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Decreto 515/2021

DCTO0-2021-515-APN-PTE - Apruébase Reglamentacion dela Ley N° 27.611.

Ciudad de Buenos Aires, 13/08/2021

VISTO e Expediente N° EX-2021-57660425-APN-DD#MS, laLey N° 27.611, y

CONSIDERANDO:

Que el embarazoy los primeros MIL (1000) dias de vida constituyen en si mismos momentos
criticos para el desarrollo de las personas, considerando que durante ese periodo ocurre la mayor
aceleracion de crecimiento y la mas intensa adquisicion de funciones progresivas e integradas en
las personas.

Que es por ello gue contar con politicas publicas, integrales e intersectoriales, que incluyan a
todos los niveles del Estado y ala sociedad civil en esta materia, beneficiara el desarrollo de las
nuevas generaciones.

Que alos efectos de precisar determinados conceptos de laLEY NACIONAL DE ATENCION Y
CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZOY LA PRIMERA
INFANCIA N° 27.611, es menester definirlos.

Que esta norma asume que |os procesos de gestacion y el cuidado de las infancias son una
responsabilidad de todo &l entorno familiar y de la comunidad.

Que los entornos de crianza comprenden |os distintos espacios donde se desarrollalavidade los
nifiosy las nifias, tal como € hogar, las instituciones educativas y de salud, como asi también
espacios comunitarios y de esparcimiento, todos ellos ambitos protectores de derechos.



Que €l derecho alasalud integral de las personas gestantes, sin distincion de género, orientacion
sexual, identidad de género, clase social, etniay nacionalidad, y de los nifios y las nifias durante
los primeros afios de vidaimplicatambién el derecho a unavidalibre de violencias.

Que, en este sentido, laLey N° 27.611 destaca, en particular, larelevanciade la prevencion y
asistencia en materia de violencias por motivos de género durante el embarazo y la primera
infancia, en tanto incorpora alas disposiciones delaLey N° 26.485 como uno de sus principios
rectores e indica que en aquellos casos donde se observen indicios o sospechas de posibles
situaciones de violencia por motivos de género en el marco de la atencion sanitaria, 10s equipos
profesionalesy el personal interviniente tienen el deber de informar sobre los derechos alli
establecidos y sobre |os recursos de atencion y denuncia existentes.

Que los embarazos en nifias y adol escentes imponen establecer pautas respecto alos deberes de
los servicios de salud frente ala sospecha o € conocimiento de un hecho de abuso sexual en
observancia con lo previsto en laLey N° 26.061, su modificatoriay complementarias.

Que la perspectiva de género permite visibilizar y analizar las relaciones de poder que existen
entre |as personas sobre la base del género. Entender alos géneros como una construccién socio-
cultural y no como algo natural o biolgico que deriva de la anatomia.

Que histéricamente las relaciones entre |os géneros producen desigualdades y violencias que
ponen en desventgjaalas mujeresy alas personas LGBTI+.

Que ladiversidad es inherente a la existencia humana.

Que hay sistemas gue imponen una concepcion binaria, biologicistay esencialista como formas
de vivir, entre ellos las que suponen larelacion lineal y Unica entre genitalidad, género 'y
orientacion sexual; el sistema capacitista que valora unas capacidades por sobre otras; los que
valoran |la etapa adulta por sobre las otras edades/etapas de la vida, como asi también el racismo o
etnocentrismo que considera a una cultura/grupo étnico superior a otro a partir de argumentos de
superioridad racial.

Que el enfoque de la diversidad propone cuestionar |as relaciones de poder que devienen de la
jerarquizacion de unas formas de existencia por sobre otras.

Que en virtud de laimplementacion de laLey N° 27.611, se considera necesario y oportuno
proponer la constitucion de mesas de trabajo jurisdiccionales, alos efectos de brindar apoyo y
asesoramiento alas comunidades y persona de salud, en lo relativo ala gestion, registro, acceso 'y
cumplimiento de la mentada ley, incluyéndose paratal fin alos equipos comunitarios de cada
jurisdiccién y debiéndose asegurar la creacion de espacios de formacion, participacion y acceso a
lainformacion de las personas gestantes y sus familiares.



Que laidentificacion de una persona permite individualizarla de modo Unico, inequivoco y
diferenciable de los deméas miembros de una comunidad; es por ello que lainscripcion de su
nacimiento es un requisito indispensable para acceder ad DOCUMENTO NACIONAL DE
IDENTIDAD (DNI), instrumento que o habilitara para el pleno gjercicio de sus derechos civiles,
politicos, econdmicos, sociales, culturalesy ambientalesy el cumplimiento de sus obligaciones.

Que el inciso a) del articulo 2° delaLey N° 17.671 establece que le compete a REGISTRO
NACIONAL DE LAS PERSONAS (RENAPER) lainscripcion e identificacion de las personas,
lacual sellevara acabo mediante € registro de sus antecedentes de mayor importancia, desde el
nacimiento y através de las distintas etapas de la vida, 10s que se mantendran permanentemente
actualizados.

