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TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar los derechos de las
personas gestantes, antes, durante y después del parto y de las personas nacientes.

ARTICULO 2°.- Alcance. Las disposiciones de la presente ley son de orden publico y de
cumplimiento obligatorio, tanto en el &mbito publico como privado, en todo el territorio de la
Nacion.

ARTICULO 3°.- Finalidad. La presente ley tiene por finalidad regular los mecanismos y
las condiciones necesarias para asegurar un parto respetado; para ello, reglamenta las funcio-
nes y prestaciones de las personas fisicas, juridicas y de los dispositivos de registros intervi-
nientes en este proceso.

ARTICULO 4°.- Definiciones. A los fines de la presente ley se entiende por:

a) Persona gestante. Persona gestante es aquella que se encuentra transitando una ges-
tacion en cualquiera de sus periodos, desde la fecundacion o implantacion hasta el
momento del parto.

b) Persona naciente. Persona naciente es aquella que se encuentra transitando el proce-
so de parto/nacimiento, nace con vida y cuyos derechos se rigen conforme a lo dis-
puesto en el articulo 21 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

¢) Familia. Familia es aquella/s persona/s que tenga/n voluntad procreacional -de con-
formidad con los articulos 558 y 562 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion- y/o
que sea/n reconocida/s como tal/es por la persona gestante.

d) Profesionales de la obstetricia. Se entiende por profesionales de la obstetricia a
los/as siguientes trabajadores/as de la salud:

1. Licenciados/as en obstetricia,

2. Obstétricos/as, y

3. Licenciados/as en enfermeria con especializacion en obstetricia (Universidad
Nacional de Tucuman).

TiTuLo Il
DERECHOS Y GARANTIAS
Capitulo 1° - Parto Respetado

ARTICULO 5°.- Definicion. Parto Respetado es aquel que garantiza el respeto de las deci-
siones de las personas gestantes en relacion a como, con quién y en donde parir, y el acom-
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pafiamiento necesario para la toma de decisiones seguras e informadas antes, durante y des-
pués del parto; asi como también el respeto del cuerpo y del transcurrir fisiologico del parto,
expresado en un trato digno, en atencion adecuada en tiempo y forma, sin intervenciones y/o
medicalizacién innecesarias, a no ser por pedido expreso de la persona gestante, y sin pato-
logizacion del proceso reproductivo.

ARTICULO 6°.- Principios. Son principios del Parto Respetado:

a) Competencia. Reconocimiento de las personas gestantes como personas competen-
tes, de modo que se facilite su autonomia como protagonista del proceso de gesta-
cion, el trabajo de parto, el parto y post-parto.

b) Autodeterminacién. Reconocimiento de la autodeterminacion de las personas ges-
tantes en el modo de transitar el parto y de la eleccion de cdmo, con quién y donde
parir.

c) Diferencias y especificidades individuales. Reconocimiento de las diferencias y es-
pecificidades individuales y en funcidn de esto, respeto de las necesidades particula-
res de cada persona gestante.

d) Asistencia profesional respetuosa. La asistencia profesional durante el proceso de
gestacion y parto debe estar basada en el respeto de la persona gestante y de su cuer-
po. Para ello, se debe garantizar un trato digno y atencion profesional adecuada, sufi-
ciente, oportuno y sin medicalizacion, ni intervenciones innecesarias, a no ser que
exista una situacion de riesgo que asi lo requiera o a pedido explicito de la persona
gestante.

ARTICULO 7°.- Aplicacion. Todos los partos deben ser Partos Respetados, conforme lo
establecido en el articulo 5°. Para ello deben ser asistidos segun los principios descriptos en
el articulo 6° y se deben garantizar en el los derechos de las personas gestantes, de las perso-
nas recién nacidas y de sus familias, establecidos en los capitulos 2°, 3° y 4° del Titulo II, de
forma obligatoria y sin excepcion.

Capitulo 2° - Derechos de las Personas Gestantes

ARTICULO 8°.- Derecho a un Plan de Parto. Toda persona gestante tiene derecho a tener
un Plan de Parto, entendiendo por este al conjunto de decisiones basadas en el intercambio
de informacion colaborativa entre el/la médico/a y/o el/la profesional de la obstetricia, la
persona gestante y su familia, donde deben primar las decisiones de la persona gestante fun-
dadas en la informacidn, en relacion a la evaluacion de riesgos para esta y para la/s persona/s
naciente/s.

Para la elaboracion del Plan de Parto el/la médico/a y/o el/la profesional de la obstetricia
debe proporcionar toda la informacion relevante, completa, suficiente y verdadera, para la
toma de decisiones informadas y tener en cuenta la experiencia, sentimientos, creencias, va-
lores y preferencias de la persona gestante, cerciorandose de que comprenda toda la informa-
cion pertinente antes de tomar decisiones.

El Plan de Parto de una persona es aplicable a cualquier lugar donde suceda el proceso de
parto/nacimiento, tanto en el ambito publico como privado. EI mismo debe ser presentado
previamente al parto. En las instituciones de salud se debe entregar al/a jefe/a del Servicio de
Obstetricia; en domicilios particulares y Casas de Nacimientos, al equipo obstétrico que va a
asistir el parto. El Plan de Parto debe ser adjuntado en la historia clinica de la persona ges-
tante.

Son elementos constitutivos del Plan de Parto, el derecho a elegir cbmo, con quién y a donde
parir y el derecho a acceder a la informacion necesaria para tomar decisiones informadas.

ARTICULO 9°.- Derecho a elegir como parir. Toda persona gestante tiene derecho a un
parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgicos y psicoldgicos, en donde se tenga en
cuenta su propio ritmo y se respete la libertad de posicién y movimiento corporal.



Toda persona gestante tiene derecho también a no ser sometida a practicas invasivas y sumi-
nistro de medicacidn que no estén justificados por un riesgo cierto e inminente para su salud
y la de la/s persona/s naciente/s, a no ser que ellas asi lo soliciten.

Ante cualquier situacion obstétrica o neonatal que se aparte del Plan de Parto y que se detec-
te de manera anticipada, el equipo obstétrico debe presentar a la persona gestante y a su fa-
milia, primando las decisiones de la primera, toda la informacion necesaria para reevaluar el
mismo, de modo que se les haga participes de las diferentes actuaciones de los/as profesiona-
les.

Toda persona gestante tiene derecho a no ser sometida a ningiin examen o intervencién cuyo
propdsito sea de investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo
aprobado por el Comité de Bioética.

ARTICULO 10.- Derecho a elegir con quién parir. Toda persona gestante tiene derecho a
elegir al/la médico/a obstetra y/o a los/as profesionales de la obstetricia que la van a acom-
pafiar durante la gestacion, el trabajo de parto, el parto y el postparto. Ademas, durante el
proceso de parto/nacimiento tiene derecho a estar acompafiada por las personas de su con-
fianza y eleccion que considere necesarias y al respeto de la intimidad del entorno.

ARTICULO 11.- Derecho a elegir donde parir. Toda persona gestante tiene derecho a la
eleccion del lugar del parto. Dicha determinacion debe tomarla acompafiada de el/la médi-
co/a obstetra o de los/as profesionales de la obstetricia teniendo en cuenta no solo cuestiones
fisicas y de evaluacion de riesgos, sino también factores culturales, ideoldgicos, experiencia-
les y las preferencias de la persona gestante.

Para gestaciones de bajo riesgo, se consideran lugares seguros y viables para el parto, un
domicilio particular, las Casas de Nacimientos habilitadas a tal fin y las instituciones de sa-
lud, publicas y privadas.

ARTICULO 12.- Derecho a la informacion. Toda persona gestante tiene derecho a ser
informada sobre:

a) La evolucion de su gestacion, del proceso de parto/nacimiento y del estado de la per-
sona naciente.

b) Los posibles beneficios, riesgos y/o alternativas a los medicamentos, examenes y
procedimientos obstétricos durante la gestacion, el trabajo de parto y parto, la recep-
cién de la persona naciente y el posparto, de manera que pueda optar libremente y de
manera informada.

c) Los derechos y leyes que amparan a las personas gestantes, a las personas nacientes y
a sus familias.

d) Los beneficios y la importancia de la lactancia.

e) Los cuidados de si misma y de la/s persona/s recién nacida/s.

f) Los efectos adversos del tabaco, el alcohol y de otras practicas de riesgo antes, duran-
te y después de la gestacion.

Es obligacion del/de la médico/a obstetra y/o de los/as profesionales de la obstetricia facilitar
el proceso de toma de decisiones aportando siempre informacién completa, suficiente y ver-
dadera respaldada en la evidencia médica, cientifica y social disponible, evitando cualquier
tipo de prejuicios culturales y/o personales, en el ambito de la salud publica, privada, en Ca-
sas de Nacimientos y en la asistencia particular en domicilios.

ARTICULO 13.- Derecho a un trato respetuoso, no discriminatorio y libre de violencia.
Toda persona gestante tiene derecho a ser tratada con respeto, de modo individual y persona-
lizado.

Toda persona gestante tiene derecho a no sufrir discriminacion a través de acciones u omi-
siones bajo pretexto de etnia, nacionalidad, color de piel, nacimiento, origen nacional, len-
gua, idioma o variedad linglistica, convicciones religiosas o filosoficas, ideologia, opinién
politica o gremial, sexo, género, identidad de género y/o su expresion, orientacion sexual,
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edad, estado civil, situacién familiar, trabajo u ocupacién, aspecto fisico, discapacidad, con-
dicion de salud, perfil genético, situacion socioecondmica, condicion social, origen social,
habitos sociales o culturales, lugar de residencia, situacion penal, antecedentes penales y/o
cualquier otra condicidn o circunstancia personal, familiar o social, temporal o permanente.

Toda persona gestante tiene derecho a no ser violentada a través de cualquier accion u omi-
sion que ponga de manifiesto patrones estereotipados, insultos, ridiculizaciones, humillacio-
nes, descalificaciones, mensajes, valores, iconos o signos que transmitan y/o reproduzcan
dominacién y desigualdad en las relaciones sociales.

