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suEnos ares, |4 JUN 2019

VISTO las decisicnes AIRESITOM, AIRESITOMES,
AMRBRC/AL 17Rev 1, AMRES/T2MB1, de las MNaciones Unidas, y la Res N
1992/54, reafirmada por la Asamblea General por Res. N 48134 de 1983 |a
Declaracidn Americana de los Derechos del Hombre (aniculos VL y X1 |a
Declaracion Unwersal de Derechos Humanos (articulos 3 8 v 25) el Pacto
Internacional sobre Derechos Econdmices, Sociales y Culturales {articula 12.9 v
12.2); el Pacto Intermacional de Derechos Civiles v Foliticos {articula 24.1); la
Convencion Amencana de Derechos Humanos {articule 41 ¢ 5, numeral 1 18 y
28), la Convencion de los Derechos del Mifno {articules 6, 23, 24 v Z6), Ia
Convencian Internacional sobre fodo tipo de Discrimiracidon hacia la Muyer
(CEDAW), la Convencidn Interamencana para la Prevencion, Sancion y
Erradicacion de la Violencia hacia la Mujer (OEA), las Leyes N 23179, N*
23,502, N" 23840, N™ 24417, N? 24 832, N? 25673, N° 25829, N? 26.081, N°
20171, W™ 26,485, v W™ 256,529, entre muchas. olras,

Y CONSIDERANDC

CGue la Azsamblea General de Naciones Unidas publica el 21 de octuare
de 2015 el decumente ARESITON, concretamente la Resolucién gue aproba la
“Agenda 2030 para &l Desarrollo Sostenible. En su punto 20, sostizne gue, ‘La
consecucion de fa igualdad entre los generos y el empodsramignto de las muieres
¥ tas niflas contribuire decisivamente al progreso respecto de fodos los Ohjsfivos
¥y mefas. No es posible reslizar todo o pofencial humano v alcanzar el desarmollo
sostenible st se sigue neganda a la mitad de la humanidad el plena disfrute de sus
derechos humanos y 508 oportunidades .. Se eliminaran todas lss formas de

giscriminacion y wiclencia confra 188 mufares v jas niias, incluso mediante la
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participacidn de los hombras vy los nifios. La incorporacian sistematica de una
perspectiva de geénero en Ig implermeantacion de ia Agenda es crucial ™

Que, & su turmo, la Resolucion A/RES/TOM63 “Alenta a las
instifuciones nacionales de pramocion vy proteccion de los derachos humanos
establecidas por los Estados Miembros a gue sigan desempefando vra funcion
activa en prevenir v combatir lodas las wioleciones de los derschas humanas gue
se enumeran en la Declaracion v ol Programa de Accion de Viena y en inos
instrumentos de derechos humanos ntemacionales pertinentes ... v la
Resolucion A/HREC/3313 recomienda a fas Institucionas Nacionales de Derechos
Humanes a " _.coopsrar de menera regular v construchve con los organos
gstafales pedinentes para promover fa incorporacidn de cuestiones de derechos
humanos e las leyes, las politicas y los programsas .. a desarrollar, formalizar v
manfenar la cooperacion con las organizaciones de la sociedad oivil v fortalecer
& capacidad para paricipar de manera significativa en le promocion v profeccion
de los derechos humanos.”

Jus en ese aspecio, la misian impuesita por el adlculs BE de la
Constitucion Nacional v en virfud del mangate gue s¢ e reconage conforme Ios
“Principios de Paris" adoptades por la Comisian de Derechos Humanos de ONU
por Res. N° 1982/34 reafirmaca por la Asamblea General por Res, N* 48134 de
18993, nuestra Defensoria. como institucidéhn Nacional de Derechos Humanos
{INDOH), participa por derecho propio en todo el sistema de promocidn v proteccion
de los derechos vy liberlades fundamentales universalmente reconocidas en la
Carta Internacional de Derechos Humanos y demas tratados y convenciones

internacionales.

Gue, en ese conlexto, nuestra Institucién cred el 30 de diciermbra de
2015 el Programa de Seguimiento y Evaluacion de los Objetives de Desarmallo
Sosterible. Agenda 2030, a fin de colaborar con fas Naciones Unidas y con las
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autoridades publicas de nuestro pais para lograr ef cumplimiento de las 1689 metas
de esa Agenda, por parte del Estado Nacional,

Que |la dinamica del Frograma de Seguirento y Evaluacion de fos
Objelivos de Desarrollo Sostenibla. Agenda 2030 durante los afios 2016, 2017 v
2018 demostro que su creacion nos permitio. como INDH, darle un marco
estratégico al seguimiento v evaluacion de la Agenda 2030

Gue en lo que aqui interesa, dentro del Programa se nicid la actuacion
N B8314/15, en funcidn del Objetivo 5. para conocer |as politicas publicas
llevadas a cabo y las proximas a realizarse en matera de parto respetado vy
viclencia obstétrica. a la luz de las dispcsiciones de las Leyes N° 25829 y N
26.485.

Que, con déntico compromizso, et 23 de mayo de 2018 el Defansor ael
Pueblo de ia Nacion crea el Programa sobre Parto Respefado para la Prevencion,
Asistencia y Eradicacion de la Violenma Obstelrica, cuya firalidad es identificar
intercambiar, promover y evauar las politcas puolicas respecto al efectivo
cumplimiento de la Ley N® 25 92% y las leyes provinciales de adhesion. y n su
caso formular recomendaciones o exhonaciones al Estado Macional v a los
Estados Provinciales,

Cue; ademas. dicho Programs tiene por finahdac verificar el efectivo
cumplimiento de esas leyes por parle de los profesionales de la salud y sus
colaboradores y de |as instituciones en gue estos presten servicios, como asi
también su cumplimiento por parte de las obiras sociales y entidades de medicina
prepaga.

Que, recientemente. ! 15 de abnl de 2019 nuestra Institucion dictd |a

1 Resolucion DPN N® 0C036/18 con la finalidad de promover y difundir la normativa
_naciona!l e internacional gque protege a la perscna gestante, al neonato ¥ a su

entorno familiar, en el proceso de! embarazo, preparn, parto, y posparto,
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Que en dicha Resolucion se hizo especial hincapié en las Condiciongs
Obstétricas y Neonatales Esenciales (CONE), a las que se hara referencia infra.
pues, en definitva son las que motvan el dictado de la presaente.

Que, previo a elio, cabe recordar que en el afio 1885 [a oficina regional
europea de la OMS, fa Organizacidén Panamancana de Salud y la oficina regional
de la OMS para las Américas crganizaron una conferencia sobre la tecnologia
apropiada para el paro.

Que |la Conferencia se realizd en Fortaleza. Brasil y alli se formularon
sgndas recomendaciones, tales como gue: "Tods muwer fene deracho a Lna
atencicn prenatal adecuada vy un papel ceniral en lodos los aspectos de dicha
alencidn, incluvendo participacion en la planificacidn, efecucion y evaluacion de la
agtencion, vy Gue Los factores sooales, smocionales v psicoldgicas  son
fundamentales para comprender la manara de prestar una alencion pennalal
adecuads.”.

Que. asi fue gue se formularen "Recomendaciones generales. 108
ministenos de sanidad deben esfablecer normas especliicas sobre la lecnologia
aoropiada para @ parito en o8 sectores pablico y pnvadn, jos paises deber
efectuar Investigaciones conjuntas para cvalvar las fecnologias de atencion &l
parte; toda la comunidad debe ser informada de los distintos métodos de afencian
al parlo, de modo gue cada mufer pueda elegir el oo de parfa que prefiers. |2
formacion de los profesionales debe transmitir los nuevos conooimentas sobre 105
aspectos sociales, cullurales. anfropoldgicos y étices dal parta; la formacian de los
profesionaies sanitanos debe inciwir t8cricas de Comucacion Dars promover L
infercambio regpetuose de informason enlre los miembros del equipe sanitario v
las embarazadas v sus famiias "

Que, tambien se formularon “Aecomendaciones especiives, parag 2|
bienestar de lg nueva madre, un miembro elegido de su familia debe fener libre

acoesn duranfe &l parto y fodo el penodo posinatal, el eqgupo sanifano fambian
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debe prestar apoyo emocional e recigén hacide sano debe permanecsr con i3
madra siempre que ses posible, la observacion del recién nacido sano no Justifica
la separacidin de sy madre. Debe recomendarse la laclancia inmediata, incluso
antes de gue la madre abhandone la sala de partos, no puede justificarse que
ningtn pais fenga mas de un 10-15% de cesareas no hay pruebas de gue
después de una cosArea previs Sea necesaria una nuevs cesdrea. o esla
indicado rasurar el vello publane o adminiztrar una gnema antes del parto: no se
recomienda colocar a la embarazada en posicion dorsal de lifotormia duranite la
dilatacion; cada mufer debe decidir libremente que posician adaptar durante el
expulsivo; la induccidn del parfo debe reservarse para ndwcaciones medicas
especificas; ninguna regidn deberia tenar mas de un 10% de las inducciones:
debe fomentarse una atencion cbsténea coritica con la atencidn tecnologics al
parto v respetuosa con log sspectos emocionales, psicologicos y sociales del
parfo.”

