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TITULO VII - CAPITAL HUMANO !

(articulos 504 a 617 del proyecto)

CAPITULO | - NINEZ Y FAMILIA

Seccion | - Reforma de la Ley N° 27.611 de Mil Dias

e Enlatabla comparativa que se expone a continuacion se resaltan en rojo todo lo que es texto nuevo o derogacidn (columna propuesta de
reforma) y en negrita (columna texto vigente) lo que se suprime en la propuesta de reforma.

e Laley hoy vigente tiene 34 articulos mas el de forma, con esta propuesta se eleva a 42 articulos mas el de forma.

TEXTO VIGENTE

PROPUESTA DE REFORMA

Articulo 1°- Objeto. La presente ley tiene por objeto
fortalecer el cuidado integral de la salud y la vida de las
mujeres y otras personas gestantes, y de los nifios y las
nifas en la primera infancia, en cumplimiento de los
compromisos asumidos por el Estado en materia de salud
publicay derechos humanos de las mujeres y personas con
otras identidades de género con capacidad de gestar, y de
sus hijos e hijas, con el fin de reducir la mortalidad, la mal
nutricion y la desnutricion, proteger y estimular los vinculos
tempranos, el desarrollo fisico y emocional y la salud de
manera integral, y prevenir la violencia.

Sustituye el articulo 1 por el siguiente texto:

ARTICULO 1°.- Objeto: La presente ley tiene por objeto fortalecer el cuidado integral
de la salud de las madres en situacion de vulnerabilidad y de los nifos desde el
momento de su concepcion hasta los tres anos; con el fin de reducir la
morbimortalidad materno e infantil, la malnutricién y desnutricién, la proteccién y
estimulacion de los vinculos tempranos, y el desarrollo fisico y emocional.”

! Documento elaborado por Natalia de la Torre.




Art. 3°- Principios rectores. Las disposiciones y politicas
publicas establecidas en Ila presente ley son
complementarias y se enmarcan en las establecidas en las
leyes 26.061 y 26.485, y en los sistemas de proteccion 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 niiios y nifias hasta los tres (3)
afos de edad;

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

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

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

Sustituye el articulo 3 por el siguiente texto:

ARTICULO 3.- Objetivos. Son objetivos de la presente ley:

a. Garantizar el acompaiiamiento de las madres embarazadas en situacion de
vulnerabilidad.

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

c. Acompaiar a los niflos en situacion de vulnerabilidad desde la concepcion y
durante sus primeros tres afios de vida.

d. Atencidn integral de la salud de los nifios desde la concepcidn hasta los tres aios
de nacimiento y de sus madres.

e. Disminuir las vulnerabilidades de la madre y el niiio.

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

g. Alcanzar la terminalidad educativa de las madres en situacion de vulnerabilidad
como asi también su insercion laboral.

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

I. Garantizar el ingreso a la escolaridad obligatoria de todos los niiios en situacion de
vulnerabilidad atendiendo a su desarrollo cognoscitivo, emocional y 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 informacidon y a la capacitacion para el
ejercicio de derechos;

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

Incorpora como articulo 3 bis el siguiente texto:

ARTICULO. 3 bis.- Politicas Publicas. La presente ley consiste en la promocién en todo
el territorio argentino de las siguientes politicas publicas:

a. Deteccion y Asistencia a la Madre Embarazada y su Hijo por Nacer
b. Acompanamiento Familiar;
c. Fortalecimiento de la Primera Infancia.

Art. 16.- Modelo de atencion integral. La autoridad de
aplicacién de la presente ley deberd 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 la perspectiva del derecho a la salud
integral de las mujeres, otras personas gestantes, nifos y

Sustituye el primer parrafo del articulo 16 por el siguiente texto:

ARTICULO 16.- Modelo de atencién integral. La autoridad de aplicacién de la presente
ley deberd disenar un modelo de atencidn y cuidado integral de la salud especifico y
adecuado para la etapa del embarazo y hasta los tres (3) afios de edad, desde la
perspectiva del derecho a la salud integral de las mujeres embarazadas y sus hijos por




nifas, y teniendo en cuenta las particularidades
territoriales de todo el pais. El modelo de atencidn definido
debe incluir de manera transversal a los tres (3) subsectores
gue componen el sistema de salud y articular con otros
organismos publicos competentes en la materia.