ARTICULO 14.- Derecho a la seguridad. Toda persona gestante tiene derecho a que se le
garanticen las méximas medidas de seguridad y proteccion en el lugar elegido para transitar
el proceso de parto/nacimiento. Posteriormente al parto, toda persona gestante tiene derecho
a tener a su lado a la/s persona/s recién nacida/s durante toda la permanencia en el lugar del
parto y en el caso de que alguna de ellas requiera de cuidados especiales, debe ser prioridad
que estén juntas en donde se encuentren.

Capitulo 3° - Derechos de las personas recién nacidas

ARTICULO 15.- Derecho a la vida. Toda persona recién nacida tiene derecho a la vida, sin
ningun tipo de discriminacion bajo ningun pretexto, sin perjuicio de lo establecido en la Ley
26.742.

ARTICULO 16.- Derecho a un trato respetuoso. Toda persona recién nacida tiene dere-
cho a ser tratada en forma respetuosa y digna. A no ser sometida a ningn examen o inter-
vencion médica cuyo propdsito sea de investigacion o docencia, salvo consentimiento mani-
festado por escrito de sus representantes legales, bajo protocolo aprobado por el Comité de
Bioética.

ARTICULO 17.- Derecho a la integridad fisica. Toda persona recién nacida tiene derecho
a que su vida no se ponga en peligro por razones culturales, politicas o religiosas. Nadie tie-
ne derecho a realizar acciones que pongan en riesgo su salud o que vulneren su integridad
corporal, sea a corto o largo plazo. Bajo ningun pretexto estan justificadas las mutilaciones
corporales.

ARTICULO 18.- Derecho a la seguridad. Toda persona recién nacida tiene derecho a una
correcta e inequivoca identificacion y filiacion. A la internacion conjunta y en el mismo es-
pacio fisico con la persona gestante y a que la misma sea lo méas breve posible, teniendo en
consideracion el estado de salud de ambas.

ARTICULO 19.- Derecho a asistencia médica. Toda persona recién nacida tiene derecho a
una correcta asistencia medica, a disfrutar del mas alto nivel de salud y a tener acceso a los
servicios médicos de rehabilitacién y de prevencion.

ARTICULO 20.- Derecho a recibir cuidados. Toda persona recién nacida tiene derecho a
recibir todos los cuidados sanitarios, afectivos y sociales necesarios para el desarrollo fisico,
mental y cognitivo 6ptimo que le permitan desplegar al maximo la potencialidad de sus ca-
pacidades en etapas posteriores de su vida.

ARTICULO 21.- Derecho a una correcta nutricion. Toda persona recién nacida tiene de-
recho a una correcta nutricién que garantice su éptimo crecimiento. La lactancia debe ser
promovida y facilitada. Cuando no fuera posible que la persona gestante lacte, sea por razo-
nes personales, fisicas o psiquicas de la misma, se debe posibilitar una correcta lactancia
alternativa.

Capitulo 4° - Derechos de las persona gestante y la familia de la/s persona/s recién na-
cida/s en situacion de riesgo



ARTICULO 22.- Derecho al acceso y a la participacion. La persona gestante y la familia
de la/s persona/s recién nacida/s en situacion de riesgo tienen derecho a tener acceso conti-
nuado a ella/s mientras la situacion clinica lo permita, asi como a participar en su atencion y
en la toma de decisiones -primando las decisiones de la/s persona/s con voluntad procreacio-
nal- relacionadas con su asistencia.

ARTICULO 23.- Derecho a prestar consentimiento. La persona gestante y la familia de
la/s persona/s recién nacida/s en situacion de riesgo tienen derecho a prestar su consenti-
miento manifestado por escrito para cuantos examenes 0 intervenciones se quiera someter a
la/s persona/s recién nacida/s con fines de investigacion, bajo protocolo aprobado por el Co-
mité de Bioética.

ARTICULO 24.- Derecho a la lactancia. La persona gestante y la familia de la/s persona/s
recién nacida/s en situacién de riesgo tienen derecho a que se facilite la lactancia de la/s per-
sona/s recién nacida/s siempre que no incida desfavorablemente en su salud.

ARTICULO 25.- Derecho a la informacion. La persona gestante y la familia de la/s perso-
na/s recién nacida/s en situacion de riesgo tienen derecho a recibir informacion comprensi-
ble, suficiente y continuada, en un ambiente adecuado, sobre el proceso o evolucion de la
salud de su hija/o, incluyendo diagndstico, pronostico y tratamiento; asi como también ase-
soramiento e informacion sobre los cuidados especiales que la/s persona/s recién nacida/s
requiera/n.

TITULO 111
REGULACION DEL PARTO EN DOMICILIOS PARTICULARES Y EN CASAS DE
NACIMIENTOS

Capitulo 1° - Parto Planificado

ARTICULO 26.- Concepto. El parto planificado en domicilio particular y/o en Casa de
Nacimientos, es el resultado de un proceso conjunto entre la persona gestante y el equipo
obstétrico que va asistir el mismo, que consiste en la evaluacion de toda la informacién rele-
vante, en la existencia de factores determinantes y en el cumplimiento de los requisitos nece-
sarios para garantizar un marco de seguridad.

ARTICULO 27.- Factores determinantes. Son factores determinantes para establecer qué
parto puede llevarse adelante en un domicilio particular o en una Casa de Nacimientos, la
existencia de:

a) El bajo riesgo obstétrico. EI mismo debe ser determinado por médicos/as y/o profe-
sionales de la obstetricia y deben ser tenidos en cuenta para ello los antecedentes per-
sonales, gineco-obstétricos y familiares de la persona gestante y la evolucion de la
gestacion.

b) Una institucion de salud de referencia a la que acudir en caso de requerirse un
traslado o derivacion. A esta institucion de salud se debe acudir ante la deteccion de
una situacion obstétrica o neonatal que requiera atencion medica de mayor compleji-
dad. La misma debe ser explicitada en el "Plan de Traslado".

ARTICULO 28.- Requisitos. Son requisitos bésicos para el parto planificado en domicilio
particular y/o en Casa de Nacimientos:
a) La elaboracion previa de un Plan de Parto. EI mismo debe realizarse de acuerdo a
lo establecido en el articulo 8°.
b) La elaboracion previa de un Plan de Traslado. EI mismo debe realizarse de acuer-
do a lo establecido por el Capitulo 3°, del Titulo Il1.
c) El seguimiento gestacional y los controles prenatales previos. Durante la gestacion
se deben hacer un minimo de cuatro (4) controles, uno de ellos se debe realizar en el
domicilio particular o la Casa de Nacimientos donde ocurrird el parto.



d) La valoracién del Domicilio. La misma debe ser realizada por el equipo obstétrico y
tiene como objetivo corroborar que el lugar en donde va a ocurrir el parto redne las
condiciones necesarias para ello. EI domicilio particular debe:

1. Estar a menos de treinta (30) minutos de tiempo de viaje hasta la institucion de
salud elegida para un posible traslado o derivacion.

2. Tener acceso adecuado para el ingreso de vehiculos.

3. Tener agua corriente limpia y electricidad.

4. Contar con condiciones de limpieza e higiene.

Capitulo 2° - Modelo de atencion

ARTICULO 29.- Equipo Obstétrico. El parto en domicilio particular o en Casa de Naci-
mientos debe ser asistido por un equipo obstétrico.

ARTICULO 30.- Composicion. El equipo obstétrico debe estar conformado por un minimo
de dos (2) y un maximo de cuatro (4) médicos y/o profesionales de la obstetricia. Al trabajo
de parto, parto y nacimiento deben asistir dos (2) profesionales del equipo.

ARTICULO 31.- Alcance de la atencion y asistencia. La atencion y la asistencia de un
parto en domicilio particular y/o Casa de Nacimientos incluye:

a) Los controles prepartos y el seguimiento de la gestacion.

b) La asistencia durante el trabajo de parto y el parto.

c) Larecepcion de la/s persona/s naciente/s.

d) La permanencia en el lugar del parto un minimo de dos (2) horas después del alum-
bramiento para garantizar el éptimo estado de salud de la persona puérpera y de la/s
persona/s recién nacida/s.

e) La continuidad de la atencién hasta finalizar el proceso de parto/nacimiento en caso
de traslado a una institucion de salud.

f) Los cuidados durante el posparto inmediato y hasta las 6 semanas siguientes, tanto
de la persona gestante, como de la/s persona/s recién nacida/s.

ARTICULO 32.- Requisitos. Los profesionales que integran un equipo obstétrico y asisten
en domicilios particulares o en Casas de Nacimientos deben:
a) Poseer matricula habilitante para el ejercicio de la profesion obstétrica.
b) Estar empadronados en el "Registro nacional de médicos/as y profesionales de la
obstetricia que asisten partos en domicilios particulares y/o Casas de Nacimientos".

ARTICULO 33.- Canales de Comunicacion. El equipo obstétrico debe acordar canales de
comunicacion estables con la persona gestante y su familia, asegurandose de que saben como
ponerse en contacto, en caso de asi requerirlo.

ARTICULO 34.- Equipamiento e insumos. El equipo obstétrico que asiste partos en domi-
cilio particular o en Casa de Nacimientos debe contar con el equipamiento y los insumos
necesarios para tal fin, determinados por la autoridad de aplicacion. Los mismos deberan
estar presentes al momento del parto en condiciones adecuadas de mantenimiento y control
para su uso, ademas de ser utilizados de forma eficiente y segura.

ARTICULO 35.- Visitas posparto. El equipo obstétrico debe realizar un minimo de dos (2)
visitas después del parto para evaluar la condicion de la persona puérpera y de la/s persona/s
nacida/s. Una de ellas debe ser realizada a las veinticuatro (24) horas del parto.
ARTICULO 36.- Guardias pasivas. El equipo obstétrico debe garantizar una guardia pasi-
va durante las seis (6) semanas posteriores al parto, dejando habilitados los canales de comu-
nicacion establecidos anteriormente.

Capitulo 3° - Plan de Traslado

ARTICULO 37.- Concepto. El Plan de Traslado es uno de los requisitos basicos para que
pueda tener lugar un parto en domicilio particular o en Casa de Nacimientos. EI mismo con-
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siste en la determinacion de una institucion de salud de referencia, publica o privada, e im-
plica la correcta articulacion con la misma.