Que no debe clvdarse tampoco gue en el afo 2018 la propia
Organizacion Mundial de la Salud, elaboro 1a Directriz “Recomendaciones de ia
OMS - Para los cuidados durante e parfo. para una expenenca do parto posiliva.
Transformar la atencion a mujeres y neonatos para meforar sy salud y bienestar”
(NUmero de referencia OMS: WHO/RHR/M18.12)

Cue la OMS en su Introduccion sefala que: "Esfa direclnz aborda 8
identifica las pricticas mas comunes uliizadss durante el parta a fin de establecer
normas de buenas praclicas para Vevar adelante un trabajo de paro y un parko st
complicaciones. Fromueve el conceplo de ls expenencia en la slencicn coma un
aspectoe fundamenial para aségurar uha atencion de alfa cahidad en el trabajo de
parto v &f parfo y mejores resultados cenfrados en la miujer, y no simplemenie
coma un complemento de las pracheas clinicas de rufina, £8 relevante para lndas

las embarazadas sanas v sus bebses, y foma en cuents que el parto es un procesc
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fisloldgico que se puede llievar 8 cabao sin complicaciones para la mayorla da las
rujeras y los bebos.”,

Que afade: “Tue, en este punfo scfala la OMSE gue "Las consultas
tecnicas de la OMS resultaron en 56 recomendaciones para los cuidados durante
gl parto 28 son recomendaciones nuevas y 30 son recomendaciones
incorporadas 8 partic de las directrices exisfenfes deg la OMS3 Las
racofmandaciones se presentan de acuerdo con el contexto de cuidados duranie
el parto para &l cual son relevantes, es decir, la gltencion durante fodo af frabajo
de parfa v el parte, duranfe el pericdo de difslaeidn, durante ef pefodo expulziva,
durante el alumbrarmiento. la atencidn inmediata de! recien nacido y la atenciorn
mmediata de la mujar despues del parfo.”

Que agrega que "Fsta dirpetnz actualizada, integral y consolidada
sobra los cwidados esenciales duranle el partc regne fas recomendaciones
nuevas v existentes de la Qrganizacion Mundial de la Balud [OMS) que, al ser
parte de un paguefe de recomendsciones, garantizara la celidad de la slencidn
basgda en la ewvidencia, indepencientemeants del enfomao o diod ivel die alencion
de safud. Las fecomendacionas que S0 presentan en esla directiiz no son
especificas a ningun pais o regidn, ¥ reconocen las diferencias que existen a mive!
mundial en cuante al nivel de servicios de salud disponibles dentro de cada pals y
entre ellos. La directnz resalls la imporfancia de una alencion centrads en ig
mujer para optimizar la expariencia del frabajo de parto v el parto para 1as muieres
v 5us bebés g fraves de un enfoque holishice basado en los derechos humanos.
Pragamta un modelo giobal de coados durante el parto Que considera 1
compigfidad y la heterogenewsd de los modelos predominantes de afencidr iy la
praclica actual ”

Que esa Directriz abcrda las siguientes etapas Atencién durante

todo el trabajo de parto y el nacimienio, Perfodo de difatacion Periodo
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expulsive, Alumbramiento, Atencion del recién nacido vy Afencion de fa
mujfer tras el hacimiento.

Que en el afo 1986 la Orgamzacidn Mundial de la Salud establecio
sigte {7) Condiciones obsigfncas y neonalales esencigles (CONE} gue deben
cumplirse en todos los servicios que asisten partos, cualguiera sea su nivel de
complejidad.

Que ellas son 1. Quirtrgica y procedimientos obstetricos: podar
tealizar cesdrzas, mparacion de desganos vagingies ailos, cervicales v roiura
ulering, tuslereclomia, ectopico, forceps, venfosa, extraccion de placenta, legrado
por aborfo incompleto; 2. Anestesica; general y regional: 3. Transfusion de
sangre segura delerminar gropo ¥ factor Bh, prueba cruzads, contar con banco
de sangre o reserva renavatls: 4. Tratamrentos medicos. parm resofiver shook,
sepsis. eclampsia, b Asisfencia neonatal inmediata. recepcitn ¥ reanimacion
cardiapuimanar, control térmico; §. Evaluacion del riesgo materno y neonatal
Nstados de factores de nesgo obsiélncos v neonatales para denvacion al nivel de
compigiidad adecuado; y V7, Transporte oportuno af nivel de referencia
telefano /radio v vehlcilo permahanta.

Que aesas Condiciones han sido receptados por nuestro pais por
Resolucidn N 348/2003 (v su complemento N2 495/2014) del entonces Ministerno
de Salud de fa Nacian

Que su Anexc dispone aue: “La presente norma de Organizacicn v
Funcionamienfo se inscnbe en &l marco de las politicas del Ministerio de Salud v
dentro del FPrograma Nacional de Garantia oe la Cahdad de ls Atencidn Médica
Tiene por objelo mejorar 13 ormganizacion v funcionamiento de servicios de
matamidad dedicados & la atencidn del embarazo, parlo, puerpeno y recién
nacido. Promuave la idea de gue la mujer y su famia deben famar un rol activo
aft @l cuidado de su embarazo y partivipar en el desarmolio v la evaivacion del

migme, en insfifuciones Centradas en la Familia’, Enfatiza en la necesidad de dar
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adecuada inclusion a laz evaluaciones preconcepcionales, la defeccion femporana
del embarazo, la wenbficacon de potenciales problemas pranatalas an fonminos
de salud y nuincidn, fa categonzacion do resgao v la atencion en la inshifucion gue
proves e mvel de cuidados necesanos para la madre ¥ sU Ao~

Glue, recientemente, el 22 de abnl de 2018, el sencr Secretano de
Gobierro de Salud dependiente del Ministernio de Salud y Desarrclic Scoial de la
Macion, dictd la Resolugién N 6702018, pues, " . & la wsfa del fempo
franscurido de fa enfrada en wigencia oe ia susodichs Resclucion Ministenal N
JAB2003, es menasiar revisar la misma, ncarporando nuevas caraclerishicas v
requisitos a las Condiciones Obstétnces y Neonatales Esenciales (CONE) gue se
conshiluyan como un copanto de reguisifos basicos gue deben conlar lodos los
esfablecimientos de salud habilifades para la atencion de  nacimientos
peffenecientes a fodo &l sistema de alencidn oe salud ”

Que en primer lugar cabe sefalar gue su afticulo 27 dispone gue
‘Establezcase gue las Condiciones Obstatricas v Neonalales Esencales (CONE)
gprobadss por el ariculo antenor serdn aplicables a los establecimientos
sanifarios poblicos Racionales. a los esfablecinuenics sandarios donde se
atienden parfos quae sean obfefo de fscalizacion por parle de este MIMISTERIO, v
g gguellos donde se shenden partos de beneficianos de los Agentes del Sistems
Nacional del Sequro de Salud enmarcados en las Leyes N® 23.660 y N* 23 661,
las Entidades de Meadicina Prepaga {Ley N® 285.882) el Insiifio Nacional de
Sernvicios Sociales para Jutilados v Pensonados (Lay N® 19.032), la Obra Bocial
del Poder Juaicial de (s Nacian, 13 Direccion de Avuda Social para el Persona! def
Congreso de la Nacidn, el Instituto de Obra Sowial de las Fuerzas Armadas v las
Obras Sociales Universitanas (Ley N° 24 741) 7

