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Introduccion Sumaria

Los derechos de las ninas, ninos y adolescentes
suponen todavia una gran lucha para ser cada
vez mas efectivos.

En ese proceso de hacer visibles las infancias
y las adolescencias que viven en nuestra provincia,
sus necesidades y problemas, la Defensoria de
las Ninas, Ninos y Adolescentes es un actor clave,
y para mostrar el estado de situacion en relacion
a los diversos derechos, ha desarrollado un
Sistema Integral de Monitoreo.

Comunicar y concientizar en el "nuevo paradigma de derechos” es el desafio que
asumimos en esta serie, ante la certeza que continda siendo clave profundizar esta
perspectiva para construir una nueva cultura de derechos en relacién a la infancia
y la adolescencia.

A lo largo de la serie pondremos a tu disposicion cada uno de los derechos definidos
en la Convencidn de los Derechos del Nino, como se expresan en las diferentes leyes
nacionales y provinciales que le dan forma, las perspectivas de abordaje para su
comprension e investigacion y los indicadores con los que iniciaremos la primera fase
de nuestro monitoreo.

En este niUmero te presentamos: “EL DERECHO A LA SALUD".

El Derecho a la Salud:
El desafio de una cobertura universal e integral.

1. La Salud en la Convencion de los Derechos del Nino:
visibilizar las condiciones para el crecimiento.

La Convencion sobre los Derechos del Nifno expresa en sus siguientes articulos:

Art. 3.1. En todas las medidas concernientes a los ninos que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas
o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el interés
superior del nino.

Art. 6.1. Los Estados Partes reconocen que todo nino tiene el derecho intrinseco
a laviday en virtud de ello garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia
y el desarrollo del nino.




Art. 3.3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios

y establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los ninos cumplan
las normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en materia
de seguridad, sanidad, numero y competencia de su personal, asi como en relacion
con la existencia de una supervision adecuada.

ARTICULO 23.

1.

Los Estados Partes reconocen que el nino mental o fisicamente impedido debera
disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le
permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del nifo en
la comunidad.

Los Estados Partes reconocen el derecho del nino impedido a recibir cuidados
especiales y alentaran y aseguraran, con sujecion a los recursos disponibles,

la prestacion al nifno que reuna las condiciones requeridas y a los responsables
de su cuidado de la asistencia que se solicite y que sea adecuada al estado del nino

y a las circunstancias de sus padres o de otras personas que cuiden de él.

En atencion a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que se
preste conforme al parrafo 2 del presente articulo sera gratuita siempre que sea
posible, habida cuenta de la situacion econdmica de los padres o de las otras
personas que cuiden del nino, y estara destinada a asegurar que el nino impedido tenga
un acceso efectivo a la educacion, la capacitacidn, los servicios sanitarios, los
servicios de rehabilitacion, la preparacion para el empleo y las oportunidades

de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el nino logre la
integracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y espiritual,
en la maxima medida posible.

Los Estados Partes promoveran, con espiritu de cooperacidn internacional,

el intercambio de informacion adecuada en la esfera de la atencidn sanitaria preventiva
y del tratamiento médico, psicoldgico y funcional de los ninos impedidos, incluida

la difusion de informacion sobre los métodos de rehabilitacion y los servicios

de ensenanzay formacion profesional, asi como el acceso a esa informacion a fin
que los Estados Partes puedan mejorar su capacidad y conocimientos y ampliar
su experiencia en estas esferas. A este respecto, se tendran especialmente

en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.




ARTICULO 24.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nino al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacidn
de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nino sea privado
de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifez;

b] Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la sanitaria que sean
necesarias a todos los ninos, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion

primaria de salud;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion
primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia
disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable
salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio
ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres
y los ninos, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los ninos,
las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental
y las medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion
pertinente y reciban apoyo en la aplicacién de esos conocimientos;

f) Desarrollar la atencidn sanitaria preventiva, la orientacién a los padres,
la educacion y servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles
para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los ninos.

ARTICULO 33. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas, incluidas
medidas legislativas, administrativas, sociales y educacionales, para proteger a los ni-
nos contra el uso ilicito de los estupefacientes y sustancias sicotrépicas enumeradas en
los tratados internacionales pertinentes, y para impedir que se utilice a ninos en la pro-
duccion y el trafico ilicitos de esas sustancias.

