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PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

Articulo 1°. impleméntese con caracter obligatorio en todas las instituciones de salud publicas
y privadas de la provincia de Buenos Aires habilitadas para realizar partos la identificacion del
binomio madre-recién nacido mediante la toma de calcos papiloscépicos, de acuerdo a os
procedimientos minimos obligatorios establecidos en la ley 24.540 y su modificatoria 24.884,
de Régimen de Identificacién de los Recién Nacidos, la Ley 14.078 Orgénica del Registro de

tas Personas de la Provincia de Buenos Aires y las pautas establecidas en la presente ley.

Articulo 2°. La identificacién del binomio madre-recién nacido se efectuara en una “Ficha de
Identificacién”, que sera provista a las instituciones de salud por el Registro de las Personas,
mediante el circuito que establezca la autoridad de aplicacion, la cual contendra como minimo
los datos sefalados en el art. 9° de la presente ley, entre ofros que establezca la

reglamentacion,.

Articulo 3°. La Ficha de Identificacion sera confeccionada por duplicado. Un ejemplar quedara
archivado en el establecimiento asistencial a perpetuidad y el otro sera remitido a la
Delegacion del Registro de las Personas que registra el nacimiento, conjuntamente con la
Constatacién de Partos confeccionada oportunamente, para su clasificacion y archivo.
Asimismo, se imprimiran los calcos de la persona que dio a luz y de la recién nacida en ia
Libreta Sanitaria (Decreto-Ley 10.108) para constancia de la familia.
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Articulo ta obtencidn de los calcos papiloscopicos deberd hacerse por personal

A%y,

privad®@8onde se produjera el nacimiento, con titulo de Identificador del Recién Nacido e
inscripcion en el Registro Unico de Profesionales de la Salud (Matriculacién R.U.P.) del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires; su actuacion se hallard subordinada al

profesional médico a cargo en el momento del parto.

A los fines de la identificacion binomial, también se considera personal idoneo a las/os
profesionales sanitarios habilitados por la ley 14.078 y su reglamentacion a confeccionar y

suscribir las Constataciones de Partos,

Articulo 5°, L.a persona gestante serd identificada durante el trabajo de parlo y fa persona
recién nacida, coh o sin vida, se identificara inmediatamente después del corte del cordén
umbilical y antes de la salida del drea de parfos o quiréfano, siempre que esto no importe un
riesgo para la salud de la madre y/o recién nacido. El procedimiento se repetira al momento
del alta hospitalaria.

En todos los casos, la identificacion de la persona recién nacida se efectuara en

presencia de la madre y/o acompaiiante al parto o cesérea y/o miembro de la familia.

Articulo 6°. Cuando el cumplimiento de lo ordenado en el primer parrafo del articulo anterior
pudiere importar tiesgo para la integridad psicofisica de la madre o del nifio, el profesional
médico a cargo podra disponer la postergacion de la obtencion de Jos calcos papilares para
otro momento mas conveniente, a la mayor brevedad, extremando las medidas necesarias

para asegurar la indemnidad del vinculo materno-filial.

Dicho profesional debera dejar constancia de la postergacion y sus motivos en la Ficha

Identificatoria.
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Articulo 8°. En caso de malformaciones congénitas o de cualguier ofra naturaleza gue por su
gravedad y caracteristicas hagan imposible esta tarea, conforme los procedimientos
ordenados, el profesional asistente debera dejar constancia de ello en la ficha identificatoria.
En el caso de identificacion parcial se tomara el calco posible, dejando constancia en la ficha

identificatoria del motivo que impide las tomas restantes.

Articulo 9°. La Ficha Identificatoria contendra, como minimo, los siguientes datos:

De la madre: nombre y apellido, tipo y numero de documento de identidad e impresion
decadactilar.

Del recién nacido: nombre con el que se lo inscribird, sexo, calcos papilares palmares y
plantares derechos. Clasificacion de ambos.

Si la persona ha nacido con vida.

Nombre, apellido y firma del agente sanitario que realiza la identificacion,

Nombre, apellido y firma del o los profesionales que asistieron durante el parlo.

Fecha y hora de nacimiento.

Area o sector del hospital donde se produjo el nacimiento.

Area o sector del hospital donde se confeccioné la ficha.

Correfacion con la Constatacion de Partos.

Calcos tomados al egreso.

Datos del establecimiento médico asistencial: nombre y domicilio.
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10°. En partos multiples se realizara ef mismo procedimiento para cada uno de los

recién nacidos.