Que. en segundo termino, =u Arexo indica o gue sigue: ‘Las
mstituciones habiitadas para la afencian de! nacimiento perdeneciente a fodo of

sistema e atencidn de salud  sn excepeion, deben contar con las siguientes
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condiciones obstélricas v neonatalos esenciales: 1. Condiciones Quirdrgicas ¥
procedimientos chsfgincos: Tode institycion donde se producen hacimienfos debe
contar con un profesiona! de guardia activa con capacidad para realizar Cesareas,
reparacion de desgarmros vaginales altos, cervicales y rolura Werina, histeractonia
forceps, ventosa. exlrgocton de placenta, aspiracion manual endoufenng por
aborto incompleto v cirugia de embarszo ecfopico. 2. Disponibifidad anestasica
L a instifucion deberd confar con profesional gue realice anestasa ganeral ¥
regional Las nstitucionss de Nivel Il (A o B) doberan contar con profesional
anestegiologo de guardia sctiva las 2dhs. Las insbiluciones de Nivel I deherdn
asegurar la presancla de on anesiesiciogo presente en cada npacimento
independientemente de /s vig del pario. 3. Transfusion de sangre segura. La
nsiifucién contard con profesionalas gue puedan deferminar grupo v factor Bh,
o prueba cruzada. La institucion debe contar con barcoe de sangre o reserva
fanavable ¥ recurso Dumang fecnico o profesional de quardia activa, 4.
Tralamientos medicos malernos. Los profesionales gue atierdan a las mujeres
duranfe el embararc. parto wWo puerpenc deberan poder implementsr el
frafarmienio de  ecdampsedpresclampsia, hemorragia  postparto ¥ shock en
cualguiera de sus formas segun normativas o recomendaciones vigenies de esfe
ministeno, & momento de pcurddo ol ovenfo B, Asisftencla neonatal mmedisis:
Todos los profesionales gue malcen Ia recepcion de un recign nasidn debergn
poder realizar asistencia on la fransicion a fa vida extrautenns y control férmico
del recien nacido vy deberdn screditar capacifacicn  en  Reanimacion
Cardiopulmonar necnatal por una nstifucidn oficial reconocida. 8. Evaluacion gl
resgo matema y neohatal’ Cada inshlueion deberd contar con listados de factores
de nesgo 8 la wsta y acorde al nivel de calegonizacldn, tanfo para la mujer e
astado gravido puerperal cormo para & niitg por nacer. T, Transpore oportung 3|
nivel de referencia; Todas fas inshluciones deberan confar con medios de

comunicacion. telefonodradia; ¥y con vehicwlo permanente pars fraslado segQUi
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necesidad, v acorde a las Normmalivas vigentes. Se recomiends gue cada
jurisdiccion disponga de una Red Sanifana de transporte y frasiado segun niveles
dae complejidad.”

Que, finalmente, su ariculs 3° invita a las provincias y a la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires a incorporar las CONE como reguisitos basicos para
el funcionamiento de establecimientos de salud de nive! || y |l donde se atiendan
parios, publicos o privades, en su jurisdicaion; y su articulo 67 dispone |z difusian
de las CONE ".__5 fin de gsegurar [su] maxime conocimiento y aplicacidn.”

Que todo lo expuestc debe =er armonizade con el documento
alaborade por el Miustens de Salud de la MNacian  (2078), btlufado
REGIONALIZACION DFE LA ATENCION PERINATAL EN LA ARGENTINA.
Barmeras, experencias y avenves en & procese de Regionalizacon FPennatal
{Conclusiones a partiy del Il Encuentro Macional de Reglonalizacion gel Cuidado
Pearinatal desarrollade en ls Ciudad de Buenhos Aires, los dias 37 de octubre y 1°
de noviembre de 2077)" resula de clandad mendiana cuando informa gus
"Existen numerosas definfciones para concepluaiizar la Regionalizacion Perinatal.
Todas involucran la relagion enfre e cuidado gqoe reguiered o einbarazadya o ef
fato v el nivel de alencian gue les corresponde segon el riesgoe. Como figura en la
Resolucidn N® 348/2003 da! Ministeno de Salud de Iz Hepdblica Argeriting, es
necesano dar adecuada clusian & las evalugoiones preconcepcionales, fa
deteccidn temprana del embarazo, la identificacian de potenciales problomas
prenalales en terminos de salnd v nuincion, la categorizacion de resgo y ia
atencidn en la mnstitucion guae provea e nivel de cwidados necesanas par
madre y su hijo. En consecuencia, come se desarroila extensamente en aferentes
prartes de esle docurmento, la Regionalizacidn de la Afencidn Pernalal implica el

desamoilo, denfro de wn ares geografica, de Un sistema de salud mateno-

. pennafal coordinado en el cual, maerced & acuerdas anirg insfifucionas v equipos

de salud y hasandose en las necesidades de la poblacidn, se identifica e grado

0



-

00061/14

i
OBJETIVL:S

DE DESARRGLLO

SQOSTENIBLE

de complejidad que cada instifucidn provee con el fin de alcanzar los siguientes
objelivas. atencidn de calidsd pars todas jas geslanigs y recien nacidos;
utihzacion spropiads de la tecnologia requenda vy del persoenal pedinatal alfamanto
entrenado a un costosefectividad razonabie.”

Que ademas refiere guer 'Uno de los obetvos del Il Encugntic
Nacional de Regionalizacion de la Alencion Perinagtal fus evaluar el grado ae
implementacion de la estrategia de Regionalizacidn de fa Atencidn Pennalal en 12
Argantina, an cuanio a su desarollo parlicular para cads jurisdicelon. S5e propuso
hacer participes de este lrabajo a fados ios niveles de afencion que infegran el
suhsisterna pdblico de salud. Para ello fueron convocsados, ademas dz o
equipos y responsables del area materno-infantil 10z responsables a nivel central
dol Pramer Mivel de Aftencion v de los hospitales de cads provinoa. Esto permitio
que todos s encarmadns de gesfionar las polificas piblicas dal area matemao
infanfo-uvenl  estuvieran presenles, sporlandn 508 IrGOEs ¥ expenencias
concratas. Fara lograr una mayor padicipacion de oz pancipales acforgs
responsabies, se proriza el trabajo 8 nivel de las junsdicciones, argamnzanda (s
debates en grupos por Regidn (Centro, Cuyo, AMBA, Patagoria, NEA v NOA) AS
recoftocer Qua e frabajo a mive! racional fene una dimensian ractora, el propésito
v vinculaoidn con reconocer las barreras de diferantes bpos que impiden
avanzar o mejorar le Regionalizacidn en cada provincia, estendiendo que &l
concaplio reprasanifa un sistema basado en svuerdos de molhples actores. con
infereses e historias inshifvcionales muy disimitas La jntencidn fue dar plena
libertad al debate. repasar @l caming recorrido por cada Junsdicoion, asi coma las
dificultades que Jmpidieron avanzar en forma efectiva en la Regionalizacion
Parinatal.”,