2. El Derecho a la Salud en la Ley Nacional N° 26.061:
reconociéndolos como sujetos de la politica publica.

(Convencidn de los Derechos del Nifo. Naciones Unidas: Convencién sobre los derechos del nifio 29/06/1990




La construccion de un sistema integral de monitoreo de derechos de la ninez

y la adolescencia, supone reconocer que el proceso politico/institucional que configura
organismos, otorga competencias y funciones e instituye responsables del sistema

de proteccion, se asienta sobre el reconocimiento juridico de un cuerpo legal de normas
que funcionan como la referencia estratégica para todas las etapas, procesos, actores
e intervenciones que se realicen en relacion a la defensa de derechos.

Conocer dichos marcos, su interdependencia juridica vertical y su operativizacion
institucional y territorial, constituyen un desafio por demas importante, y a la hora de
construir un sistema integral de monitoreo de derechos terminan configurando la matriz
tedrica y metodologica y el oportuno contexto de interpretacion del proceso técnico
desde donde definir los principios, dimensiones, ejes, actores, sectores, niveles y tipos
de intervencion que hagan viable y permitan sostener siempre el interés superior del nino.

A continuacion, compartimos con ustedes los articulos de la citada ley donde se
explicita qué supone el derecho a la educacidn en la Republica Argentina en el contexto
por hacer cada vez mas real y concreto el interés superior del nino en la formulacion

y ejecucion de politicas publicas.

ARTICULO 3° — INTERES SUPERIOR. A los efectos de la presente ley se entiende por
interés superior de la nina, nino y adolescente la maxima satisfaccion, integral 'y
simultanea de los derechos y garantias reconocidos en esta ley. Debiéndose respetar:
a) Su condicion de sujeto de derecho;
b) El derecho de las nifnas, nifos y adolescentes a ser oidos y que su opinion sea tenida
en cuenta;
c) El respeto al pleno desarrollo personal de sus derechos en su medio familiar,
social y cultural;
d) Su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas condiciones
personales;
e) El equilibrio entre los derechos y garantias de las nifas, nifos y adolescentes
y las exigencias del bien comun;

f) Su centro de vida. Se entiende por centro de vida el lugar donde las nifas, nifos

y adolescentes hubiesen transcurrido en condiciones legitimas la mayor parte de
su existencia. Este principio rige en materia de patria potestad, pautas a las
que se ajustaran el ejercicio de la misma, filiacidn, restitucidon del nino, la nina
o el adolescente, adopcidn, emancipacion y toda circunstancia vinculada a las anteriores
cualquiera sea el ambito donde deba desempenarse. Cuando exista conflicto entre
los derechos e intereses de las ninas, ninos y adolescentes frente a otros
derechos e intereses igualmente legitimos, prevaleceran los primeros.

"Ley N° 26.061: Ley de proteccién integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, Argentina, (2008)
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ARTICULO 4° — POLITICAS PUBLICAS. Las politicas publicas de la nifiez

y adolescencia se elaboraran de acuerdo a las siguientes pautas:
a) Fortalecimiento del rol de la familia en la efectivizacion de los derechos
de las ninas, ninos y adolescentes;
b) Descentralizacion de los organismos de aplicacion y de los planes y programas
especificos de las distintas politicas de proteccidn de derechos, a fin
de garantizar mayor autonomia, agilidad y eficacia;
c) Gestidn asociada de los organismos de gobierno en sus distintos niveles en
coordinacion con la sociedad civil, con capacitacidn y fiscalizacién permanente;
d) Promocidn de redes intersectoriales locales;
e] Propiciar la constitucion de organizaciones y organismos para la defensa
y proteccién de los derechos de las ninas, ninos y adolescentes.

ARTICULO 14 - DERECHO A LA SALUD.

Los organismos del Estado deben garantizar:
a) El acceso a servicios de salud, respetando las pautas familiares y culturales
reconocidas por la familia y la comunidad a la que pertenecen siempre que no
constituyan peligro para su vida e integridad;

b) Programas de asistencia integral, rehabilitacion e integracion;

c) Programas de atencion, orientacion y asistencia dirigidos a su familia;

d) Campanas permanentes de difusion y promocion de sus derechos dirigidas
a la comunidad a través de los medios de comunicacion social.