ARTICULO 38.- Institucion de referencia. La institucion de referencia tienen la obliga-
cion de habilitar y garantizar la recepcion de la persona gestante y/o de la persona/s recién
nacida/s en situacion de traslado, asi como su Optima atencion.

ARTICULO 39.- Notificacion. La institucion de salud de referencia debe ser informada de
que forma parte del Plan de Traslado de la persona que va a tener un parto en domicilio par-
ticular o en Casa de Nacimientos, previamente al parto. Esta notificacion se debe realizar
mediante la entrega de una carta dirigida al director del hospital, con fecha probable de parto
y con los datos que la autoridad de aplicacion determine. Al momento de la entrega, la insti-
tucién debe extender un comprobante de que esa documentacion fue recibida.

ARTICULO 40.- Evaluacion de la situacion de urgencia/emergencia. Cuando el equipo
obstétrico que se encuentra asistiendo un parto en un domicilio particular o en una Casa de
Nacimientos determina la necesidad de un traslado, debe evaluar el grado de urgen-
cia/lemergencia. El traslado se debe realizar a la institucion de salud de referencia, salvo que
el factor de riesgo indique la necesidad de mayor complejidad en la atencién de la situacion
obstétrica o neonatal que la que dicha institucion posee. En este caso, el traslado debe ser
realizado a la institucion de salud de alta complejidad y/o especializada mas cercana al do-
micilio particular o a la Casa de Nacimientos.

ARTICULO 41.- Comunicacion con la institucion de referencia. Si el traslado es motiva-
do por una situacion obstétrica 0 neonatal de medio o alto riesgo, se debe establecer una co-
municacién telefénica con la institucion de salud para avisar el proximo arribo y detallar
brevemente la situacion.

ARTICULO 42.- Traslado. Al momento del traslado, debe acompafiar a la persona gestante
y a la persona/as naciente/s en el vehiculo un profesional del equipo obstétrico para conti-
nuar con la asistencia hasta llegar a la institucion de salud. También esta habilitado para ir en
el vehiculo el familiar que la persona gestante determine.

ARTICULO 43.- Vehiculo de traslado. Dependiendo del grado de urgencia que motiva el
traslado, este puede realizarse en distintos tipos de vehiculos:

a) Traslado de bajo riesgo. Si el traslado es motivado por decision de la persona ges-
tante o por un motivo obstétrico o neonatal de bajo riesgo en el que se puede garanti-
zar la seguridad de la persona gestante y/o de la/s persona/s naciente/s, se puede efec-
tuar el mismo en un auto particular, uno contratado o en una ambulancia.

b) Traslado de medio o alto riesgo. Si el traslado es motivado por una situacion de ur-
gencia obstétrica o neonatal en donde corren riego la persona gestante y la/s perso-
na/s naciente/s, se debe solicitar inmediatamente una ambulancia equipada para con-
tener la situacién hasta la llegada a la institucién de salud.

ARTICULO 44.- Recepcion. Al arribar a la institucion de salud, el equipo obstétrico debe
informar al equipo profesional que realiza la recepcion sobre la situacion obstétrica o neona-
tal y entregar la historia clinica de la persona gestante, en donde se encuentra adjuntado el
Plan de Parto.

ARTICULO 45.- Continuidad de cuidados. Los/as integrantes del equipo obstétrico deben
continuar la asistencia realizada hasta el momento del parto/nacimiento y el apoyo a la per-
sona gestante, junto al equipo de profesionales de la institucion de salud de referencia, hasta
que el mismo finalice.

ARTICULO 46.- Alta Médica. Si las condiciones de salud de la persona puérpera y de la/s
persona/s recién nacida/s asi lo permiten, la institucion de salud debe facilitar el alta lo antes
posible, contando con el apoyo del equipo obstétrico que ha acompafiado el proceso de par-
to/nacimiento para continuar el seguimiento en el domicilio.



Capitulo 4° - Patologias previas y discapacidad

ARTICULO 47.- La persona gestante que tengan alguna patologia previa a la gestacion y/o
posea algun tipo de discapacidad, y que no modifique por ello el registro de bajo riesgo
obstétrico de la gestacion, podra llevar adelante su parto en domicilio particular o en Casa de
Nacimientos de cumplir con los factores determinantes y los requisitos para ello.

TITULO IV
PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO (PMO)

ARTICULO 48.- Cobertura. Las Obras Sociales regidas por leyes nacionales y las Entida-
des de Medicina Prepaga deberdn brindar obligatoriamente cobertura de las prestaciones
establecidas en esta ley, las que quedan incorporadas de pleno derecho al Programa Médico
Obligatorio.

ARTICULO 49.- Prestaciones. Las Obras Sociales y las Entidades de Medicina Prepaga
deberan brindar las siguientes prestaciones, sin carencias, preexistencias o examenes de ad-
mision; sin perjuicio de las actualmente vigentes:

a) Consultas a profesionales de la obstetricia, pre-gestacionales de planificacion fami-
liar, pre-parto y pos-parto; en domicilios particulares, en casas de nacimientos y en
consultorios de los/as mismos/as.

b) Coberturas de todos los estudios solicitados por profesionales de la obstetricia, nece-
sarios para cada una de las etapas: pre-gestacional, gestacional y post-gestacional.

c) Taller de preparacién para el parto dictado por profesionales de la obstetricia.

d) Cobertura del parto en domicilios particulares y en casas de nacimientos habilitadas,
asistido por profesionales obstétricos/as, tanto pertenecientes a instituciones de salud,
como por aquellos que brindan servicios asistenciales independientes.

e) Traslado desde domicilios particulares o Casas de Nacimientos a instituciones de sa-
lud, pablicas o privadas, cuando el/la médico/a o el/la profesional de la obstetricia lo
considere necesario, sin previa autorizacion.

ARTICULO 50.- Incumplimiento. En caso de incumplimiento de las obligaciones estableci-
das en el articulo 26 de la presente Ley por parte de las obras sociales y las entidades de me-
dicina prepaga, se aplicaran las sanciones correspondientes al régimen pertinente.

TITULOV
REGULACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA OBSTETRICIA

Capitulo 1° - Ejercicio profesional

ARTICULO 51.- Definicion. Se considera ejercicio profesional de la obstetricia a la asis-
tencia y atencion de las personas en todas las etapas de su vida sexual y reproductiva, en re-
lacion a la planificacion familiar; la gestacion, el trabajo de parto y el parto de bajo riesgo; la
recepcion del recién nacido sano; y el postparto (inmediato y hasta las 6 semanas siguientes);
conforme las incumbencias profesionales especificas de su titulo universitario y a las resolu-
ciones emitidas por el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.

ARTICULO 52.- Enumeracion. Los/as profesionales de la obstetricia estan facultados
también para:
a) La docencia, investigacion, asesoramiento y la administracion de servicios.
b) La promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, y la prevencion de enferme-
dades, conforme a sus incumbencias.

Capitulo 2° - Condiciones para el ejercicio y ambito de desempefio de la actividad

ARTICULO 53.- Personas habilitadas. Estan habilitadas para el ejercicio de la Obstetricia:



a) Las personas que posean titulo universitario de la carrera "Obstétrica™ de una univer-
sidad publica o privada, lo registren ante la autoridad de aplicacion y obtengan su
matricula profesional.

b) Las personas que posean titulo universitario de la carrera "Licenciatura en Obstetri-
cia" de una universidad pablica o privada, lo registren ante la autoridad competente y
obtengan su matricula profesional.

c) Las personas que posean titulo universitario de la carrera "Licenciatura en Enfermer-
ia con Especializacion en Obstetricia”, otorgado por la Universidad Nacional de Tu-
cuman, lo registren ante la autoridad competente y obtengan su matricula profesional.

d) Las personas que posean titulo universitario habilitante para el ejercicio profesional
de la obstetricia de una universidad extranjera, el cual haya sido convalidado y regis-
trado ante la autoridad de aplicacion y obtengan su matricula profesional argentina.

e) Las personas que posean titulo universitario para el ejercicio profesional de la obste-
tricia de una universidad extranjera y que estén en transito en el territorio nacional;
sin necesidad de obtener su matricula profesional en los siguientes casos:

1- Cuando sean contratadas por instituciones publicas o privadas, cientificas o pro-
fesionales reconocidas por la autoridad de aplicacién, con fines de investigacion,
docencia y asesoramiento. Esta habilitacion es solo para la actividad puntual a la
que sea convocada la persona y no para el ejercicio independiente de la profesion.

2- Cuando sean requeridas en consulta asistencial a través de un/a profesional de la
obstetricia matriculado/a en el pais, que avale su actuacion con su propia firma.
Esta habilitacion es solo para la actividad puntual a la que sea convocada la per-
sona y no para el ejercicio independiente de la profesion.

ARTICULO 54.- Ambitos de ejercicio. Las personas habilitadas para el ejercicio de la obs-
tetricia pueden ejercer su profesion tanto en instituciones de salud, publicas o privadas, como
de modo independiente en domicilios particulares, consultorios personales o en Casas de
Nacimientos habilitadas a tal fin.

ARTICULO 55.- Modo de ejercicio. Las personas habilitadas para el ejercicio de la obste-
tricia pueden ejercer su actividad asistencial, docente y de investigacién, en forma individual
y/o integrando equipos interdisciplinarios de salud.