CQue, aunadeo a elle, y en cuanto a los tipos de barreras a las que se
enfrenta el proceso de Regionalizacion del! Cudado Perinata!, informa que ellas

son: "Pafiticas relscionadas con los condicionamentos de las decisionos
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politicas a nivel nacional, provineia! o mumnicipal; con las medidas que se adoptan
¥ o fgvarecen wna  comecia  regionalizacidn v con  fas  relacionas
interjunsdiccionales; Econdmicas: consecuencia. a nivel dal Estado, de 1z falts de
nversiones en el sislema. en recursos logisticos vy en fransporte; v, a vl
pobiacional, de la stuacon socioscondmica v sus condicionanfes en Ja relacion
sistemsa de salud-comunidad, Geograficas vinculadas & las caractoeristicas
topograficas de cada provingia o region. vy a las distancias a recorrer cada una!
fnformativas: denvadas de fa carancia, la insuficiencia o las contradiccionas de la
nfanmacion en el ambito del sistema de salud -tanto & nivel politico come entre fos
equipcs de salud de los diferentes miveles de alsncidn-, en cuanto a lo Gue
significa la Regionalzawon Pennalal; De recursos humanos: referidas a la faifa
de profesionales v equipos de salud; a la farmacitin v capacilacion de los mismaos:
d lg ausencia de incanfivos v jos bajos salanos; v 5 la falfa de horas de trabajo en
el subsistema publica; Gremiales, relacionadas con los conflictos y ja oposicion
da los gremics a decisionss gue favorezcan la correcls regionabzacion:
Comunicacionales. relacionadas con las dificullades pars establacer (ina
cominicacion farmal en las denvaciongs (conossr o lugar gue ocupa cada actor
en la red de atencidn perinatai), y con respecto a8 los medios que se ulilizan
(soportes comunicacionales -correcs olechénicos, teléfonos, mensgera de
WhatsApp-): Culturales respecio & los usos y costumbres de fa poblacion (por
giamplo, ‘panr en el lugar donde se vive') ¥ aguellas relacionadas con la cuftura
orgamizacional de las instfuciones de salud De infraestructura refaridas & la
falta e sdecuacion de los espacios fisicos e log efectores de scuerdo @ =i
categonzacion, y al deteniore o inexistencis de efecfores de acuerdo & las
necesidades del sistema; Organizacionales: las gue s vincilan 8 13 incapscidsd
de organizacion para conformar redes de stencion en ef suhsector poblico, en los
propios efeclores v en la infegracion de fos fres subsisternas (pablico, privado y de

obras sociales).”.
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GQue, sin dudas, el camino & recorrer sera arduo para mejorar la
prevencion, la calidad de atencion, y el accese a los servicios de salud para las
madres y recien nacidos, y asl disminuir ¥ finalmente erradicar |a moralidad
materna, perinatal, neonatal e infantil

Que, en ese sentido, la Introduccidn de las nuevas Recomendaciones
de la OMS sobre atencién prenatal para una experencia positiva del embargzo
(oclubre 2018). nos refiere que. "La normativa infemacional de derechos humanos
incluye el compromiso fundamental ge los Estados de lograr que las nugBres v igs
adotescentes sobrevivan al embarazo y ef parto, como uh aspecta de su disfnife
de jos derechos a la salud sexual v reproductiva ya wvir una vida con dignidad,
La vision de la Orgarizacion Mundial de la Salud (OMS) es un mundo donds
todas las embarazadas y lodos los recién nacidos reciban una atencién de buena
caiidad a lodo lo largo del embarazo, el parto v el perfodo posnatal' Sin ambargo
cercg de 303.000 mujeres v adolescentes muderon como resuliado de las
complicaciones relacionadas con ef embarazo y ef carto en el 2015 Alrededor de
§3% de las defunciones malernas ocurma an enlomos de BSCasos recursos ¥ ia
rEyonfa puede prevenirse. De manera snaloga, ocurneron cerca e 2.6 millones
de morfinatos [nacido muerta] en el 2015 lambién sobre lodo en medios con
BSCASOS recursos,”

Que, agrega: “Sin embargo, hay evidencia de s exisioncia de
intervenciones eficaces de costo razonsblo encaminadas a ia plravencion o ef
Iralamiento de casi lodas las complicaciones malemas potencialmente mortales v
casl dos tercios de la carga de morbilidad maferns v neonatal en el mundo
podrian aliviarse mediante \a adaptacion y la utitzacion dofimas de las hallazgos
de investigaciones existentes Pere un enfoque fundamentado en los derechios
& humanes no salo consiste en evitar la muerte y la morbilidad, también se trats de

( - fomentar Ja salud y el bienestar v al misimo fiempo respetar la dignidad ¥ los

derechos. La atencidn prenatal so pueds definir como la asistencia prestada por
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profasionales de salud a las embarazagas y las adolescentes, con &f abjelo de
garantizar las mejores condiciones de saivd para fa madre y lambién el bebeé
durante el embarazo. Los componentes de la atencion prenatal son los siguientes:
gl reconocirvento de los resgos. g prevencion voel rafamento de lgs
enfermedades relacionadas con el embarazo o concurrentes; y la promocion oe s
gducacion en salud ... La slencion prenafal disminuye. la morhilidad y la
martalidad matema y perinalal, tanto de manegrg direcla medianle ls deteccion y el
fratarmienio de las comolhicaciones relacionadas con o ombarmzo como
ingirgctamente, con gl raconogimianto de ias mujeres ¥ |55 nifias en mayor nesgo
de presentar complcsciores durante el frabajo de parte vy el parto, con lo cusl se
procura la denvacidn hacia un mwvel apropiado de afencion.”

Que la realidad argentinag demuestra que no todos los servicios gue
asisten partos cuentan con la infragstruciura y 1os recursos humanos necesarios
para cumplir de inmediato con aguellas Condicionas, Regionalzacidn, v
Recomendaciones. sin embarge. su promocidn y pusesta en conocimienta del
mayor numero de actores. contribuira A garantizar gue cada nacimiento gue
Qourra en nuestro pals, lo sea con fespelo 2 las normas legales nacionales e
internacionales, sigulendo las Recomendaciones, Directrices v las CONE
efactuadas por la OMS. vy |a Resolucion N° 67072018 (MSYDS), precisamente, en
salvaguarda de todos los involucrados la persona gestante. su pareja, el recién
nacide, su entorne familiar, los profesionales ce la salud v sus colaboradores, los
hospitales, los centros de salud, los senvicios gue asisten pardos, etcétera, asi
como tambien las obras sociales y las empresas de medicing prepaga.

Que, en ese sentido, cabe senalar de manera expresa, que nuestrs
Institucion adhiere a la propuesta de la Secretaria de Gobierno de Salud del
Ministerio de Salud y Desarrollo Sooial de la Nacion, para gue las provincias v 2 la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires incorporen las CONE como requisitos basicos

para el funcionamienta de establecimientos ge salug de nivel |l y 1l dende se
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atiendan partos, publicos o privados (conforme se na visto supra. articulo 37 de |a
FHesolucion N® B70/2019 - MSYDS),

Que en ese sentido resultan alentadores algunos antecedentes.

Que, por gjemplo. en la Ciudad Auténoma de Buenos Ares, desde e
afio 2016, nge la Ley N 5.637 que en su articule 1° expresa ‘Obfsfo; La presente
iey tiene por obfelo consohdar fa regionalizacion perinalal pars la atoncidn de las
emargzadas, embarazadas de allo nesgo, nidos nacidos. nifios gue sean
considerados de alle riesge y puerporas en el subsisterma poblico de la Salud de
la Ciudad de Buenos Airas, a fin de contribuir a la reduccicn de is morbimortaiicad
matema necnatal”

Que su articule 27 indica gue: "Objetivos: Son objetivos de la presente
Ley: a Disminuir la mortsmoraiidad materno-infantil a través del desamollo o
implementacion de los recursos humanos, fisicos y econdmicos indispensables
pars garantizar ia mayor segundad makerno- rieonalal desde af embdrazo hasfa al
puarpatio, b, Promover el acceso umversal, oporfuno v de calidad & senvicios
malerno-neonalales especializados en el ratamiento de embarazadss y recidn
nacidos de alfu nesgo, ¢ Foralecer fos mecanismos de  coordinacion,
Gooperacion y ejecucion de las insfifuciones ntegrantes del sisiema de salud en el
marco de la regionalizacion de! sistema de alencion pernatal d. Promaver las
linearmienios para el mansfc estandanizado y priovitarno de las amergerclas
cbstelnicas (E0) y traslades neonatales, e. Consofidsr un sisterra de atencion
pricritana para pacientes con alfo riesgo gue se dariven & las Matermidades Nivol
il de acuerdo & lo establecido en el articulo §° de la prosente Le v £ Asegurar ef
cumplimienta de fas condiciones obstélricas y neonalales esenciales (CONE) e
promuavan la humanizacidn del parfo. g. Fropiciar la adecuacicn paufafing de oz
establecimientos de salud on Maternidades Sequras Cenlradas en la Familig
(MSCF) h inecorporsr fa oportunidad de g cortsejeria en Salud Sexual

reoradiuchiva
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Que. a nivel federal, por ante &l H Senado de la Nacion, tramita &t
expediente S5-1328M8 'PROYECTO DE ey DE MATERNIDAD SEGURA
CENTRADA EN LA FAMILIA EN EL MARCO DE LA REGIONALIZACION
PERINATAL" gue reza en su articuio 17 "Ohjeto. La gresente ley liene por chielo
regular las condiciones obslefncas vy neonalales esenciales [CONE), que
promuevan la humanizacidn del parto vy contnbuyan s reducir la morbilidad ¥
martalidad materno necnatal.”