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 competentes
en la materia.

Art. 17.- Capacitaciéon del personal. Los equipos de
profesionales y personal interviniente en |la
implementacion de la 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 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
capacitacién especifico acorde a los distintos niveles de
atencién de los diferentes organismos del Estado que
intervengan en su implementacion.

Sustituye el articulo 17 por el siguiente texto:

ARTICULO 17.- Capacitaciéon del personal. Los equipos de profesionales y personal
interviniente en 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 informaciéon adecuada vy
desarrollar las competencias necesarias para dar cumplimiento efectivo a lo
establecido en esta norma.

La autoridad de aplicacién dispondrd de un programa de capacitaciéon especifico
acorde a los distintos niveles de atencidon de los diferentes organismos del Estado que
intervengan en su implementacion.

Art. 18.- Equipos comunitarios. La autoridad de aplicacion
deberd 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 y otras personas
gestantes y de las nifas y los nifios hasta los tres (3) afios
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

Sustituye el articulo 18 por el siguiente texto:

ARTICULO 18.- Equipos comunitarios. La autoridad de aplicacién deberd 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 y sus hijos hasta los tres (3) afios de edad, a los servicios
de salud pertinentes, a los centros de desarrollo infantil regulados por la Ley N° 26.233,
y a los jardines maternales y de infantes, regulados por la Ley N° 26.206, a la gestion
de trdmites y documentacién necesaria, a los espacios de atencidon para casos de




26.206, a la gestion de tramites y documentacion 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 deberd establecer los
lineamientos bdsicos de intervencion, articulacién vy
coordinacion de los dispositivos y equipos de salud
comunitarios con los organismos administrativos de
proteccién 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.

violencia intrafamiliar, a la asistencia social y a las correspondientes prestaciones de
la seguridad social. A tal fin, la autoridad de aplicacién deberd establecer los
lineamientos basicos de intervencidn, articulacion y coordinacién 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.

Art. 20.- Provision publica de insumos fundamentales. El
Estado nacional debera implementar la provisidn 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 y condiciones
gue determine la reglamentacion.

En especial, se atendera a la provisidon 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 efecto.

Sustituye el articulo 20 por el siguiente texto:

ARTICULO 20.- Provisién publica de insumos fundamentales para embarazadas y
nifios en situacion de vulnerabilidad. El Estado nacional deberd implementar la
provisién publica y gratuita de insumos fundamentales para las mujeres durante el
transito del embarazo y para los niios en situacidon de vulnerabilidad hasta los tres
(3) afos, en los casos y 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 nifez, en
el marco de los programas disponibles al efecto.




Art. 21.- Estrategias especificas para la salud perinatal y
primeros afos de vida. La autoridad de aplicacién debera
implementar politicas especificas de atencién, promocidn,
proteccién y prevencién de la salud integral de las personas
gestantes y de los nifios y las nifias hasta los tres (3) aios.
En particular, se debera promover en el sistema de salud:

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

b. Estrategias de proteccidn 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 prevencién de eventos graves
durante el suefio;

(...)

e. En caso de internacién de los nifios y nifias en centros
sanitarios publicos o privados y a los fines de una atencién
sanitaria adecuada, que los niilos y nifias tengan contacto
reciproco con quienes ejerzan la responsabilidad parental,
guarda o tutela conforme las reglas del Cddigo Civil y
Comercial de la Nacién, asi como también con aquellos
parientes o personas con los cuales tengan un vinculo
afectivo.

Sustituye el articulo 21 por el siguiente texto:

ARTICULO 21.- Estrategias especificas para la salud perinatal y primeros afios de vida.
La autoridad de aplicacidn deberd implementar politicas especificas de atencién,
promocidn, proteccién y prevencién de la salud integral de las embarazadas y del nifio
por nacer hasta los TRES (3) afios de nacido. En particular, se debera 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 prevencién, el diagndstico y
tratamiento de eventuales complicaciones;

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

(...)

e. En caso de internacién de los nifios en centros sanitarios publicos o privados y a los
fines de una atencidn sanitaria adecuada, que los nifios tengan contacto reciproco con
quienes ejerzan la responsabilidad parental, guarda o tutela conforme las reglas del
Cédigo Civil y Comercial de la Nacién, asi como también con aquellos parientes o
personas con los cuales tengan un vinculo afectivo.




