INFORME DEL INSTITUTO DE NiNEZ Y ABOGADOS DEL NNyA.-

A.- ANALISIS DEL PROYECTO DE LEY. MENCIONES DE PROTECCION
CONCERNIENTES NNYA

El proyecto de ley se organiza en titulos, capitulos y secciones.

EL TITULO VII que es el que merece nuestra atencion por tratar lo que es materia de
nuestro instituto es denominado: “CAPITAL HUMANO” y se encuentra compuesto
por 4 capitulos.

o« CAPITULO | SE REFIERE A “NINEZ Y FAMILIA”.
CAPITULO Il - EDUCACION

CAPITULO IIl - CULTURA.

CAPITULO IV - EMPLEO PUBLICO

El que nos interesa: EL CAPITULO | SE ENCUENTRA DIVIDIDO EN 3
SECCIONES.

1. Seccion | Modificala LEY 27611 (1000 dias) ,

2. Seccion Il Modificala LEY MICAELA

3. Seccion Il En su articulo 541 Transfiere el Consejo Nacional de Coordinacion
de Politicas Sociales al &ambito del Ministerio de CAPITAL HUMANO.-

Seccion | - Reforma de la Ley 27611 “DE ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA
SALUD DURANTE EL EMBARAZO Y LA PRIMERA INFANCIA”, (conocida como la
ley “de los mil dias”).

Se encuentra compuesta por 30 articulos. Cuya numeracion se corresponde del articulo
504 al 534 del proyecto.

Realiza maodificaciones en la denominacion de los sujetos de derecho (Cambia en
cada articulo la denominacién de persona gestante por la de “mujer embarazada” y de
“nifio o nifa” por “nino” o “hijo”). Reemplaza el concepto de “principios rectores” de la
ley actual por “objetivos” y la universalidad de los sujetos de derecho por “madres y
nifios en situacion de vulnerabilidad”.

La enumeracion efectuada en “objetivos” debilita fuertemente el concepto de garantia
y proteccion de derechos de nifios, nifias y adolescentes que se expresan a través de
estos principios rectores. Alejando al Estado Nacional de su responsabilidad
primigenia en relacion a garantizar tales derechos. Compartiendo dicha
responsabilidad con los estados provinciales y municipales y ubicandose en un ente
de supervisidon, coordinador de objetivos y deteccion de “Vulnerables”, lo que omite
definir explicitamente.

Si tomamos en consideracion los principios establecidos en la “Convencién sobre los
derechos de nifios, nifias y adolescentes” CDN, que son la base para garantizar los
derechos universales en la persona gestante, los nifios y nifias por nacer y en la
primera infancia, es dable citar cuatro principios basicos a promover tales como:

1.- Principio de no discriminacion,



2.- Principio de respeto por el interés superior del nifio, nifia 0 adolescente,

3.- Principio de supervivencia y desarrollo y principio de participacion.

El principio mas vulnerado: Principio de no discriminacion

Los alcances de la actual ley, de derecho universal, es subsumido al concepto de
“poblacion en situaciéon de vulnerabilidad” y evidencia una discriminacion explicita
hacia el resto de los sujetos de derecho més alla de su pertenencia o no al universo
definido como “poblacién en situacién de vulnerabilidad”. Ademas quedarian por
definirse los pardmetros que aplicarian al momento de considerar la inclusiéon o no de
una persona gestante y al nifio o nifa por nacer dentro de ese grupo “poblacional’.-

En igual orden de ideas, esta discriminacion también se encuentra de manifiesto en el
TITULO IV- que trata sobre SEGURIDAD Y DEFENSA

ARTICULO 325.- Derogase la Ley N° 21.770.
CAPITULO | - SEGURIDAD INTERIOR

Seccion | - Organizacion de las Manifestaciones ARTICULO 332.- Tutela de nifias y
nifios. Conforme lo emanado por la Convencion de los Derechos del Nifio, la Ley N°
26.061 y el Codigo Civil y Comercial de la Nacién, en caso de encontrarse una
persona menor de trece (13) afios de edad sin estar en compafia de sus progenitores,
tutores o representantes legales o se encontrare en situacion de peligro inminente a su
integridad fisica, la autoridad publica que asi lo constate deberéa cursar inmediato aviso
al Organismo de Proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes nacional o
correspondiente a cada jurisdiccion.

Noétese que se habla de TUTELA. No contempla al nnya como sujeto de derecho.
No atiende parametro de capacidad progresiva, vulnerando a nuestro entender, los
siguientes derechos de la ley 26.061, que recepta en el ambito local la CDN
(inconvencionalidad), que a continuacion se mencionan, :

NO SE CONTEMPLA EL DERECHO A LA LIBERTAD (ARTICULO 19).
Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la libertad.

Este derecho comprende:

a) Tener sus propias ideas, creencias o culto religioso segun el desarrollo
de sus facultades y con las limitaciones y garantias consagradas por el
ordenamiento juridico y ejercerlo bajo la orientacion de sus padres,
tutores, representantes legales o encargados de los mismos;

b) Expresar su opiniéon en los ambitos de su vida cotidiana, especialmente
en la familia, la comunidad y la escuela;

— DERECHO A OPINAR Y A SER OIDO.(ARTICULO 24). Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a:



a) Participar y expresar libremente su opinién en los asuntos que les
conciernan y en aquellos que tengan interés;

b) Que sus opiniones sean tenidas en cuenta conforme a su madurez y
desarrollo.

Este derecho se extiende a todos los ambitos en que se desenvuelven las
ninas, ninos y adolescentes; entre ellos, al ambito estatal, familiar,
comunitario, social, escolar, cientifico, cultural, deportivo y recreativo.

Y PUNTUALMENTE RESTRINGE LA EFECTIVIDAD DE ESTOS DERECHOS
ejerciendo discriminacion, contrariando el principio establecido en el articulo 28 DE LA
LEY 26061:

ARTICULO 28. — PRINCIPIO DE IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION. Las
disposiciones de esta ley se aplicaran por_igual a todos las nifias, nifios y
adolescentes, sin discriminacién alguna fundada en motivos raciales, de sexo, color,
edad, idioma, religién, creencias, opinién politica, cultura, posicion econémica, origen
social o étnico, capacidades especiales, salud, apariencia fisica o impedimento fisico,
de salud, el nacimiento o cualquier otra condicion del nifio o de sus padres o de sus
representantes legales.

AMBITO DE_APLICACION: Otro aspecto a considerar esta relacionado a la
implementacion de la norma en las diferentes jurisdicciones provinciales y municipales,
gue en virtud de las profundas desigualdades regionales de nuestro pais en relacién al
acceso a los sistemas de proteccion y promocién de la salud requiere una fuerte
inversion presupuestaria por parte del gobierno nacional en los sistemas provinciales y
municipales. En tanto un gobierno que pretende achicar los gastos del estado, puede
generar inconvenientes y al momento de cubrir con dichos requerimientos

CUADRO COMPARATIVO DE LA MODIFICACION PRETENDIDA..

