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ARGENTINA

Proyecto de Ley

RED NACIONAL DE LECHE HUMANA

ARTICULO 1: OBJETO. Créase la Red Nacional de Leche Humana, formada por Bancos
de Leche Humana (BLH), Centros de Lactancia Materna (CLM) y Centros de Recoleccién
de Leche Humana (CRLH), en el marco de la Ley N° 26.873 de Lactancia Materna. Los
establecimientos sanitarios pertenecientes a la Red, serdn beneficiarios de la leche
humana procesada en los Bancos y podran utilizarla, de acuerdo a prioridades vy

protocolos, para alimentar a las personas recién nacidas que la necesiten.

ARTICULO 2: El estado Nacional, en coordinacién con las jurisdicciones provinciales y la
Ciudad de Buenos Aires, apoyara en todo el territorio nacional la instalacion de Bancos
de Leche Humana pasteurizada de conformidad con el Decreto N° 22/2015,
reglamentario de la Ley N° 26.873, en establecimientos asistenciales con servicios y/o
salas de Obstetricia, Neonatologia y Pediatria, y/o centros primarios de atencion de la
salud, dependientes del Ministerio de Salud y Centros de Recoleccién de Leche

Humana en espacios habilitados a tal fin.
ARTICULO 3: DEFINICIONES. A los fines de la presente Ley son considerados:

a) Banco de Leche Humana (BLH) al centro especializado responsable de la
promocién, proteccidn y apoyo de la lactancia materna y de las actividades de
extraccién, procesamiento, conservacion y control de calidad de todas las
variedades de leche humana para su posterior administracién y distribucion
gratuita, bajo prescripcion médica nutricional y como alusién al banco de leche

materna establecido en los incisos j), k) y |) del articulo 4° de Ley N° 26.873.



b) Centros de Lactancia Materna (CLM) aquellos centros cuya funcién es
recolectar, conservar y administrar la leche de la madre al propio hijo, tal como

establece el inciso i) del articulo 4° de Ley N° 26.873.

c) Centros de recoleccién (CR) a aquellos centros cuya exclusiva funcién serd la
recoleccidn y/o extraccidn, control de admisién en cuanto al aspecto fisico de la
leche humana (se refiere a las caracteristicas del envase y al color de la leche
entregada) y datos de control de embarazo de la persona donante, para el
posterior traslado de la leche al Banco de Leche que determine la Autoridad de
Aplicacion, donde se realizaran el resto de las comprobaciones organolépticas y

analisis quimicos de la misma.
ARTICULO 4: OBJETIVOS. Seran objetivos de la Red Nacional de Leche Humana:

a) Garantizar la provision de leche humana a las personas lactantes que asi lo
requieran, segun criterios médicos nutricionales.

b) Promover la lactancia exclusiva y las practicas éptimas de alimentacion seguras
hasta los seis (6) meses de vida, de conformidad con el articulo 2° de la Ley N°
26.873.

c) Promover el fomento de la donacién voluntaria y gratuita de leche humana
para proveer a los bancos de leche humana (BLH) existentes y a crearse;

d) Formar, asesorar y capacitar personal, efectuar investigaciones cientificas,
desarrollo tecnoldgico y prestar asesoramiento técnico;

e) Desarrollar proyectos de investigacidon e innovaciéon sobre prdacticas de

nutricién seguras para lactantes.

ARTICULO 5: DONANTES. Podran ser donantes de leche humana las personas que
amamantan y tienen a sus hijas e hijos prematuros en situacién de internacién, las que
se encuentran internadas junto a sus hijas e hijos en el periodo posparto y las personas

externas a los centros especializados, que voluntariamente decidan donar leche.



ARTICULO 6: BENEFICIARIAS. Son beneficiarias de leche humana pasteurizada de los
Bancos de Leche Humana, las personas lactantes de hasta los seis meses de edad, que

por circunstancias especificas asi lo requieran, segun prescripcion médica nutricional.

