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PROYECTO DE LEY

BEL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES SANCIONAN CON FUERZA DI

LEY DE CUIDADRD POST-MATERNEDAD
CAPTTULO L DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°.. Objete La presenle fey (iene por objeto parantizar la
continuidad, trazabilidad y acceso efectivo a los controles de prevencion y
deteccion temprana del cancer cervicouterine y de mama en mujeres y
personas gestantes, integrando el tamizaje oncoginecologico dentro del
circuito de atencion perinatal y pest-maternidad en todo el ferritorio de Ja

Provincia de Buenos Aires.

ARTICULG 2°. Ambito de Aplicacion. Las disposiciones de la presente Ley
son de orden publico v de aplicacion obligatoria en todos los efeclores del
sistema de salud de fa Provincia de Buenos Aires, comprendiencdo:

a) Hospitales y Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)
dependientes del Ministerio de Salud Provincial.

b) Efectores de salud dependientes o administrados pot los Municiptos de la
Provincia.

¢) Bl [nstituto de Obra Médico Asistencial (I(OMA) y demas entidades de la
seguridad social que operen en la jurisdiccion provineial,

d) Establecimientos de salud del subsector privade y de Ia medicina
prepagada gue actuen dentro de la jurisdiccion provineial.

ARTICULO 3°. - Autoridad de Aplicacion. La Autoridad de Aplicacian de la
presente Ley serd el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Alres, a
fraves de la Direccion Provincial correspondiente o el organismo que en el

feturo lo reermplace.
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CAPTTULO (O PROTOCOLO DE ALTA QRETATRICA ¥ TRAZABILIDAL

ARTICULO 4° . Obligatoriedad en el Alla Obstétrica. Todo establectmiento
de salud puablico o privado que otorgue un alta médica obstelrica debera
verificar el estado actualizado del tamizaje cervicouterine (Papanicolaou v/o
Test de VPH) y mamario de la paciente.

ARTIOULG  5° - Vinculacion vy Agendamiento Prioritario. En caso de
conslatar que la paciente no cuenta con los estudios de tamizaje
actualizados o que los mismos hayan sido diferidos durante la gestacion, el
establecimiento efector debera:

L. Emitir la correspondiente orden medica de derivacion y extender un
Turno Programade Prioritario paca la realizacion cle los estudios en la
misma institucien o en el Centro de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS) mas cercano a su domicilio.

2 Asignar formalmente la responsabilidad del seguimiento de la paciente
a la red de atencién primaria feiriterial,

ARTIOULO &°.. Adecuacion de la Libreta Sanitaria  Maferno-Infantil
Incorpérese de manera obligatoria en la Librela Sanitaria Materno-lnfantil
de la Provincia de Buenos Aires el apartado denominade “Control de Salud
Oncoginecolagica Post-Maternidad”, en el cual se debera asentar la fecha de
realizacien, resultados y recordatorios de los estudios de tagnizaje preventivo
de la madre o persona gestante.

CAPTRULO T SISTEMA DE ALERTAS DIGITALES Y B USOURDA ACTIVA

ARTICULO 7°.. Alerta Temprana e Interoperabilidad. La Au toridad de
Aplicacién integrara en el sistema de Histovia Clinica Digital de la Provincia
un médulo de Alerta Aulomatica de Tamizaje Pendiente. Tl sisterna emitira
una notilicacion de  seguimiento activo al equipo  de salud  cuando
transcuiran mas de doce (12) meses del parto o mas de veinticuatro (24)
meses desde el ultimo examen registrado sin constancia de control citoldpgico
o de VPH,
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ARTICULO &° . Busqueda Activa Territorial. Facaltese a los Equipos de
Salud Comunitaria v Promotores de Salud de la Provincia a realizar acciones
de busqueda activa e infervenciones territoriales priorizadas para agquelias
pacientes detectadas por el sistema de alerta con cootroles preventivos
pendientes.

ARTICULO 9°.. Plazos Maximos de Diagnostico. Bstablécese un plazo
maximo e improrrogable de treinta (30) dias corridos desde la toma de la
muestra  (PAP, VPH o biopsia) para la entrega formal del inlorme
anatomopatotdgico o de laboratorio cn el sistema publico provineial,

CAPTTULO 1Y, DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y ADHESIGN

ARTICULO 10°- Campanas de Concientizacion. La Autoridad de Aplicacion
implementard campanas permanentes de difusion y sensibilizacion bajo el
lema de la reanudacion de los controles ginecologicos preventlivos tras el
parto, visibilizando la distincion entre los controles prenalales y el tamizaje
de cancer cervicouterino.