Art. 22.- Organizacion de servicios de salud para los nifios y
las nifias con necesidad de cuidados especiales en sus
primeros afnos. Para aquellos nifios y aquellas nifias 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, la autoridad
de aplicacién debera organizar un modelo de atencién por
riesgo priorizando las intervenciones comunitarias
centradas en las familias, en el marco de la estrategia de
atencién primaria de la salud, con la consiguiente
corresponsabilidad con los niveles de mayor complejidad
de atencidn de la salud.

Se deberan incorporar paulatinamente en los efectores de
salud, de acuerdo a los plazos que establezca la autoridad
de aplicacién, el equipamiento para procedimientos y
técnicas diagndsticas de las condiciones de alto riesgo para
la salud de mayor prevalencia en los primeros afios, que
deberdan acompafarse de la capacitacion del personal
interviniente para la realizacion de los mismos. También se
incorporara, en la forma que establezca la autoridad de
aplicacién, el acceso de las personas gestantes al estudio
de morfologia fetal por ecografia, o método que en el
futuro lo reemplace, entre las 18 a 22 semanas de
gestacion, para definir malformaciones congénitas mayores

Sustituye el articulo 22 por el siguiente texto:

ARTICULO 22.- Organizacién de servicios de salud para los nifios con necesidad de
cuidados especiales en su primeros anos. Para aquellos 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, la
autoridad de aplicacion deberda organizar un modelo de atenciéon por riesgo
priorizando las intervenciones comunitarias centradas en las familias, en el marco de
la estrategia de atencidn primaria de la salud, con la consiguiente corresponsabilidad
con los niveles de mayor complejidad de atencidén de la salud.

Se deberan incorporar paulatinamente en los efectores de salud, de acuerdo a los
plazos que establezca la autoridad de aplicacidn, el equipamiento para procedimientos
y técnicas diagndsticas de las condiciones de alto riesgo para la salud de mayor
prevalencia en los primeros afios, que deberdan acompafarse de la capacitacién 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 embarazadas al
estudio de morfologia fetal por ecografia, o método que en el futuro lo reemplace,
entre las 18 a 22 semanas de gestacidén, 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 aplicacidn.




o problemas de la salud fetal, y a otros estudios y practicas
gue se establezcan en los protocolos que dicte la autoridad
de aplicacién.

Art. 23.- Personas que cursen embarazos de alto riesgo.
Trombofilia. Para las personas gestantes que cursen
embarazos de alto riesgo, la autoridad de aplicacion deberd
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 diagndsticos 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.

(...)

Sustituye articulo 23 por el siguiente texto:

ARTICULO 23.- Mujeres que cursen embarazos de alto riesgo. Trombofilia. Para las
mujeres que cursen embarazos de alto riesgo, la autoridad de aplicacion deberd
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 segln 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 atencién, segun el riesgo de la
madre o la salud fetal.

(...)

Art. 24.- Mujeres u otras personas gestantes en situacién
de violencia por razones de género. La autoridad de
aplicaciéon debera arbitrar los medios para que, en los
dispositivos intervinientes en la implementacion de la
presente ley, se informe a las mujeres y otras personas
gestantes, sobre su derecho a una vida libre de violencia
fisica, psicoldgica, obstétrica e institucional y que se les
brinde informacidén sobre los dispositivos de atencién vy
denuncia existentes. A tal fin, la autoridad de aplicacién
disefiard material de difusion especifico acerca de esta
tematica.

Sustituye el articulo 24 por el siguiente texto:

ARTICULO 24.- Mujeres en situacion de violencia por razones de género. La autoridad
de aplicacion deberd 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
informacidn sobre los dispositivos de atencién y denuncia existentes. A tal fin, la
autoridad de aplicacion disenara material de difusién especifico acerca de esta
tematica.




En aquellos casos en los cuales, en el marco de la atencién
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 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 nifias, adolescentes, mujeres y 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 atencidn
de inmediato.

Los servicios de salud deberdn garantizar una atencidn
adecuada, articulando con los organismos competentes en
la materia para la derivacién correspondiente y el
cumplimiento de la ley 26.485.