Que su aiculo 2 explica "Definiciones. A los fines de esta ey se
entiende por. a) Malernidad segura centrada en la familia; a las scciones y
condiciones necesarias para un embarazo, y un parto segura y sana garantizando
el cumplimienia de la ley 25828 del paro humanizado, &) Condiciones obstélricas
¥y negnatales asenciales - CONE - recursos humanos, fisicos y oconomicos que
indispensablemente deben estar presenfes en todos los centros e Jnstituciones
donde nacen los nifdos ¥ niftas, para garantizar ia mayor segundad an la afencion
matemainfanfil &l momento del parfo ¥ puerpeno. o) Emergencia obstetnca: foda
condicidn repaniing o inesparada que requiare atencion inmeadiafa al poher en
peivrro dneriinerile o vidla o le sadud gy e gestacte O de e persong por gacer, anles
o despues del parfo. o) Regionalizacian pennalall el desarrollo denfro de cierla
ared geografica de un zistems de salud pennalal coordinado y cooperativo en al
cual merced & acuerdos enfre nsiluciones (hosoilales vy centros de salud), y
sobre I base de las necesidaoes oe 1@ pobiacion, se idaniica el grado oe
complgfidad que cada nstitucion provee, con el in de glcanzar los objelivos de
atencion de calidad para todas las gestanfes y recien nacidos. Ja uliizacon
maxima de 8 lecnologia reguerida v de personal pennatal adecusdamentn
capacitado, e} Casas de madres: dizpositivo proxime a la institicidon de aived 111
con el conceplo de wiviends, para el slojarmienta de fa mujer con un embarazo de
| rigsgo o madres de recién nacidos premalures o palcldgicos.”
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Que, =u articulo 5 sefala; Autondad de aplicacidn: La auforidad de
aplicagion de la presente loy a5 & Ministens de Salud, & que debe coordinar sus
acciones con los orgamsmos competentes v arficular a traves del COFESA las
geciones vinculadas a la aplicacion de esia ley con las jurisdicciones provinciales
v la Ciudad Aufdnoma de Buenos Aires.

CQue su articule 7 dispone. “Reglonalizacidn. La autondad e
aplicacian debe promover la opfimizacion de ia estructura y coordingcion del
sislema a travas de la distibucion regional da los senvicios con la indicacidn del
araa geogralica de influencla.

due su articulo 18 establece. "Asistencia a as jurschociones. £l Estado
Macional a fravés del COFESA gebo promavor conyanias parm acciongs e
cooperacidn entre las jurisdicciones y la Nacon. ",

Que en sus Fundamentos da cuenta de lo que sigue: "Nuestra pals ha
avanzado con accionas concrefas an el fema de la salud de la muer, de sus
derectios y de sus cponunidades Desde of Ejecuiivo a través oe planes v
programas instrumenlados con tales objelnvos, desde ef Legislativa 2 fraves do
nOMAas Que abordaron femag punfiaies como ef de ferliizacion asistida e incluso
desde ef Poder Judicial gue en ocasiones se ve impuesto de ja necesidad de
fomar deciziones an matena de salud, Tenemos glgunos ndicadores susDICIOE0S
pero g5 necesano consolidar esfuserzos vy aricular las diferentes acciones y
dimansiones que corrasponden a la atencion de la mujer embarszads, el paro y
al puemeatio "

Que, afade: “Por ofra parfe, resuita necesano precisar los terminas de
matemidad segura, condiciones obsléinicas neonatalas esengiales, emergencia
obstatrica y regionalizacion pernalal, por lo gue se han esfablecido las

gorrespondientes defimciones, en las qgue destacamas las CONE como todos los

© recursos disponiblas gus necesanamente deben estar dispuestos en lodos los

esfablecimientos donde nazoan nifios.
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Que, agrega “Respeclo de la regionalizacion perinalal, e tanta gue
representa una poliica fundamental para la splicacion de esfa ley, creemos gue
debe implementarse desde fa promocion de las redes y de lg distribucion de los
sarvicios, como mecanismos de meora de Ja calidad de afencion y de
aptimizacidn del sistemsa.”.

Que. ademas, por ante la H, Camara de Diputados de la Nacion framita
el expedienle 2862-D-2018, "PROYECTO DE LEY FL REGIMEN DE
SEGURIDAD SOCIAL ESPECIAL PARA LA MADRE ¥ EL NINO EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD"

Que su articule 1% expresa 'Decldrase de inferés nacional en lodc el
termitorio de la Repdblica Argentina, la promocion de la segundad social de la
madre y el mifo en siuacidn de vilngrabiidad v la capacitacion profesional en 13
prevencion de ia meralidad matems e infanil, de corformidad con o establecido
par el articwlo 75 inciso 22 de \a Caonshitucion Nacional.”

Qe =zu articulo 3 refiere que “Son obelvos de la presenle ley! a)
Prevenir v minimizar faclores de rigsgos binlogleos, psiquices ¥ socio-econonicos
gperel perdieren afeciur @ S e anle ol ernbarasy en siluacion de valnerabilicsd

&) FPromover el cumplirriento de fgs Condiciones Chstélnicas y Neonalales
Esenciales en fodos los esfablecimientes de salud que atiendan partos.”,

Zue su articulo 4% dispone que sera el Ministerio de Salud ls autondad
de aplicacion; indicando an su aricule 3% gue entre sus funciones debe; "o
Garanhizar ef cumplimiento. y momloren de lgs Condiciones Obstétricas v
Neonaiales Ezenciaies.”.

Que de suma impartancia resulta su articulo 87 “incorporase a Ia Ley
25.928 de Profeccion del embarazo y of recién nagido (B O, 21/8/2004) el articulo
4 teg, el que guedars redacladc de la siguiente manera; Arfloulo 4 his. Los
hospitales y matemidades gue prosfon servicios de asistencia al parfo deben

cumpiir con las condiclones obstétricas y neonafales esenmales a saher al
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Procedimientas quirdrgicos obsieincos. b)) Procedimienfos  anestésicos.  ©f
Transfusién de sangre sequra. d) Asislencia neonatal inmediata. g) Evaluaciin de
ricsgo matermo y necnatal f) Tratamientos medicos de palologlas asocladas al
embarazo.”

Que se advierte con facilidad la intima relacicn qua guardan el deracho
a un parto respelado v las Condiciones Obstetricas y Neonalales Esenciales

Que no puede la presenle Resolucion ser dictada sin mencionarse el
documento Todas las Mujeres - Tedos los Nifios: "ESTRATEGLA MUNDIAL FARA
LA SALUD DE LA MUJER, EL NINCO ¥ EL ADOLESCENTE (2018-2030)",

Qus, en su prélogo, el entonces Secretario General de las Naciones
Unidas, sefor Ban Ki-moon, nos explica gue "En septiembre deg 2010 puse en
marcha la Esfrategia Mundial para s Salud de lae Myer y gl Nifio porque considens
gue la comunidad mundial podia y debia hacer mas para salvar la vida y mejorar
el bienestar de las mujeres y los mifios. La respuesia oblemds, nclwida la iniciativa
de multiple partes interesadas Todss las mujeres, todos los niftos, me rasulta muy
alentadora. Una oleada de nuevos compromisas ¥ achvidades de promocion
conlnbuyd a anpulsad considerabiements 8 consecucion dz fos Chjetivas de
Desarroifo del Mifenjo relacionados con la salud. La publicacién de esla Estrategia
Mundial actuslizada para Ja saivd de g mwer. & nifg vy el adolescenfe y &
aouerdoe de los Estados Miembros sobro una ambiaiosa Agenda de Uessamolio
Sostenible hasta 2030 indican que ha legado (8 hora de aprovechar el impulso
genergdo en los cineo Qliimas afos