Quelainscripcion registral y la documentacion de las personas constituyen la base del registro de
datos que reflgja el potencial humano de la Nacion'y, por lo tanto, los hechosy actos que dan
origen, alteran o modifican el estado civil y capacidad de las personas, como asi también los datos
que conforman las estadisticas vitales son esenciales para € disefio, implementacion y evaluacion
de las politicas publicas.

Que lacreacion, en e ambito del REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS (RENAPER),
del Sistema de Alerta Temprana de Nacimientos para lainscripcion e identificacion inmediata de
recién nacidas y nacidos permitira contar con informacion actualizada de todos | os nacimientos de
personas nacidas vivas, se haya formalizado o no lainscripcion registral y/o la tramitacion del
DNI.

Que el Sistema de Alerta Temprana de Nacimientos se implementard através de la plataformade
emision de certificados digitales de hechos vitales, medio por €l cual losy las profesionales
médicos y médicas intervinientes deben certificar por documento electrénico con firmadigital los
hechos vitales de | as personas, de acuerdo con lo establecido en los articulos 30, 32, 34, 35, 62, 64
y 65 delalLey N° 26.413.

Que, ademas, es necesario adoptar medidas que faciliten el acceso al DNI, particularmente de las
personas en situacion de vulnerabilidad social.

Que en relacion con lainscripcion tardia, otra situacion identificada como una dificultad de
acceso al DNI, lacual, en muchas ocasiones requiere su judicializacion, con la consecuente
demora que ello implica, se debe destacar laimportanciade lo establecido por laLEY
NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL
EMBARAZOY LA PRIMERA INFANCIA N° 27.611, en cuanto la misma podra instrumentarse
por viaadministrativay sin limite de edad, 1o que disminuira significativamente la
subregistracion.



QuelacitadaLEY NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD
DURANTE EL EMBARAZOY LA PRIMERA INFANCIA N° 27.611 incorporéd a Régimen de
Asignaciones Familiares la Asignacion por Cuidado de Salud Integral, la cual consistiraen el
pago de una sumade dinero que se abonard UNA (1) vez al afio alas personas titulares
comprendidas en el articulo 1° delaLey N° 24.714 y sus modificatorias, por cada nifio o nifia
menor de TRES (3) afios de edad que se encuentre a su cargo, siempre que hayan tenido derecho
al cobro de la Asignacion Universal por Hijo para Proteccion Social dentro del afio calendario y
acrediten e cumplimiento del plan de vacunacion 'y control sanitario, de conformidad con los
requisitos que atales efectos establezcala ADMINISTRACION NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (ANSES).

Que la Asignacion por Cuidado de Salud Integral debera ser liquidada de acuerdo al monto
correspondiente al valor general del menor nivel de ingresos del periodo en que la misma se pone
al pago; salvo que las personas titulares residan en las zonas previstas en laLey N° 23.272y su
modificatoria, a quienes sera aplicable el importe diferencial establecido en el articulo 2° dela
Ley N° 27.160 y sus modificatorias.

Que por € articulo 7° delaLEY NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE
LA SALUD DURANTE EL EMBARAZO Y LA PRIMERA INFANCIA N° 27.611 se extendi6
la Asignacion por Embarazo para Proteccion Social, desde el inicio del embarazo hasta su
interrupcién o el nacimiento del hijo o de lahija, siempre que no excedade NUEVE (9)
mensualidades.

Que, en este sentido, resulta adecuado establecer que la extension de la referida Asignacion por
Embarazo para Proteccion Social sera también de aplicacion para aquellas asignaciones que se

encuentran en curso de pago al momento de laentrada en vigenciade laLEY NACIONAL DE
ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZOY LA

PRIMERA INFANCIA N° 27.611.

Que alosfines de garantizar €l gercicio de los derechosy e cumplimiento de las obligaciones
establecidos en laLEY NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA
SALUD DURANTE EL EMBARAZO Y LA PRIMERA INFANCIA N° 27.611, resulta
necesario el disefio del modelo de atencion y cuidado integral por parte de la Autoridad de
Aplicaciéon, el cua deberd, entre otras cuestiones, establecer las prestaciones que €l sistema
debera brindar, definir su cobertura y/o su inclusién en e PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO (PMO); como asi también respecto de |os insumos fundamental es como
medicamentos esenciales, vacunas, leche y alimentos para el desarrollo.

Que, ademas, la Autoridad de Aplicacion debera delinear € alcance de la organizacion de los
servicios de salud para nifios y nifias con necesidad de cuidados especiales en sus primeros afios,
en cuanto alas condiciones, patologias y estudios clinicos que deban garantizar.