En aquellos casos en los cuales, en el marco de la atencion 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
atencién 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 atencién adecuada, articulando con los
organismos competentes en la materia para la derivacidn correspondiente y el
cumplimiento de la Ley N° 26.485

Art. 25.- Indicadores. La autoridad de aplicacién debera
acordar, en el marco de la unidad de coordinacion
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 nifios y las nifias en situaciones de amenaza
o vulneracion de derechos que afecten o pudieran afectar
su salud integral.

Sustituye el articulo 25 por el siguiente texto:

ARTICULO 25.- Indicadores. La autoridad de aplicacién 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 poblacional con la que sea posible identificar a las
embarazadas, los nifios y las nifias en situaciones de amenaza o vulneracién de
derechos que afecten o pudieran afectar su salud integral.




La autoridad de aplicacion promoverd la capacitaciéon en
estos indicadores, busqueda activa e incumbencias sobre
protocolos a seguir en casos de vulneraciéon de derechos
qgue afecten la salud integral, a todos los integrantes de
equipos de salud, desarrollo social, educacion y de
proteccién de las infancias, responsables del cuidado
integral de la salud de las personas gestantes, las nifas y
los nifos hasta los tres (3) afios de edad.

La autoridad de aplicaciéon promovera la capacitacion en estos indicadores, busqueda
activa e incumbencias sobre protocolos a seguir en casos de vulneracidon de derechos
qgue afecten la salud integral, a todos los integrantes de equipos de salud, desarrollo
social, educacidon 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

Art. 28.- Linea gratuita de atencién. La autoridad de
aplicacion deberd 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
atencién de mujeres y personas gestantes y sus familiares
a fin de brindar informacién adecuada acorde a la etapa de
gestacién o crianza correspondiente. La autoridad de
aplicacion desarrollara contenidos adaptables a diversos
medios y formatos de comunicacién que promuevan y
faciliten el acceso a la informacién.

Se creara un dispositivo especifico de atencion, derivacion
y seguimiento de mujeres y personas gestantes en
situaciones de especial vulnerabilidad.

Sustituye el articulo 28 por el siguiente texto:

ARTICULO 28.- Linea gratuita de atencién. La autoridad de aplicacién debera
incorporar en las lineas gratuitas de atencién 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 atencién de mujeres y sus familiares a fin
de brindar informacion adecuada acorde a la etapa de gestacidon o crianza
correspondiente. La autoridad de aplicacion desarrollard contenidos adaptables a
diversos medios y formatos de comunicacidon que promuevan y faciliten el acceso a la
informacidn. Se creara un dispositivo especifico de atencién, derivacidén y seguimiento
de mujeres en situaciones de especial vulnerabilidad.

El capitulo VII de la ley se titula: Autoridad de aplicacién

Sustituye la denominacién 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

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

Sustituye el articulo 29 por el siguiente texto:

ARTICULO 29.- Objetivos. La Politica Publica de Deteccién y Asistencia a las madres
embarazadas y sus hijos por nacer en situacion 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 prematuros y morbimortalidad a través del control en el
embarazo.

Art. 30.- Unidad de coordinacion administrativa. Créase en
el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion, una unidad
de coordinacion administrativa para la atencién 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) afnos. Esta unidad tendra como funcion el
abordaje integral y la coordinacion de las acciones
necesarias para la plena implementacion de lo establecido
en la presente ley.

La unidad de coordinacion administrativa estara integrada
por representantes:

a. Del Ministerio de Salud de la Nacidn;

Sustituye el articulo 30 por el siguiente texto

ARTICULO 30.- Implementacién. Sera implementada por el estado nacional a través
de planes y protocolos disefiados para tal fin, cuya ejecucion serd en conjunto con
los gobiernos provinciales y municipales que adhieran a dichos planes y protocolos.




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

d. De la Secretaria Nacional de Niifiez, 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 aplicacion
considere relevantes para la implementacion efectiva de
la presente ley.