Toda institucion de salud debera atender prioritariamente a las ninas, ninos

y adolescentes y mujeres embarazadas. Las ninas, ninos y adolescentes tienen derecho
a la atencion integral de su salud, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder
en igualdad de oportunidades a los servicios y acciones de prevencidn, promocion,
informacion, proteccidén, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion

de la salud.

3. El Derecho a la Salud en la Ley Provincial N° 9.944:
garantizando una atencidn integral.

Cuando la Ley Provincial introduce el capitulo dedicado a los derechos,
previo a ello explicita dos principios articuladores que es clave conocer:




Art. 10.- Principio de igualdad y no discriminacion. Las disposiciones de esta Ley

se aplicaran por igual a todas las ninas, ninos y adolescentes, sin discriminacion alguna
fundada en motivos raciales, de sexo, color, edad, idioma, religion o creencias, opinion
politica, cultura, posicion econdmica, origen social o étnico, discapacidad, apariencia
fisica o impedimento fisico, de salud, de nacimiento o cualquier otra condicion del nifo,

de sus padres o de sus representantes legales.

Art. 11.- Principio de efectividad. Los organismos del Estado, la sociedad y la familia
deben adoptar todas las medidas administrativas, legislativas, judiciales y de cualquier
otra indole para garantizar el efectivo cumplimiento de los derechos reconocidos en
esta Ley y en todo el ordenamiento juridico nacional, provincial, municipal y comunal.

¢ Que se afirma respecto al Derecho a la Salud?

ARTICULO 17.- DERECHO A LA SALUD: Los organismos del Estado deben garantizar:
a) El acceso a los servicios de salud respetando las pautas familiares y culturales
reconocidas por la familia y la comunidad a la que pertenecen, siempre que no
constituyan peligro para su vida e integridad;

b) Programas de asistencia integral, rehabilitacion e integracion;
c) Programas de atencidn, orientacion y asistencia dirigidos a su familia, y

d) Campanas permanentes de difusion y promocion de sus derechos dirigidas
a la comunidad a través de los medios de comunicacidn social.

Toda institucion de salud debe atender prioritariamente a las ninas, ninos y adoles-
centes y mujeres embarazadas.

Las ninas, ninos y adolescentes tienen derecho a la atencidn integral de su salud, a
recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de oportunidades a los
servicios y acciones de prevencion, promocion, informacion, proteccion, diagnostico
precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la salud.

4. Nuestras perspectivas de abordaje:
el desafio de identificar variables y dimensiones de los derechos.

El Sistema Integral de Monitoreo de Derechos como expresion del Sistema de Proteccion
Integral desde un enfoque de derechos, supone un proyecto a largo plazo por la
complejidad de las instancias, procesos, organismos, actores, sectores involucrados

y derechos implicados. Por esta razon es clave poder realizar una planificacion viable de
su implementacion, identificando un conjunto de derechos a ser abordados en primera
instanciay en el corto plazo, un segundo grupo a ser incorporados en el mediano plazo
y otro que pueda complementarse a largo plazo.




Los diversos derechos de las ninas, ninos y adolescentes, atraviesan una realidad muy
diversa en su proceso de universalizacion y efectiva implementacidn, por efecto

de diversos factores. La existencia o no del 6rgano para la defensa de los derechos,

la urgencia que revista cada uno de los derechos al inicio del monitoreo, la cantidad

de poblacion en las diversas franjas etarias implicadas, el grado de vulnerabilidad,

el riesgo que supongan y el impacto en su trayectoria vital futura, la existencia o no

de organismos y politicas del sector y especificos, la diversificacion de las mismas, el grado
de centralizacién/descentralizacion de los servicios, el nivel de implicancia y organizacion
de la sociedad civil en el sistema de proteccion, el tipo y volumen de presupuesto asignado,
la existencia de politicas de transferencia directa y la existencia de juzgados especializados son
algunos de los factores que intervienen a la hora de identificar aquellos derechos que necesitan
ser objeto de monitoreo en el corto plazo.