Que resulta conveniente y necesario establecer, sin perjuicio de que puedan ser modificados en el
futuro, los indicadores que permitan monitorear e cumplimiento delaLey, los cualesasu vez



serén reportados por la Autoridad de Aplicacion ante el HONORABLE CONGRESO DE LA
NACION, en oportunidad de presentar su informe anual.

Que laAutoridad de Aplicacion elaborard un PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION dela
ley que incluya un Cronograma de Avance de Implementacion.

Que en virtud de la organizacion de nuestro pais, y alos fines de garantizar lamés federa y
equitativaimplementacion de laley que por e presente se reglamenta, resulta necesario establ ecer
acuerdos interjurisdiccionales, siendo e CONSEJO FEDERAL DE SALUD, entre otros, un
ambito apropiado paraello.

Que en atencion a sus competencias y estructura organica, resulta oportuno que laUNIDAD DE
COORDINACION ADMINISTRATIVA funcione en € dambito dela SECRETARIA DE
ACCESO A LA SALUD del MINISTERIO DE SALUD, pudiendo dictar su propio reglamento.

Que el MINISTERIO DE SALUD, en su caréacter de Autoridad de Aplicacion de lareferidaley,
ha tomado la intervencion de su competencia.

Que €l servicio juridico pertinente hatomado la intervencién de su competencia.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por € articulo 99, incisos 1y
2 dela CONSTITUCION NACIONAL.

Por €llo,

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA

DECRETA:

ARTICULO 1°.- Apruébase laREGLAMENTACION DE LA LEY NACIONAL DE
ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZOY LA
PRIMERA INFANCIA N°27.611, que como ANEXO | (IF-2021-69636433-APN-SAS#MYS)
forma parte integrante del presente.

ARTICULO 2°.- La presente medida entraré en vigencia a partir de su publicacién en e
BOLETIN OFICIAL.

ARTICULO 3°.- Comuniquese, publiquese, dese ala DIRECCION NACIONAL DEL
REGISTRO OFICIAL y archivese.



FERNANDEZ - Santiago Andrés Cafiero - Carla Vizzotti - Elizabeth Gémez Alcorta - Claudio
Omar Moroni - Eduardo Enrique de Pedro

NOTA: El/los Anexols que integra/n este(@) Decreto se publican en la edicion web del BORA -
www.bol etinoficial.gob.ar-

e. 14/08/2021 N° 57748/21 v. 14/08/2021

ANEXO |

REGLAMENTACION DE LA LEY NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO
INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZO Y LA PRIMERA INFANCIA
N° 27.611

CAPITULOI
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°.- Objeto. A los fines de |a presente reglamentacion, se establecen las siguientes
definiciones:

(@) “Primerainfancia’: esla etapa de la nifiez que abarca desde e nacimiento de |a persona hasta
el momento de cumplir los TRES (3) afios de vida. Durante este periodo ocurre la mayor
aceleracion de crecimiento de las estructuras corporales, la mayor maduracion del sistema
nervioso central, la mas intensa adquisicion de funciones progresivas e integradas que en
cualquier otro curso de lavida. Estambién el curso donde se expresa en su mayor magnitud la
plasticidad de |os sistemas para adaptarse a eventuales lesiones 0 dafios y se establecen |las bases
parael desarrollo de la autonomia.

En la primerainfancia cobra plenarelevancia el desarrollo infantil, definido este como el proceso
evolutivo y dinamico de adquisicion continuay progresiva de habilidades relativas al lenguaje, 1a
cognicién, lamotricidad, lainteraccion social y la conducta, que comienza en la etapa prenatal,
continllaalo largo de lainfancia, y reflejala organizacién compleja de las funciones cerebrales.

En la primerainfancia también cobran trascendencia los vincul os af ectivos tempranos, los cuales
son esenciales para la construccion de laidentidad y del equilibrio emocional.

(b) “Malnutricion”: son las carencias, excesos o desequilibrios de laingesta de energiay/o
nutrientes. EI concepto incluye las siguientes dimensiones. desde desnutricion crénica (baja
estatura para una edad determinada); desnutricién aguda (bajo peso para una estatura
determinada); insuficiencia ponderal (bajo peso para una edad determinada); carencias de
vitaminasy mineralesy sobrepeso y obesidad (elevado peso para una estatura determinada).

(c) “Prevencién de laviolencia™: toda acciédn destinada a evitar las violencias por razones de
género, en lostérminos de las Leyes Nros. 26.485 y 26.743 y las violencias hacia nifios, nifias y
adol escentes, en los términos delaLey N° 26.061, sus decretos reglamentarios, concordantes y
accesorias.



ARTICULO 2°.- Marco normativo. SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 3°.- Principios Rectores. SIN REGLAMENTAR.