MODIFICADA ORIGINAL OBSERVACIONES

“ARTICULO 1°.- Objeto: | Articulo  1°- Objeto. La | Quita el termino
La presente ley tiene por | presente ley tiene por objeto | “personas gestantes” y
objeto fortalecer el | fortalecer el cuidado integral | “personas con capacidad

cuidado integral de la|de la salud y la vida de las | de gestar”; agrega
salud de las madres mujeres y otras personas | “situacion de
en situacion de | gestantes, y de los nifios y | vulnerabilidad”; saca

vulnerabilidad y de los|las nifias en la primera|“nifios y nifias”; cambia
niios desde el momento | infancia, en cumplimiento de | “en la primera infancia”;
de su concepcion hasta | los compromisos asumidos | agrega ‘momento de la
los tres afios; con el fin de | por el Estado en materia de | concepcion”: denota
reducir la morbimortalidad | salud publica y derechos | posicionamiento

materno e infantil, la | humanos de las mujeres y |ideolégico y tiende a

malnutricion y | personas con otras | derogar ley de IVE; saca
desnutricidn, la proteccion | identidades de género con | prevencion de la
y estimulacion de los capacidad de gestar, y de | violencia.

vinculos tempranos, y el [ sus hijos e hijas, con el fin de

desarrollo fisico y | reducir la mortalidad, la




emocional. malnutricion y la desnutricién,

proteger y estimular los

vinculos tempranos, el

desarrollo fisico y emocional

y la salud de manera integral,

y prevenir la violencia.
3.- Objetivos. Son | Art. 3°- Principios rectores. | Saca aplicacién armédnica
objetivos de la presente | Las disposiciones y politicas | de leyes 26.061 y 26.485;
ley: publicas establecidas en la | Quita autonomia
a. Garantizar el | presente ley son | progresiva; inc. “i”: acceso
acompafiamiento de las | complementarias y se|a la educacion: es hasta

madres embarazadas en
situacion de
vulnerabilidad.

b. Atencion integral de la
salud de las madres
embarazadas en situacion
de vulnerabilidad.

c. Acompafiar a los nifios
en situacion de
vulnerabilidad desde la
concepcién y durante sus
primeros tres

afos de vida.

d. Atencion integral de la
salud de los nifios desde
la concepcién hasta los
tres afios de nacimiento y
de sus

madres.
e. Disminuir Las
vulnerabilidades de Ila

madre y el nifio.

f. Brindar herramientas a
las madres en situacion
de vulnerabilidad para
posibilitar el desarrollo de
su proyecto de vida.

g. Alcanzar la terminalidad
educativa de las madres

en situacion de
vulnerabilidad como asi
también su

insercioén laboral.

h. Garantizar el desarrollo
de los nifios en situacion
de vulnerabilidad.

I. Garantizar el ingreso a
la escolaridad obligatoria
de todos los nifios en
situacién de vulnerabilidad
atendiendo a su desarrollo
cognoscitivo, emocional y

enmarcan en las establecidas
en las leyes 26.061 y 26.485,
y en los sistemas de
proteccién alli definidos.

En virtud de que las personas
gestantes y la primera
infancia son las destinatarias
de la presente ley, se
establecen como principios
rectores, que se suman a los
establecidos en las leyes
mencionadas, los siguientes:

a. Atencion integral de la
salud de las mujeres y otras
personas gestantes, y de los
ninos y nifas hasta los tres
(3) afios de edad;

b. Articulacién y coordinacion
de los distintos organismos
competentes en las politicas
publicas dirigidas a la primera
infancia hasta los tres (3)
afos de edad;

c. Simplificacion de los
tramites necesarios para el
acceso a los derechos de la
seguridad social;

d. Disefilo de politicas
publicas que brinden la
asistencia y el
acompafiamiento adecuado
para que las familias puedan
asumir sus responsabilidades
de cuidados integrales de la
salud;

los 3 afios. Incorpora
“vinculos familiares
sanos”; NO define
situacion de
vulnerabilidad; Quita

respeto a la autonomia de
la mujer y persona
gestante; saca atencion a
la interseccionalidad




social.

J. Generar vinculos
familiares sanos.

k. Garantizar el acceso a
la salud integral.

|. Respeto irrestricto al
interés superior del nifio.”

e. Respeto irrestricto del
interés superior del nifio y de
la nifia y del principio de
autonomia progresiva;

f. Respeto a la autonomia de
las mujeres y otras personas
gestantes;

g. Respeto a la identidad de
género de las personas;

h. Acceso a la informacién y
a la capacitacion para el
ejercicio de derechos;

i. Atencion especializada de
acuerdo con la
interseccionalidad de los
derechos y vulneraciones de
estos.

“ARTICULO. 3 bis.-
Politicas  Pdblicas. La
presente ley consiste en
la promocion en todo el
territorio argentino de las
siguientes politicas
publicas: a. Deteccion y
Asistencia a la Madre
Embarazada y su Hijo por
Nacer

Acompafiamiento
Familiar; C.
Fortalecimiento de la
Primera Infancia;”

Incorpora 3 bis

“‘Deteccion”.
inquisitivo.

Sesgo

ARTICULO 14 quater.- La
Asignacién por Embarazo

para Proteccién Social
consistira en una
prestacion

monetaria no retributiva

mensual que se abonara
desde el inicio del
embarazo hasta su
finalizacion, siempre que

no exceda de nueve (9)
mensualidades, debiendo
solicitarse a partir de la

decimosegunda (22)
semana de
gestacion. Dicha

ARTICULO 14 quater.- La
Asignacién por Embarazo
para Proteccion Social
consistird en una prestacion
monetaria no  retributiva
mensual que se abonara a la
persona gestante, desde el
inicio _de su__embarazo
hasta su interrupcion o el
nacimiento del hijo, siempre
gue no exceda de nueve (9)
mensualidades, debiendo
solicitarse a partir de la
decimosegunda (12) semana
de gestacion. (Parrafo
sustituido por art. 7° de la

Quita la interrupcién del
embarazo.
Agrega como requisitos

para la efectiva
percepcion de la
asignacion, acreditacion
de los controles
meédicos... “Dicha
asignacion quedara sujeta
al cumplimiento de los
controles médico

sanitarios que establezca
la
autoridad de aplicacion




asignacién quedara sujeta
al cumplimiento de los
controles médico
sanitarios que establezca
la

autoridad de aplicacion.”