Capitulo 3° - Derechos y Obligaciones

ARTICULO 56.- Derechos. Los/as profesionales de la obstetricia tienen derecho a:

a) Ejercer la profesion en todo el &mbito de la REPUBLICA ARGENTINA.

b) Ser reconocidos/as como trabajadores/as de la salud idéneos.

c) Ser reconocidos/as por instituciones de salud publica, obras sociales, empresas de
medicina privada, prepagas y mutuales; y a que las mismas acepten sus prescripcio-
nes médicas Yy sus solicitudes de estudios diagndsticos durante todas las etapas de las
personas en las cuales tiene incumbencia su profesion.

d) Estar incluidos en los planteles de profesionales de la salud de obras sociales, empre-
sas de medicina privada, prepagas y mutuales para brindar servicio.

e) Percibir honorarios por su ejercicio profesional independiente o en relacién de de-
pendencia.

f) Pactar honorarios y aranceles a través de sus Asociaciones, Federaciones y Colegios,
segun corresponda.

g) Negarse a realizar o colaborar con la ejecucion de practicas que entren en conflicto
con sus convicciones morales o técnicas, siempre que de ello no resulte un dafio a
otras personas y que no se esté desempefiando un cargo publico.

h) Contar con adecuadas garantias que faciliten el cumplimiento de la obligacion de ac-
tualizacion y capacitacién permanente cuando ejerzan su profesion bajo relaciéon de
dependencia publica o privada.

i) Contar con las medidas de prevencion y proteccién de su salud en el ambito de su
desempefio profesional.

j) Publicar y difundir trabajos de investigacion relacionados con los contenidos curricu-
lares de su carrera universitaria.

a) Ejercer cargos docentes en universidades y en otras instituciones educativas.
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ARTICULO 57.- Obligaciones. Son obligaciones de los/as profesionales de la obstetricia:

a)
b)

c)

d)

f)

9)
h)

)
K)

Tener matricula habilitante en el caso de llevar a cabo el ejercicio de la profesion.
Estar empadronados/as en el "Registro nacional de profesionales de la obstetricia
que asisten partos en domicilios particulares y/o Casas de Nacimiento™, a cargo de la
autoridad de aplicacion, en el caso de brindar servicios asistenciales independientes.
Respetar en todas sus acciones la dignidad humana, sin discriminacion bajo ningun
pretexto ni distincion alguna, promoviendo, defendiendo y haciendo cumplir los de-
rechos de las personas a lo largo de todas las etapas de su vida sexual y reproductiva,
asi como también de las personas nacientes y de sus familias.

Ser agentes promotores de salud, entendiendo a esta en un sentido amplio y desde un
enfoque preventivo.

Reportar, notificar y denunciar los casos de violencia obstétrica e incumplimiento de
leyes y/o reglamentaciones que vayan en contra de los derechos de las personas ges-
tantes, de las personas nacientes y de sus familias.

Reportar, notificar y denunciar casos de violencia institucional hacia cualquier traba-
jador/a de la salud.

Entender la gestacion y el parto como procesos fisioldgicos, no patolégicos.

Respetar el transcurrir fisiologico del parto sin apurar los tiempos bioldgicos y sin in-
tervenciones, ni medicalizacion innecesaria a no ser por explicito pedido de la perso-
na gestante.

Respetar la autonomia de las personas gestantes sobre su propio cuerpo y reconocer
su autodeterminacién en el modo de transitar el proceso de parto/nacimiento.
Respetar y apoyar a la persona gestante para que atraviese el parto con seguridad, po-
der y dignidad.

Alentar a las personas gestantes y a sus familias a participar activamente en los cui-
dados antes, durante y después del parto y a tomar decisiones sobre la forma en que
estan previstos los mismos.

Entender la toma de decisiones como una responsabilidad compartida, entre la perso-
na gestante, su familia y el equipo obstétrico, donde deben primar las decisiones de la
persona gestante.

Brindar toda la informacion y orientacion necesaria, actualizada y suficiente para
apoyar a las personas gestantes a tomar decisiones informadas.

Mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente y las certifi-
caciones que la autoridad de aplicacion determine.

Apoyar el uso apropiado y justificado de la tecnologia, ateniéndose a la evidencia
médica, cientifica y social disponible y actualizada.

Mantener el secreto profesional.

Prestar la colaboracion que le sea requerida por las autoridades sanitarias competen-
tes en caso de epidemias, desastres u otras emergencias.

Asumir responsabilidad profesional por su accionar.

Capitulo 4° - Funciones, prohibiciones y sanciones

ARTICULO 58.- Funciones. Son funciones de los/as profesionales de la obstetricia:

a)

b)
c)

d)

Brindar asistencia y atencion de las personas en todas las etapas de su vida sexual y
reproductiva, en relacién a la planificacion familiar; la gestacion, el trabajo de parto y
el parto de bajo riesgo; la recepcion de la persona recién nacida sana; y el postparto
(inmediato y hasta las 6 semanas siguientes), promoviendo el transcurrir fisioldgico
de los procesos, los tiempos biologicos y el uso apropiado de tecnologias bajo su en-
tera responsabilidad.

Detectar la gestacion y realizar su control y seguimiento evolutivo.

Fomentar y propiciar una relacion de confianza y respeto con la persona gestante y su
familia.

Realizar la evaluacion del riesgo obstétrico y derivar al profesional de la salud espe-
cializado correspondiente ante la presencia de cualquier complicacion o patologia, ya
sea de la persona gestante, la gestacion, el parto o la persona naciente.
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e) Realizar un Plan de Parto junto a la persona gestante, de forma colaborativa y no au-
toritaria, que garantice el derecho a elegir como, donde y con quien parir, de acuerdo
a lo establecido en el articulo 8°.

f) Asistir partos y alumbramientos eutdcicos, en los que no hayan alteraciones en su
transcurso fisiologico. Sélo en ausencia de profesionales de la salud especialistas,
pueden asistir partos distocicos.

g) En el proceso de parto fomentar la libertad de movimientos, la hidratacion via oral, la
ingesta de alimentos y los descansos para asegurar la vitalidad de la persona gestante
y disminuir potenciales complicaciones.

h) Realizar intervenciones obstétricas, como amniorrexis, hidratacién parenteral, goteo
oxitocico, sondaje vesical, monitoreo fetal continuo, episiotomia, posterior episiorraf-
ia, etc.

i) Detectar en la persona gestante y en la persona naciente los signos indicadores de al-
teraciones del proceso fisioldgico del parto que precisen la intervencion de un profe-
sional de la salud especializado y continuar con la asistencia junto a este.

j) Continuar con la asistencia del parto distdcico y actuar en la terminacion del parto
quirurgico junto al/la profesional de la salud especializado en los casos que razones
asistenciales de urgencia y/o emergencia asi lo requieran.

k) Dar asistencia a las personas recién nacidas que no requieran cuidados especiales, re-
conocer los signos de alarma para realizar consultas o derivar oportunamente; solici-
tar estudios diagndsticos como pesquisa neonatal para enfermedades congénitas me-
tabolicas, grupo, factor y prevencion de ictericia patologica.

I) Solicitar e interpretar estudios diagndsticos.

m) Prescribir y administrar farmacos de ser necesario, segun habilite su titulo universita-
rio, anteponiendo terapéuticas no-farmacoldgicas de ser posible.

n) Fomentar el vinculo de la persona gestante y la persona naciente a traves de la lac-
tancia, respetando la decision familiar y las pautas culturales.

0) Realizar acciones de prevencion de embarazos no deseados, promoviendo el uso de
métodos anticonceptivos y de barreras contra ITS, realizando la prescripcion de ellos
y la colocacion de Dispositivos Intrauterinos (DIU), previa capacitacion correspon-
diente; y realizando consejerias de salud sexual y reproductiva, en el marco de aseso-
ramiento integral de planificacion familiar.

p) Realizar interrupcion legal del embarazo (ILE), bajo los lineamientos del "Protocolo
para la salud integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del emba-
razo", emitido por el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.

q) Realizar exdmenes mamarios y fomentar el auto-examen para la deteccién precoz de
patologias.

r) Detectar y diagnosticar precozmente el cancer cérvico-uterino, realizando los estu-
dios pertinentes para su diagnastico.

s) Programar, organizar y ejecutar actividades docentes y de formacion; entre ellas char-
las y talleres de preparacion familiar para el parto, de educacién para la salud, de di-
fusion y promocion del parto fisiologico, entre otras.

t) Extender constancias de embarazo y de nacimiento para presentar a donde correspon-
da por motivos de asignaciones de seguridad social, licencias laborales y descansos
pre y posnatales, constataciones de parto, gestion de partidas de nacimiento de perso-
nas nacidas en domicilios particulares y en Casas de Nacimientos, defunciones feta-
les-neonatales, 6rdenes de internacion y altas en relacion al parto eutdcico en institu-
ciones de salud puablicas y/o privadas, confeccidn de historias clinicas, seguimiento y
evolucion de las mismas; siendo profesionales competentes y su firma y matricula su-
ficiente para ello.

u) Organizar, planificar, asesorar, coordinar, ejecutar y evaluar actividades docentes en
sus diferentes modalidades y niveles educativos.

v) Realizar y evaluar proyectos y trabajos de investigacion.

w) Participar en el campo de la medicina legal, efectuando peritajes dentro de sus com-
petencias, previa capacitacion en instituciones habilitadas por la Suprema Corte de
Justicia o la autoridad competente en cada jurisdiccion.

ARTICULO 59.- Prohibiciones. Queda prohibido para los/as profesionales de la obstetri-
cia:
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a) Realizar practicas asistenciales que provoguen un peligro inminente para la salud pe-
rinatal.

b) Ejercer la profesion en consultorios médicos, Casas de Nacimientos, instituciones
asistenciales o de investigacion que no se encuentren debidamente habilitados, en los
términos de las disposiciones vigentes, a excepcion de la atencion brindada en el do-
micilio de la persona gestante.

c) Delegar en personal auxiliar o técnico, facultades, funciones o atribuciones inherentes
a su profesion.

d) Prescribir farmacos ajenos a su incumbencia profesional de su titulo de grado.

e) Realizar publicaciones y/o anuncios con referencia a técnicas o procedimientos per-
sonales en medios de difusion no especializados, si previamente no han sido someti-
dos a consideracion de su &mbito especifico.

b) Ejercer la profesion mientras se encuentre inhabilitado/a.

ARTICULO 60.- Sanciones. Los/as profesionales de la obstetricia que en su ejercicio pro-
fesional incumplan lo dispuesto en la presente Ley, seran sancionados/as de acuerdo a lo
establecido en los articulos 125 a 141 de la Ley 17.132, de ejercicio de la medicina, odonto-
logia y actividades de colaboracion y sus modificatorias; sin perjuicio de la responsabilidad
civil o penal que pudiere corresponder.