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

a. Garantizar la coordinaciéon y la articulacion de las
politicas sanitarias, de género, alimentarias, de cuidado,
transporte, registro, entre otras con competencia en la
materia;

Sustituye el articulo 31 por el siguiente texto

ARTICULO 31.- Poder Ejecutivo Nacional. El Poder Ejecutivo Nacional se encargara
de:

A. Coordinar con los estados Provinciales y Municipales para implementar la
presente politica en todo el territorio nacional.




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

c. Promover la eficacia y simplificacion de los tramites y
gestion 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 niios;

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

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 diseie la autoridad de aplicacion.

D. Auditar el cumplimiento de la presente politica publica.
E. Diseiiar planes y protocolos especificos de actuacion.

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

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

H. Elaborar y ejecutar un plan de capacitacion integral orientado a todo el personal
involucrado. I. Elaborar un registro y base de datos unificada en conformidad con la
Ley N° 25.326.




h. Disefiar e implementar herramientas de asesoramiento
y apoyo técnico, dispositivos de derivacion responsable y
otros mecanismos rectores para el personal y organismos
involucrados en el cumplimiento de la 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 tematicas y procesos
criticos, el que sera definido atendiendo a los distintos
perfiles que conforman los equipos de las dreas
involucradas.

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 implementacién
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.

Sustituye el articulo 32 por el siguiente texto

ARTICULO 32.- Provincias. Las provincias que adhieran deberan: A. Brindar asistencia
técnica a los municipios en la implementacién 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
Deteccidon y deteccidn de embarazadas. C. Brindar soporte informatico y colaborar con
infraestructura para garantizar el buen desempefo de los gobiernos municipales en la
ejecucién de la presente politica publica. D. Cumplir con los recaudos y exigencias de
los planes y protocolos disefiados por la autoridad de aplicacién.

Art. 33.- Monitoreo y evaluacion. La autoridad de
aplicacion debera elaborar e instrumentar un sistema de
monitoreo y evaluacion de la implementaciéon de la
presente ley, incluyendo la construccion de indicadores

Sustituye el articulo 33 por el siguiente texto

ARTICULO 33.- Municipios. Los gobiernos municipales que adhieran deberan: A.
Incorporar trabajadores especializados para la ejecucién de la presente politica
publica. B. Buscar activamente y detectar embarazadas en situacion de vulnerabilidad.




priorizados que permitan evaluar el acceso y el ejercicio
efectivo de los derechos garantizados por la presente.

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 situacién de riesgo
y/o vulnerabilidad. E. Realizar capacitaciones sobre embarazo saludable. F. Cumplir
con los recaudos y exigencias de los planes y protocolos disefiados por la autoridad de
aplicacién

Incorpora como Capitulo VIII de la Ley N° 27.611, el siguiente: “CAPITULO VIII -
POLITICA PUBLICA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR”

Art. 34.- Rendicidn 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.

Sustituye el articulo 34 por el siguiente texto

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

Art. 35.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

Sustituye el articulo 35 por el siguiente texto

ARTICULO 35.- Implementacién. El acompafiamiento serd implementado por el estado
nacional a través de planes y protocolos disefiados para tal fin. Su ejecucién serd en
conjunto con los gobiernos provinciales y municipales que adhieran a dichos planes 'y
protocolos.

Incorpora como articulo 36 de la Ley N° 27.611, el siguiente:

ARTICULO 36.- EI PODER EJECUTIVO NACIONAL se encargara de:

A. Coordinar con los estados Provinciales y Municipales para implementar el
acompanamiento 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 ejecucién de la presente politica publica.




C. Solventar el acompafiamiento familiar en los términos de los protocolos que diseiie
la autoridad de aplicacion.

D. Auditar el cumplimiento de la presente politica publica.

E. Disefiar planes y protocolos especificos de actuacion.

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

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

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

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

Incorpora como articulo 37 de la Ley N° 27.611, el siguiente:

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

A. Brindar asistencia técnica a los municipios en la implementacién 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
desempeio de los gobiernos municipales en la ejecucién de la presente politica
publica.

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

Incorpora como articulo 38 de la Ley N° 27.611, el siguiente:

ARTICULO 38.- Municipios. Los Municipios que adhieran deberan:




A. Incorporar trabajadores especializados para realizar el acompafiamiento familiar a
las madres y nifios hasta los tres afios de vida en situacidn de vulnerabilidad. B. Buscar
activamente y detectar a madres y nifios hasta los tres afios de edad, en situacién de
vulnerabilidad.