Que aclara: "Los tres objelivos genserales de la Estrategia Munaial
aclualizada consisten eh Sobrevivir, Prosperar (¢ Transformar. Cuando la
Estrategia se aplique plenamente -apoyando tos planes y prondsdes oe os
paises ¥ aprovechando el impulse de lz micialiva Todas las mujeres, [0dos Jos
niAns- ninguna mujern, Aingen MRy ningun ddolescents corfera mas nesgo de

misaita prevenitile por wivic donde wva o sar guien es. FPero paner fin a la

I
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martalidad prevenible solo as el comenzo: al conlnbiir a crear un entamo propicio
para la sajiud, la Estrateqgia Mundial aspira & transformar fas socedades de
manera que 1as mueres, los nifias v los sdolescentes de lodss pares puedan
realizar sus derechos a alcanzar ef grado mis ailo posible do salug ¥ bienestar
Esto, a su vez redundara en encrmes beneficios sociales, deamogralicos v
BCOMQMICoS. ",

Que ese documento que consta de 108 paginas habremos de
resumirle, muy a nuestro pesar en sus tres “OBJETIVOS ¥ METAS alineados con
los D035 que han de alcanzarse de squi a 2030 "

Que el primero es: "SOBREVIVIR. Poner fin a la mortalidad prevenible,
Reducir fa fasa mundial de mortalidad matemsa a menos de 70 defuncionas por
100 000 nacidos vives, Reducir la tasa de montaiidad de recien nacidos & menos
g 12 defunciones por 1000 nscidos vivas en todos los paises, Reduclr g
martalidad de mencres de cinco afios &l menos & 25 defunciones por 1900
nacidos vivos en todos los palses; Paoner fin a las epiderias de VIH, tuberculosis
malara. enfermedades tropicales desatendidas  y  otras  enfermedades
ransmusibles, Reducre en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades 1o
transrmsibles y promover la salud v el bienestar mentales.

Que el segundo es: "CPROSPERAR. Lograr la salud v &l bienostar
Panier fin a lodes las formas de mainutricion y atender las necesidades
nutricionales de las adolescentos y jas embarazadss, asi come de las madres
factantes; Garantizar of scceso universal a los servicios de afencion e salud
sexval y raproductiva (incluids 1a planificacion familiat 1 vy 2! goce de los derechos
correspondientes, Garantizar un desamolio adecuada de la totalidad de las nifias v
los niftas en la primara infancia; Reducr considerablemente ja montaliclad y la
morbilidad relacionadas con la contammacion; Lograr la coberura sanitaria
- umversal, inciuide la profeccion contra los resgos financieros, ¥ el acceso a

servicios, medicamentos y vacunas ssenciales de calidad ”
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Que el tercero v Ultima es "TRANSFORMAR Amghar los enlomos
propicios, Emadicar la pobreza extrema, Garantizar gue la lotalidad de las nifias y
los mifins complefen 3 educaciin pnmana v secundaria; Eliminar fodas las
practicas nocivas, la discriminacion y la violencia contra 1as mujeres y las ninas,
Lograr el acceso universal a8 agua polable segura y aseguible y a senigios de
sanearmenio & higiene, Fomenfar a2 investigacion  cientifica.  mejorar  1as
capacidades tecnologicas y slentar la mnovacdn, Dofar a todas las personas de
idertidad furidica, incluido &l regisiro de los nacimientos; Reforzar e allanza
mundial para el desarrollo sostenible.

GQue & coifade docomenta nos recuarda en su punfo 4. gue: "La
Esfrategia Mundial se basa en [ralados y compromisos en establecidos en
rmalena de derechos hurmanes. La salud de la mufer, 9l nino ¥ of adolescents s
reconocernt como  derschos humanos  fundamentales en  vanos  bratados
internacionales. fales como & Facfo Intemacional de Demchos Econogmicos,
Socialas vy Culturales, la Convencion sobre (8 eliminacion de fodas las formas de
discriminacion contra la muer y fa Convencidn scebre os Derechos del Nifio,
Tamiuan s basa en) conseiisos oy fvel rooncial, fales corng el Froagranid e
Accidn goordado en fa Confersncia Inlermacional sobre la Poblacion v el
Desarroile, ta Declaracion y 'a Flafarorma de Acoion e Beying acordadas en la
Cuarta Corferencia Mundial sobre ja Muer, e Exarmen Miristeral sobre s salud
mungial calebrade por of Consg/o Fconamico vy Social ae las Naciones Unidas. y
los gouerdos de la Cormsidn de g Condicion Juridics v Social de la Mujer. En of
derecho infemacional se reconoce que & salud es wn derecho humano
imterdependiente e indivimible de loz ofros derechos humanos, Entre las
intervenciones cfave an mafoera de dergechos humanaos figuian las refalivas &

polftica ¥y legisiaoidn, gualdad v no discriminscion, prestacion de  servicios,

2

participacion, dolorminantes subyvacaentes de la solud asunlos socioculturales,

pollices vy econdrmicns. y rendicvan de cuentas. Lo aplicacién de la Estrategia
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Muridia! se fundamenitard en la Declaracion de Entendimiento Comon de las
Naciones Unidas sobre fa aplicacién de enfoques basados en los derechos
humanas en 13 cooperacion y la programacion para e desamoila. Asimismo. el
Consefo de Derechos Humanos ha formulado orientaciones Mchicas practicas
para ayudar a los paises g splicar los prrcipios v normas de derechos hurmanos
& l0s programas relativas & la salud de la mujer, el mifio v el adolescants.
Ademas del cumplimiento de las obligaciones juridicas, las evidengias indican gue
8l uso de enfoques basados en los derechos humanos Hene un efecta positiva en
la zalud de asas personas. La evaluacion del impacto de dichos gnfoques, junfo
con evaluaciones do impacto cenlfradas en fa salud y ef desamolio sostenible,
puedeit conlnibuly & meforar la apitcasidn v la rendicicn de cuentas.”

Que no hay nada mas cierto que lo recientemente transcripto, pues, no
hay dudas que la persona gestania y &l recién nacido se encuentran protegidos
por la Declaracion Americana de los Derechos del Hombre (articulos VI ¥ Al kA
Declaracian Universal de Dereches Humanos (aiculos 3 8 y 25); el Pacto
internacional scbre Derechos Economicos. Sooiales v Culturales (articulo 12 1 i
12.2). el Pacto Intermacicnal de Derechos Uwiles y Paoliticos (articuio 24.1); la
Convencion Americana de Derechos Humanes (articula 4.1 v 5, numeral 1, 19 y
26} y la Convencién de los Derechos del Nifa {articulos B, 23, 24 y 26}, la
Convencion Internacional sobre todo tipo de Discriminacion hacia |a Mujer
(CEDAW}, DN, 1976; 'a Conveneion Interamericana para la Frevencion, Sancian
y Erradicacion de la Violancia hacia la Muer (OFA, Belém do Para, 1994); las
Conferencias Mundiales sobre ia Mujer de Maciones Unidas: Mexico 1975
Copenhague 1880, Nairohi 1885 la Conferencia Mundial sobre Derschos
Hurnanos, Naciones Unidas, Viena 1983, la Conferencia Mundial sobre Pablacian
¥ Desarrollo, Maciones Unidas, Bl Cairo 1954 |as Recomendacicnes del Cormité

de Derechos Focondmicos, Sociales v Culturales {UNUY las Recomendaciones y
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disposiciones dictadas por la Crganizacion Mundial de la Salud, y, finalmente, la
Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing (1895), entre otras

Que, a nivel nacional, también protegen a la persona gestante y al
recién nacido nuestra Constitucion Nacional, ¥ en paricular por fa Ley N® 23.179
que aprobd la Convencion sobre elminacién de todas les formas de
discriminacion contra la mujer, B Ley N° 23592 gue castiga los acios
discriminatorios, la Lay N? 24 632 que aprobd la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Viclencia contra 'a Mujer; la Ley N 25929 de
Parto Respetado. la Ley N° 26.067 de Proteccian Integral de los Derechos de las
Mifias, Nifos y Adolescentes, la Ley N® 26171 gue aprobd e Protocolo
Facultativo de la Cenuvencion sobre elminacion de lodas las formas de
discriminacion contra la muer, la Ley N? 26485 de Proteccion Integral de las
Mujeres, la Ley N° 26 528 que reconoce los derechas del paciente en relacian con
los profesionales de la salud, los agentes del seguro de salud, y cualguier efector
de que se trate, |a Ley N” 26 742 de Identidac de Genero, entre otras,