ARTICULO 7: GRATUIDAD. La donacién y distribucién de la leche materna humana es

gratuita. Queda prohibida su comercializacidn en cualquiera de sus formas.

ARTICULO 8: SANCIONES. El que comercializare leche materna humana sera pasible de

las sanciones establecidas en el articulo 200° del Cédigo Penal de la Nacién.

ARTICULO 9: AUTORIDAD DE APLICACION. La autoridad de aplicacién de esta ley es el
Ministerio de Salud de la Nacién, el que debe coordinar su aplicacién con las

autoridades de las provincias y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
ARTICULO 10: FUNCIONES. Son funciones de la Autoridad de Aplicacién:

a) Determinar los lugares donde funcionaran los Bancos de Leche Humana
pasteurizada y disponer la creacién de Centros de Recoleccion.

b) Habilitar los Bancos de Leche Humana y los Centros de Recoleccidn, sean
publicos o privados.

c) Establecer los estdandares minimos de calidad.

d) Dictar las normas y procedimientos a seguir respecto de las condiciones
sanitarias, de seguridad de las instalaciones y equipos, de aplicacién de técnicas
y tecnologias, la competencia de los recursos humanos, el cumplimiento de
protocolos de atencion, y de toda otra materia que incida en la seguridad de las
prestaciones, con el objeto de garantizar un producto nutritivo y
sanitariamente apto.

e) Promover la donacidn voluntaria de leche humana y la concientizacién sobre la
corresponsabilidad en la lactancia.

f) Propiciar la formaciéon del personal y la instalacién de consultorios de
asesoramiento en lactancia en los Bancos de Leche Humana, Centros de
Lactancia Materna y Centros de Recoleccidn.

g) Celebrar los convenios que fueran necesarios para dar cumplimiento a la

presente ley.



ARTICULO 11: FINANCIAMIENTO. Los gastos que demande el cumplimiento de la
presente ley deben ser atendidos con las partidas que al efecto destine en forma anual
el Presupuesto General de la Administracion Publica para el Ministerio de Salud de la
Nacidén, o con la afectacién del crédito presupuestario de las partidas que reasigne el

Poder Ejecutivo de entrar en vigencia durante el ejercicio en curso.

Autorizase al Poder Ejecutivo Nacional para que a través de la Jefatura de Gabinete de
Ministros reasigne las partidas presupuestarias necesarias para el cumplimiento de lo

establecido en la presente ley durante el primer afio de su vigencia.

ARTICULO 12: REGLAMENTACION. El Poder Ejecutivo reglamentard la presente ley en

un periodo de ciento ochenta (180) dias a partir de su promulgacion.

ARTICULO 13: DE FORMA. Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.



Fundamentos

Sr. Presidente,

Este proyecto de Ley se apoya en dos principios fundamentales: el derecho humano de
los niflos y ninas a la alimentacién y la lactancia como una tarea compartida, que
requiere corresponsabilidad social. La Declaracién de los Derechos del Nifio, establece
en su principio 4° que todos los nifios y nifias deben tener “garantizada una
alimentacion suficiente, accesible, duradera y en condiciones saludables”®. En el caso
de las personas lactantes, tal como sefiala Gabriela Bauer, directora de Salud Perinatal
y Nifiez del ministerio de Salud de la Nacién, “si bien en Argentina hemos mejorado los
indicadores, estamos lejos del resultado deseado ya que la enorme mayoria de nifias y
nifos son amamantados al nacer, pero sélo el 42% es alimentado con lactancia
exclusiva hasta los seis meses”. Para alcanzar esa meta, es necesario que entendamos
gue la alimentacion de las personas recién nacidas no es una tarea exclusiva de las
propias madres, sino que se requiere de un marco de corresponsabilidad en el sostény
apoyo, tanto por parte de las familias como de la sociedad en su conjunto v,

particularmente, del Estado a través de politicas sanitarias y legislacién especifica.