Ley N° 27.611 B.O.
15/01/2021)

Solo correspondera la
percepcion del importe
equivalente a UNA (1)
Asignacion por Embarazo

para Proteccidon Social, aun
cuando se trate de embarazo
mdaltiple. La percepcion de
esta asignacibn no sera
incompatible con la
Asignacion Universal por Hijo
para Protecciébn Social por
cada menor de DIECIOCHO
(18) afios, o0 sin limite de
edad cuando se trate de un
discapacitado, a cargo de la
mujer embarazada.

(Articulo incorporado por art.
3° del Decreto N° 446/2011
B.O. 19/4/2011)

“ARTICULO 16.- Modelo
de atencion integral. La
autoridad de aplicacion de
la presente ley debera
disefiar un

modelo de atencion y
cuidado integral de Ia
salud especifico y
adecuado para la etapa
del embarazo y hasta los

Art. 16.- Modelo de atencion
integral. La autoridad de
aplicacion de la presente ley
debera disefiar un modelo de
atencion y cuidado integral
de la salud especifico y
adecuado para la etapa del
embarazo y hasta los tres (3)
anos de edad, desde Ila
perspectiva del derecho a la

Incorpora concepto de
“hijo por nacer”, quitando “
otras personas gestantes,
nifnos y nifas”.-



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-27611-2020-346233
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decreto-446-2011-181250

tres (3) afios de edad,
desde la perspectiva del
derecho a la salud integral
de las mujeres
embarazadas y sus hijos
por nacer , y teniendo en
cuenta las
particularidades
territoriales de todo el
pais. El modelo de
atencion definido debe
incluir de manera
transversal a los tres (3)
subsectores que
componen el sistema de
salud y articular con

otros organismos publicos

salud integral de las mujeres,
otras personas _gestantes,
nifios y nifias, y teniendo en
cuenta las particularidades
territoriales de todo el pais. El
modelo de atencién definido
debe inclur de manera
transversal a los tres (3)
subsectores que componen
el sistema de salud y articular
con otros organismos
publicos competentes en la
materia.

competentes en la

materia.

ARTICULO 17.-| Art. 17.- Capacitacion del [ De todo el articulo que
Capacitacion del personal. | personal. Los equipos de | modifica soélo quita: *
Los equipos de | profesionales 'y personal | principios rectores”.
profesionales y personal | interviniente en la | Retrotrae paradigma
interviniente en la implementacion de la

implementacion de la
presente ley deberan
estar debidamente
capacitados en los
contenidos y objetivos
establecidos en ésta y en
otras disposiciones
normativas que regulen la
materia, para disponer de
informacién

adecuada y desarrollar las
competencias necesarias
para dar cumplimiento
efectivo a lo establecido
en esta norma.

La autoridad de aplicacion
dispondra de un programa
de capacitacion especifico

presente ley deberan estar
debidamente capacitados en
los contenidos,__ principios
rectores y objetivos
establecidos en ésta y en
otras disposiciones
normativas que regulen la
materia, para disponer de
informacion  adecuada vy
desarrollar las competencias
necesarias para dar
cumplimiento efectivo a lo
establecido en esta norma.
La autoridad de aplicacion
dispondra de un programa de
capacitacion especifico
acorde a los distintos niveles
de atencion de los diferentes

acorde a los distintos | organismos del Estado que

niveles de intervengan en su

atencion de los diferentes | implementacion.

organismos del Estado

gue intervengan en su

implementacion.

ARTICULO 18.- Equipos | Art. 18.- Equipos | saca “Personas
comunitarios. La autoridad | comunitarios. La autoridad de | gestantes” 'y  cambia

de aplicacibon debera

aplicacion debera articular

“violencia por motivos de




articular con las provincias
y con la

Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, en el marco
del trabajo que ya realizan
los equipos de atencién
de salud

comunitaria, a fin de
promover el acceso de las
mujeres embarazadas vy
sus hijos hasta los tres (3)
aflos de edad, a

los servicios de salud
pertinentes, a los centros

de desarrollo infantil
regulados por la Ley N°
26.233,y alos

jardines maternales y de
infantes, regulados por la
Ley N° 26.206, a la
gestion de tramites vy
documentacion

necesaria, a los espacios
de atencion para casos de
violencia intrafamiliar, a
la asistencia social y a las
correspondientes
prestaciones de la
seguridad social. A tal fin,
la autoridad de aplicacion
deber& establecer los
lineamientos béasicos de
intervencion, articulacion y
coordinacion de los
dispositivos y equipos de
salud

comunitarios  con los
organismos
administrativos de

proteccion de derechos
establecidos en el articulo
42 de la

Ley N° 26.061, asi como
con los organismos
administrativos
nacionales, provinciales o
municipales competentes
en las politicas publicas
involucradas.

con las provincias y con la
Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, en el marco del trabajo
gue ya realizan los equipos
de atencibn de salud
comunitaria, a fin de
promover el acceso de las
mujeres y otras personas
gestantes y de las nifias y
los nifios hasta los tres (3)
afos de edad, a los servicios
de salud pertinentes, a los
centros de desarrollo infantil
regulados por la ley 26.233, y
a los jardines maternales y
de infantes, regulados por la
ley 26.206, a la gestion de
tramites y documentacién
necesaria, a los espacios de
atencion para casos de
violencia por motivos de
género, a la asistencia social
y a las -correspondientes
prestaciones de la seguridad
social. A tal fin, la autoridad

de aplicacion debera
establecer los lineamientos
basicos de intervencion,

articulaciéon y coordinacion de
los dispositivos y equipos de
salud comunitarios con los
organismos  administrativos
de proteccion de derechos
establecidos en el articulo 42
de la ley 26.061, asi como
con los organismos
administrativos  nacionales,
provinciales o municipales
competentes en las politicas
publicas involucradas.

género” por ‘“violencia
intrafamiliar” ; sesgo de
negacion de la

problematica social de la
violencia de género

ARTICULO 20.- Provision
publica  de insumos
fundamentales para
embarazadas y nifios en

Art. 20.- Provision publica de
insumos fundamentales. El
Estado nacional debera
implementar la  provision




situacion de
vulnerabilidad. El Estado
nacional deberéa
implementar la provision
publica y gratuita de
insumos fundamentales
para las mujeres durante
el transito del embarazo y
para los niflos en
situacion de vulnerabilidad
hasta los tres (3) afios, en
los casos y condiciones
que determine la
reglamentacion.

En especial, se atendera
a la provisién de:

a. Medicamentos
esenciales;

b. Vacunas;

c. Leche;

d. Alimentos para el
crecimiento y desarrollo
saludable en el embarazo
y la nifiez, en el marco de

publica y gratuita de insumos
fundamentales para las
mujeres y otras personas
gestantes durante el
embarazo y para los nifios y
las nifias hasta los tres (3)
afios, en los casos Yy
condiciones que determine la
reglamentacion.