ARTICULO 1i°  Presupuesto. Autorizase al Poder Ejecutivo Provincial a
realizar  las  reestructuraciones  presupuestarias  necesarias  en el
Presupuesto General de Gastos e Recursos para el cumplimiento de las
metas fijadas en ta presente Ley.

ARTICULO 12°. Adhesion Municipal. lnvitese a los Municipios de la
Provincia de Buenos Aires a acdherir formalmente a la presente Ley para
coordinar la red de efectores locales con el sistema de gglud provincial.

¢

ARTICULO 13°.- Comunigquese al Poder Ejecultivo,

JFoqke PRO
H.C. Diputédos Peia. de Bs. As.
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FUNDAMENLOE
SENOR FRESIDENTE:

El presente proyecto de ley tiene por objeto abordar una (alla estructural e

invisible en el sistema de salud de la Provincia de Buenos Aires: la
discanlinuidad de los controles ginecoldgices preventivos en las miijeres y

personas gestantes tras el proceso de gestacion y parto.

La evidencia clinica y la experiencia cotidiana en el ambilo epideniologico
muestran que, durante el embarazo, la atencion médica se concentra
activaunente en la salud del feto y la evolucion gestacional. Sin embarge, una
vez producido el nacimicnte, el foco del sistema sanitario se traslada casi de
forma exclusiva hacia el vecién nacido., En esta elapa de puerperio y crianza,
suimada a la talla de sintomas tempranos caracteristicos de patologias como
el cancer de cuello uterino (relacionade con el Virus del Papiloma Huinano -
VPH}, un alto porcentaje de mujeres posterga o abandona de forma
indefinida sus chequeocs de tamizaje (Papanicolaou, fest de VPH ¥
colposcopia).

£l cancer de cuello ulerino es una enfermedad altamente previsible si se
detecta a tiemnpo mediante estudios sencillos y de bajo costo. Sin embargo,
continta siendo una de ias principales causas de mortalidad por tumores en
mujeres en edad reproductiva, alectando de manera desproporcionada a los
sectores de mayor vulnerahilidad social y econamica.

Diversos testimonios de publico conocimiento y expetiencias compartidas en
medios de comunicacion y plataformas digitales han puesto de manifiesto
como la falta de conlroles ginecolagicos posterjores a la malernidad deriva
en diagnosticos en estadios avanzados que podrian haberse ev fado con un
seguimiento sanitario opoituno. Bsta realidad refleja una problematica
cecuirente en la que la posposicion del cuidado propio por las deinandas de
Ja crianza se combina con la inercia del sistema de salud.
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Actualmente, el sistema sanitarie funciona bajo una ldogica de "demanda
espontanea’: espera que la paciente solicite el turno. Ksie proyecte propone
un cambio de paradigma hacia la trazabilidad y la busgueda activa,
obligando a las instituciones de satud ptblicas y privadas a no dar un alta
ohstétrica "pasiva’, sino a vincular formalmente a la paciente coen un lurno
agendado para su control ginecolégico v activar alertas digitales cuando los
estudios se encuentren vencidos.

A los efectos de la oresente iniciativa, el concepto de trazabilidad sanitaria
trasciende la mera continuidad de la atencién, coastituyéndose e una
herramienta de gestion y auditoria publica. La trazabilicdad implica la
capacidad del sistema de salud provincial de identificar, registrauw y auditar
de forma nominal ¢ inintertumpida el itinerario de la paciente entre los
distintos  niveles  de atencién  (hospitalario, primario y laboratorio).
Garantizar la trazabilidad del tamizaje oncoginecologice significa asegural
que cada muestra tomada, cada turno asignado tras el alta ohstétrica y
cada informe anatomo-palologice cuente con un registro digital auditable,
impidiendo que las barreras burocraticas o geograficas deriven en el
abandonoe del conlrol preventivo.

Mediante la adecuacion de la Libreta Sanilaria Materno-lnfantil, la
integracién de alertas digitales en las histotias clinicas provinciales y el
fortalecimiento de los equipos de salud comunitaria, la Provincia de Buenos
Aires dara un paso decisivo en la proteccion de la salud de las mujeres y en
la prevencion oncolagica.

Por todo lo expuesto, solicito a los seflores Legisladoreg el acompa Aamiento

en la aprobacion del presente Proyecto de Ley.