Capitulo 5° - Matricula

ARTICULO 61.- Requisitos. Para el ejercicio de la obstetricia se debe inscribir previamen-
te el titulo universitario, debidamente convalidado por el organismo correspondiente en el
caso de ser extranjero, en el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION que es la autori-
dad competente que brinda la autorizacion necesaria para el ejercicio de la profesion otor-
gando una matricula habilitante.

ARTICULO 62.- Exclusion. Son causa de exclusion de la matricula:
a) Anulacién del titulo universitario.
b) Sancién del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION que inhabilite definitiva-
mente para el ejercicio de la profesion.
c) Pedido del/la profesional.
d) Fallecimiento del/la profesional.

TITULOV
CONSTANCIA UNIVERSAL DE EMBARAZO Y CERTIFICADO DE
NACIMIENTO

Capitulo 1° - Constancia Universal de Embarazo

ARTICULO 63.- Constancia. Todas las personas gestantes deben tramitar una Constancia
Universal de Embarazo a partir de la semana 12 y antes de la semana 28 de gestacion.

ARTICULO 64.- Formato. La autoridad de aplicacion debe realizar un formato nacional
unico de constancia universal de embarazo.

ARTICULO 65.- Expedicion de constancia. La Constancia Universal de Embarazo debe
ser expedida por médicos/as o profesionales de la obstetricia en:

a) Instituciones médicas, publicas o privadas.

b) Domicilios particulares.

c) Consultorios de médicos/as o profesionales de la obstetricia.

d) Casas de Nacimientos.
En los casos que detallan los puntos b, ¢ y d, la autoridad de aplicacion determinara algin
requisito de certificacion que valide la constancia por motivos de seguridad.

ARTICULO 66.- Informacién. La Constancia Universal de Embarazo debe contener la
siguiente informacion:
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a) Datos de la persona gestante: Nombre, apellido, nimero de DNI y domicilio.

b) Datos de el/la medico/a o del/ la profesional de la obstetricia que extiende la
constancia: Nombre, apellido, nimero de matricula y firma.

c) Informacién relevante: Fecha probable de embarazo, cantidad de semanas de gesta-
cion, cantidad de embriones o fetos detectados y fecha probable de parto.

Capitulo 2° - Certificado de Nacimiento en domicilio particular o Casa de Nacimientos
asistido por profesional/es de la obstetricia.

ARTICULO 67.- Certificado de Nacimiento. El certificado de nacimiento es un mecanis-
mo para dejar constancia de que ha ocurrido un nacimiento en un domicilio particular o en
una Casa de Nacimientos y la filiacion de la/s persona/s naciente/s con la persona gestante.
La misma debe ser completada por el/ la profesional de la obstetricia que asiste el parto y
entregada personalmente por este/a al Registro Civil mas cercano al lugar donde acontecid el
nacimiento, para que posteriormente la familia de la/s persona/s recién nacida/s realice la
inscripcion y obtenga la/s Partida/s de Nacimiento/s.

ARTICULO 68.- Extension del certificado. El certificado de nacimiento debe ser expedido
por un/a profesional de la obstetricia, que cumpla con los requisitos solicitados para ello, a
los fines de inscripcion de la persona naciente en el Registro Nacional de las Personas con-
forme a lo establecido en el articulo 32 de la Ley 26.413.

ARTICULO 69.- Requisitos para la extension de certificados. Todo profesional de la
obstetricia, para poder emitir certificados de nacimientos de partos en domicilios particulares
0 en Casas de Nacimientos, debe certificar su firma en el Registro Civil Central de la locali-
dad en donde reside e informar en él de su servicio asistencial independiente, por medio de
una declaracion jurada.

ARTICULO 70.- Obtencion de los certificados a completar. El/la profesional de la obste-
tricia que asiste partos en domicilios particulares o en Casas de Nacimientos debe solicitar
los certificados de nacimientos a completar en el Registro Civil Central. Este debe hacer en-
trega de diez (10) certificados de nacimiento numerados.

ARTICULO 71.- Acta de retiro de certificados. En el momento en que se le entregan los
certificados al/la profesional de la obstetricia, se debe realizar un acta de retiro en el libro de
actas de dicho registro destinado a tal fin, con firma y matricula de quién retira.

ARTICULO 72.- Nuevo retiro de certificados. Para el retiro de nuevos certificados de
nacimiento vacios, el/la profesional de la obstetricia debe presentar al Registro Civil Central
una planilla con la siguiente informacion de cada uno de los certificados por él/ella emitidos:

a) NO°de Certificado de Nacimiento.

b) Apellido, nombre y DNI de la persona gestante.

¢) Fecha, horay lugar del nacimiento.

d) Fechay lugar de la emision del certificado.

La planilla a entregar debe poseer fecha de entrega, numero de matricula y firma de el/la
profesional de la obstetricia.

El Registro Civil Central por su parte, le debe entregar a este/a una copia sellada y firmada
por el funcionario que recibe.

La autoridad de aplicacion debe realizar un formato nacional unico de estas planillas a archi-
var.

ARTICULO 73.- Informacion. El certificado de nacimiento debe contener la siguiente in-
formacion:
a) Datos de la persona gestante: Nombre, apellido, nacionalidad, edad, domicilio, telé-
fono de contacto y tipo y nimero de documento.
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b) Datos de la persona recién nacida: Nombre, apellido, peso, edad gestacional y fe-
cha, hora y lugar de nacimiento.

c) Datos del parto: Cantidad de semanas de gestacion, cantidad de personas recién na-
cidas vivas. Si se trata de un parto asistido en domicilio particular o en Casa de Na-
cimientos y direccién de donde se ha producido el mismo.

d) Otros: Impresién del pulgar derecho de la persona gestante, impresion plantar dere-
cha de la/s persona/s recién nacida/s y firma de la persona gestante.

e) Datos del/ la profesional de la obstetricia que extiende el certificado: Nombre,
apellido, nimero de matricula y firma.

f) Fechay lugar de expedicion del certificado.

ARTICULO 74.- Entrega del certificado emitido. El certificado de nacimiento completo
con la informacion correspondiente debe ser entregada por el/la profesional de la obstetricia
que asisti6 el parto en un domicilio particular o en una Casa de Nacimientos, en el Registro
Civil correspondiente al domicilio en donde tuvo lugar el nacimiento por él/ella asistido y se
debe entregar también una copia a la/s persona/s con voluntad procreacional.

ARTICULO 75.- Registro de los certificados emitidos. Todo/a profesional de la obstetri-
cia que brinde servicio asistencial independiente en domicilios particulares o en Casas de
Nacimientos, debe llevar un registro exhaustivo de todos los nacimientos que ha asistido y de
los cuales ha elaborado el certificado correspondiente, en un libro de actas rubricado por la
autoridad de aplicacidn, con la informacion detallada en el articulo 73. Este libro de actas
podra ser solicitado por la autoridad de aplicacion cuando esta asi lo determine.

Capitulo 3° - Inscripcion de personas nacidas en domicilios particulares o en Casas de
Nacimientos

ARTICULO 76.- Inscripcion. Para la inscripcion de las personas nacidas en domicilios
particulares o en Casas de Nacimientos se debe solicitar un turno en el registro civil corres-
pondiente al domicilio en donde tuvo lugar el nacimiento, por medio de los mecanismos ac-
tualmente vigentes para la inscripcién de personas nacidas en instituciones de salud.

ARTICULO 77.- Requisito. Es requisito para la inscripcion de las personas nacidas en do-
micilios particulares o en Casas de Nacimientos, presentar la Constancia Universal de Emba-
razo, ademas de los requisitos actualmente vigentes para este tramite.

TITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 78.- Funciones de la autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion
debe:

a) Llevar la matricula de los/las profesionales de la obstetricia.

b) Implementar mecanismos de control para garantizar que la obstetricia no sea ejercida
por personas carentes de titulos universitarios o sea ejercida por profesionales de la
obstetricia sin matricula habilitante.

c) Crear y mantener actualizado el "Registro nacional de médicos/as y profesionales de
la obstetricia que asisten partos en domicilios particulares y/o Casas de Nacimien-
tos".

d) Implementar mecanismos de control para garantizar que todos/as los/as profesionales
de la obstetricia que asisten partos en domicilios particulares y en Casas de Naci-
mientos estén inscriptos en el "Registro nacional de medicos/as y profesionales de la
obstetricia que asisten partos en domicilios particulares y/o Casas de Nacimientos".

e) Crear y mantener actualizado el "Registro nacional de médicos/as y profesionales de
la obstetricia que asisten partos en domicilios particulares y/o Casas de Nacimien-
tos".

f) Controlar el cumplimiento de lo establecido en la presente Ley.
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ARTICULO 79.- Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion de la presente Ley
es el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.

ARTICULO 80.- Normativa local. Las PROVINCIAS y a la CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES deben dictar en el marco de sus respectivas competencias, las normativas
necesarias para garantizar la aplicacion de la presente ley.

ARTICULO 81.- Derogacion. Derogase la Ley 25.929; el Capitulo 1l del Titulo VI, arti-
culos 49, 50, 51 y 52, de la Ley 17.132; y el Decreto N° 6.216/67 de reglamentacion, articu-
los 50 y 51, asi como toda otra norma que se oponga a la presente.

ARTICULO 82.- Entrada en vigencia. La presente ley entra en vigencia a los treinta (30)
dias de su promulgacion.

ARTICULO 83.- Reglamentacion. El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley en un
plazo de ciento ochenta (180) dias, contados a partir de su promulgacion.

ARTICULO 84.- Comuniquese al PODER EJECUTIVO NACIONAL.
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FUNDAMENTOS

Sefior Presidente:

El presente proyecto propone la sancion de una nueva Ley Integral de Parto Respetado y
Atencion Perinatal, que sustituya a la Ley 25.929, a fin de lograr una mayor y mejor efecti-
vidad en su aplicacion y de regular todos los mecanismos y las condiciones necesarias para
asegurar que todos los partos que tengan lugar en el territorio de la Nacion Argentina sean
partos respetados y que la atencion perinatal sea la adecuada en cada caso; para ello, regula
las funciones y prestaciones de las personas fisicas, juridicas y de los dispositivos de regis-
tros intervinientes en este proceso.