Que corresponde 3 esta Defensoria, reiterg. como Unica Instiucion
Macional de Derechos Humanos (INDH), ¥y como organismo de contralor, velar par
el cumplimiento de esas previsiones legalas

Que, conforme se ha manitestado supra, los “Prncipos de Faris’
aprobados por la Resolucion N® 1992/54 v reafirmada por la Asamblea General
por la Resolucion N° -4BM34, sefalan gue "Compefencia v atnbuciones. 1 La
institucion nacional [de derechos humanos] serd compelente en e ambilo de la
promocion y profteccion de los dercchos humanos ... 3. La insfitucion nacional
tendra. enlre ofras, las sigurentes alnbunionas: &) Presenlar, & tilulo consullivo, al
gobiermo, al pardamentn v a cualguier olfo organg peringnte .. opiniones,

recomendaciones, propuestas e informes sobre fodas lez cueshones relativas a la

7. promaocian v proteccion da los darechns humanos gl Gar a conoced los

darechns fumanas vy 18 luchs confra fndas las formas de discnminacion
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sensibilizando a la apinion pablica, en parficklar mediante ls informacion y la
ensafianza, recurmando para eflo a todos los medios de comunicacion ™

Que, a su tume, la Chservacién general N 10 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sooales vy Cullurales, lg funcion de las inshluciones naciondles de
derachos humancs en ja pgrleccion de iof Oorechos oconomicos, socialns y
culturales, indica gue T En wiiwd del parralo 1 del articule 2 del Paclo. cads
Esfado Parte se compraomefa a adoptar madidas pEra logear progresivamertte,
por todos los medios aoropiados . la plena efectvidad de Jos derechos
reconocidos [en el Pacto] E! Comité obsornva que wio de esns medios, gue
permite gdoptar disposiciones imporfanies, s la labor de las institucionos
nacionaies para la promacion y proleccion de los derechos humanos .. 3 Ef
Comilé sefisla gue las nstifuciones nacionales desemperian un papal gue puseds
ser decisive en fa promacion v la garanlia de la indiwvsibiidad ¢ I3
interdependenca de todos los derechos humanas ... Es indispensabls, pues, que
sg preste plana atencion a los derechos econdrmicos, sociales y culfurales en
lodas las aclividades perinentes de esas instifuciongs naciohales,”

Que =5 motivo central de la Agendga 2030 no dejar a nade atras, v la
Defensoria del Pueblo de la MNacion contribuird, en lo agqul se decide a
Yomejeralr] notablemente las condiciones de wda do fedas las personas v
nuestro mundo se fransformara en un fugar mejor.” (AIRES/TOM, pagina 2, in
firne),

Que, en este contextn, se decide por la presente crear el Programa
sobre fas Condiciones Obsietricas y Neonatales Esenciales [CONE), cuya
finalidad sera su promocion y difusion en organismos pablicos y entidades
privadas. asi como tambign coadyuvar, en e marco de nuestias compeiencias,
para gue las CONE se Incorpgran como requisitos basicos para ¢l funcionamenta
" de establecimientos de salud de nivel Il v 11l donde se aliendan partos, puslicos o

privados.

74
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Qug el Programa sera llevado adelante en & marco de la investigacicn
Ne 8314158, que integra el Pragrama de Seguirmiento y Evaluagion de los
Objetivos de Desarroilo Sostenible-Agenda 2030 con Intima y directa vinculacion
con el Programa sobre Farlo Respetago para la Prevencion, Asislencia
Erradicacidn de la Violencia Obstetnica.

Que |a dirsccion y supervisian general del Progrania gueda a cargo del
Subsecretario General, v su coordinacién a cargo de |z Asesoria Legal y Tecnica

Que, por ellc ia presente Resolucion serd puesta en conocimiente de la
SECRETARIA DE GOBIERNO DF SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD ¥
DESARROLLO SOCIAL DE LA MACION de la SECRETARIA DE DERECHOS
HUMARNOS ¥ PLURALISMO CULTURAL DEL MINISTERIO DE JUSTICIA Y
DERECHOS HUMANDS DE LA NACION, del CONSEJO FEDERAL DE SALUD,
del CONSEJC FEDERAL LEGISLATIVD DE SALUD, del CONSEJO NACIOMNAL
DE COORDINACION DE POLITICAS SOCIALES. y ce la SUPERINTENDENCEA
DE SERVICIOS DE SALUD.

Que, igqualmente, se notficara a las maximas autoridades sanitarias de
las provincias ¥ de la Cludad Autdnoma de Buenos Alres, para que en &l marco de
8Us competencias informen de su contenido a cada hospital, cantro de salud y
servicio que asisten parfos; con expresa mencién gue en jurisdicc:ion de la
Provincia de Buenos Aires. se enviara, ademas, a la DIRECCION PROVINGIAL
DE SALUD COMUNITARIA, ENTORNOS SALUDABLES ¥ NO VIOLENTOS, del
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES; a la
DIRECCION PROVINCIAL DE PLANIFICACION OPERATIVA EN SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINC|A DE BUENOQS AIRES, v a cada una
de las DIRECCIONES EJECUTIVAS de las Xl REGIONES SANITARIAS.

Que, - ademas, sera puesta en conocimients de los PODERES
LEGISLATNGOS de las provinoias y de ‘a Ciudad Autonoma de Buanos Aires
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Que resulta necesanc poner el contenido de esta Resolucién en
conocimiento de la OFICINA DE LA MUJER DE LA CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA DE LA NACION

Que también sera comunicada a las DEFENSORIAS DEL PUEBLD de
las provincias v de la Ciudad Autonoma de Buenos Ares.

Clue se notificara a la CONFEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA
ARGENTINA {COMRA). a la FEDERACION ARGENTINA DE ASOCIACIONES,
ANESTESIA, ANALGESIA ¥ REANIMACION (FAAAARY, a la ASOCIACION DE
CLINICAS, SANATORIOS ¥ HOSPITALES PRIVADDS DE LA REPUBLICA
ARGENTINA, y a la CAMARA DE ENTIDADES DE OIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO AMBULATORIO (Adecra+Cedim)

Clue, siendo la Defensoria del Pueblo de la Wacion la Instifucian
Nacional de Derechos Humarcs de la Republica Argentina, se dara noticia de la
presente al PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLD
{(PNUD} a la ALIANZA GLOBAL DE LAS INSTITUCIONES NACIONALES DE
DERECHOS HUMANGS (GANHRI, v & la RED DE DEFENSORIAS DE
MUJERES (RDM; DE LA FEDERACION IBRECAMERICANA DEL OMBUDSMAN
{FIO).

Clue se invitara a la sociedad civil en su conjunto. a paricipar, cooperar
y colaborar de manera directa con el desarrollo del Programs sobre Jas
Condicionas Obstétricas y Neonatalos Esenciales (CONE).

Qua, finalmente, sera puesta en conocmientc de la COMISION
BICAMERAL PERMANENTE DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DEL H
CONGRESO DE LA NACION

Que la presente Resolucion se dicta de cornformidad con lo establecida
por el articule 86 de la Constitucion MNacional y la Ley N° 24 284, maodificada por ia
Ley N° 24.379, y la autorizacion conferida por los Sefcres Presidentes de los

blegues mayoritarios del H. Senado de la Nacién, comoe de la Comisién Bicameral
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Permanente de la Defensoria ael Pueblo, ratificada por su resolucidn 0009/2014
de fecha 23 de abril de 2014, y nota del 25 de agosto de 2015 del sefor
Presidente de dicha Comisidn Bicameral gue ratifica las mismas facultades vy
atrnbuciones olorgadas al Secretario General en la persona del Subsecretario para

el supuesto de licencia o ausencia de! primero.
For ella,

EL SUBSECRETARIO GENERAL DEL
DEFENSOR DEL PUEBLD DE LA NACION
RESUELVE

ARTICULG 1° Créase el Programa sobre las Condiciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales (CONE), cuya finalicad serd su promocian y difusion en
organismos publicos v entidades prvagas, asi como también coadyuvar, en el
marco de nueslras competencias, para gue las CONE se INCOFparen como
requisitos basicos para el tuncicnamiento de establecimientos de salud de nivel ||
¥ lll donde se atiendan partos, pluciicos o privados.