CAPITULO I

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL

ARTICUL O 4°.- Asignacion por Cuidado de Salud Integral. SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 5°.- Beneficiarios y beneficiarias de la Asignacion por Cuidado de Salud Integral.
SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 6°.- Montos. La Asignacién por Cuidado de Salud Integral se liquidara de acuerdo
al monto correspondiente a valor general del menor nivel de ingresos del periodo en quela
misma se pone a pago; salvo que las personas titulares residan en las zonas previstas en laLey
N° 23.272 y su modificatoria, a quienes serd aplicable el importe diferencial establecido en el
articulo 2° delaLey N° 27.160 y sus modificatorias.

ARTICULO 7°.- Extension de la Asignacion por Embarazo para Proteccion Social. La extension
de la Asignacién por Embarazo para Proteccién Social seratambién de aplicacion para aguellas
asignaciones que se encuentren en curso de pago a momento de entrada en vigenciade laley.

ARTICULO 8°.- Asignacion por nacimiento. Eliminacion de antigiiedad. SIN
REGLAMENTAR.

ARTICUL O 9°.- Asignacion por adopcion. Eliminacion de antigiiedad. SIN REGLAMENTAR.

ARTICUL O 10.- Extension de la asignacion por nacimiento y de la asignacion por adopcion.
SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 11.- Articulacion intraestatal. SIN REGLAMENTAR.

CAPITULO 111
DERECHO A LA IDENTIDAD

ARTICUL O 12.- Sistema de Alerta Temprana de Nacimientos. Certificado digital de hechos
vitales. Creacion. El REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS (RENAPER) dictaralas
normas aclaratorias y complementarias y todo acto administrativo que resulten necesarios parala
implementacion y operatividad del Sistema de Alerta Temprana de Nacimientos creado por el
articulo 12 delaLey N° 27.611, dentro del ambito de sus competencias.

L os organismos mencionados en €l tercer parrafo del articulo 12 delaLey N°27.611y los
Registros pertenecientes a CONSEJO FEDERAL DE REGISTROS DEL ESTADO CIVIL Y
CAPACIDAD DE LAS PERSONAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA, en el marco delo
dispuesto en €l articulo 93 de laLey N° 26.413, deberan brindarle al REGISTRO NACIONAL
DE LAS PERSONAS (RENAPER) lainformacién contenida en sus bases de datos y archivos,
facilitandole a dicho organismo lainteraccion de sus sistemas a efectos de que cuente con la



documentacion respal datoria pertinente de los hechos vitales.

ARTICULO 13.- Exencion de tasas. El REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
(RENAPER) requeriraala ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(ANSES), al MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL y atodo otro organismo publico la
informacion pertinente y necesaria obrante en sus bases de datos para el cumplimiento e
implementacion de lo dispuesto en € articulo 30 inciso b) delaLey N° 17.671, modificado por €l
articulo 13 delaLEY NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD
DURANTE EL EMBARAZOY LA PRIMERA INFANCIA N° 27.611, debiendo adaptar con
dicho fin sus sistemas operativos a efectos de permitir, alosfines ali previstos, la
interoperabilidad de los mismos, dentro de |os parametros legal es permitidos por laLey de
Proteccion de los Datos Personales N° 25.326 y sus modificatorias.

ARTICUL O 14.- Deber inmediato de informar. El REGISTRO NACIONAL DE LAS
PERSONAS (RENAPER) dictaralas normas aclaratorias y complementarias necesarias a efectos
de instrumentar €l envio por parte de los Registros Civiles y de Capacidad de las Personas de la
REPUBLICA ARGENTINA de las partidas alas que hacen referencialos articul os 30, 32, 34, 35,
62, 64y 65 delaley N°26.413.

Faclltase d REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS -RENAPER- y alos Registros
pertenecientes al CONSEJO FEDERAL DE REGISTROS DEL ESTADO CIVIL Y
CAPACIDAD DE LAS PERSONAS a celebrar los convenios y firmar |os actos administrativos
pertinentes a efectos de poder intercambiar lainformacion contenida en sus bases de datos con el
objeto de dar cumplimiento alo ordenado por laLEY NACIONAL DE ATENCION Y
CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZOY LA PRIMERA
INFANCIA N° 27.611.

ARTICULO 15.- Inscripcion administrativa tardia. EI REGISTRO NACIONAL DE LAS
PERSONAS (RENAPER) y los Registros pertenecientes al CONSEJO FEDERAL DE
REGISTROS DEL ESTADO CIVIL Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS dictaran las normas
aclaratorias y complementarias y todo acto administrativo que resulte necesario para dar
cumplimiento alo ordenado por €l articulo 15 delaLEY NACIONAL DE ATENCION Y
CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZO Y LA PRIMERA
INFANCIA N° 27.611, modificatorio del articulo 29 delaLey N° 26.413.

A los efectos de la solicitud de inscripcion tardia de nacimiento, vencidos los plazos legales y no
existiendo certificado médico de nacimiento, €l y/o la progenitora solicitante deber&n manifestar
su conformidad expresamente al momento de la solicitud de inscripcidn suscribiendo la misma.