En especial, se atendera a la
provision de:

a. Medicamentos esenciales;

b. Vacunas;
c. Leche;
d. Alimentos para el
crecimiento y  desarrollo

saludable en el embarazo y
la nifiez, en el marco de los

programas disponibles al
los programas
: . efecto.
disponibles al efecto.
“ARTICULO 21.- | Art. 21.- Estrategias
Estrategias  especificas | especificas para la salud [ Realiza  modificaciones

para la salud perinatal y
primeros afos de vida. La
autoridad de

aplicacion debera
implementar politicas
especificas de atencion,

promocioén, proteccion y
prevencién de la salud
integral de las

embarazadas y del nifio
por nacer hasta los TRES
(3) afios de nacido. En
particular, se deberéa
promover en el sistema de
salud:

a. El acceso a la atencion
de las embarazadas, a fin
de realizar controles e
intervenciones oportunas
y de manera

integral para la
prevencion, el diagnostico
y tratamiento de
eventuales

perinatal y primeros afos de

vida. La autoridad de
aplicacion debera
implementar politicas
especificas de  atencion,
promocién,  proteccibn y
prevencion de la salud
integral de las personas

gestantes y de los nifios y las
nifias hasta los tres (3) afos.
En particular, se debera
promover en el sistema de
salud:

a. El acceso a la atencion de
las mujeres y de otras
personas gestantes, a fin de
realizar controles e
intervenciones oportunas y
de manera integral para la
prevencion, el diagnostico y
tratamiento de eventuales
complicaciones;

en la denominacion de los
sujetos de derecho (se
cambia en cada articulo la
denominacién de persona
gestante por  “mujer
embarazada” y de nifio o
nifa por “hijo” o nifio)




complicaciones;

b. Estrategias de
proteccion  del  suefio
seguro para todos los
nifos y las nifas que
incluye capacitacion a los
equipos de salud, las
mujeres y a las familias,
sobre practicas de
prevencibn de eventos
graves durante el suefio;
C. Estrategias de
prevencion de lesiones no
intencionales durante los
primeros afos que
deberan incluir
capacitacion a los equipos
de salud respecto del
cuidado de los espacios
publicos y privados para
prevenir

lesiones en estas edades;
transmision de medidas
preventivas a las familias;
normativas sobre
seguridad de juguetes y
mobiliarios 'y espacios
seguros para el traslado
en transporte publico y

privado;
d. Un sistema de
referencia y

contrareferencia eficiente
entre el primer y el
segundo nivel de atencién
en salud;

e. En caso de internacion
de los nifios en centros
sanitarios  publicos o
privados y a los fines de
una atencién

sanitaria adecuada, que
los nifios tengan contacto
reciproco con quienes
ejerzan la responsabilidad
parental,

guarda o tutela conforme
las reglas del Cdadigo Civil
y Comercial de la Nacion,
asi como también con
aguellos

parientes 0 personas con
los cuales tengan un
vinculo afectivo

b. Estrategias de proteccion
del suefio seguro para todos
los nifios y las nifias que
incluye capacitacion a los
equipos de salud, las mujeres
y otras personas gestantes y
a las familias, sobre practicas
de prevencion de eventos
graves durante el suefio;

c. Estrategias de prevencion
de lesiones no intencionales
durante los primeros afios
que deberan incluir
capacitacion a los equipos de
salud respecto del cuidado
de los espacios publicos y
privados para prevenir
lesiones en estas edades;
transmision de  medidas
preventivas a las familias;
normativas sobre seguridad
de juguetes y mobiliarios y
espacios seguros para el
traslado en transporte publico
y privado;

d. Un sistema de referencia y
contrareferencia eficiente
entre el primer y el segundo
nivel de atencién en salud;

e. En caso de internacion de
los nifios y nifias en centros
sanitarios publicos o privados
y a los fines de una atencién
sanitaria adecuada, que los
nifnos y nifias tengan contacto
reciproco con quienes
ejerzan la responsabilidad
parental, guarda o tutela
conforme las reglas del
Cdédigo Civil y Comercial de
la Nacion, asi como también
con aquellos parientes o
personas con los cuales
tengan un vinculo afectivo.
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“ARTICULO 22.-
Organizacién de servicios
de salud para los nifios
con necesidad de
cuidados especiales en
sus

primeros afos. Para
aguellos nifios con
condiciones de salud de
mayor prevalencia a esta
edad; antecedentes de
parto pretérmino;
cardiopatias congénitas;
otras malformaciones o
enfermedades congénitas,
genéticas o

metabdlicas que
impliquen un alto riesgo o
impacto en la salud y
calidad de vida, Ila
autoridad de aplicacion
debera  organizar un
modelo de atencién por
riesgo  priorizando las
intervenciones
comunitarias centradas en
las

familias, en el marco de la
estrategia de atencion
primaria de la salud, con
la consiguiente
corresponsabilidad con
los niveles de mayor
complejidad de atencion
de la salud.

Se deberan incorporar
paulatinamente en los
efectores de salud, de
acuerdo a los plazos que
establezca la

autoridad de aplicacion, el
equipamiento para
procedimientos y técnicas
diagnosticas de las
condiciones de alto

riesgo para la salud de
mayor prevalencia en los
primeros anos, que
deberan acompafiarse de
la capacitacion del
personal interviniente para
la realizacion de los

Art. 22.- Organizaciéon de
servicios de salud para los
ninos y las nifas con
necesidad de cuidados
especiales en sus primeros
afos. Para aquellos nifios y
aguellas nifas con
condiciones de salud de
mayor prevalencia a esta
edad; antecedentes de parto

pretérmino; cardiopatias
congénitas; otras
malformaciones o]

enfermedades  congénitas,
genéticas o metabdlicas que
impliqguen un alto riesgo o
impacto en la salud y calidad
de vida, la autoridad de
aplicacion debera organizar
un modelo de atencién por
riesgo priorizando las
intervenciones comunitarias
centradas en las familias, en
el marco de la estrategia de
atencion primaria de la salud,
con la consiguiente
corresponsabilidad con los
niveles de mayor complejidad
de atencion de la salud.

Se deberéan incorporar
paulatinamente en los
efectores de salud, de
acuerdo a los plazos que
establezca la autoridad de
aplicacion, el equipamiento
para procedimientos y
técnicas diagnosticas de las
condiciones de alto riesgo
para la salud de mayor
prevalencia en los primeros

anos, que deberan
acompanfarse de la
capacitacion del personal
interviniente para la

realizacion de los mismos.
También se incorporara, en
la forma que establezca la
autoridad de aplicacion, el
acceso de las personas
gestantes al estudio de
morfologia fetal por
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mismos. También se
incorporara, en la forma
gue establezca la
autoridad de aplicacion, el
acceso de las
embarazadas al estudio
de morfologia fetal por
ecografia, o método que
en el futuro lo reemplace,
entre las 18 a 22 semanas
de gestacién, para definir
malformaciones
congénitas

mayores o problemas de
la salud fetal, y a otros
estudios y practicas que
se establezcan en los
protocolos que

dicte la autoridad de
aplicacion.

ecografia, o método que en
el futuro lo reemplace, entre
las 18 a 22 semanas de
gestacion, para definir
malformaciones congénitas
mayores o problemas de la
salud fetal, y a otros estudios
y practicas que se
establezcan en los protocolos
gue dicte la autoridad de
aplicacion.

