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PROYECTO DE LEY
CREACION DEL PROGRAMA PRIMERA CUNA

Articulo 1°- Creacion. Créase el programa Primera Cuna, destinado a brindar
acompainamiento a personas gestantes, puérperas y nifios/as recién nacidos/as durante las
primeras semanas de vida, en el ambito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Articulo 2°.- Objetivo. El programa tendra como objetivo garantizar el acceso equitativo a
los insumos y recursos necesarios para el cuidado integral de la nifiez en situacion de
vulnerabilidad social desde su nacimiento y durante las primeras semanas de vida.

Articulo 3°.- Poblacion destinataria. Seran destinatarios/as del programa:

a) Personas beneficiarias de la Asignacion por Embarazo para proteccion social
brindada por la ANSES.

b) Personas gestantes cursando embarazos de riesgo, nacimientos prematuros o con
bajo peso.

c) Personas gestantes adolescentes.

d) Personas gestantes titulares de programas de asistencia social de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Articulo 4°.- Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion serd el Ministerio de
Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, o el organismo que en el futuro lo
reemplace.

Articulo 5°.- Funciones de la autoridad de aplicacion. Seran funciones de la autoridad de
aplicacion:

a) Garantizar el pleno cumplimiento del programa.

b) Establecer mecanismos de difusién para que puedan acceder todas las personas que
lo necesiten, siempre y cuando cumplan con las condiciones establecidas en la
presente norma.

¢) Desarrollar articulaciones y convenios con universidades, organizaciones sociales,
organismos nacionales y otras dependencias del Poder Ejecutivo de la Ciudad, a
fines de garantizar la produccion y distribucion de los elementos que contempla el
programa.

d) Desarrollar articulaciones con los dispositivos de salud que funcionan en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (hospitales y CESACs), para garantizar el
acompanamiento médico y psicosocial durante el embarazo, el puerperio y el
seguimiento del recién nacido.

e) Establecer mecanismos de evaluacion del impacto del mismo junto a distintos
actores de la sociedad civil.

Articulo 6°.- Inscripcion. El Gobierno de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires
garantizard los medios de inscripcion al programa mediante su sitio virtual web y de forma
presencial en los distintos efectores del sistema publico de salud.
Las personas destinatarias deberdn acreditar su ingreso al programa mediante la
presentacion de la siguiente documentacion, segin corresponda:

- Documento Nacional de Identidad.

- Certificado de cobro de Asignacion por Embarazo.

- Certificado médico que acredite embarazo de riesgo, nacimiento prematuro o con

bajo peso.
- Certificado de cobro de programas de asistencia social de la Ciudad.
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Articulo 7°.- Kit. Las personas beneficiarias del programa recibirdn, de forma gratuita, un
kit compuesto por los siguientes elementos:

Para recién nacido/a:
a) Moisés con colchon y mosquitero.
b) Juego de sdbanas y frazadas.
¢) Movil de cuna.
d) Ropay abrigo (gorro y manta).
e) Toalla.
f) Baberos.
g) Cambiador.
h) Elementos de higiene: pafiales segin el talle por peso, 6leo calcareo, algodon y
jabon neutro.
1) Cremas protectoras de piel.
j)  Termdmetro digital.
k) Chupete.
1) Mamadera.
m) Pack de leche maternizada.

Para la persona gestante:

a) Elementos de higiene: panales para adultos/as, apositos y jabon neutro.

b) Extractor de leche materna.

c) Protectores mamarios.

d) Guia de cuidados del recién nacido/a, Guia de Lactancia y Guia de alimentacion
complementaria elaboradas por el Ministerio de Salud.

e) Preservativos.

El kit podra ser retirado por la persona titular o algin familiar con autorizacion en el efector
de salud publica mas cercano al domicilio que declaren al momento de la inscripcion. El
plazo para retirarlo serd comprendido desde su ingreso al programa, hasta un mes después
de la fecha de parto.

Articulo 8°.- Acompafiamiento. El programa se articulara con los dispositivos existentes
en hospitales y CESACs de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires para garantizar el
acompanamiento médico y psicosocial durante el embarazo, el puerperio y el seguimiento
del recién nacido. Las personas beneficiarias seran identificadas y acompafiadas por los
equipos interdisciplinarios existentes sin necesidad de gestion por parte de las familias.
Ademas, se brindara informacion sobre talleres relacionados con la maternidad, crianza,
lactancia, salud reproductiva y primera infancia.