Ahora bien, si los factores antes descritos constituyen el criterio por excelencia que debe
tenerse en cuenta, existen también una serie de condiciones que también son claves

para poder efectivizar y definir los derechos de primer abordaje, y éstos son todos

los componentes técnicos que hacen a los datos sumados a la disponibilidad y accesibilidad
de los mismos. Los tipos de registro, el alcance de los mismos, el nivel de deconstruccion/
integracion de los datos, su nivel de homologacion con ciertos standares que los hagan
consistentes y validos, los costos implicados en la generacion de informacion especifica,

la posibilidad de verificacion de fuentes, y el libre acceso a la informacion, definen cuan
viable sea o no el monitoreo de un derecho o dimensiones de los diversos derechos
en esta primera fase de trabajo en cualquier sistema de monitoreo de derechos.

Teniendo en cuenta los diversos criterios antes expresados, se definieron como objeto

de monitoreo en esta primera etapa de conformacion del SIMD, los derechos a la educacion,
alasalud, a la familia y a la proteccion e integridad. A continuacion te presentamos
“el derecho a la salud” y las dimensiones/ejes que lo configuran.

DERECHO A LA SALUD
Elementos a considerar para la identificacion de indicadores:

* Datos socio-demograficos y socio-econémicos.
* Discapacidad.

* Deporte y Recreacion.

* Estimulacion (primera infancia).

* |dentidad.

* Acceso a la salud.




* Integralidad.

* Adicciones y Salud Mental.

* Maternidad Infantil/Adolescente.
* Enfermedades Infecciosas NNyA.
* Vacunacion.

* Natalidad/Mortalidad.

* Salud sexual y reproductiva.

* Enfermedades prevalentes.

5. Indicadores de abordaje: reconstruyendo la mirada.

A continuacién presentamos los indicadores definidos para la primera instancia
de trabajo del SIMD en relacion al derecho a la salud a monitorearse en el territorio
de la Provincia de Cérdoba.

1. Esperanza de vida al nacer segun sexo.
Definicion: Suma de anos vividos por una determinada cohorte en un determinado territorio
para una edad x seguin sexo, sobre el nUmero de supervivientes de esa edad x segun sexo.

2. Tasa de mortalidad en menores de 1 ano.
Definicidon: Defunciones de ninos en una poblacion de cada mil nacimientos vivo regis-
trados, durante el primer ano de su vida sobre el total de nacimientos vivos registrados.

3. Tasa de mortalidad en menores de 5 anos, segln sexo.

Definicion: Defunciones de ninos en una poblacidon de cada mil nacimientos vivos
registrados, acaecidas a menores de 4 anos, segun sexo, para un determinado ano
o periodo, sobre el total de ninos nacidos vivos para un determinado afo o periodo.

4. Lactancia materna exclusiva hasta 6 meses.

Definicidon: Ninos y ninas menores de 6 meses de edad alimentados exclusivamente
con leche materna, expresado como porcentaje del total de ninos y ninas del mismo
grupo etario.

5. Sobrepeso Infantil.

Definicidon: Nifos hasta 5 anos con sobrepeso para un determinado ano y una
determinada poblacion, sobre el total de ninos hasta 5 anos para ese determinado ano
y poblacidn, expresado como porcentaje.




6. Poblacion de NNyA con acceso a fuente de agua segura segun capital e interior.
Definicion: Es la cantidad de poblacion de un determinado territorio en un determinado
ano con acceso a fuente de agua segura, sobre el total de poblacién para ese determinado
ano, expresado como porcentaje.

7. Embarazo Adolescente.

Definicion: Cantidad de adolescentes mujeres entre 10y 18 afos que fueron madres
o estdn embarazadas en un determinado lugar para un determinado ano, sobre el total
de adolescentes entre 10y 18 anos para ese determinado lugar y ano.

8. Consumo problematico de sustancias en adolescentes.

Definicidon: Cantidad de adolescentes de entre 12y 18 anos que han consumido sustancias
ilegales en un determinado lugar para un determinado ano, sobre el total

de adolescentes de entre 12y 18 anos para ese mismo lugar y ano, expresado

como porcentaje.

9. Tasa de suicidio en NNyA.
Definicion: Es el cociente entre el nimero total de muertes por suicidios en ninos,

ninas y adolescentes y el total de la poblacion de ninos, nifas y adolescentes, expresada
por 100.000 habitantes, para el periodo de un ano dado y un area geografica determinada.