Articulo 11°, Los calcos dactilares de ambos pulgares de la madrey los del palmar y plantar
derechos del recién nacido deberdn tomarse nuevamente en la Ficha ldentificatoria al egreso

del establecimiento.

Articulo 12°, Cuando se retire el nifio sin su madre, deberan registrarse los datos personales
de quien lo retire, tipe y nlimero de documento de identidad y tomarse tas impresiones de

ambos pulgares.

Articulo 13°. En caso de nifios nhacidos muertos o que fallecieren antes del alta del

establecimiento médico asistencial, se procedera conforme los articulos 11y 12.

Articulo 14°. Cuando el nacimiento no acontezca en un establecimiento médico asistencial,
la identificacion dactiloscépica de la madre y el nifio debera hacerse en ocasion de la
inscripcion del nacimiento en el Registro de las Personas, si se realiza dentro de los plazos

legales.

Articulo 15°. Cuando el nacimiento ocurriera en transito a un establecimiento medico -
asistencial, con la intervencién de un profesional médico u obstétrica, el mismo debera
resguardar el vinculo materno-filial para la posterior identificacion dactiloscopica, que serd
realizada por personal idéneo del establecimiento médico-asistencial de arribo. Cuando el
nacimiento se produzca en trénsito sin asistencia médica u obstétrica, el o los testigos del

parto deberan firmar la ficha identificatoria en el establecimiento de deslino.
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. Las impresiones papilares deberan presentar nitidez, a cuyo efecto si fuere

‘efidran que repetirse las operaciones pertinentes, dejandose constancia de ello en

Es responsabilidad de la Direccion Médica de las instituciones de salud arbitrar los
medios necesarios para asegurar la confeccion de [a Ficha y el correcto desempefio del

personal encargado de la identificacion papiloscopica.

Articulo 18. Sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil que pudiere corresponder, el
incumplimiento de lo dispuesto por la presente ley por parte de los profesionales y demas
personal involucrado en el proceso de atencidn e identificacion del binomio madre-hijo/a

habilitara las sanciones que la autoridad de aplicacion establezca en la reglamentacion.

Articulo 19°. Promuévase en el ambito del Ministerio de Salud la implementacion, con
cardcter permanente, del “Curso de Identificacion del Binomio Madre-Hijo” destihado a la
formacién profesional tedrico-practica y capacitacion continua del personal asistencial y no
asistencial, tanto del ambito piblico como privado, en la técnica de Ildentificacion del Recién
Nacido vy su madre, que asegure una individualizacidn precisa y confiable, y preserve la

indemnidad del vinculo materno - filial.

Articulo 20°. E| Ministerio de Salud, en coordinacion con la Direccion General de Cuitura y
Educacién y Ministerio de Seguridad, entre otros organismos estatales competentes en la
materia, sera responsable de la implementacion, supervision y evaluacién del Curso de

Capacitacion establecido por esta ley.

Articulo 21°. Para su efectiva implementacion, se faculta al Ministerio de Salud a celebrar
convenios de cooperacion con organizaciones gremiales representativas de trabajadores
vinculados a la salud publicay privada, universidades y otras enlidades de caracter educativas

o profesionales.

LOQUE UNING POR L
Hﬁ‘-}ENI\BO BE b




e f}o@
CORRESRORCE E“!’TE H°..... st

Kt ey e o e

ol «
. / (V VE Il FE ﬂ{f; /:/;”1(/?(} el Ag et u’r{f: AL /u F5 e e drr n{ .";: y\'r?f/(!'}?i’/fr'»'j
.(:‘/13’ rr;}r‘}v,‘hi/}‘ff}!}.v I g//f f a;/g,/(z . f}f.‘a?/r';;_/f‘,-‘a/; "
Articlo a reglamentacion establecera el plan de estudios y demas cuestiones

Articulo 24°. Las autoridades de aplicacion de la presente ley serdn el Registro de las
Personas y el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, dentro de las areas de sus

competencias.

Articulo 25°. La presente ley sera reglamentada dentro de los noventa (90) dias a partir de

su promulgacion,

Articulo 26°. Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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FUNDAMENTCS

HONORABLE LEGISLATURA:

Mediante el presente proyecto se pretende implementar de manera efectiva y uniforme
en todos los efectores de salud, tanto ptiblicos como privados de la provincia de Buenos Aires,
el sistema de identificacion del binomio madre — recién nacido/a instituido por la ley nacional
n° 24.540 y su modificatoria n° 24.884 con el fin de preservar y garantizar la integridad del '
vinculo del binomio madre- hijo y su individualizacion, asegurando a todas las personas desde

su nacimiento el derecho a la identidad.