“ARTICULO 23.- Mujeres
gue cursen embarazos de
alto riesgo. Trombofilia.
Para las mujeres que
cursen

embarazos de alto riesgo,
la autoridad de aplicacion
debera impulsar un
modelo de atencion que
priorice las
intervenciones
comunitarias centradas en
el cuidado de la salud
integral, el acceso
equitativo a las redes de
servicios de salud
perinatal organizados
segun la complejidad lo
requiera para los métodos
diagndsticos y los
tratamientos indicados,
asi como también
procurar que los
nacimientos ocurran en
maternidades seguras
para la

atencion, segun el riesgo
de la madre o la salud
fetal.

Para aquellas personas
con sospecha de
trombofilia por indicacion

Art. 23.- Personas que
cursen embarazos de alto
riesgo. Trombofilia. Para las
personas gestantes que
cursen embarazos de alto
riesgo, la autoridad de
aplicacion debera impulsar
un modelo de atencién que
priorice las intervenciones
comunitarias centradas en el
cuidado de la salud integral,
el acceso equitativo a las
redes de servicios de salud
perinatal organizados segun
la complejidad lo requiera
para los métodos
diagnésticos y los
tratamientos indicados, asi
como también procurar que
los nacimientos ocurran en
maternidades seguras para la
atencion, segun el riesgo de
la persona gestante o la
salud fetal.

Para aquellas personas con
sospecha de trombofilia por
indicacion médica, segun
criterio del profesional
tratante, segun protocolos
establecidos por la autoridad
de aplicacién y basado en
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médica, segun criterio del
profesional tratante,

segun protocolos
establecidos por la
autoridad de aplicacion y
basado en antecedentes
tanto obstétricos como no
obstétricos, la autoridad
de aplicacion  debera
procurar el acceso a los
estudios diagndsticos
gratuitos y a los
tratamientos establecidos
para tal condicion, tanto
para las personas con
cobertura publica
exclusiva como para
quienes  posean  otra
cobertura social. También
debera impulsar el
establecimiento de un
modelo de atencion que
priorice las intervenciones
comunitarias centradas en
el cuidado de la salud
integral, con enfoque en la
reduccion

del riesgo, el acceso
equitativo a los servicios
de salud segin Ila
complejidad requerida
para los métodos
diagndsticos y el
tratamiento, cuando
estuviera indicado.

antecedentes tanto
obstétricos como no
obstétricos, la autoridad de
aplicacion debera procurar el
acceso a los estudios
diagnosticos gratuitos y a los
tratamientos establecidos
para tal condicién, tanto para
las personas con cobertura
publica exclusiva como para

quienes posean otra
cobertura social. También
debera impulsar el

establecimiento de un
modelo de atencibn que
priorice las intervenciones
comunitarias centradas en el
cuidado de la salud integral,
con enfoque en la reduccion
del riesgo, el acceso
equitativo a los servicios de
salud segun la complejidad
requerida para los métodos
diagnosticos y el tratamiento,
cuando estuviera indicado.

ARTICULO 24.- Mujeres
en situacion de violencia
por razones de género. La
autoridad de aplicacion
debera

arbitrar los medios para
que, en los dispositivos
intervinientes en la
implementacion de la
presente ley, se informe

a las mujeres sobre su
derecho a una vida libre
de violencia fisica,
psicoldgica, obstétrica e
institucional y que se

les brinde informacién
sobre los dispositivos de

Art. 24.- Mujeres u otras
personas  gestantes en
situaciéon de violencia por
razones de género. La
autoridad de  aplicacion
deberd arbitrar los medios
para que, en los dispositivos
intervinientes en la
implementacién de la
presente ley, se informe a las
mujeres y otras personas
gestantes, sobre su derecho
a una vida libre de violencia
fisica, psicolégica, obstétrica
e institucional y que se les
brinde informacién sobre los
dispositivos de atencién y
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atencion 'y  denuncia
existentes. A tal fin, la
autoridad de

aplicacion disefara
material de difusion
especifico acerca de esta
tematica.

En aquellos casos en los
cuales, en el marco de la
atenciéon  sanitaria, se
observen indicios o]
sospechas de posibles
situaciones de violencia
por motivos de género, los
equipos profesionales y
personal interviniente
tienen el deber

de informar a sus
pacientes sobre los
derechos establecidos en
la Ley N° 26.485 y sobre
los recursos de atencion

y denuncia existentes. Y
en caso de que estos
manifiesten su voluntad
de ser atendidas por los
servicios de salud

mental, deberan recibir
atencion de inmediato.
Los servicios de salud
deberan garantizar una
atencion adecuada,
articulando con los
organismos competentes
en la materia para la
derivacion
correspondiente  y el
cumplimiento

de la Ley N° 26.485.

denuncia existentes. A tal fin,
la autoridad de aplicacion
disefiara material de difusion
especifico acerca de esta
tematica.

En aquellos casos en los
cuales, en el marco de la
atencion sanitaria, se
observen indicios 0
sospechas de posibles
situaciones de violencia por
motivos de género, los
equipos  profesionales vy
personal interviniente tienen
el deber de informar a las
nifas, adolescentes, mujeres
y otras personas gestantes
sobre los derechos
establecidos en la ley 26.485
y sobre los recursos de
atencion y denuncia
existentes. Las nifas,
adolescentes, mujeres vy
otras personas gestantes en
situacion de violencia por
razones de género que
manifestasen su voluntad de
ser atendidas por los
servicios de salud mental,
deberan recibir atencion de
inmediato. Los servicios de
salud deberan garantizar una
atencion adecuada,
articulando con los
organismos competentes en
la materia para la derivacion
correspondiente y el
cumplimiento de la ley
26.485.

ARTICULO 25.-
Indicadores. La autoridad
de aplicacion debera
acordar, en el marco de la
unidad de

coordinacién establecida
en el articulo 30 de la
presente ley, un listado de
indicadores integrales que
incluyan los
determinantes sociales de
la salud, para aportar
informacion a nivel

Art.  25.- Indicadores. La
autoridad de  aplicacion
debera acordar, en el marco
de la unidad de coordinacién
establecida en el articulo 30
de la presente ley, un listado
de indicadores integrales que
incluyan los determinantes
sociales de la salud, para
aportar informacién a nivel
poblacional con la que sea
posible identificar a las
personas gestantes, los niflos
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poblacional con la que
sea posible identificar

a las embarazadas, los
ninos y las nifias en
situaciones de amenaza o
vulneracion de derechos
que afecten o

pudieran afectar su salud
integral.

