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Honorable Camara de Diputados
Provincia de Buenos Aires

PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS

AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY.

ARTICULO 1°: Créase el Plan Estratégico Provincial de Partc Respstado, en el

ambito del Ministerio de Salud de |a Provmc%a; de Buenos Aires.

ARTICULO 2°: A los efectos de la presente.[ey", se considera Parto Respetado y/o
humanizado (conforme la Ley Nacional de Parto E—%umanizado N° 25.929 y su
reglamentacién de acuerdo al Decreto PEN N° 2035/2015 a la que la Provincia
adhiere mediante Ley N° 15.188), a la insta%nci.a de ejecucion de derechos de las
personas gestantes y recién nacidas durantfé trabajo de pario, el parto y puerperic
respetando la autonomia y la capacidad én la toma de decisiones seguras e
informadas. En el mismo se debe velar por eE respeto de los procesos fisioldgicos,
la no medicalizacion y el cuidado del parto ccfmo hecho sexual. La persona gestante

tiene los siguientes derechos:

a) A ser considerada, en su situacion reépecto al proceso de embarazo, parto y
puerperio, como persona sana y de moco fque se reconozca como la
protagonista del mismo. Ei equipc deﬁsa%ud tiene el rol de acompanar, asistir
e informar, garantizando derechos d@rante ese proceso y en las instancias
previas de preparacion para el parto;

b) A ser informada por el equipo de sa[fud*de manera clara y entendible sobre

las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante el
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9)

h)

trabajo de parto, parto vy puerperio de manera Eque pueda optar voluntaria y
libremente cuando existieren diferenteé aEtemati{zas;

A estar acompanada, por una personé de su confianza y eleccién durante el
trabajo de parto, parto y puerperio; |

A ser tratada con respeto por todaé as peréonas' que intervienen en el
proceso asistencial, y de modo individual y persoaallzado gue le garantice la
intimidad y el acompanamiento duranite todo el proceso asistencial y tenga
en consideracion sus pautas cuEturaies '

A un pario respetuoso de los tiempos subjetﬁvos tanto fisiologicos como
psicolégicos, evitando en todos los ca;scs pract[cas invasivas y suministro de
medicacion que no esten justificados Epor el es%ado de salud de la persona
gestante o de la persona por nacer; _

A ser informada sobre Ia evoluciéné de su p:arto,' cambios de conductas
obstétricas vy los motivos, como asi tafnbéén sobre el estado de su hije o hija
y, en general; a que se le haga partici;;peien la toma de decisiones sobre las
diferentes intervenciones del equipo dé salud;

A tener a su lado a su hio o éhi;'a durénte la permanencia en el
establecimiento sanitaric, siempre qué el/la recién nacido/a o ella misma no
requieran de cuidados especiales; _

A ser informada, desde el embarazo, zfsobre Easédifefentes opciones respecto
a la lactancia, conocer especiﬁcaréente los beneficios de la lactancia
materna y recibir apoyo adecuado a [a?decis%én de cada persona al respecto;
A no ser sometida a ningun examen o intervencion cuyo propédsito sea de
investigacion, salvo consentimiento rfnanifes‘iado por escrito -bajo protocolo
aprobado por el Comité de Bioética; :

A recibir asesoramiento e informacion :Ecompie?a;y clara sobre los cuidados de
si misma y del nifio o nifia; -

A recibir informacién clara vy compi_eta sobre sus derechos sexuales Yy

reproductivos y el acceso efec‘{ivoé a los metodos anticonceptivos que
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requiera utilizar acorde a sus deseos Yy necesidades, previo al alta de la

maternidad.

ARTICULO 3°: El Plan se implementara en ?!os' estab?ecimientos de salud publicos,
privados vy de la seguridad social de éla ‘Provincia de Buenos Aires. Los
establecimientos de salud deberan émplerﬁentar los procesos de atencidn gue
garanticen los derechos descritos en el artibulo segundo promoviendo el acceso a

la salud con equidad y calidad.

ARTICULO 4°: La autoridad de aplicacion ﬁe la presente ley, serd el Ministerio de
Salud de la provincia de Buenos Aires y siera? la encargada de implementar esta

estrategia.