C. Visitar periodicamente en sus domicilios a dichos nifios y a sus madres en base a los
protocolos de actuacidn disefiados por el PODER EJECUTIVO NACIONAL.

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

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

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

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

H. Reportar los resultados al Gobierno Nacional.

I. Cumplir con los recaudos y exigencias de los planes y protocolos disefados por la
autoridad de aplicacion.”

Incorpora como Capitulo IX de la Ley N° 27.611, el siguiente:
“CAPITULO IX - POLITICA PUBLICA DE FORTALECIMIENTO DE LA PRIMERA INFANCIA”

Incorpora como articulo 39 de la Ley N° 27.611, el siguiente:

ARTICULO 39.- Objeto. La politica publica de Fortalecimiento de la Primera Infancia
tiene por objeto promover el desarrollo y la inversion en infraestructura de la primera
infancia.

Incorpora como articulo 40 de la Ley N° 27.611, el siguiente:

ARTICULO 40.- Implementacién. La politica publica de Fortalecimiento de la Primera
Infancia sera implementada por el estado nacional a través de planes y protocolos




disefiados para tal fin, cuya ejecucion serd en conjunto con los gobiernos provinciales
y municipales que adhieran a dichos planes y protocolos.

Incorpora como articulo 41 de la Ley N° 27.611, el siguiente:

ARTICULO 41 - Criterios. Los criterios de aplicacién de la presente politica publica seran
establecidos por la autoridad de aplicacién y deberdn considerar:

A. Poblacién.

B. Poblacidn con Necesidades Basicas Insatisfechas.

C. Mortalidad Materna.

D. Mortalidad Infantil.

Incorpora como articulo 42 de la Ley N° 27.611, el siguiente:

ARTICULO 42.- Autoridad de Aplicacién. La autoridad de aplicacién de la presente ley
serd 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 aplicacidén considere relevante para la implementacién
efectiva de la presente ley.”

e Ademas de las reformas a la ley mil dias se modifica el primer parrafo del articulo 14 quarter de la Ley 24.714 (Régimen de asignaciones
familiares):

o Texto vigente: ARTICULO 14 quater.- La Asignacion por Embarazo para Proteccion Social consistira 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 que no exceda de nueve (9) mensualidades, debiendo solicitarse a partir de la decimosegunda (12) semana de
gestacion.

Sélo correspondera la percepcion del importe equivalente a UNA (1) Asignacion por Embarazo para Proteccion Social, atin
cuando se trate de embarazo muiiltiple. La percepcion de esta asignacion no serd incompatible con la Asignacion Universal por




Hijo para Proteccidn Social por cada menor de DIECIOCHO (18) afios, o sin limite de edad cuando se trate de un discapacitado,

a cargo de la mujer embarazada.

o Texto Proyectado: ARTICULO 14 quater.- La Asignacién por Embarazo para Proteccién Social consistird en una prestacién 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 (12) semana de gestacion. Dicha asignacion quedara sujeta al
cumplimiento de los controles médico-sanitarios que establezca la autoridad de aplicacién.”

Seccion Il - Reforma Ley N° 27.499 LEY MICAELA

TEXTO VIGENTE

PROPUESTA DE REFORMA

Articulo 1° - Establécese la capacitacion obligatoria en la
tematica de género y violencia contra las mujeres para
todas las personas que se desempeiien en la funcién
publica en todos sus niveles y jerarquias en los poderes
Ejecutivo, Legislativo y Judicial de la Nacion.

Sustituye el articulo 1 por el Siguiente texto:

ARTICULO 1°. Se establece la capacitacion obligatoria en la tematica violencia familiar
y contra la mujer, para todas las personas que se desempeiien en la funcién publica
en los organismos competentes en la materia.

Articulo 3°. El Instituto Nacional de las Mujeres es
autoridad de aplicacidon de la presente ley.

Sustituye el articulo 3 por el Siguiente texto:

ARTICULO 3°. El MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO es la autoridad de aplicacién de
la presente ley, el cual a su vez debera reglamentar un procedimiento que atienda la
problematica de violencia familiar.