El alimento adecuado para las personas recién nacidas, hasta los seis meses cumplidos
de edad, es la leche humana. Es decir, que garantizar el derecho a la alimentacién
Optima a estas nifias y niflos es asistirles, a través del sistema de salud, para
asegurarles la provisién adecuada y suficiente de leche humana. La lactancia exclusiva
hasta los seis meses de vida, se trata, por lo tanto, de una cuestiéon de soberania
alimentaria que contempla, en primer lugar, el interés superior de los nifios y nifias. La
lactancia exclusiva hasta los seis meses asegura el sistema inmune, la salud digestiva y
el neurodesarrollo éptimo; disminuye la mortalidad infantil y ayuda a prevenir
infecciones y enfermedades croénicas no transmisibles. Segun los estudios mas
recientes, si todas las nifias y nifos se nutrieran exclusivamente de leche humana

durante los primeros seis meses de vida, se salvarian 820.000 vidas infantiles al afio en

! Organizacién Mundial de la Salud (2002). Estrategia mundial para la alimentacién del lactante y el nifio
pequefio. 552 Asamblea Mundial de la Salud. Informe de la Secretaria. Ginebra.



todo el mundo. Lamentablemente, a nivel mundial, sélo el 40% de las personas recién
nacidas reciben leche humana como alimentacién exclusiva’ y, como dijimos, en
Argentina, el promedio alcanza el 42% (Constanza Soto Conti, Médica de Planta de la

Maternidad Sarda).

Se sabe que la leche que produce el cuerpo de la madre es en la gran mayoria de los
casos el alimento perfecto para la persona recién nacida, ya que tiene propiedades
especificas en las cantidades exactas que se necesitan para la nutricién adecuada, a la
vez que va variando conforme el tiempo de vida y los requerimientos de cada bebé.
Pero en muchos casos y por diferentes motivos, la persona recién nacida no puede
alimentarse de forma directa y/o suficiente de leche de su progenitora; en esos casos,
la leche humana de una persona donante es una alternativa superadora a la leche de
féormula en todos los casos, independientemente del estado de salud, tamafio y edad

gestacional al momento del nacimiento.

La leche humana es el alimento ideal para la especie humana, evita y cura
enfermedades del corto, mediano y largo plazo: “Dieciocho veces menos diarreas, tres
veces menos neumonias, ocho veces menos otitis medias, menos parasitosis, menos
enfermedad celiaca y menos diabetes, menos colitis ulcerosa, menos linfomas, menos
enfermedades degenerativas y autoinmunes del adulto” (sefala Dr. Gustavo Sager,
creador y ex Jefe de Unidad: Banco de Leche del Servicio de Neonatologia del Hospital
San Martin de La Plata, Primer BLH de la Argentina); genera mejor desarrollo

madurativo y previene el 13% de las muertes de nifios menores de cinco afios.

%k %k %k

Los Banco de Leche Humana (BLH) son centros especializados responsable de la
promocién, proteccion y apoyo de la lactancia materna y de las actividades de
extraccidn, procesamiento, conservacién y control de calidad de todas las variedades
de leche humana para su posterior administracidn y distribucion gratuita, tal como se

define a los bancos de leche materna en los incisos j), k) y I) del articulo 4° de Ley N°

® The Lancet (2016). “La lactancia materna en el Siglo XXI: epidemiologia, mecanismos y efectos a lo
largo de la vida”; Cesar G Victora et al.