El derecho a la identidad es un derecho personalisimo de raigambre
constitucional cuyo fundamento radica en la dignidad del ser humano. Este derecho se
encuentra protegido expresamente en el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y
Politicos, la Convencién sobre los Derechos Humanos, la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, la Ley Nacional N° 26.061 -de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios
y Adolescentes-, la Ley Provincial N° 13.298 -de Promocion y Proteccion Integral de los
Derechos de los Nifios- y su Decreto Reglamentario N° 300/05; siendo imperativo para todos

los Poderes Publicos velar por su garantia.

La identificacion de recién nacidos y su madre es esencial a fin de asegurar su derecho
a la identidad, reducir la posibilidad de sustraccién o robo de bebés, evitar la entrega de bebés
a familias equivocadas o personas no autorizadas y mantener la indemnidad del vinculo

materno filial.

La ley nacional 24.540, Régimen de Identificacion de los Recién Nacidos, sancionada
en el afio 1995, establece que todo nifio nacido, con o sin vida, y su madre deben ser
identificados de acuerdo con las disposiciones de dicha ley. Manifiesta que la individualizacion
del binomio madre-hijo debe efectuarse en el establecimiento asistencial donde se realiza el

parto como forma de asegurar que ellla recién nacido/a corresponde a esa madre, la cual se



B Moo=

ST
E)wsvnm e el o O

T e T R

5

gy £ : :

A o en o o Fesacterbis Ggit | yise ab AN Dievive nhrire o oy o e
,!(7;)(‘ AR DS P by el 4,* . ff(:/ﬂve "/wr . .'k?;'w b beeee
mat en una Ficha Identificatoria que se completara en tres ejemplares (para la
institucigh ganitaria, el Registro de las Personas y para constancia de la familia) y en dos

con el mismo hasta tanto se implemente la presente ley (art. 16°).

En el afio 2011 se sanciona en la provincia de Buenos Aires la Ley 14.078, Organica
del Registro de las Personas y, mas adelante, su decreto reglamentario n® 2.047/11. El art.
31° de la ley establece que “En fodo nacimiento ocurrido en un establecimiento médico
asistencial de la Provincia de Buenos Aires, ya sea publico o privado, deberéa procederse a la
identificacion del recién nacido y su madre de acuerdo a los procedimienios minimos
obligatorios regulados porla Ley Nacional 24.540, modificada por su similar 24.884, y por lo
que establezca la reglamentacion de la presente Ley. El Sistema de Identilicacion del Recién

Nacido y su Madre implica.

{ a confirmacion al momento del parto y al alta de la relacion enire la madre y el hijo.
Establecer esa correlacion durante la permanencia en la entidad asistencial en todo momento.
Documentar el cumplimiento de los puntos 1y 2.

Acceder a un método indubitable de identificacion y filiacion”.

Sin embargo, la reglamentacion del art. 31°, lejos de hacer operativo los contenidos
obligatorios que estipula la ley 24.540, en particular lo referente a la Ficha Identificatoria,
reglamenta la toma de calcos papilares al binomio en el formulario de Constatacidn de Partos,
la individualizacion mediante pulseras identificatorias y la colocacion de la pinza identificatoria

umbilical y de la etiqueta identificatoria en el partograma.

De acuerdo a lo que sostiene el art. 43° de la Ley 14.078, “La inscripcion (del
nacimiento)_debera realizarse con la constatacion de parto y la ficha Unica de identificacion,
en caso de haberse utilizado sistemas complementarios de identificacion debera exigirse al
momento de la misma que la madre o el padre acompafien lambién la documentacion relafiva
a los mismos”. En el mismo sentido, el 2° parrafo del art. 52° expresa que “La consfatacion de
parto debera expresar como minimo el lugar, hora, mes y afio del hacimiento y el nombre y

sexo del recién nacido, asf como el nombre y apellido de los padres o, al menos, de la madre;
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dion con la ficha tnica de identificacion”. También, el art. 56°, 2° parrafo dice que

de las Personas deberé conservar la ficha identificatoria. En caso de haberse

ord

reglamentacion del tiempo maximo de guarda”.

flo} por el Registro de las Personas, y serd facullad del Minisierio de Salud la

Al no haberse plasmado formalmente la Ficha (el art. 39 del decreto reglamentario da
cuenta de ello; “Hasta que se implemente la Ficha Unica Identificatoria se labraré el acta con
sustento en la Constatacion de Parto”), el Registro de las Perscnas no las entrega a las
instituciones de salud publicos y privados, ni tampoco les son requeridas para labrar |a
inscripcion del nacimiento. Asimismo, la ausencia de un formulario oficial y estandarizado
propicia la variabilidad en la identificacién binomial, yaque la misma queda al exclusivoarbitrio

de cada establecimiento asistencial publico y privado de [a provincia.