ARTICULO 5°: La Autoridad de Aplicaciénia los fines de implementacion del Plan
Estratégico de Parto Respetado debera convocar a la conformacion de una Mesa de
Trabajo Intersectorial y representativa cue ifumcionaré en el Ambito deil Ministerio de
Salud bonaerense, en articulacion con e%éM%nisterEo de las Mujeres, Politicas de
Género y Diversidad Sexual de la Provincia de Bbenos Aires. La Mesa estara
compuesta por asociaciones y colegios} profesionales, organizaciones de la
sociedad civil, la comunidad cientifica, y otros organismos de gobierno de la
provincia, todos ellos con incidencia y pezfétinencia én la- materia, para generar un
espacio de reflexion, consulta, discusion, §generacﬁén de propuestas y protocolos

para el desarrolio del Plan en el ambito de la Provincia.

ARTICULOQ 6°: Seran acciones y objetivos?dei Plan ;Estratégéco Provincial de Parto

Respetado: _
a) La convocatoria a la Mesa de trabajo in%erseétoriai definida en el Articulo 5°
para la elaboracion conjunta e impigamemacién de estrategias y protocolos

asi como indicadores de seguimiento y menitoreo;
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b)

d)

g)

La elaboracidon de protocolos de acﬁuafcién en eE mas:'co de la Ley Nacional N°
22.929 y Ley Provincial N° 15.188 péra los sérvicfos de salud que asisten
personas gestantes y recién nacidas;

La elaboracidn de protocolos de éctuacién,: conforme a los derechos
establecidos en la Ley Nacional N° 25.929 y Léy Provincial N° 15.188, para
los servicios de salud que asisten a personas gestantes en contexto de
encierro;

Elaboracion de protocolos de atenciéréz, acompafﬁanéie’nto y confencion, en el
marco de la Ley Nacional N°25929 vy Ley Provincial N° 15.188 para jévenes
adolescentes gestantes y que dan & lu.%:;

La elaboracion de protocolos de atenéiéh parazéas - personas gestantes con
alguna discapacidad, ya.sea fisica o r}aental, que garantice el pleno ejercicio
de derechos conforme a la Ley Na{:iona] N° 25.929 y Ley Provincial N°
15.188; ﬁ

La elaboracidn de protocolos eépet:z’ﬂcos de .atencion, cuidado vy
acompafiamiento de la persona gestan_ie -en el caso de muerte perinatal;
Elaboracién de protocolos de atenciérj, acompafiamiento y contencion, en el
marco de la Ley Nacional N° 25.929 y Ley Provincial N° 15.188; para
personas gestantes de comunidades indigenas; .

La articulacién con otros organismos §e[ estado prdvénciaf con incumbencia
en la tematica; :

La asistencia técnica vy capacitaci&n a losi equipos de salud de los
establecimientos de la provincia;

El desarrollo de campafas de défusiéa{w sobre Eo;s derechos que asisten a las
personas gestantes y las personas reéién nacidas en el marco de! trabajo de
parto, parto y puerperio; '

La asistencia y supervisidon para el uso de los sistemas de registro de la
atencion en salud perinatal disponibfes' en ‘toéos los establecimientos de

salud de la provincia que asisten partoé, que serén de carga obligatoria;
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Promover la adecuacion de las salas {je pre-parto y parto de las instituciones
sanitarias a fin de que las mismas cuén’ten con el equipamiento y elementos
necesarios que permitan la liberiad de movimientos que :cada persona

gestante requiera;

m) Desarrollar estrategias comunitarias y territoriales de acompafamiento y

P)

asesoramiento, durante el embarazo_é Y preparacién para el parto, de las
personas gestantes que mejoren el écceso a una atencion acorde a sus
deseos y necesidades; -

Promover acciones que mejoren Iz réferencéa y contrareferencia durante el
embarazo y parto entre el primer y ségundo nivel de atencion de acuerdec a
los niveles de complejidad que se requ:iiera;

La elaboracion de indicadores dé seguimiento y resultado de la
implementacion de los protocolos: ' |
El monitoreo del cumplimiento de?la:s accibnes y objetivos de! Plan

Estrateégico en la Provincia de Buencs Aires.

ARTICULO 7°: Sera obligacion de la Autoridad de Aplicacion convocar a la Mesa

de Trabajo intersectorial definida en e Arts’c_hlo 5° para la elaboracién conjunta e

implementacién de estrategias v protocolos asi como indicadores de seguimiento y

monitoreo y demas acciones definidas en el Articulo 6°,

ARTICULO 8°: La Autoridad de Aplicacion en coordinacién con el Ministerio de las

Mujeres, Politicas de Género vy Diversidad Sexual definiran los criterios vy

contenidos de las capacitaciones a los equipos de salud referidas en el Articulo 6°

inc h.