Art. 4° - Las maximas autoridades de los organismos
referidos en el articulo 1°, con la colaboracién de sus areas,
programas u oficinas de género si estuvieren en
funcionamiento, y las organizaciones sindicales
correspondientes, son responsables de garantizar Ia
implementacién de las capacitaciones que comenzaran a

Sustituye el articulo 4 por el Siguiente texto:

ARTICULO 4°.- Las maximas autoridades de los organismos referidos en el articulo 1,
con la colaboracion de sus areas, programas u oficinas de prevencién de la violencia
si estuvieren en funcionamiento, y las organizaciones sindicales correspondientes, son
responsables de garantizar la implementacién de las capacitaciones que diseiiara e




impartirse dentro del aiio de la entrada en vigencia de la
presente ley.

Para tal fin, los organismos publicos podran realizar
adaptaciones de materiales y/o programas, o desarrollar
uno propio, debiendo regirse por la normativa,
recomendaciones y otras disposiciones que establecen al
respecto los organismos de monitoreo de las
convenciones vinculadas a la tematica de género y
violencia contra las mujeres suscriptas por el pais.

implementara la Secretaria de Nifiez y Familia dependiente del MINISTERIO DE
CAPITAL HUMANO.

Para tal fin, los organismos publicos podran realizar adaptaciones de materiales y/o
programas, o desarrollar uno propio que debera ser revisado por la autoridad de
aplicacién de la presente ley.

Art. 5° - El Instituto Nacional de las Mujeres certificard la
calidad de las capacitaciones que elabore e implemente
cada organismo, que deberan ser enviadas dentro de los
seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, pudiéndose realizar modificaciones y
sugerencias para su mayor efectividad.

Sustituye el articulo 5 por el Siguiente texto:

ARTICULO 5°.- El MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO certificara la calidad de las
capacitaciones que elabore e implemente cada organismo, que deberan ser enviadas
dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley,
pudiéndose realizar modificaciones y sugerencias para su mayor efectividad.

Art. 6° - La capacitacion de las maximas autoridades de los
poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial de la Nacidén estara
a cargo del Instituto Nacional de las Mujeres.

Sustituye el articulo 6 por el Siguiente texto:

ARTICULO 6°.- La capacitacion estara a cargo del Ministerio de Capital Humano.

Art. 7° - El Instituto Nacional de las Mujeres, en su pdagina
web, debera brindar acceso publico y difundir el grado de
cumplimiento de las disposiciones de la presente en cada
uno de los organismos referidos en el articulo 1°.

En la pagina se identificara a las/os responsables de cumplir

Sustituye el articulo 7 por el Siguiente texto:

ARTICULO 7°.- El MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO, en su pagina web, deber3
brindar acceso publico y difundir el grado de cumplimiento de las disposiciones de la
presente en cada uno de los organismos referidos en el articulo 1.




con las obligaciones que establece la presente ley en cada
organismo y el porcentaje de personas capacitadas,
desagregadas seguln su jerarquia.

Anualmente, el Instituto Nacional de las Mujeres publicara
en esta pdgina web un informe anual sobre el cumplimiento
de lo dispuesto en la presente ley, incluyendo la nédmina de
altas autoridades del pais que se han capacitado.

Ademas de los indicadores cuantitativos, el Instituto
Nacional de las Mujeres elaborara indicadores de
evaluacion sobre el impacto de las capacitaciones
realizadas por cada organismo. Los resultados deberan
integrar el informe anual referido en el parrafo anterior.

En la pagina web del Instituto Nacional de las Mujeres se
publicara una resefia biografica de la vida de Micaela
Garcia y su compromiso social, asi como las acciones del
Estado vinculadas a la causa penal por su femicidio.

En la pagina se identificara a las/os responsables de cumplir con las obligaciones que
establece la presente ley en cada organismo y el porcentaje de personas capacitadas,
desagregadas segln su jerarquia.

Anualmente, el MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO publicara en esta pdgina web un
informe anual sobre el cumplimiento de lo dispuesto en la presente ley, incluyendo la
ndmina de altas autoridades del pais que se han capacitado.

Ademas de los indicadores cuantitativos, elaborara indicadores de evaluacion sobre el
impacto de las capacitaciones realizadas por cada organismo. Los resultados deberan
integrar el informe anual referido en el parrafo anterior.