La autoridad de aplicacién
promovera la capacitacion
en estos indicadores,
busqueda activa e
incumbencias sobre
protocolos a seguir en
casos de vulneracion de
derechos que afecten la
salud integral, a todos los
integrantes de

equipos de salud,
desarrollo social,
educacion y de proteccion
de las infancias,
responsables del cuidado
integral

de la salud de las mujeres
embarazadas y los nifios
por nacer hasta los tres
(3) afios de nacidos.

y las nifias en situaciones de
amenaza o Vvulneracién de
derechos que afecten o
pudieran afectar su salud
integral.

La autoridad de aplicacion
promovera la capacitacion en
estos indicadores, busqueda
activa e incumbencias sobre
protocolos a seguir en casos
de vulneracion de derechos
gue afecten la salud integral,
a todos los integrantes de
equipos de salud, desarrollo
social, educacibn y de
proteccion de las infancias,
responsables del cuidado
integral de la salud de las
personas gestantes, las nifias
y los nifios hasta los tres (3)
afos de edad.

“ARTICULO 28.- Linea
gratuita de atencién. La
autoridad de aplicacion
debera incorporar en las
lineas gratuitas

de atencién telefénica ya
existentes, en forma
articulada con las
provincias y la Ciudad
Autonoma de Buenos
Aires y a través de los
organismos
gubernamentales
pertinentes, la atencion de
mujeres y sus familiares a
fin de

brindar informacién
adecuada acorde a la
etapa de gestacion o
crianza correspondiente.
La autoridad de

aplicacion desarrollara
contenidos adaptables a
diversos medios y

Art. 28.- Linea gratuita de
atencion. La autoridad de
aplicacion debera incorporar
en las lineas gratuitas de
atencion telefénica ya
existentes, en forma
articulada con las provincias
y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y a través de
los organismos
gubernamentales pertinentes,
la atencibn de mujeres vy
personas gestantes y sus
familiares a fin de brindar
informacion adecuada acorde
a la etapa de gestacion o
crianza correspondiente. La
autoridad de  aplicacién
desarrollara contenidos
adaptables a diversos medios
y formatos de comunicacion
gue promuevan Yy faciliten el
acceso a la informacion. Se
creara un dispositivo
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formatos de comunicacion
gque promuevan y

faciliten el acceso a la
informacién. Se creard un
dispositivo especifico de
atencion, derivacion y
seguimiento de

mujeres en situaciones de
especial vulnerabilidad

especifico de atencion,
derivacién y seguimiento de
mujeres y personas

gestantes en situaciones de
especial vulnerabilidad.

ARTICULO 518 del
proyecto.- Sustitiyese la
denominacion del capitulo
VIl de la Ley N° 27.611,
por la siguiente:

“CAPITULO VII -
POLITICA PUBLICA DE
DETECCION Y
ASISTENCIA A LAS
MADRES

EMBARAZADAS Y SUS
HIJOS POR NACER”

CAPITULO VI

Autoridad de aplicacion

ARTICULO 29.- Objetivos.
La Politica Publica de
Deteccion y Asistencia a
las madres embarazadas
y sus hijos

por nacer en situacién de
vulnerabilidad tiene por
objetivos:

A. La deteccion activa y
registro de mujeres en
situacion de vulnerabilidad
que estando
embarazadas carecen de
control médico, a fin de
evitar la morbimortalidad
materno infantil.

B. Reducir los indices de

Art.  29.- Autoridad
aplicacion. Designase al
Ministerio de Salud de la
Naciébn como autoridad de
aplicacion de la presente ley.

de

Sesgo persecutorio

prematuros y

morbimortalidad a través

del control en el

embarazo.

ARTICULO 30.- | Art. 30.- Unidad de [ Corre al ministerio de
Implementacion. Sera | coordinacién administrativa. | salud y demas
implementada  por el |Créase en el éambito del | organismos, por el
estado nacional a través | Ministerio de Salud de la | “estado nacional”
de planes y protocolos Nacion, una unidad de [ (ministerio de capital
disefiados para tal fin, | coordinacion administrativa | humano)
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cuya ejecucion serd en
conjunto con los
gobiernos provinciales y
municipales que adhieran
a dichos planes vy
protocolos

para la atencion y el cuidado
integral de la salud de las
mujeres y personas
gestantes durante el
embarazo, y de sus hijos e
hijas hasta los tres (3) afios.
Esta unidad tendra como
funcién el abordaje integral y
la coordinacion de las
acciones necesarias para la
plena implementacién de lo
establecido en la presente

ley.

La unidad de coordinaciéon
administrativa estara
integrada por representantes:

a. Del Ministerio de Salud de
la Nacion;

b. Del Ministerio de las
Mujeres, Géneros y
Diversidad;

C. Del Ministerio de
Desarrollo Social;

d. De la Secretaria Nacional
de Nifiez, Adolescencia y
Familia (SENAF);

e. Del Ministerio de
Educacion;

f. De la Administracion
Nacional de la Seguridad
Social (ANSES);

g. Del Registro Nacional de
las Personas (RENAPER);

h. Del Consejo Nacional de
Coordinacion de Politicas
Sociales;

i. De otros organismos que la
autoridad de  aplicacién
considere relevantes para la
implementacion efectiva de la
presente ley.
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ARTICULO 31.- Poder
Ejecutivo Nacional. El
Poder Ejecutivo Nacional
se encargara de:

A. Coordinar con los
estados Provinciales vy
Municipales para

implementar la presente
politica en todo el

territorio nacional.

B. Brindar a los gobiernos
locales bases de datos en
conformidad con la Ley N°
25.326 que les sirvan de
fuente y referencia para la
deteccion activa de
embarazadas en situacion
de vulnerabilidad.

C. Solventar la ejecucion
de la presente politica
publica en los términos de
los protocolos que disefie
la

autoridad de aplicacion.

D. Auditar el cumplimiento

de la presente politica
publica.
E. Disefar planes vy

protocolos especificos de
actuacion.

F. Establecer esquemas
de monitoreo y evaluacién
a través de la confeccion
de indicadores.

G. Diseflar e implementar
herramientas de
asesoramiento y apoyo
técnico a los actores
intervinientes.

H.

|. Elaborar un registro y
base de datos unificada
en conformidad con la Ley
N° 25.326.”