ARTICULO 9°: Facultase al Poder Ejecutivo paa E adjhdicacién de una partida

presupuestaria complementaria para la implerhentacién:deé Plan Estraiégico.
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ARTICULO 10°: La presente ley entrara en vigenciaé a [ds freinta (30) dias de su

promulgacion.

ARTICULO 11°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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FUNDAMENTOS

E:l presente proyecto de Ley crea el “Plan Eétratégico Provincial de Parto
Respetado”, con la finalidad de avanzar en Eé implementacion de la Ley Nacional N°
25.929 de Parto Respetado en todos los esftab’llecimientos de salud de la provincia

de Buenos Aires.

Esta iniciativa tiene como antecedehte al Eyipte ;D-19’11/20-21, gue tuvo
despacho favorable de las comisiones de Salud Piblica y Legislacion General. En
este proyecto se introducen los aportes realizados v los consensos acordados entre

los integrantes de las mencionadas comisionés.

La Ley Nacional N° 25.929 conocéda@ come "Ley dge Parto Respetado”, fue
sancionada en el afio 2004, y reglamentada fen el aﬁo?20'§5. Esta norma implicé un
importante avance en materia de derechos Ereproduc’s’ivos- Establece los derechos
que tiene toda persona gestante en relacfénf al embarazo, trabajo de parto, parto y

postparto, asi como los que corresponden a téda persona recién nacida.

Esta ley es de aplicacion en los estabieci’méentds dé salud publicos, privados
y de la seguridad social. Establece que la peﬁsona gestante sea tratada con respeto,
de modo individual y personalizado. Asimism.b, le garantiza el derecho a la intimidad
durante todo el proceso asistencial, respéto ‘por sus pautas culturales, recibir
informacion de la evolucion del trabajo de paﬁo y parto y de estado de su hija/o. Las
distintas intervenciones que pudieran tener [anr en el proceso de atencion deberan
ser informadas de manera clara y oportuna épara permitir optar libremente cuando
existieren alternativas. Se establece que debé ser tratada como una persona sana y
protagonista de su propio parto, respetand—oisus tiempos biolégicos y psicoldgicos,
evitando las practicas invasivas y medécacic’nrg gue no estén justificadas. La persona

gestante tiene derecho a estar acompanada por una persona de su confianza y
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eleccion durante el trabajo de parto, parto ybo'stpartoi asi como a tener a su lado a
su hijo o hija durante la permanencia en el eé*iabiecimiento sanitario, siempre que no

requieran cuidados especiales.

En relaciéon a las personas recién nécidas, establece que tienen derecho a
ser tratadas en forma respetucsa y dégnaf, 2 su inequivoca identificacion, a la
internaciéon conjunta y que ésta sea lo mas breve posible, que sus madres y padres
reciban adecuado asesoramiento e infor%fnacién sobre los cuidados para su

crecimiento y desarrolio.

Asimismo, cabe destacar que la Ley EU\E::acioriai N° 26.485 de Proteccion
Integral para Prevenir, Sancionar vy Erraaicar i@ Violencia contra las Mujeres
complementa a la Ley Nacional N° 25.929 é[ incorporar la definicion de "violencia
obstétrica” como la que "ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y l0s procesos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los prociesOs naturales”. Esta es una forma de
maltrato todavia naturalizada, énvésibilizadas% y constituye uno de los problemas de

salud publica menos difundido v atendido en fei mundo actual.

El paradigma predominante de tecniﬁ_ica':ién y medicalizacién en la atencién
institucionalizada del parto ve muchas veceé a la persona gestante como un objeto
de intervencién y no como un sujsto de dérecho. La violencia obstétrica es una
consecuencia directa de la aplicacion de élécho paradigma. El parto intervenido,
medicalizado, es sélo un aspecto de la nuev?a concepcion fuertemente biologista de
la reproduccién humana y de la salud humar;a en general. Y son las instituciones de

la salud espacios en los cuales estos procesos encuentran su lugar.

