seria contar, en el Sistema de Szalud, con un rol especifico que
atienda todas las necesidades durante la lactancia de las personas gue
amamantan, entendiendo que esa atencidn debe ir mas alla-de |2 que se recibe en

los primeros dias post parte.

Contar con el servicio de Puericultura en los centros de Salud, favorece la
disminucion de [as consultas por servicic de guardia reiacionadas con problemas
de lactancia materna, afecciones en ias mamas y con redireccionamiento de las
mismas a dispositivos especificos. Esto permite optimizar los servicios de
emergencias y al mismo tlempo brindar una contencion de apropiada calidad para
las mujeres que consultan, y disminucién del nimero de complicaciones que
requieren intervenciones e intemaciones como abscesos ¢ mastitis, que limitan o

impiden ia continuidad de la lactancia.
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La falta de formalizacion de la:labor de E_as personas formadas en
puericultura da lugar no sdlo a la escasez de servicios de esta especializacion en
los centros de salud, sino que ademas redunda en la efectiva precarizacién laboral
de las/los trabajadoras/es de la disciplina. No puede seguir legitimandose que las
labores de cuidado, asesoriz y acompafiamiento durante la lactancia 'sean una
extension natural de las actividades femeninas, una especie de sacrificio
institucionalizado que desvaloriza y desestima la capacitacion de quienes ya

cumplen sostenidamente ese rol, minando asi sus derechos laborales.

Por tal motivo, es necesario el establecimiento de una normativa provincial
que asegure el acceso a ia atencién idénea y especifica, garantizando el derecho
a la atencién durante la lactanciz y el desarrollo de las condiciones necesarias
para la proteccion de la persona gestanfe y lafel nifia/o en todas las instituciones

y/o centros de salud de ia Provincia.

Garantizar y promover el derechd 2 la lactancia humana, req'uiere con
caracter de urgencia la regulacién y justo reconocimiento de la practica profesional
de las personas formadas en puericultura y sus derechos como trabajadoras/es.
Son estos, objetivos fundamentales de un Estado presente que promueve, protege
y garantiza derechos en pos de la construccion de una sociedad basada en

principios de justicia social.

Por todo o expuesto, solicito a los/as Sres/as Legisladores/as, acomparien

la presente iniciativa.

MARTANA LARRQYUE
: Diputada
‘H.C. Dizutadea Pein de Ba: As.