En los casos de inscripciones de las personas menores de edad, laintervencion al Ministerio
PUblico procedera de acuerdo alo establecido en el articulo 103 del Cédigo Civil y Comercia de
laNacion.

Establécese que una vez emitido el Certificado de Preidentificacion referido en e articulo 29,
inciso c) delaLey N° 26.413, modificado por €l articulo 15 delaLEY NACIONAL DE
ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZOY LA
PRIMERA INFANCIA N° 27.611, debera procederse al inicio inmediato de las actuaciones
administrativas que correspondan.



CAPITULO IV
DERECHO A LA SALUD INTEGRAL

ARTICUL O 16.- Modelo de Atencion Integral. El MINISTERIO DE SALUD, atravésdela
Unidad de Coordinacion Administrativa creada por € articulo 30 de laley que por €l presente se
reglamenta, establecerd el “Modelo de Atencién y Cuidado Integral”, cuyos €jes estratégicos se
orientaran al cuidado de lasalud y lavidade |as personas gestantes y de las nifias y los nifios en
sus primeros TRES (3) afios de vida, la proteccion de los vincul os afectivos tempranosy la
prevencion de violencias, como facilitadores principales del desarrollo infantil.

El Modelo de Atencion y Cuidado Integral se conformara de un conjunto de guiasy manuales que
contendran las estrategias, procedimientos, protocolos y herramientas de accion eficaz y eficiente
que, a complementarse, organizaran alos TRES (3) subsistemas de salud permitiendo la
integralidad en los distintos niveles de atencion.

Estos instrumentos estaran dirigidos a quienes g ercen |os cuidados de | as personas gestantes, las
nifiasy los nifios en sus TRES (3) primeros afos de vida en todos |os entornos de crianza
saludables identificados, y serén desarrollados con un enfoque de diversidad cultural, de géneroy
del derecho alavidalibre de violencias. Es por ello que involucrardn tanto al grupo familiar y
comunitario como alosy las agentes de salud, de educacion, de desarrollo social, de organismos
de proteccion socia y de derechos, pertenecientes alos distintos nivelesy sectores del Estado, de
indole publicay privada.

El subsector publico de salud, las obras sociaes enmarcadas en las Leyes Nros. 23.660 y 23.661,
las Entidades de Medicina Prepaga (Ley N° 26.682), el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (Ley N° 19.032), la Obra Socia del Poder Judicial de laNacion, la
Direccién de Ayuda Socia para el Personal del Congreso de laNacién, € Instituto de Obra Social
de las Fuerzas Armadas, las Obras Sociales Universitarias (Ley N° 24.741) y todos aquellos y
todas aquellas agentes que brinden servicios médico-asistenciales a sus afiliados y afiliadas,
independientemente de la figura juridica que posean, incorporaran como prestaciones de salud
obligatoriasy abrindar a sus afiliadosy afiliadas o beneficiariosy beneficiarias todas las
prestaciones alcanzadas por € “Modelo de Atencion y Cuidado Integral” quefije la Autoridad de
Aplicacion, las cuales quedaran incluidas en 8 PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO (PMO)
con una coberturadel CIEN POR CIENTO (100 %), sin perjuicio de los porcentajes de cobertura
que establezca la Autoridad de Aplicacion en los términos de los articulos 20 y 23 de laley que se
reglamenta u otra regulacion dictada oportunamente por la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 17.- Capacitacion del personal. El MINISTERIO DE SALUD, en su carécter de
Autoridad de Aplicacion, suscribira conveniosy articulara acciones con otros organi Smos
publicos nacionales, provinciales, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y/o municipales,
instituciones académico-cientificas y/u organizaciones de la sociedad civil con reconocida
trayectoria en la perspectiva de derechos establecidos en laley que se reglamenta, con el fin de
desarrollar capacidades en el personal involucrado en lagestion delaLEY NACIONAL DE
ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZOY LA
PRIMERA INFANCIA N° 27.611.



ARTICULO 18.- Equipos comunitarios. El MINISTERIO DE SALUD, en su carécter de
Autoridad de Aplicacién, desarrollara en conjunto con |os organismos competentes, guiasy
protocolos que incluyan los

lineami entos bésicos de intervencion, articulacion y coordinacién de los dispositivos y equipos de
salud comunitarios con los organismos administrativos de proteccion de derechos establ ecidos en
el articulo 42 delaLey N° 26.061.

ARTICULO 19.- Formacion y participacion. El MINISTERIO DE SALUD, en su carécter de
Autoridad de Aplicacién, aprobara guias y protocolos que versen sobre cuidados de la salud
integral, desarrollo y vinculos tempranos, alimentacion saludable, lactancia maternay prevencion
de las violencias, entre otros aspectos relevantes, desde |la perspectiva del derecho ala salud
integral.