Art. 31.- Funciones de la
unidad de coordinacién
administrativa. La unidad
creada en el articulo 30 de la
presente ley tendra como
funciones:

a. Garantizar la coordinacién

y la articulacion de las
politicas sanitarias, de
género, alimentarias, de

cuidado, transporte, registro,
entre otras con competencia
en la materia;

b. Promover la integralidad
en la atencién de las mujeres
y otras personas gestantes y
sus hijas e hijos hasta los
tres (3) anos;

c. Promover la eficacia y
simplificacién de los tramites
y gestidbn administrativa para
el registro y obtencion de
prestaciones, bienes y
servicios y el ejercicio de sus
derechos;

d. Incentivar la
corresponsabilidad en el
cuidado de las nifias y los
nifios;

e. Garantizar la perspectiva
de género y respeto a los
derechos humanos de las
mujeres y otras personas
gestantes y de los nifios y las
nifias en la implementacion
de la presente ley;

f. Garantizar el acceso a la
informacion sobre el ejercicio
de los derechos
contemplados en la presente

ley;

g. Disefar protocolos
especificos de actuacion,
incluyendo los referidos a la
actuacion en ambitos
comunitarios para la atencién

Deroga todo lo
concerniente a la
coordinacion  entre el
ministerio de salud vy
demas organismos  (
ANSES, Renaper, Senaf,
etc.) Distribuyendo
competencia con los
estados provinciales vy
municipales.

Quita la
corresponsabilidad en el
cuidado de NNyA vy
deroga la garantia de
perspectiva de género.-

Incorpora registro de base
de datos unificada de
acuerdo a ley 25.326 (Ley
de Proteccion de los
Datos Personales):
estaba en el art. 32 de la
ley original, sin hacer
mencion de la ley 25.326.

18




durante el embarazo y los
tres (3) primeros afios de
vida de nifios y nifias, asi
como protocolos especificos
gue regiran el funcionamiento
de la linea de atencion
telefénica, bajo una
perspectiva de derechos;

h. Disefiar e implementar
herramientas de
asesoramiento 'y  apoyo
técnico, dispositivos  de
derivacion responsable vy
otros mecanismos rectores
para el personal y
organismos involucrados en
el cumplimiento de |Ila
presente ley;

i. Elaborar y ejecutar un plan
de capacitacion integral
orientado a todo el personal
involucrado en el
cumplimiento de la presente
ley, asegurando que el
contenido aborde las distintas
teméticas y procesos criticos,
el que serd definido
atendiendo a los distintos
perfiles que conforman los
equipos de las éreas
involucradas.

ARTICULO 32.-
Provincias. Las provincias
gue adhieran deberan:

A. Brindar asistencia
técnica a los municipios
en la implementacion de
la presente politica
publica.

B. Brindar al Poder
Ejecutivo Nacional y a los
gobiernos locales bases
de datos de conformidad
con la Ley

N° 25.326 que les sirvan
de fuente y referencia
para la Deteccion vy

deteccidén de
embarazadas.
C. Brindar soporte

informatico y colaborar

Art.  32.- Unificacion de
registros y bases de datos.
La autoridad de aplicacion
debera arbitrar los medios
para promover la unificacion
de los registros y bases de
datos entre los organismos
involucrados en la
implementacion de la
presente ley con el fin de
mejorar la eficacia y el
acceso a derechos,
prestaciones y servicios, y
cumplir con un adecuado
seguimiento y monitoreo de
las politicas.
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con infraestructura para
garantizar el buen
desempefio de los
gobiernos municipales en
la ejecucibn de la
presente politica publica.
D. Cumplir con los
recaudos y exigencias de
los planes y protocolos
disefiados por la autoridad
de aplicacion.

ARTICULO 33.-
Municipios. Los gobiernos
municipales que adhieran
deberan:

A. Incorporar trabajadores
especializados para la
ejecucion de la presente
politica publica.

B. Buscar activamente y
detectar embarazadas en
situacion de
vulnerabilidad.

C. Realizar operativos

publicos rutinarios
conforme a los
indicadores de
vulnerabilidad, con la
periodicidad

que establezca la

autoridad de aplicacion.

D. Realizar la totalidad de
controles 'y ecografias
correspondientes a las
embarazadas en situacion
de riesgo y/o
vulnerabilidad.

E. Realizar capacitaciones
sobre embarazo
saludable.

F. Cumplir con los
recaudos y exigencias de
los planes y protocolos
disefados por la autoridad
de

Art. 33.- Monitoreo vy
evaluacién. La autoridad de
aplicacion debera elaborar e
instrumentar un sistema de
monitoreo y evaluacién de la
implementacién de la
presente ley, incluyendo la
construccién de indicadores
priorizados que permitan
evaluar el acceso y el
ejercicio efectivo de Ilos
derechos garantizados por la
presente.

incorpora trabajadores

especializados,
basqueda  activa
embarazadas,

y
de

con

operativos periodicos.

Incorpora  controles
ecografias.

y

aplicacion.
ARTICULO 524.- Agrega capitulo VIII
Incorpérase como

Capitulo VIII de la Ley N°
27.61,1, el siguiente:
“CAPITULO VIlI -
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POLITICA PUBLICA DE
ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR’

“ARTICULO 34.- La
politica publica de
acompafiamiento familiar
tiene por objetivo la
deteccién de nifios de
hasta tres afios en
situacion de vulnerabilidad
en todo el territorio
argentino para brindarles
acompafamiento
especializado, tanto a
ellos como a sus madres.

Art.  34.- Rendicibn de
cuentas. La autoridad de
aplicacion debera enviar al
Honorable Congreso de la
Nacion un informe anual con
el estado de avance e
indicadores respecto de la
implementacion de la
presente ley.

ARTICULO 35.-
Implementacion. El
acompafamiento sera
implementado  por el

estado nacional a través
de

planes y protocolos
disefiados para tal fin. Su
ejecuciéon sera en
conjunto con los
gobiernos provinciales y
municipales que adhieran

Art. 35.- Comuniguese al
Poder Ejecutivo nacional.

a dichos planes vy

protocolos.

“ARTICULO 36.- El agrega “acompanamiento
PODER EJECUTIVO familiar’; reitera base de

NACIONAL se encargara
de:

A. Coordinar con los
estados Provinciales vy
Municipales para
implementar el

acompafamiento familiar
en

todo el territorio nacional.
B. Brindar a los gobiernos
locales bases de datos en
conformidad con la Ley N°
25.326 que les sirvan de
fuente y referencia para la
ejecucion de la presente
politica publica.

datos
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C. Solventar el
acompafiamiento familiar
en los términos de los
protocolos que disefie la
autoridad de

aplicacion.