Las modificaciones propuestas se consideran necesarias para garantizar el efectivo ejercicio
de los derechos constitucionales de las personas gestantes -antes, durante y después del par-
to- y de las personas nacientes y sus familias; asi como también, para promover la transpa-
rencia y la seguridad en todo el proceso de parto y nacimiento.

INTRODUCCION

La humanidad ha sabido, por miles de afios, reconocer sus procesos fisiolégicos y actuar
acorde con la naturaleza. La industrializacion y la medicalizacidn de las sociedades han lle-
vado a una separacién de esa sabiduria y a cometer actos absurdos, peligrosos y denigrantes.
Si bien la tecnologia y los avances en materia de medicacién y practicas médicas han salvado
muchas vidas, también han ocasionado sufrimiento, mala praxis y muerte a causa de una
utilizacion compulsiva de practicas invasivas y la mecanizacion intervencionista del proceso
de parto/nacimiento, por el mal uso que en la mayoria de las instituciones de salud se hace de
ellas.

La institucionalizacion del parto/nacimiento iniciada a fines del siglo XIX y su consolida-
cion en el siglo XX, llevo a que los/as médicos/as sustituyeran a las parteras -atn en los par-
tos eutdcicos en los que no hay alteraciones en el transcurso fisioldgico-, a que los hospitales
reemplazaran a los hogares, como lugar para que acontezca el parto; a que el equipo humano
y tecnoldgico de las instituciones de salud ocupen el lugar de las familias de la persona ges-
tante, como apoyo en el proceso de parto; a que la posicion de litotomia -obligada por las
instalaciones vy las practicas- desplace a la libertad de movimientos; a que el examen de las
personas recién nacidas -en los primeros veinte minutos de vida- sustituya, en algunos casos,
al primer contacto de la persona naciente con la persona gestante; al aumento significativo de
la administracion de medicamentos, de episiotomias y de cesareas en detrimento de los par-
tos fisiologicos; entre muchos otros cambios en las dindmicas del parir y del nacer.

Durante los afios 80's y 90's tuvo un gran desarrollo, en contraposicion al Modelo Médico
Hegemonico, el Modelo Médico Social. Basado en evidencia cientifica y apoyado mayorita-
riamente por parteras, cientistas perinatales y por profesionales de la salud publica, ofrecid
pruebas contundentes sobre la necesidad de efectuar cambios en la atencion institucional del
parto. Esto ultimo, implicd que se comience a hablar de parto respetado, de violencia obsté-
trica y que en algunos paises del mundo se creen Casas de Nacimientos independientes, au-
mente el namero de profesionales de la obstetricia y se realicen cambios legislativos que
reconocen al parto planificado en domicilio como una préctica valida y segura.

En abril de 1985 la oficina regional europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Organizacion Panamericana de Salud y la oficina regional de la OMS para las Ameéricas
organizaron una conferencia sobre las tecnologias apropiadas para el parto. Este evento tuvo
lugar en Fortaleza, Brasil, con la asistencia de profesionales de la obstetricia, médicos/as
obstetras, neonatologos/as y pediatras, epidemiologos/as, socidlogos/as, psicologos/as, eco-
nomistas, administradores/as sanitarios, personas gestantes y post-gestantes. La cuidadosa
revision de los conocimientos expuestos quedd plasmada en la edicion de la "Declaracion de
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Fortaleza OMS: Tecnologias apropiadas para el parto™, un primer documento fruto del

consenso internacional que contempla recomendaciones para la atencion del par-
to/nacimiento desde una perspectiva desmedicalizadora, aplicable a los servicios perinatales
de todo el mundo.

En este emblemaético informe la OMS deja en claro que el embarazo no es una enfermedad y
sus recomendaciones promueven el efectivo ejercicio del derecho de las personas gestantes a
decidir como, con quién y a donde parir; a recibir informacion relevante, completa y sufi-
ciente para la toma de decisiones informadas; y a tener atencién perinatal no invasiva, apro-
piada, sin intervenciones innecesarias y respetuosa de los procesos fisioldgicos.

A lo largo de las ultimas décadas, las sociedades cientificas y organizaciones nacionales e
internacionales han adaptado progresivamente sus protocolos de atencion de la gestacion, el
parto, el nacimiento y el post-parto segtn las recomendaciones de la evidencia cientifica y la
nueva vision del proceso como un evento de la vida reproductiva de las personas gestantes y
de sus familias, y no como una enfermedad en la que hay que intervenir.

El 25 de agosto de 2004 fue sancionada en nuestro pais la Ley N°25.929 de "Parto Humani-
zado". Desde su sancion a la fecha no se ha reglamentado y a pesar de ser sumamente opera-
tiva y de no necesitar en principio de una reglamentacion para que se respeten los derechos
basicos que en ella se establecen, se ha utilizado este hecho como excusa en la mayoria de
las instituciones de salud de nuestro pais, en donde no se aplica ni se cumple.

Para la asistencia y atencidn perinatal de partos de bajo riesgo, se deberia partir del concepto
de que no hay que realizar ninguna intervencion en la atencién a de una persona gestante y
de una naciente sanas, salvo que ella demuestre beneficio a la luz de la evidencia cientifica,
en caso de que sea necesario corregir alguna patologia o a pedido expreso de la persona ges-
tante, sin embargo: "Existe una tentacion de tratar todos los partos rutinariamente con el
mismo alto grado de intervencionismo tanto si son complicados como sino. Esto, lamenta-
blemente, tiene una serie de efectos negativos, algunos de ellos con serias implicaciones y
gue van desde el mero costo del tiempo, formacién y equipo requerido por los numerosos
métodos utilizados, hasta el hecho de que muchas mujeres rehllyan a pedir la ayuda que
necesitan debido al alto grado de intervencionismo. Las mujeres y sus hijos pueden resultar
dafiados por practicas innecesarias."?

La lucha por el "Parto Respetado™ se ha convertido en las tltimas décadas en un movimiento
mundial que poco a poco va creciendo, obteniendo el reconocimiento de cada vez mas per-
sonas y ganando espacio entre los organismos internacionales de derechos humanos y los
organismos estatales relacionados con la salud. Su reclamo es claro: buscan un cambio de
paradigma en el modelo de atencion del proceso perinatal, que respete los derechos humanos
de las personas y que garantice un parto y una bienvenida amorosa a las nuevas personas que
Ilegan al mundo.

PARTO RESPETADO VS. VIOLENCIA OBSTETRICA

En la Argentina, los partos respetados representan un porcentaje infimo del total de los par-
tos que tienen lugar en el pais y en general se dan por fuera de la institucion médica, en don-
de muchas veces el proceso de parto y nacimiento se reduce a un acontecimiento médico que
debe apurarse, acallarse, resolverse con la premura con la que se cose una herida abierta o se
frena una hemorragia.

Parto respetado es aquel que se vive y se protege como un proceso fisiolégico y emocional
saludable que no requiere necesariamente intervencion médica, sino acompafiamiento y

! "Declaracion de Fortaleza OMS: Tecnologias apropiadas para el parto™. Publicada en Lancet 1985; 2:436-
437. Traduccion ACPAM.

Disponible en: www.durga.org.es/webdelparto/images/oms-fortaleza.pdf

2 OMS, ""Cuidados en el parto normal: una guia practica™. Cap. 1.2 Antecedentes.

Disponible en: http://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO_FRH_MSM 96.24 spa.pdf
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sostén, y que al mismo tiempo garantiza el respeto de las decisiones de las personas gestan-
tes en relacion a cémo, con quién y en donde parir y el acompafiamiento necesario para la
toma de decisiones seguras e informadas antes, durante y después del parto.

Ademas, en un parto respetado debe haber un trato respetuoso, de modo individual y perso-
nalizado y no debe existir ningun tipo de discriminacion a través de acciones u omisiones.
En contraposicion a estos derechos, frases como “cdallate mamita” o “‘si te gusté el durazno
ahora bancate la pelusa” forman parte de un imaginario que se hace eco en hospitales publi-
cos y clinicas privadas.

"Tendemos a asociar parto respetado a un parto donde nos trataron bien y ya es la gloria si
ademas nos contuvieron emocionalmente y no es asi, 0 no es solo eso, en realidad se habla
de parto respetado cuando por un lado se respeta la fisiologia del parto/nacimiento sin in-
tervenir ni medicalizar innecesariamente y por otro cuando se respetan las decisiones in-
formadas de la mujer (la informacidn debe ser completa, verdadera y suficiente); a eso hace
referencia sobre todo el término parto respetado. El buen trato, el trato digno deberia darse
por descontado, es lo que corresponde por el mero hecho de existir. Desafortunadamente
sabemos que no es asi, que tenemos que partir de la base de pedir y exigir que nos hablen
bien, nos traten bien, no nos infantilicen, ni nos agredan verbalmente...

Es interesante como incluso las mujeres solemos defender o proteger al profesional que nos
asistié diciendo que nos tratd bien, que era muy amoroso y contenedor y hasta divertido, por
encima de la carniceria que haya podido realizar sobre nuestro cuerpo o el de nuestra cria-
tura, lo que demuestra una vez mas el alto nivel de tolerancia que tenemos frente a la opre-
sion, la necesidad que tenemos, en un mundo a veces tan hostil, de un trato amable y la des-
conexién que tenemos con nuestro cuerpo, dando prioridad a que nos hayan hablado bien 'y
tratado amablemente sin percatarnos que nuestro cuerpo ha sido irrespetado, maltratado,
mutilado y denigrado, con cortes, pinchazos, medicaciones y demés maniobras innecesa-
rias.

La existencia de la violencia obstétrica, esta arraigada en la idea de que nuestro cuerpo es
de segunda categoria, inferior a la mente y la razén y que ademas le pertenece a otrxs, y es
por eso que asistimos mansamente a las sesiones de tortura que socialmente hemos acorda-
do llamar partos."®

Intervencion y medicalizacion, sin que medie justificaciobn médica o peticion de la persona
gestante con informacion suficiente, completa y verdadera es Violencia Obstétrica y es abu-
so de poder, sin atenuantes, ni medias tintas.