ARTICUL O 20.- Provision publica de insumos fundamental es. La provision publica de insumos
fundamental es serd gratuita para quienes no posean cobertura por parte de Obras Socialesy
Empresas de Medicina Prepaga.

Para aquellas personas con cobertura por parte de Obras Sociales, Empresas de Medicina Prepaga
u otros agentes del seguro de salud cualquiera sea su figura juridica serén dichas entidades las
encargadas de brindar la cobertura.

A efectos ddl presente articulo son:

(a) Medicamentos esenciales. Todo farmaco designado como medicamento esencial dentro del
listado de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, destinado a embarazo, parto,
posparto y durante |os primeros TRES (3) afos de vida de toda persona, quedando asimismo
incluido todo aquel que sea incorporado como medicamento esencial por parte de la Autoridad de
Aplicacién, aefectos de laley que se reglamenta por e presente. Los medicamentos esenciales
quedaran incluidos en € PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO, con una coberturadel CIEN
POR CIENTO (100 %).

(b) Vacunas. Todas las vacunas incluidas en €l Calendario Nacional de Vacunacion, obligatorias
paralas personas gestantes y nifios y nifias de hasta TRES (3) afios, con una cobertura del CIEN
POR CIENTO (100 %).

(c) Leche: Todaleche fortificada y/o de otras férmulas alimentarias requeridas por nifios o nifias
gue no acceden alalactancia por razones justificadas y cuenten con prescripcion del médico o de
lamédica o equipo de salud en los términos en que fije la Autoridad de Aplicacién, las cuaes
tendran una coberturadel CIEN POR CIENTO (100 %).

(d) Alimentos para el crecimiento y desarrollo saludable en el embarazo y lanifiez, en el marco de
los programas disponibles al efecto. La Autoridad de Aplicacién dictaralas normas que resulten
pertinentes con el fin de determinar los alimentos a ser cubiertosy su porcentaje de cobertura.

ARTICUL O 21.- Estrategias especificas paralasalud perinatal y primeros afios de vida. SIN
REGLAMENTAR.



CAPITULOV

DERECHO A LA PROTECCION EN SITUACIONES ESPECIFICASDE
VULNERABILIDAD

ARTICUL O 22.- Organizacion de servicios de salud para los nifios y as nifias con necesidad de
cuidados especiales en sus primeros afios. La Autoridad de Aplicacion establecera el alcance de
las condiciones de salud de mayor prevalencia durante los primeros TRES (3) afios de vida;
antecedentes de parto pretérmino; cardiopatias congénitas; otras malformaciones o enfermedades
congénitas, genéticas o metabdlicas que impliguen un alto riesgo o impacto en lasalud y calidad
de vidareferidos en € articulo 22 de laley aqui reglamentada, asi como los estudios de
morfologiafetal por ecografia o método que en el futuro los reemplace, entre las DIECIOCHO
(18) aVEINTIDOS (22) semanas de gestacion, para definir malformaciones congénitas mayores
o problemas de lasalud fetal, y otros estudios y practicas.

Lasnifiasy los nifios que por condiciones o riesgos de salud definidos al nacer o en sus primeros
anos requieran cuidados especiales deberan acceder a una atencién programada de su salud
integral y ala habilitacion/rehabilitacion de las funciones comprometidas. Estos cuidados serén
provistos por redes de atencién segun €l riesgo, integrando los TRES (3) niveles de atencién de la
salud y los servicios de educacion y cuidado comunitario locales.

L as redes de atencion deberan garantizar €l acceso al cuidado integral delasalud y laatencién
especializada, alavigilancia del crecimiento, al neurodesarrollo y alas pesquisasy tratamientos
en forma universal y oportuna segin recomendaciones establ ecidas (vision, audicion, trastornos
motores y cognitivos, intervenciones oportunas, tratamientos quirdrgicos, nutricion,

medi camentos especiales, tecnologias asistivas 0 de soporte vital); |0s apoyos necesarios parala
integracion educativay el acceso alas certificacionesy asignaciones correspondientes. Las
familias, los equipos de salud, educacion y comunitarios a cargo deberan recibir capacitacion e
informacion suficiente, con perspectiva de corresponsabilidad en |os cuidados.

ARTICUL O 23.- Personas que cursen embarazos de alto riesgo. Trombofilia. SIN
REGLAMENTAR.

ARTICUL O 24.- Mujeres u otras personas gestantes en situacion de violencia por razones de
género. La Autoridad de Aplicacion, através de la Unidad de Coordinacion Administrativa creada
por € articulo 30 de laley aqui reglamentaday de la Direccion de Génerosy Diversidad del
MINISTERIO DE SALUD, en articulacion con € MINISTERIO DE LAS MUJERES,
GENEROSY DIVERSIDAD, desarrollarén material es especificos para brindar informacion alas
mujeresy otras personas gestantes sobre su derecho a una vida libre de violencias por motivos de
género y aque se les brinde informacién sobre los dispositivos de atencion y denuncia existentes.