D. Auditar el cumplimiento
de la presente politica
publica.

E. Disefar planes vy
protocolos especificos de
actuacion.

F. Establecer esquemas
de monitoreo y evaluacion
a través de la confeccion
de indicadores.

G. Disefar e implementar
herramientas de
asesoramiento 'y apoyo
técnico a los actores
intervinientes.

H. Elaborar y ejecutar un
plan de capacitacién
integral orientado a todo
el personal involucrado.

|. Elaborar un registro y
base de datos unificada
de conformidad con la Ley
N° 25.326. “

ARTICULO 37.-
Provincias. Las provincias
que adhieran deberan:

A. Brindar asistencia
técnica a los municipios
en la implementacion de
la presente politica
publica.

B. Brindar al Poder
Ejecutivo Nacional y a los
municipios las bases de
datos de conformidad con
la Ley N°

25.326 que les sirvan de
fuente y referencia para la
ejecucion de la presente
politica publica.

C. Brindar soporte
informatico y colaborar
con infraestructura para
garantizar el buen
desempefio de los
gobiernos municipales en

entrecruzamiento

de

datos entre estados

nacional,  provincial
municipal

y
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la ejecucibn de la
presente politica publica.
D. Cumplir con los
recaudos y exigencias de
los planes y protocolos
disefiados por la autoridad
de

aplicacion.”
ARTICULO 38.- Los Municipios deberan
Municipios. Los BUSCAR ACTIVAMENTE

Municipios que adhieran
deberén:

A. Incorporar trabajadores
especializados para
realizar el
acompafiamiento familiar
a las madres y nifios
hasta

los tres afos de vida en
situacion de
vulnerabilidad.

B. Buscar activamente y
detectar a madres y nifios
hasta los tres afios de
edad, en situacién de
vulnerabilidad.

C. Visitar periédicamente
en sus domicilios a dichos
nifos y a sus madres en
base a los protocolos de
actuacion disefiados por
el PODER EJECUTIVO
NACIONAL.

D. Brindar estimulacion
temprana a las madres y
nifos hasta los tres afos
de vida.

E. Garantizar los controles
médicos y vacunas
correspondientes de
acuerdo a los protocolos
nacionales.

F. Acompafiar a las
madres en situacion de
vulnerabilidad para que
logren la terminalidad
educativa.

G. Generar
capacitaciones en oficios
para las madres en
situacion de vulnerabilidad
a fin de que logren la

a nifios y madres en
vulnerabilidad, brindar
estimulacién temprana a
madres y nifios (error de
redaccion). NO DEFINE
SITUACION DE
VULNERABILIDAD.

Sesgo objetivante a la
mujer, desplazando la
autonomia y su caracter
de sujeto de derecho.

23




insercion laboral.

H. Reportar los resultados
al Gobierno Nacional.

. ~ Cumplir con los
recaudos y exigencias de
los planes y protocolos
disefiados por la autoridad
de

aplicacion.”
ARTICULO 530.-
Incorpérase como

Capitulo IX de la Ley N°
27.611, el siguiente:

“CAPITULO IX -
POLITICA PUBLICA DE
FORTALECIMIENTO DE
LA PRIMERA INFANCIA”

ARTICULO 39.- Objeto.
La politica puoblica de
Fortalecimiento de la
Primera Infancia tiene por
objeto

promover el desarrollo y la
inversion en
infraestructura de la
primera infancia.”

No define infraestructura
de la primera infancia

ARTICULO 40.-
Implementacion. La
politica publica de
Fortalecimiento de la
Primera Infancia seré
implementada  por el
estado nacional a través
de planes y protocolos
disefiados para tal fin,
cuya ejecucion sera en
conjunto con los
gobiernos provinciales y
municipales que adhieran
a dichos ©planes vy
protocolos

Sustituye  competencias
de organismos
administrativos
existentes?

“ARTICULO 41.- Criterios.
Los criterios de aplicacién
de la presente politica
publica seran establecidos
por la autoridad de
aplicacion 'y  deberan

Posibles criterios de
vulnerabilidad. Contraria a
ley 26.061: ultimo parrafo
de art. 33: “La falta de
recursos materiales de los
padres, de la familia, de
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considerar: A. Poblacion.

B. Poblacién con
Necesidades Basicas
Insatisfechas. C.

Mortalidad Materna. D.
Mortalidad Infantil.”

los representantes legales
0 responsables de las
ninas, nifios y
adolescentes, sea
circunstancial, transitoria
0 permanente, no autoriza
la separacion de su
familia nuclear, ampliada
0 con quienes mantenga
lazos afectivos, ni su

institucionalizacion.” y
ARTICULO 37. —
MEDIDAS DE
PROTECCION.

Comprobada la amenaza
o violaciéon de derechos,
deben adoptarse, entre
otras, las siguientes
medidas:

a) Aguellas tendientes a
que las nifas, nifios o
adolescentes
permanezcan conviviendo
con su grupo familiar;

b) Solicitud de becas de
estudio o para jardines
maternales o de infantes,
e inclusion y permanencia
en programas de apoyo
escolar;

c) Asistencia integral a la
embarazada;

d) Inclusion de la nifa,
nino, adolescente y la
familia en programas
destinados al
fortalecimiento y apoyo
familiar;

e) Cuidado de la nifa,
nifio y adolescente en su
propio hogar, orientando y
apoyando a los padres,
representantes legales o
responsables en el
cumplimiento de  sus
obligaciones, juntamente

con el seguimiento
temporal de la familia y de
la nifia, nifio 0

adolescente a través de
un programa;

f) Tratamiento médico,
psicologico o psiquiétrico
de la nifia, nifio o
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adolescente o de alguno

de sus padres,
responsables legales o
representantes;

g) Asistencia econémica.
La presente enunciacién
no es taxativa.

Sesgo discriminatorio.

“ARTICULO 42.-
Autoridad de Aplicacion.
La autoridad de aplicacion
de la presente ley seréa la
Secretaria de

Nifiez 'y Familia del
MINISTERIO DE
CAPITAL HUMANO o el
que este designe y debera
coordinar con el

Ministerio de Salud, la
Anses y todo otro
organismo que la
autoridad de aplicacion
considere relevante para
la

implementacion  efectiva
de la presente ley.”

B.- DNU 70/2023

En relacion a los NNyA hace mencion en 2 oportunidades y en el contexto de la
modificacion a las leyes laborales. Lo que se menciona sucintamente

1.- Una referida al cuidado de menores de 13 afios de edad y la posibilidad de hacer
uso del derecho de modificar los horarios de trabajo ( art 92).
2.- Se consideran servicios esenciales al cuidado de menores de edad, guarderias,

preescolar, primario y educacion especial.-

OBSERVACION FINAL:

La pretendida modificacion de ley, pareciera no acarrear cambios sustanciales en lo
qgue hace a la incorporacién de derechos fundamentales para los NNyA, vulnerando el

principio de progresividad de derechos,

ma&s bien pareciera pretender sentar una

posicion ideoldgica diferenciada. La que por momentos, pareciera contradecirse en

relacion a la postura de un Estado menos interventor.

26