ARTICULD 2% Poner en conocimiento de la SECRETARIA DE GORIERND DE
SALUD DEL MINISTERIC DE SALUD ¥ DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION,
de la SECRETARIA DE DERECHOS HUMANDS ¥ PLURALISMG CULTURAL
OEL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS DE LA NACION del
CONSEJO FEDERAL DF SALUD. del CONSEJO FEDERAL | EGISLATIVO DE
SALUD, del CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION DE POLITICAS
SOCIALES, y de |la SUPERINTENDENCIA DF SERVICIOS DE SALUD. ef
contenido de la presente Resolucion, a los fines que estimen correspondar

~ AR TICULO 3° Porner el contenido de |a presente Resowcion en conocimiento del
MINISTERIC DE SALUD DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, de
los MINISTERIOS DE SALUD de lss siguientes provincias, a saber BUENOS
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AIRES. CATAMARCA CORDOBA CHUBUT, ENTRE RIOS. JuJuY, LA
PAMPA LA RIOJA NEUQUEN RIO NEGRO SAN LUIS. SANTA FE.
SANTIAGO DEL ESTERO, y TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA, E ISLAS DEL
ATLANTICO SUR, de los MINISTERIOS DE SALUD PUBLICA de las provincias
der CHACO, CORRIENTES, MISIONES, SALTA, SAN JUAN, v TUCUMAN. dal
MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANGO DE LA PROVINCIA DF FORMOSA
del MINISTERIO DE SALUD. DESARROLLO SOCIAL ¥ DEPORTES DE LA
PROVINCIA DE MENDOZA. v del MINISTERID DE SALUD Y AMBIENTE DE LA
PROVINCIA DE SANTA CRUZ, para que en sl marco de sus competencias
nformen de su contenido & cada hospital centro de salud y servicio que asistan
partos.

ARTICULD 4° Pener en conocomierts ge la DIRECCION PROVINCIAL DE
SALUD COMUNITARIA, ENTCRNOS SALUDABLES Y NC VIOLENTOS. del
MINISTERIC DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES. el contenido
de |la presente Resolucidan

ARTICULD 5° Poner en conocimients de la DIRECCION PROVINCIAL DE
PLANIFICACION OPERATIVA EN SALUD del MINISTERIO DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES v de las DIRECCIONES EJECUTIVAS de las
Xl REGIONES SANITARIAS DE LA PROVINGIA DE BUENOS AIRES, el
contenido de la presenta Resalucion.

ARTICULO &% Paner el contenido de |a presente Resolucion, en conocimiento de
ios PODERES LEGISLATIVOS de las provincias a saber: H. CAMARA DE
SENADORES v H CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENDS
AIRES, H CAMARA DE SENADORES y H. CAMARA DE DIPUTADOS DE LA
PROVINCIA DE CATAMARCA, H LEGISLATURA DE LA PROVINCEA DE
CORDOBA, H. CAMARA DE SENADORES v H CAMARA DE DIPUTADOS DE
LA PROVINGIA DE CORRIENTES. H. CAMARA DE DIPUTADOS DE LA
PROVIMNCIA DEL CHACO H CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINGIA DE

IR
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CHUBUT, H. CAMARA DE SENADORES v H CAMARA DE DIPUTADOS DE LA
PROVINCIA DE ENTRE RIOS H LEGCISLATURA DE LA PROVINCIA DE
FORMOSA H LEGISLATURA DF LA PROVINGIA DE JUJUY, H. CAMARA DF
DIPUTADOS DE LA PROVINGIA DE LA PAMPA, H LEGISLATURA DE LA
PROVINCIA DE LA RIOJA H CAMARA DE SENADORES y H. CAMARA DE
DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA, H. CAMARA DE
REPRESENTANTES DE LA PROVINCIA DE MISIONES H. LEGISLATURA DE
LA PROVINGIA DEL NEUQUEN, H. LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO
NEGRO H. CAMARA DE SENADORES y H CAMARA DE DIPUTADOS DE LA
PROVINGIA DE SALTA, H CAMARA DF DIPUTADDS DE LA PROVINCIA DE
SAN JUAN, H. CAMARA DE SENADORES y H. CAMARA DE DIPUTADOS BE
LA PROVINCIA DE SAN LUIS H CAMARA DF DIPUTADROS DE LA PROVINGIA
DE SANTA CRUZ H CAMARA DE SENADCRES y H CAMARA DE
DIPUTADOS DE LA PROVINGIA DF SANTA FE H CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO, H LEGISLATURA DE LA

PROVINCIS DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA, E ISLAS DEL ATLANTICO
SUR, ¥ H. LEGISLATURA DE LA PROVINGIA DE TUCUMAN.

ARTICULD 7° Poner el contenido de la preserte FResolucian, en conocinents de
la H. LEGISLATURA DE LA CILUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.
ARTICULD 8% Comunicar la presente Hesolucion a la OFICINA DE LA MUJER
DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION.
ARTICULD 9° Paner en conocimiento de la DEFENSCORIA DEL PUEBLC DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRFS, da la DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA
PROVINCIA DE CORDOBA, ze la DOFFFNSORIA DEL PUEBLO DE LA
ﬂ FROVINCIA DE CORRIENTES, ge la DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA
- PROVINGIA DEL CHACO, e la DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA
PROVINCIA DE CHUBLT, de |z DEFENSORIA DEL PUEBLD DE LA
PROVINCIA DE FORMOSA, de la DCFENSOR|A DEL PUEBLO DE LA

Tt
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PROVINCIA DE JUJUY: de la DEFENSCORIA DEL PUEBLO DE LA PROVINCIA
DE RiQ NEGRQ; de la DEFENSORIA DEL PUEBLD DE LA PROVINCIA DE SAN
JUAN: de la DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS: de
la DEFENSORIA DEL PUEBLO DF LA PROVINCIA DE SANTA FE, de la
DEFENSORIA DEL PUEBLC DE LA PROVINGIA DE SANTIAGO DEL ESTERD:
de la DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA FROVINCIA DE TUCUMAN: v de la
DEFENSORIA DEL PUEBLD DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES,
el contenido de |a presente Resoucion, a los ings que estiman corresponder
ARTICULD 10. Poner en cancoimienio de 'a CONFEDERAGIHON MEDICA DE LA
REPUBLICA ARGENTINA (COMRA! v ce |la FEDERACION ARGENTINA DE
ASOCIACIONES, ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION (FAAAAR) e
contenido de la presente Resolugan

ARTICULD 11, Poner en conocmiento de la ASOCIACION DE CLINICAS,
SANATORIOS ¥ HOSPITALES PRIVADOS OE LA REPUBLICA ARGENTINA, v
de la CAMARA DE ENTIDADES DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
AMBULATORID {Adecra=Cedim), &l comenide de |la prezente Resdlucian
ARTICULD 12, Comunicar la presente Resoucion a3l PROGRAMA DE LAS
MACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD

ARTICULO 13, Comunicar la oreserte Resolugidn a la ALIANZA GLOBAL DE
LAS INSTITUCIONES NAGCIONALES DF DFRECHOS HUMANDS (GANHRIY v &
la RED DE DEFENSORIAS DE MUJERES (RDM} DE LA FEDERACION
IBREQAMERICANA DEL OMBUDSMAN (FID)

ARTICULO 14. Invitar a |a sociedad civil @ su conjunto. a participar, cooperar y
acolaborar de manera directa con & desarrol o del Programa sobre lss Condiciones
Obsléincas y Neonatales Esenciales (CONE)

ARTICULD 156 Poner en conoocmientc de ‘a COMISION BICAMERAL
PERMANENTE DE LA DEFENSURIA DEL PUEBLO DEL H CONGRESD DE LA
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NACION, el contenide de la presente Resoucidn, en funcidn de lo dispuesto por
el articulo 30 de la Ley N® 24 284 maooiticada por la Ley N® 24,378,
ARTICULO 16. Registrese notfiguese y resénese.
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