Asimismo, deberan contemplar criterios de accesibilidad en su elaboracién y aportar herramientas
que permitan identificar situacionesy préacticas discriminatoriasy violentas. Los materiales
deberéan elaborarse con perspectiva de género, diversidad, intersectorialidad e interculturalidad.

Ladistribucion de los materiales debera estar acompafiada de instancias de capacitacion gue seran
incluidas conforme lo previsto en € articulo 17 de laley objeto del presente.

La Autoridad de Aplicacion, através de las referidas Unidad de Coordinacion Administrativay
Direccién de Génerosy Diversidad del MINISTERIO DE SALUD, en articulacién con el



MINISTERIO DE LAS MUJERES, GENEROS 'Y DIVERSIDAD y otros organismos con
competencia en la materia, desarrollaran herramientas, tales como protocol os de deteccion
tempranay evaluacion de riesgo, guias de abordaje integral ante situaciones de violencia por
motivos de género, recomendaciones y/o lineamientos que permitan alos equiposde saludy a
todo el personal involucrado identificar indicios 0 sospechas de posibles situaciones de violencia
por motivos de género hacia nifias, nifios, adolescentes, mujeresy personas gestantes.

A los efectos de dar cumplimiento ala adecuada atencién y la derivacion correspondiente en
aguellos casos donde se identifiquen indicios de violencias por motivos de género, la Autoridad
de Aplicacion, en articulacion con el MINISTERIO DE LAS MUJERES, GENEROS Y
DIVERSIDAD, deberaimpulsar acciones transversales con |0s organismos competentesy las
areas de género y diversidad locales con € fin de fortalecer las redes en salud, los dispositivos en
salud mental y de apoyo psicosocia e invitar alos gobiernos provincialesy al de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a desarrollar y difundir un protocolo de derivacién y denuncia, propio
de su jurisdiccion.

ARTICUL O 25.- Indicadores. La Unidad de Coordinacién Administrativa identificara aquellos
indicadores con los que € Estado ya cuenta, como asi también desarrollara |os que eventualmente
se requieran alos fines de monitorear € cumplimiento delaLEY NACIONAL DE ATENCION
Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZOY LA PRIMERA
INFANCIA N° 27.611, los cuales, analizados de maneraintegral, deberdn contemplar las
siguientes dimensiones:

() Hechos vitales durante €l curso de la gestacion 'y de los primeros TRES (3) afios de vida;
(i1) Acceso alasalud y a espacios de cuidado y de educacion y
(iii) Asignaciones sociales.

ARTICUL O 26.- Nifias y adolescentes embarazadas. Los protocolos para la atencién
especializaday especifica paralas nifias y adolescentes menores de QUINCE (15) afios
embarazadas, que realice la Autoridad de Aplicacién en articulacion con otros sectores
competentes, incluirén estrategias que garanticen en todo momento la participacion activade la
nifiay/o adolescente y larestitucion de derechos amenazados y/o vulnerados de manera integral,
evitando su revictimizacion. Ademés, incluirdn herramientas que garanticen la vinculacion o
revinculacion con el sistema educativo, para el caso de adolescentes embarazadas, conforme alas
Leyes Nros. 25.273, 25.584 y su modificatoriay 26.061.

La atencion oportuna de los servicios de salud para la deteccion de un posible abuso comprende el
respeto de laintimidad, la privacidad, la autonomiay la confidencialidad de lanifiay/o
adolescente, asi como también el deber de comunicar ante los organismos de proteccion de laLey
N° 26.061 y denunciar ante la Justicia.

Toda nifia, todo nifio o adolescente victima de abuso sexual conserva su derecho aformular la
pertinente denuncia. En caso de que se oponga arealizarla, se deberan extremar esfuerzos,
utilizando lengugje claro, para que pueda comprender €l alcance, lanecesidad y €l rol que la
denuncia cumple. Su negativa a denunciar no exime al equipo de salud de su deber de formular tal
denuncia.



CAPITULO VI
DERECHO A LA INFORMACION

ARTICULO 27.- Guia de cuidados integrales de la salud. La Autoridad de Aplicacion y los
organismos integrantes de la Unidad de Coordinacién Administrativa elaboraran estaguiay
coordinaran la promocion de su difusion con los organismos que integran la Mesa I nterministerial
de Politicas de Cuidado, creada por la Decision Administrativa N° 1745/20.

ARTICULO 28.- Linea gratuita de atencion. Todas |as lineas telef 6nicas existentes de la
Autoridad de Aplicacion y de los organismos integrantes de la Unidad de Coordinacion
Administrativa deberan brindar |la mismainformacion relativa alaley objeto de la presente
reglamentacion, paralo cual la Autoridad de Aplicacion y los organismos integrantes de dicha
Unidad elaborarén protocolosy guias de atencion.