10. Ninos y adolescentes, por grupos de edad y sexo, segun disponibilidad

de cobertura médica - Gran Cordoba. 4to. Trimestre 2016 .
Definicion: Cantidad de ninas, ninos y adolescentes, por grupos de edad y sexo, segln
disponibilidad de cobertura médica en Gran Cérdoba segun la EPH de Indec, expresado
como porcentaje del total de las ninas, ninos y adolescentes, por grupos de edad y sexo,
segun disponibilidad de cobertura médica en el Gran Cdérdoba segin la EPH de Indec.

11. Ninos y adolescentes, por grupos de edad y sexo, segun disponibilidad
de cobertura médica - Gran Cordoba. 4to. Trimestre 2017 .

Definicién: Cantidad de ninas, nifos y adolescentes, por grupos de edad y sexo, segun

disponibilidad de cobertura médica en Gran Cérdoba segun la EPH de Indec, expresado

como porcentaje del total de las ninas, ninos y adolescentes, por grupos de edad

y sexo, segun disponibilidad de cobertura médica en el Gran Cérdoba segun la EPH

de Indec.




12.  Variacion interanual de disponibilidad de cobertura médica en nifas, nifios

y adolescentes del Gran Cordoba, por grupos de edad y sexo.
Definicion: Cantidad de ninas, ninos y adolescentes del Gran Cérdoba por grupos de edad
y sexo segun disponibilidad de cobertura médica, expresada como porcentaje del total
de poblacidn de la EPH del 4° trimestre del ano 2017, contra las mismas variables
del periodo del ano anterior.

6. Marcos Regulatorios Nacionales Complementarios:
consolidando el Sistema Integral de Proteccion.

Normativa
Ley ASA - N° 3.317 (2012): Incorporacion de la Vacuna Bacilo de Calmette

y Guérin- BCG al Plan Materno Infantil. (Antes ley N° 26.796).
Objeto Principal: Incorpdrase al Plan Materno Infantil comprendido en el Programa

Médico Obligatorio de la Republica Argentina - Resoluciones del Ministerio de Salud 201/2002
y 1991/2005 y normas modificatorias y complementarias - la vacuna Bacilo de Calmette
y Guérin (BCG) para la poblacion pediatrica del territorio nacional.

Normativa

Ley N° 25.673 (2003): Crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable y su Decreto Reglamentario (Decreto Nacional N° 282/2003).

Objeto Principal: Incorpdrase al Plan Materno Infantil comprendido en el Programa
Médico Obligatorio de la Republica Argentina - Resoluciones del Ministerio

de Salud 201/2002 y 1991/2005 y normas modificatorias y complementarias - la vacuna
Bacilo de Calmette y Guérin (BCG) para la poblacidn pediatrica del territorio nacional.

Normativa

Ley N° 25.673 (2003): Crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable y su Decreto Reglamentario (Decreto Nacional N° 282/2003).

Objeto Principal: Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable en el &mbito del Ministerio de Salud.

Normativa

Ley N° 25.724 (2002): Programa de Nutricion y Alimentacion Nacional.

Objeto Principal: Crear el Programa de Nutricidon y Alimentacion Nacional, destinado
a cubrir los requisitos nutricionales de ninos hasta los 14 anos, embarazadas,
discapacitados y ancianos desde los 70 anos, en situacion de pobreza.




Normativa

Ley N° 26.150 (2006): Programa Nacional de Educacion Sexual Integral.

Objeto Principal: Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion sexual
integral en los establecimientos educativos de gestion estatal y privada de las
jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipal.
A los efectos de esta ley, entiéndase como educacidn sexual integral la que articula
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos.

Normativa

Ley N° 26.657 y su Decreto Reglamentario 603 /13 (2010): Ley Nacional de Salud Mental
Objeto Principal: Asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas

las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento
mental que se encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio

de las regulaciones mas beneficiosas que para la proteccion de estos derechos puedan
establecer las provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Normativa
Ley N© 24.901 (1997): Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion Integral
y Rehabilitacidn a Favor de las Personas con Discapacidad.