Si bien el modelo vigente de Constataciones de Partos dispuesto por la Disposicion n®
6424/17 incorpora la obligatoriedad de estampar la huella plantar del recién nacido y la del
pulgar derecho de la persona que da a luz, este formulario no queda archivado en los cenlros
de salud, sino que deben remitirse a la Delegacion del Registro de las Personas para proceder
a la inscripcion del nacimiento.

Para las instituciones de salud donde se producen los nacimientos, la Ficha
Identificatoria constituye el Unico instrumento que correlaciona en todo mamento el vincuto
materno-filial, tanto al nacimiento como al alta. “El Journal of the American Hospital
Association de 1966(3), hace referencia a los dos momentos criticos de la identificacion del
RN: un momento inicial en la Sala de Partos y un segundo momento de verificacion de la
identicad al momento del alta. Ambos sonimportantes y uno depende vitaimente del otro, pero
Ja mayoria de los Hospitales no le prestan atencion al segundo. £l momento del alla es crucial
porque es cuando se determina si el sistema ha fallado o no” (ldentificacion del recién nacido
y medidas de prevencion para evitar su robo de las matemnidades. Lomuto et al. Rev. Hosp.
Mat. Inf. Ramén Sarda 1995, XIV, N° 3, pag. 115). Este formutario es también, sin lugar a
dudas, un documento médico-legal que debe integrar el historial clinico de la madre y el recién

nacido.
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© de Ficha Identificatoria estandarizada, siguiendo las pautas contenidas en la ley
24.540 y el presente proyecto, a fin de alcanzar eficazmente los objetivos del Sistema de

ldentificacion del Recién Nacido y su Madre.

Por otra parte, la provincia de Buenos Aires no cuenta con suficiente personal
capacitado y entrenado en la identificacion binomial mediante el Sistema Dactiloscopico
Argentino v la tarea de identificar se torna muchas veces ineficiente debido a la falta de
enlrenamiento. Sibien muchos agentes sanitarios se han capacitado en la identificacion def
binomio madre-hijo, en general dicha formacion ha sido resultado de reacciones
espasmddicas, producto de necesidades puntuales de instituciones o personas, pero que no
se corresponden con Uha estrategia plblica de especificidad y profesionalizacion de esta

actividad.

En nuestro pals, se observan experiencias provinciales relacionadas con la
especializacién de la tarea de identificacién del binomio madre hijo y capacitacién det personal
asistencial y no asistencial, En efecto, en diversos efectores piblicos de la provincia de
Tucuman funcionan Servicios de ldentificacion del Recién Nacido conformado por un equipo
de salud de incorporacién tinica, matriculados por el SIPROSA (Sistema Provincial de Saiud).
Tanto el médico Obstetra y Neonatélogo, como personal de enfermeria y auxiliares o técnicos -

en ldentificacion son adecuadamente capacitados.

A su vez, la provincia de Santiago del Estero ha implementado un Sub Programa de
Servicios Provinciales de Identificacion det Recién Nacido, a través de ta Direccion Provincial
de Atencion Médica, cuyo objetivo es brindar identidad al 100 % de los recién nacidos en
todos los nosocomios de la provincia donde ocurran nacimientos, prolegiendo el binomio
rnadre-hijo, evitando la sustraccion, cambio, venta, robo o supresién de identidad. Este
subprograma cuenta con 8 servicios {3 completos y 5 parciales). También la provincia de
Formosa, a través del ministerio de Desarrollo Humano, y en el marco de la Ley N° 1129 y
Decreto Reglamentario 82/01, ha desarroifade una serie de acciones con la finalidad de lograr

la adecuada capacitacion de sus recursos humanos en la identificacion de recién nacidos, a
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traveéd dd la toma de los calcos dactilares de ambos pulgares de la madre y los calcos palmar
y plafitay derechos del recién nacido. Se han efectuado cursos destinados a las direcciones

médicis de hospitales distritales y a profesionales de la medicina, parteria y enfermeria.