Articulo 9°-. Atencion a adolescentes. El programa incorporard un enfoque especifico
para personas gestantes adolescentes, garantizando atencion integral con perspectiva de
derechos, contencion emocional, acompafiamiento escolar y asesoramiento en salud sexual
y reproductiva, en coordinacion con dispositivos de proteccion existentes.

En articulacion con el Ministerio de Educacion de la Ciudad, se identificara e incluira a
estudiantes del nivel secundario durante la etapa de embarazo, se facilitard el acceso al
programa Primera Cuna en las escuelas secundarias mediante campafias de difusion,
inscripcion asistida y talleres, y se coordinard con equipos escolares para garantizar el
acompanamiento y la entrega del kit. También se promovera la permanencia y terminalidad
educativa, en conjunto con el programa “Retenciéon Escolar de Alumnas Madres,
Embarazadas y Alumnos Padres” y con las disposiciones del régimen académico vigente.
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Articulo 10°.- Imputacion presupuestaria. La inversion que demande la presente sera

imputada a las partidas presupuestarias correspondientes.

Articulo 11°.- Reglamentacion. El Poder Ejecutivo debera reglamentar la presente ley en

un plazo maximo de sesenta (60) dias habiles administrativos desde su promulgacion.

Articulo 12°.- De forma. Comuniquese, etc.
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FUNDAMENTOS

Senora Presidenta:

Motiva el presente proyecto de ley, la voluntad de fortalecer las politicas ptblicas
en materia de salud integral para las personas gestantes, puérperas y niflos/as recién
nacidos/as durante las primeras semanas de vida, en el &mbito de la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires.

La Ley Nacional N° 27.611 de Atencion y Cuidado Integral de la Salud durante el
Embarazo y la Primera Infancia, tiene por objeto fortalecer el cuidado integral de la salud y
la vida de las mujeres y otras personas gestantes, asi como de los nifios y las nifias en la
primera infancia -en cumplimiento de los compromisos asumidos por el Estado en materia
de salud publica y derechos humanos de las mujeres y personas con otras identidades de
género con capacidad de gestar, y de sus hijos e hijas- con el fin de reducir la mortalidad, la
malnutricion y la desnutricion, proteger y estimular los vinculos tempranos, el desarrollo
fisico y emocional y la salud de manera integral, previniendo cualquier forma de violencia

que pueda afectar el desarrollo del nifio/a y su bienestar..

En ese sentido, el articulo N° 20 de la Constitucion de la Ciudad Auténoma Buenos
Aires, garantiza el derecho a la salud integral vinculada directamente a la satisfaccion de
necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente.
Ademas de constituirse como inversion social prioritaria, el area estatal de salud debe
asegurar acciones colectivas e individuales de promocion, proteccion, prevencion, atencion
y rehabilitacion gratuitas, con criterio de accesibilidad equidad, integralidad, solidaridad,

universalidad y oportunidad.

Del mismo modo, la Ley Basica de Salud, garantiza el ejercicio de los derechos
reproductivos de las personas, incluyendo la atencion y proteccion del embarazo, la
atencion adecuada del parto y la complementacion alimentaria en la etapa de embarazo, de
la madre que amamanta y del lactante. Por su parte el subsector estatal de salud tiene por
objetivos contribuir a la disminuciéon de los desequilibrios sociales, mediante el acceso
universal y la equidad en la atencion de la salud, dando prioridad a las acciones dirigidas a
la poblacion mas vulnerable y a las causas de morbimortalidad prevenibles y reducibles, asi
como desarrollar politicas sanitarias centradas en la familia para la promocidon comunitaria
de herramientas que contribuyan a disminuir la morbimortalidad materno-infantil,
promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis (6) meses de edad y continuada hasta
el primer afio de vida, con el agregado de alimentos complementarios, adecuados,

oportunos y seguros, ademas de generar condiciones adecuadas de nutricion.

Por su parte, la Ley de Salud reproductiva y procreacion responsable, tiene por
objetivo general garantizar la atencion integral durante el embarazo, parto y puerperio, a la

vez que disminuir la morbimortalidad materna e infantil. Como objetivos especificos, entre
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otras acciones de prevencion y profilaxis, establece la asistencia del embarazo en la

adolescencia..