Objeto Principal: Institiyese por la presente ley un sistema de prestaciones basicas de
atencion integral a favor de las personas con discapacidad, contemplando acciones
de prevencidn, asistencia, promocion y proteccion, con el objeto de brindarles una
cobertura integral a sus necesidades y requerimientos.

Normativa

Ley N° 25.459 (2001): Fortificacion de Leche En polvo con Vitaminas.

Objeto Principal: Establécese que la leche entera en polvo, distribuida a ninos

y mujeres embarazadas en el marco de los programas implementados por el Gobierno
nacional. Debera estar fortificada con minerales y vitaminas. Autoridad de aplicacion.

Normativa

Ley N° 25.630 (2002), y su Decreto Reglamentario N° 597/2003: Fortificacion de las Harinas:
"Establécense normas para la prevencidn de las anemias y las malformaciones del tubo
neural”.

Objeto Principal: La presente ley tiene como objeto la prevencidn de las anemias
y las malformaciones del tubo neural, tales como la anencefalia y la espina bifida.




Normativa

Ley N© 25.929 (2004): Ley Nacional de Parto Respetado.

Objeto Principal: Toda mujer, en relacidon con el embarazo, el trabajo de parto, el parto

y el postparto, tiene los siguientes derechos: a) A ser informada sobre las distintas
intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que
pueda optar libremente cuando existieren diferentes alternativas. b) A ser tratada con
respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la intimidad durante
todo el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales. c] A ser
considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como persona sana,
de modo que se facilite su participacion como protagonista de su propio parto. d) Al parto
natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicoldgico, evitando practicas invasivas

y suministro de medicacién que no estén justificados por el estado de salud

de la parturienta o de la persona por nacer. e} A ser informada sobre la evolucion

de su parto, el estado de su hijo o hijay, en general, a que se le haga participe de las
diferentes actuaciones de profesionales. f] A no ser sometida a ningéin examen

o intervencidn cuyo proposito sea de investigacion, salvo consentimiento manifestado
por escrito bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética. g) A estar acompanada,
por una persona de su confianzay eleccion durante el trabajo de parto, parto y postparto.
h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento sanitario,
siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales. i] A ser informada,
desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia maternay recibir apoyo para
amamantar. j) A recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de si misma

y del nifio o nifa. k) A ser informada especificamente sobre los efectos adversos

del tabaco, el alcohol y las drogas sobre el nino o nina y ella misma.

Normativa

Ley N° 26.873 (2013): Promocion y Concientizacidon Publica de la Lactancia Materna.
Objeto Principal: La presente ley tiene por objeto la promocion y la concientizacion publica
acerca de la importancia de la lactancia maternay de las practicas dptimas de nutricion

segura para lactantes y ninos de hasta dos (2] afios.

Normativa

Ley N° 26.936 (2008): Declarese de Interés Nacional la Prevencion y Control de Trastornos
Alimentarios.

Objeto Principal: Declarase de interés nacional la prevencién y control

de los trastornos alimentarios, que comprender la investigacién de sus agentes
causales, el diagndstico y tratamiento de las enfermedades vinculadas, asistencia
integral y rehabilitacidn, incluyendo la de sus patologias derivadas, y las medidas
tendientes a evitar su propagacion.




Normativa

Decreto N° 446 (2011): Asignacion por Embarazo para la Proteccion Social.

Objeto Principal: Modifica la Ley N° 24.714 en relacidn con la Asignacion por Embarazo
para la Proteccién Social.

Normativa

Decreto N° 22 (2015): Reglamentacion de la Ley N° 26.783 sobre Promocion

y Concientizacidon Publica de la Lactancia Materna.

Objeto Principal: Apruébese la reglamentacion de la Ley N° 26.873 que como ANEXO
| forma parte integrante del presente Decreto.

Normativa

Resolucion N° 54 (1997): Acéptese el Cddigo Internacional de Comercializacion

de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, 1981.
Objeto Principal: Acéptese en todos sus términos el Cédigo Internacional

de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, GINEBRA, 1981; y sus modificaciones posteriores introducidos

en la 47° Asamblea Mundial de la Salud, Undécima Reunion Plenaria,

9 de mayo de 1994, que como Anexo | forma parte de la presente.
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