La cotrecta e inequivoca identificacion del recién nacido conslituye una prioridad
dentro de las politicas de mejora de la seguridad de la asistencia sanitaria. La combinacion
del codificador neonatal (pulsera de la madre y el recién nacido), y la pinza del cordon con
una misma numeracion, conforme lo establece el Titulo V. Capitulo | del decrelo reglamentario
2.047/11, junto con la tomade calcos papilares al binomio, es uno de los métodos mas fiable
de identificacién. Sin embargo, la baja calidad de la toma de dichas impresiones por parte de
personal sanitario no calificado es un limitante, ya que impide que tengan valor identificativo

por si solas.

Fortalecer la formacion del personal sanitario en competencias técnicas y juridicas y
la destreza en la aplicacién de los métodos de identificacion papiloscopica (tanto profesionales
de la medicina, enfermeria, obstetricia, como personal directivo y administrativo) es una
estrategia con enfoque de derechos. No debe obviarse que las tomas de huellas son cada vez
mas requeridas en el ambito de la salud, como por ejemplo en los certificados de defuncidny
defuncion fetal, y en caso de identificacion de pacientes indocumentados que son atendidos

en las guardias de emergencias.

Por ello, se propone formalizar en el ambito del Ministerio de Salud, con caracter
petmanente, de un "Curso de Identificacién del binomio madre-recién nacido” destinado a la
formacion tedrico-préctica y capacitacion continua del personal asistencial y no asistencial del
ambito publico como privado, que aporte los conocimientos sobre métodos y técnicas actuales
para preservar la identificacion, registracién e inscripcién de los recién nacidos y aborde, entre
otros contenidos, la importancia de la identificacion temprana del recien nacido y los derechos
y garantias de la persona gestante y del recién nacido en relacién con su identidad. El objetivo
es conseguir que el personal que interviene en el proceso de atencion de la maternidad

adquiera idoneidad para cumplir con eficacia y eficiencia la sensible tarea de identificacion.
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al contenido del proyecto se efectlian las siguientes consideraciones:

| sistema de Ficha ldentificatoria establecido por la ley 24.540 y modificatoria,

Modifica sensiblemente el momentode toma de calcos en el recién nacido. La practica médica
indica que es dificultoso y hasta riesgoso tomar la muestra palmar y plantar antes del corte
del cordon. Aparte, ese preciado momento corresponde al primer contacto del neonato con su
madre, lo que se denomina “contacto piel a piel”, momento dnico que debe respetarse y no
ser alterado por cuestiones vinculadas a temas burocraticos. Por ello, se propone la toma de
la muestra luego del corte y en algin momento antes de la salida del area de partos o

quirafano, en caso de cesareas, y siempre frente a la vista de la madre y/o acom pafante.

Mantiene los datos de la Ficha Identificatoria segiin el modelo de la ley nacional y agrega

como novedad la correlacion entre la Ficha y la Constatacion de Parlos.

Conserva sin modificaciones el procedimiento vy las particularidades establecidos en la ley

nacional,

En relacion a las personas habilitadas a tomar los calcos, el proyecto sigue la misma direccion
establecida en los arts. 31.V. y 37.1 del decreto 2.047/11, reglamentario de la ley 14.078. El
primer articulo permite desarrollar la tarea de identificacion a los agentes sanitarios gue se
hubieren capacitado; el segundo habilita a las obstétricas que, en defecto del médico, hayan
atendido o intervenido en el parto como agentes sanitarios a confeccionar y suscribir las
constataciones de Parto, lo cual va en consonancia con los alcances del ejercicio profesional
de la actividad obstétrica, conformearl. 7° inc. 25 de la ley 11.745, modificada por la n° 14.802,

de Ejercicio Profesional de la Obstetricia.

Por todo lo expuesto, solicito a mis pares que acompafjgn con su volo la presente

propuesta.

S
BLOQUE {UNION POR LA PATRIA
H. SENADC DF LA FCIA DE BS. AS,
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Corresponde Expte. E-178/24-25

N

Pasen las presentes actuaciones a la DIRECCION GENERAL DE GESTION
LEGISLATIVA a sus efectos

DIRECCION MESA GENERAL DE ENTRADAS Y SALIDA§ LEGISLATIVA
A1 de abnl de 2024.