La primera experiencia del pais en materia de politicas publicas de salud dirigidas a
personas gestantes, puérperas y nifios/as recién nacidos/as durante las primeras semanas de
vida, fue en el afio 2015 durante el gobierno de la entonces presidenta Cristina Fernandez
de Kirchner. La ex presidenta implementd, en ese entonces, el programa “Qunita”,
destinado principalmente a personas gestantes titulares de la Asignacion Universal por
Embarazo, y que combino la entrega de un kit con elementos esenciales para el cuidado del
recién nacido y la madre, con un fuerte componente sanitario: controles prenatales, atencion

del parto y seguimiento postnatal.

Cabe destacar que el proyecto que nutrio ese programa, fue ideado por un grupo de
estudiantes de la carrera de Disefio Industrial de la Universidad de Buenos Aires, liderados
por Tiago Ares, joven militante y disefiador que, inspirado por el sistema finlandés “baby
boxes”, adapto la idea a las realidades argentinas. El kit fue de produccion integramente

nacional, y fue pensado para la diversidad cultural y territorial de nuestro pais.

Asi, el programa “Qunita” tuvo significativos logros. Mediante la distribucion de
mas de 74.000 kits, que incluian productos esenciales para el cuidado integral del nifio/a
hasta los 3 afos de edad y la promocion del acceso temprano a controles médicos, se
garantizd que todas las personas gestantes, sin importar su situaciéon econdémica, recibieran
cuidados, atencion y recursos escenciales en una etapa vital. De esta forma, articulando con
los hospitales de todo el pais, redujo significativamente la tasa de mortalidad infantil
durante su primer afio de implementacion, alcanzando por primera vez un solo digito en

nuestra historia.

En lo que respecta a nuestra Ciudad, segln el informe “La mortalidad infantil en la
Ciudad de Buenos Aires™', publicado en 2023 por el Instituto de Estadisticas y Censos de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, la tasa de mortalidad infantil en dicho afio fue de 5,3
por cada mil nacidos vivos. El mismo informe observa que, utilizando los Criterios de
Reducibilidad (evitabilidad) introducidos por la Dra. Erica Taucher?, en 2023 el 64,2% de
las muertes neonatales y el 50% de las postneonatales correspondieron a causas
consideradas reducibles. Estas estadisticas evidencian que hay un amplio margen para

trabajar en la prevencion.

En el ano 2022, el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires recuperd aquella
politica publica exitosa, e implementd el programa “Qunita Bonaerense” destinado a
mujeres embarazadas y personas gestantes con otras identidades de género, con cobertura
publica exclusiva, y que perciban la asignacion por embarazo (o potencialmente

beneficiaria de la misma) y sus familias, residentes de la provincia de Buenos Aires.

! https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2024/12/ir 2024 1915.pdf

2 El Sistema Estadistico de Salud, desde 1985 utiliza para el analisis de la mortalidad infantil, la clasificacion de causas de
muerte segun Criterios de Reducibilidad, basada en la clasificacién segun criterios de “evitabilidad” elaborada en Chile por
la Dra. Erica Taucher y que con su asesoramiento, fue adaptada a las modalidades de atencion de la salud en Argentina.
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Entendemos que la inversion en politicas de acompafiamiento al embarazo, parto y
puerperio no sélo impacta en la salud y el bienestar de las familias, sino que también
constituye una herramienta eficaz para reducir brechas sociales y prevenir situaciones de
vulnerabilidad que, de no ser abordadas a tiempo, se profundizan con el paso de los afios.
Es por ello, que el presente proyecto de ley propone una politica publica estratégica para
garantizar que, desde el inicio de la vida, todas las personas gocen de igualdad de

oportunidades en el acceso a recursos esenciales.

El programa dispone la provision gratuita de cunas y sus insumos
complementarios para las familias que integren personas gestantes, que sean beneficiarias
de la Asignacion por Embarazo, se encuentren cursando embarazos de riesgo, nacimientos
prematuros o con bajo peso, que sean adolescentes o titulares de programas de asistencia
social de esta Ciudad, garantizando asi el acceso universal a este recurso que es esencial y

asegurando la equidad en el cuidado de la primera infancia.

Por todo lo expuesto, consideramos que resulta indispensable que la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires cuente con politicas publicas como la propuesta, destinadas a
proteger y acompafiar a las personas gestantes en el periodo de embarazo y puerperio, a sus
familias y a los nifios y niflas durante sus primeras semanas de vida, y es por esta razon es

que solicito a mis pares que acompaiien el presente proyecto de ley.
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