Existe un gran respaldo normativo so[aré la proteccién y acompafiamiento de

las personas gestantes ademas de la Ley Nacional 25.929, como son la Ley N°
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26.529 de Derechos del Paciente del afio 2.009 y Ia;Lenyaciona[ N°® 25.673 que
crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procrea.cién Responsable del 2003 y
su respectiva Ley Provincial N° 13.066 y sus modificatorias, junto a guias y
protocolos del Ministerio de Salud de Iz N?aciéaw y provincia. Tematica que fuera
reglamentada y protegida por normativa én?erhacionaé comeo las recomendaciones de
la OMS "Declaracion de Fortaleza" que no sés}mpre son aplicadas y respetadas en la

practica.

Actualmente, un gran ndmero de mujeres ha manifestado por diversos medios
(como estudios de investigacién, encuestas, redes sociales, entre otros) haber

sufrido violencia obstétrica en la atencién de sus embarazos, partos y pospartos.

El 1° indice Nacional de VEoEencia_Mac’hista impuisado por #NiUnaMenos
arrojo que el 77% de las mujeres encuestacjas asegu'raron haber sufrido al menos
una situacion de violencia obstétrica. Se {Eeé‘taca que el personal médico tratd a la
mujer “con sobrenombres o diminutivos” c'pmo si fuera incapaz de entender el
proceso del parto ¢ que la atencidon de los médicos en ese momento la hizo sentir

“vulnerable, culpable o insegura”.

Por su parte, El Observatoric de Vioi[en:cia Obstétﬁca, creado por la ONG
“Agrupacion Las Casildas”, denuncia que en‘i la-Argentina muchas de las practicas
utilizadas durante el parto presentan un :faumente con respecto & lo que es
considerado habitual para la Orgenizacion Mundial de la Salud (OMS).
Paralelamente, la encuesta llevada por esta% ONG informa que seis de cada diez
mujeres se les practicd una episiotomia v, dé ese total, 8,5 de cada 10 eran madres
primerizas y que a 7 de cada 10 mujeres Ees-grompieroh artificialmente la bolsay a 8

de cada 10 se les practico episiotomia sin haber sido consultadas.
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La falta de promocion v acceso a Iasénormaﬁvés prbduce una naturalizacion
de ciertas practicas, como asi también, nuhﬁerosos profesionales de la salud no
reconocen ciertos modos de atencion c{)mo actos de '"violencia obstétrica".
Resultados arrojados por diversos estudios hécientes sObré la problematica, afirman
que la violencia obstétrica impacta negativémente en la vida y la salud fisica y
emocional de persona gestante y recién nacides/as, como asi también en su vida

familiar.

El embarazo y el parto no son enfermr-,fda‘des. Débe gjarantizarse la soberania
de las personas gestantes sobre sus cuerpoé para qué puedan decidir como y con
quién parir, transitando un parto no medé¢a§izado y con practicas beneficiosas.
Frecuentemente las personas gestantes ven:; vulnerado su derecho a la posibilidad
de elegir un acompafante para el trabajo deépai’to o parto, como asi también elegir
de qué manera y en qué posicién transitario. éPor otro lado, si bien la cesdrea es una
practica necesaria e indicada en algunos cas{os, la tasa de nacimientos por esta via
ha crecido notoriamente en los Gltimos afios, muy por encima de los porcentajes que
recomienda la Organizacion Mundial de ﬂé Salud, lo cual visibiliza una sobre
intervencion en el cuerpo de las personas gefstantes que es necesario abordar para

reducir complicaciones evitables en su salud. |

Por estos motivos, solicitamos la implementacién del “Plan Estratégico
Provincial de Parto Respetado”, para que ias?personas gestantes puedan- cerca de
su vivienda,- participar de un espacio de acémpaﬁamiente y asesoramiento con el

apoyo de un equipo interdisciplinario.

En el marco de este Plan, el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud,
debera convocar a las diferentes asociaciones v | colegios de profesionales,
organizaciones de la sociedad civil y otros organismos de la provincia de Buenos

Aires que trabajen la tematica de violencifa obstetrica y parto respetado para
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desarroliar protocolos de trabajo intersectorial, con' el objetivo de priorizar una

politica de cuidado que garantice el respet_b por las decisiones scberanas de las
personas gestantes. 3

Por todo lo expuesto solicitamos a nuéstfos pafes Diputados y Diputadas que
acompanen este proyecto.
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