La Ley N°26.485 de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia con-
tra las mujeres en los &mbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales -en su articu-
lo 6, inciso e- define a la Violencia Obstétrica como "aquella que ejerce el personal de salud
sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato des-
humanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales (...)"™

Invisibilizada aunque no invisible para quienes la soportaron, este tipo de violencia es una
practica demasiado habitual: "Sol parié en Quilmes, en una clinica privada, en febrero. Ten-
ia la ilusion de ser “la protagonista de mi parto”, de tomarse su tiempo, el tiempo que fuera
para que su cuerpo sea el que hable. Paraddjicamente, apenas tuvo tiempo para enunciar lo
que queria. Separada de su pareja desde el primer momento, la atemorizaron de tal modo
que sus ilusiones parecian caprichos frente a la posibilidad de que “algo malo” le pasara a
ella 0 a su bebé. Llego ansiosa a la internacion, como la mayoria de las mujeres. La inmovi-

* Violeta Osorio, militante de la Asamblea Por el Derecho a Elegir cémo Parir.

Disponible en: www.facebook.com/notes/10153162172007576/

* Ley 26.485 de de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las muje-
res en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales.

Disponible-
en:www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/electivas/816_rol_psicologo/material/
unidad2/complementaria/ley26485.pdf
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lizaron, la conectaron al monitor fetal y en medio de una contraccién sentenciaron que los
latidos de su bebé estaban en zona de riesgo, que probablemente le faltara oxigeno. No le
explicaron ninguna otra cosa, ni siquiera le proporcionaron oxigeno extra. A pesar de todo,
ella resistio: “Siguiendo la indicacion de la primera médica (que la atendio), empiezo a reS-
pirar tranquila y profundo y pregunto si siguen disminuyendo los latidos, a lo cual me res-
ponde que no, que los latidos se normalizaron; pregunto entonces si podemos evitar la cesa-
rea, a lo cual la doctora (de guardia) me responde que no, cesarea. En minutos tenia cuatro
personas encima, sacandome la ropa, pinchandome, afeitindome, yo lloraba, preguntaba
por mi marido, y le pedia a la médica una y otra vez que queria entrar con mi marido al
quiréfano. A lo cual (la médica de guardia) me responde que no se puede. En simultaneo
siento como se burlaban entre ellas de otra parturienta que ya aguardaba en sala de partos,
‘esta descontroladisima’, comentan y en un momento oigo también como se burlaban de mi
vy mi requerimiento de que mi marido me acomparie (...)" El testimonio de Sol pudo leerse a
principios de afio en la Red Informativa de Mujeres de Argentina (RIMA), donde su carta
llego como un pedido de ayuda para que lo que habia sufrido no quede impune. “A todo esto
mi marido regresa de hacer los tramites —sigue la carta de Sol-, nunca lo reiinen conmigo,
lo dejan en la sala de espera, desde donde me siente llorar y nadie le explica qué esta pa-
sando, finalmente increpa a una de las médicas y le exige que le explique qué ocurre, a lo
que le responden que van a realizar una cesarea, que espere ahi, que ya lo iban a llamar (lo
cual nunca ocurrio). El trato durante la cesarea fue horrible, fui llorando, muerta de miedo,
los médicos se manejaron como si yo no estuviera alli, como si estuvieran manipulando un
objeto, charlaban entre ellos y so6lo se dirigieron a mi para decirme que deje de llorar (...)
En un momento, sin decir nada, todo el equipo se habia retirado a asistir el otro parto y
quedé sola con una enfermera, me pasaron a una camilla, y de alli me llevaron a un pasillo,
donde estuve sola cerca de media hora calculo. En un momento paso la enfermera y ante los
gritos de la otra parturienta me comento ‘Viste y vos querias parto natural’, luego de un
rato largo y cuando volvi6 a pasar la misma enfermera pregunté por mi hijo a quien todavia
no habia visto, ‘jes una nena?’ pregunto, ‘“no, un varon’, ‘no sé, ya lo van a traer’”>

Maltratos, utilizacion de lenguaje inapropiado, criticas por manifestar emociones, imposibi-
lidad de plantear temores e inquietudes, personas gestantes obligadas a parir solas -cuando la
ley dice que tienen derecho a estar acompafiadas por quienes ellas decidan-, inmovilizadas,
separadas de sus hijos/as en el instante siguiente al nacimiento, cesareas innecesarias y sin
justificacién médica, tactos realizados por mas de una persona, episiotomias de rutina, uso de
forceps sin estricta necesidad o consentimiento, la realizacion de maniobras de Kristeller -a
pesar del riesgo que conlleva-, raspajes de Utero sin anestesia, son las mas comunes represen-
taciones de esta violencia.

“Yo quisiera escuchar a los médicos para saber como justifican la rutina del parto que suele
aplicarse en la mayoria de las instituciones. Sabemos, porque lo dice la OMS y nuestra pro-
pia ley, que la episiotomia no deberia ser parte de la rutina, que acostar a las mujeres para
parir es una forma de inmovilizarlas que complica el parto, que estar acompariadas es fun-
damental. Sin embargo, estas cosas tan sencillas no se cumplen y las mujeres que demandan
son pocas porque todavia hay mucha desinformacion."®

Urge un cambio cultural para la transformacion verdadera del sistema de atencion perinatal.
El cuerpo de las mujeres y de todas las personas con un utero no aguanta un atropello mas.

Todas estas practicas no solo violan la Ley N°26.485, sino también la Ley N°25.929 que

protege los derechos de las personas gestantes, las nacientes y sus familias en el proceso de
parto y nacimiento; y la Ley N°26.529 que protege los derechos de los/as pacientes.

PARTO PLANIFICADO EN DOMICILIO

> *'La violencia obstétrica es violencia de género*, Marta Dillon, 26 de mayo de 2013. Pagina/12.
Disponible en: www.paginal2.com.ar/diario/suplementos/las12/13-8037-2013-05-26.html
® Op. Cit. Perla Prigoshin, abogada feminista.
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La Declaracion de Ceara sobre la humanizacion del parto y las recomendaciones de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) en relacion a las tecnologias adecuadas para el parto,
desafian a los paises en donde todavia se restringe el derecho de las personas gestantes a ele-
gir como, con quién y en donde parir.

Consecuentemente con la evidencia cientifica y las recomendaciones de la OMS, en todos
los paises y areas donde es posible establecer un servicio de parto domiciliario apoyado por
un sistema hospitalario, a todas las personas gestantes que cursen embarazos de bajo riesgo,
se les deberia ofrecer la posibilidad de considerar la opcion del parto en domicilio, asi como
también brindarles toda la informacion disponible para guiar su eleccion.

“Trabajamos para que la mujer tenga derecho a elegir donde quiere parir, €s respetable la
mujer gue quiere una cesarea programada, la anestesia peridural y un parto inducido, y al
mismo tiempo también la mujer que quiere parir en la privacidad de su hogar, viviendo un
proceso espontaneo, sin drogas -sostiene Marina Lembo, presidenta de la Asociacion Argen-

tina de Parteras Independientes (Aapi)"’.

El parto planificado en domicilio es un modelo de atencion reconocido y avalado internacio-
nalmente. La evidencia disponible sugiere que para las personas gestantes de bajo riesgo un
parto planificado en domicilio con profesionales idoneos es seguro y viable; asi como tam-
bién, la planificacion familiar, el seguimiento de la gestacion y la atencion del parto y el
posparto, tanto de la persona gestante, como de la persona naciente.

Los estudios comparativos de partos ocurridos en instituciones de salud con partos ocurridos
en domicilios particulares, ambos de personas gestantes de similares caracteristicas, no sélo
muestran que los partos planificados en domicilios son seguros, sino también registran simi-
litudes en el riesgo de mortalidad perinatal en ambos grupos. A su vez, las tasas de interven-
ciones médicas sobre el proceso fisioldgico del parto son significativamente mas bajas en los
partos planificados en domicilios. La investigacion cientifica dice que en partos de bajo ries-
go ambas opciones, hospitalaria y domiciliaria, son igual de seguras.®

Por su parte, no existe evidencia cientifica en contra del parto domiciliario planificado, ya
que toda la informacion disponible es anecdoética, carente de sustentos reales y cargada de
prejuicios; siendo ademas, el punto de mayor conflicto y con riesgo de mortalidad de las
personas gestantes y nacientes, la falta de una adecuada recepcion de los traslados a institu-
ciones de salud en situaciones de emergencia obstétrica o0 neonatal provenientes de domici-
lios particulares, lo que podria subsanarse con adecuada legislacion que garantice la imple-
mentacion de protocolos de traslados y recepcion para cuando sea necesario reevaluar un
plan de parto por alguna eventualidad.

"Segln las estadisticas de la Aapi, del total de mujeres que planifican parir en el domicilio,
el 90 por ciento de ellas finaliza su parto en su hogar y un 10 por ciento es trasladada a un
hospital o clinica. De ellas, un 5 por ciento termina pariendo en la institucién y otro 5 por
ciento va a cesarea, en contraposicion con el sistema privado que tiene entre un 40 y un 50
por ciento de cesareas. En ninguna region las cesareas deberian ser mas del 15%, segun la
Organizacién Mundial de la Salud."®

La Organizacion Mundial de la Salud, entiende a la salud en un sentido amplio, incluyendo
factores no solo de indole médica y fisica si no también consideraciones emocionales, espiri-
tuales, sociales y culturales. Teniendo en cuenta lo anterior, las personas gestantes y sus fa-
milias deben ser libres para tomar decisiones sobre el parto basadas también en estos facto-
res, ya que el parto es mucho mas que un evento fisico y un acto médico.

" Disponible en: http://www.noticias24.com/salud/noticia/6914/dpa-parto-en-casa-una-forma-mas-humanizada-
de-llegar-al-mundo/

8 Emilio Santos Leal (2011), “Embarazo y parto. Todo lo que necesitas saber”, Cap.7: La asistencia al parto,
pag. 206-208. Editorial Anaya.