CAPITULO VII
AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICUL O 29.- Autoridad de Aplicacion. El MINISTERIO DE SALUD, en su carécter de
Autoridad de Aplicacién delaLEY NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE
LA SALUD DURANTE EL EMBARAZOY LA PRIMERA INFANCIA N° 27.611, se
encuentra facultado para dictar las normas complementarias y aclaratorias y demés disposiciones
gue fueren necesarias para su mejor cumplimiento.

Asimismo, elaboraray aprobara el Plan Nacional de Implementacion de lareferida LEY
NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL
EMBARAZOY LA PRIMERA INFANCIA N° 27.611y celebraralos acuerdos
interjurisdiccionales correspondientes a través del CONSEJO FEDERAL DE SALUD, como todo
otro acuerdo que resulte necesario a sus efectos.

En tal marco, propiciarala constitucion de mesas de trabajo jurisdiccionales, alos efectos de
brindar apoyo y asesoramiento a las comunidades y personal de salud, en lo relativo ala gestion,
registro, acceso y cumplimiento de laley que se reglamenta, incluyéndose paratal fin alos
equipos comunitarios de cada jurisdiccién, debiéndose asegurar la creacion de espacios de
formacion, participacion y acceso alainformacion de las personas gestantes y sus familiares.

La Autoridad de Aplicacion podra suscribir conveniosy articular acciones con otros organismos
publicos nacionales, provinciales, de la Ciudad Autbnoma de Buenos Airesy municipales,
instituciones académicocientificas y organizaciones de la sociedad civil con reconocida
trayectoria en la perspectiva de derechos de laley que se reglamenta, con e fin de avanzar en el
cumplimiento de los objetivos delaLEY NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO
INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL EMBARAZO Y LA PRIMERA INFANCIA N°
27.611.

El PODER EJECUTIVO NACIONAL debera asignar anualmente ala Autoridad de Aplicacién
las partidas presupuestarias necesarias paralaimplementacion y g ecuciéon delaLEY
NACIONAL DE ATENCION Y CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DURANTE EL



EMBARAZOY LA PRIMERA INFANCIA N° 27.611y de la presente reglamentacion.

ARTICUL O 30.- Unidad de Coordinacion Administrativa. La Unidad de Coordinacion
Administrativa sera presidida por el MINISTERIO DE SALUD, en su carécter de Autoridad de
Aplicacién delaley que se reglamentay funcionara en el @mbito de la Secretaria de Acceso ala
Salud del mismo.

La Unidad de Coordinacion Administrativa dictara su propio reglamento interno en el cua se
estableceran las pautas minimas de funcionamiento y participacion.

ARTICUL O 31- Funciones de la Unidad de Coordinacion Administrativa.

Inciso a): Con € fin de garantizar laintegralidad y la extension territorial de las acciones previstas
en laley que se reglamenta, la Unidad de Coordinacion Administrativa promovera la constitucion
de &mbitos de articulacion intersectorial a niveles provinciales, de la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires y municipales.

L os organismos integrantes de la Unidad de Coordinacion Administrativa podran impulsar dichas
articulaciones, de ser posible, por intermedio de los Consgjos Federales de |os que formen parte.

Inciso b) SIN REGLAMENTAR
Inciso c) SIN REGLAMENTAR
Inciso d) SIN REGLAMENTAR
Inciso €) SIN REGLAMENTAR
Inciso f) SIN REGLAMENTAR
Inciso g) SIN REGLAMENTAR
Inciso h) SIN REGLAMENTAR
Incisoi) SIN REGLAMENTAR
ARTICUL O 32.- Unificacion de registros y bases de datos. SIN REGLAMENTAR.

ARTICUL O 33.- Monitoreo y evaluacion. La Autoridad de Aplicacion desarrollard un sistema
de monitoreo y evaluacion a partir de los indicadores establecidos en virtud de |o dispuesto en €l
articulo 25 de la presente.

A los fines de obtener los datos de las obras sociales y empresas de medicina prepaga solicitara
anualmente, previa presentacion del Informe Anual al que serefiere d articulo 34y atravésdela
Superintendencia de Servicios de Salud, laremision de lainformacién necesaria para su
evaluacion.

ARTICUL O 34.- Rendicién de cuentas. La Autoridad de Aplicacion, através de la Unidad de
Coordinacién Administrativa, desarrollardy enviardal HONORABLE CONGRESO DE LA
NACION € Informe Anual detallando el grado de cumplimiento de |os indicadores de monitoreo
establecidos.



El primer Informe Anual serd presentado al afio de la entrada en vigencia de la presente
reglamentacion y asi sucesivamente

LEY I N° 725

ANEXO B

TABLA DE ANTECEDENTES

Todos los articulos del texto provienen del texto original del Decreto Nacional. —

LEY I N° 725
ANEXO B

TABLA DE EQUIVALENCIAS

Todos los articulos del texto definitivo se corresponden con los articulos del texto
original del Decreto Nacional. —