° Disponible en: http://www.noticias24.com/salud/noticia/6914/dpa-parto-en-casa-una-forma-mas-humanizada-
de-llegar-al-mundo/
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En este sentido, muchos paises contemplan el parto en domicilio y su cobertura econdémica,
como una politica de Estado para la correcta atencion de las personas gestantes y las perso-
nas nacientes, evitando asi cualquier esbozo de violencia obstétrica y garantizando los dere-
chos y la autonomia de los/as ciudadanos/as y el desempefio profesional dentro de un marco
sanitario y legal de seguridad, para minimizar cualquier tipo de riesgos y perjuicios de quie-
nes eligen estos servicios.

En Australia desde abril de 2007, el estado de Australia Occidental ofrece cobertura total
del parto en domicilio. Los demas Estados Australianos proporcionan una subvencion de
ayuda para las personas que eligen esta opcidén de manera particular.

En Canada las politicas publicas de salud promueven que las personas gestantes con emba-
razos de bajo riesgo tengan su parto en casa. Los estados de Ontario, British Colum-
bia, Saskatchewan, Manitoba, Alberta, y Quebec tienen cobertura total del servicio de parto
en domicilio.

En Suecia el parto en casa esta cubierto en la region de Estocolmo -que es la mas poblada de
Suecia- para segundos partos.

Tanto en EEUU, como en Espafa y Finlandia, el estado no brinda cobertura del parto en
domicilio, pero ha desarrollado toda la legislacion y los mecanismos de seguridad necesario
para que sea una opcion segura, valida y que quienes asi lo deseen puedan contratar servicios
asistenciales de profesionales de la obstetricia independientes.

En Austria el parto en domicilio es asistido por profesionales de la obstetricia. Tanto el par-
to, como las consultas durante la gestacion y una visita diaria durante los 5 dias posteriores a
este, estan cubiertos por la seguridad social del pais. Se puede elegir por profesionales de la
obstetricia de la salud pablica o por aquellos/as que brinden servicios de modo independien-
te. En este Gltimo caso el Estado reembolsa el 80% de la tarifa.

En Francia el parto en domicilio es cubierto por el Estado a través del reembolso de los
honorarios de los/as profesionales de la obstetricia.

En Noruega, Dinamarca y Holanda la Seguridad Social lo cubre en todo el pais. En este
ultimo el parto en casa es la opcién habitual de parto para el embarazo eutdcico y un 30% de
las personas gestantes eligen esta opcion.

En Reino Unido el Servicio Nacional de Salud tiene cobertura total y equipos de profesio-
nales de la obstetricia dedicados a la asistencia del parto en domicilio, dependientes del Ser-
vicio de Obstetricia de cada hospital. Los/as profesionales de la obstetricia tienen contacto
frecuente con la persona gestante hasta el parto. Segun la ley, ninguna persona puede ser
forzada a acudir a un hospital para su parto y tanto el Colegio Profesional de Matronas como
el de Obstetras y Ginec6logos apoyan este tipo de partos cuando no se esperen complicacio-
nes.

Segun el Informe "Cuidados en el parto normal: una guia practica”, presentado por el Gru-
po Técnico de Trabajo del Departamento de Investigacion y Salud Reproductiva de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (Ginebra, 1996): "Se puede afirmar que una mujer deberia dar
a luz en el lugar en que ella se encuentre segura, y en el nivel de asistencia inferior capaz de
asegurar un manejo correcto del parto (Federacién Internacional de Ginecdlogos/as y Obs-
tetras - FIGO 1982). Para una mujer de bajo riesgo esto puede ser en casa, en una materni-
dad pequefia 0 quizas en una maternidad de un gran hospital. Sin embargo, debe ser un sitio
donde toda la atencion y cuidados se centren en sus necesidades y su seguridad, tan cerca
como sea posible de su casa y su cultura. Si el parto va a ser domiciliario, deben existir pla-
nes de antemano para remitir a la mujer a un hospital si esto fuese necesario, y la mujer

debe tener conocimiento de ello".*°

10 OMS, "Cuidados en el parto normal: una guia practica”. Cap. 2.4 Lugar del parto.
Disponible en: http://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO_FRH_MSM_96.24 spa.pdf
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En Argentina cada vez mas personas eligen parir en sus hogares, fuera de una institucion de
salud, ya sea publica o privada. La decision acerca de "donde™ parir deberia basarse en el
riesgo cierto y en los valores propios de cada persona gestante, garantizando el ejercicio ple-
no de los derechos humanos, sexuales y reproductivos.

Actualmente en nuestro pais, los partos en domicilios son practicas que suceden de manera
cotidiana y es por ello que resulta imperioso garantizar presupuestos minimos de cumpli-
miento y seguridad, en pos de proteger el bienestar de las personas gestantes, las personas
nacientes y sus familias.

CONSIDERACIONES FINALES

Para que no exista violencia obstétrica y tenga lugar un parto respetado con atencion perina-
tal adecuada, es necesario garantizar el reconocimiento de las personas gestantes como per-
sonas competentes de modo que se facilite su participacion como protagonista del proceso de
planificacion familiar, gestacion, el trabajo de parto, el parto y el postparto; el reconocimien-
to y el respeto de la autodeterminacion de las personas gestantes en el modo de transitar el
parto y de la eleccion de como, con quién y en donde parir; el reconocimiento de las diferen-
cias y especificidades individuales y en funcion de esto, el respeto de las necesidades parti-
culares de cada persona gestante; y la asistencia profesional respetuosa, la cual no debe inter-
ferir, ni intervenir rutinariamente de no haber una situacion de riesgo evidente, si no que por
el contrario, debe acompafiar a la persona gestante durante todo el proceso de par-
to/nacimiento.

En este sentido, la importancia de esta iniciativa parlamentaria radica en generar las obliga-
ciones y condiciones basicas necesarias para que en nuestro pais todos los partos sean Partos
Respetados y sean asistidos consecuentemente a sus principios. Todo esto implica la regula-
cién y elaboracién de mecanismos que deben comenzar a regir en la etapa pre-gestacional
con la planificacion familiar, estar presentes durante la gestacion y el parto, y concluir en la
etapa de posparto.

Entre dichos mecanismos se incluyen: el establecimiento de una base de derechos y garantias
que deben estar presentes en todo el proceso y deben ser ejercidos por todas las personas
gestantes, nacientes y sus familias; la inclusion en el Plan Médico Obligatorio (PMO) de las
prestaciones médicas necesarias para poder llevar a cabo un Parto Respetado; la elaboracion
de un marco regulatorio del ejercicio de los/as profesionales de la obstetricia incluyendo a
aquellos/as que prestan servicios de manera independiente; y la creacion de dispositivos ad-
ministrativos de control para una mayor seguridad y transparencia en todo el proceso de par-
to/nacimiento y el procedimiento de inscripcion de las personas nacidas en domicilios.

Cabe destacar que, a los efectos de resguardar a las personas que nacen por fuera de las insti-
tuciones de salud y a fin de prevenir la supresion y sustitucion de identidad de las mismas,
esta iniciativa parlamentaria prevé la emisiéon de la "Constancia universal de embarazo" y
del "Certificado de Nacimiento en domicilio particular o Casa de Nacimientos asistido por
profesional/es de la obstetricia”. Ambos son instrumentos necesarios para la inscripcion de
las personas recién nacidas, que permitiran identificar inequivocamente a las personas con
voluntad procreacional y a la naciente, sin perjuicio de la aplicacion de la Ley N° 24.540 de
Identificacion del Recién Nacido.

Por otra parte, generar un "Certificado de Nacimiento en domicilio particular o Casa de Na-
cimientos asistido por profesional/es de la obstetricia” con formato y procedimiento unifica-
do es una manera de aunar criterios, ya que de acuerdo a la jurisdiccion varia la interpreta-
cién que se hace del articulo 32 de la Ley N° 26.413 de Registro del Estado Civil y Capaci-
dad de las Personas, que estable las formas de probar el hecho del nacimiento.

A diferencia de otros distritos, actualmente en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires los na-
cimientos ocurridos en domicilios particulares o Casas de Nacimientos asistidos por profe-
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sional/es de la obstetricia al momento de la inscripcion, son probados de acuerdo a lo dis-
puesto al inciso b): "Los nacimientos ocurridos fuera de establecimiento médico asistencial,
con atencion médica, del mismo modo que el anterior” es decir, ""con certificado médico con
las caracteristicas de los articulos 33 y 34 de la presente ley, suscripto por el médico, obsté-
trica o agente sanitario habilitado al efecto que hubiere atendido el parto”.

Sin embargo, es otras jurisdicciones estos nacimientos deben ser probados de acuerdo a lo
dispuesto al inciso c): "Los nacimientos ocurridos fuera de establecimiento médico asisten-
cial, sin atencion médica, con certificado médico emitido por establecimiento medico asis-
tencial publico con determinacion de edad presunta y sexo, y en su caso un certificado
médico del estado puerperal de la madre y los elementos probatorios que la autoridad local
determine. Se requerira ademas, la declaracion de DOS (2) testigos que acrediten el lugar
de nacimiento en la jurisdiccion de que se trate, el estado de gravidez de la madre y haber
visto con vida al recién nacido, los que suscribiran el acta de nacimiento".

Es por ello, que teniendo en cuenta que los profesionales de la obstetricia son profesionales
de la salud debidamente habilitados, se dispone que corresponda inequivocamente la aplica-
cién del inciso b) de la Ley 26.413 cuando los nacimientos se produzcan fuera de una insti-
tucién médica, bajo su supervision.

El presente proyecto de Ley se propone con la firme conviccién de que el parto respetado no
debe ser una opcidn, si no una obligacion; la Unica posibilidad para el real ejercicio de los
derechos humanos de las personas gestantes, nacientes y de sus familias.

Por todo lo expuesto, es que solicitamos la aprobacion del presente proyecto de Ley*".

1 Se agradece la colaboracion de la asesora Vanesa Calderén en la elaboracion del presente Proyecto de Ley,
asi como también los importantes y fundamentales aportes de Violeta Osorio, Marcia Cortese y Rosana Mazur
de la Asamblea por el derecho a elegir como parir y del Licenciado en Obstetricia Francisco Saraceno; asi co-
mo también los aportes realizados por los/as militantes de la Mesa Nacional por la Igualdad.
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