26.873 de Lactancia Materna y en las Directrices Nacionales®. Segun estas directrices,
los BLH solo pueden establecerse en instituciones de salud de alta complejidad (IlIA o
I1IB), que se hayan acreditado como “Hospital Amigo de la Lactancia” y que trabajen
dentro de una Red de Donacion de Leche Humana” (RDLH). En los BLH la leche se
analiza, se pasteuriza para eliminar agentes infecciosos, se fracciona, se congela para
garantizar su calidad y seguridad y, posteriormente, se administran las dosis. Estas se
destinan mayoritariamente, casi en un 70%, a personas nacidas con prematurez y bajo
peso, lactantes cuyas madres posean contraindicada la lactancia (por ejemplo, madres
con VIH, etc.) o que aun no generen una produccién adecuada de leche y, en menor,
medida a lactantes que tengan que ser sometidos a operaciones o con alergias a la
proteina de las leches heterdlogas (vacuna y soja). Si se aumentara la capacidad de
produccion de leche humana pasteurizada, a largo plazo, esta podria ser administrada
a todas las personas de hasta seis meses de edad que no acceden suficientemente a la
leche de su progenitora, al menos las que se encuentran en internacioén, garantizando
el acceso al alimento soberano y a la vez evitando una importante cantidad de

enfermedades.

Ahora bien, como dijimos, actualmente la mayor parte de las dosis son administradas a
personas que nacen prematuramente o con bajo peso. Segun datos de la OMS / OPS
del afio 2012, cada afio, unos 15 millones de bebés en el mundo, mas de uno en diez
nacimientos, nacen antes de término, como expresa el recientemente lanzado informe
“Nacido Demasiado Pronto: Informe de Accién Global sobre Nacimientos Prematuros”,
mas de un millén de nifias y nifios mueren poco después del nacimiento y muchos
otros sufren algun tipo de discapacidad fisica, neuroldgica o educativa, a menudo a un
gran costo para las familias y la sociedad. El mismo informe desarrolla que no todos los
nacimientos prematuros son iguales: se define como nacimiento prematuro a los
ocurridos antes de las 37 semanas completas de gestacién, pero en este universo
pueden distinguirse tres categorias: 1) “prematuros tardios” aquellas personas nacidas
entre las 32 y 37 semanas (84 % del total de nacimientos prematuros), la mayoria
sobrevive con atencion de apoyo sanitario. 2) “muy prematuros”, personas nacidas

entre las 28 y 32 semanas de gestacidn, que requieren atencién y apoyo adicional, con

* Ministerio de Salud de la Nacién (2015). “Directrices para la Organizacién y el Funcionamiento de los
Bancos de LH en Establecimientos Asistenciales”. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion.



lo que también la mayor parte logra sobrevivir y 3) “prematuros extremos” que son
aquellas personas nacidas antes de las 28 semanas o con un peso inferior a los 1.500
gramos. Este ultimo grupo es el mas sensible, ya que requiere atencién intensiva y
costosa para sobrevivir. En los paises centrales, las nifias y niflos con prematurez
extrema tienen un 90 % de posibilidades de supervivencia -aunque pueden sufrir
discapacidades fisicas, neurolégicas y de aprendizaje-; mientras que en los paises
periféricos sobrevive sélo el 10 %. Este ejemplo evidencia la necesidad de avanzar en
acciones concretas que hagan efectivas politicas de apoyo a la lactancia y generen

condiciones de corresponsabilidad social.

En Argentina existen ocho BLH: El del Hospital San Martin de La Plata, Buenos Aires
(2007); el de la Maternidad Sarda, CABA (2009); el del Hospital Perrando de
Resistencia, Chaco (2009); el del Hospital Carrillo de la ciudad de Cérdoba, Cérdoba
(2009), que ya no esta en funcionamiento; el del Hospital Lagomaggiore de la ciudad
Mendoza, Mendoza (2011); el del Hospital de Cutral-Co-Plaza Huincul en Neuquén
(2016) y los mas recientes, en el Hospital de General Roca, Rio Negro y el Hospital de

Vidal de la ciudad de Corrientes, Corrientes; ambos fundados en 2018.

Tal como analiza el trabajo de Maria Soledad Tenisi, a través de la sistematizacién de
registros de estos Bancos de Leche Humana, podemos saber que la cantidad de litros
procesados por cada uno varia entre los 81-260 litros/afio al inicio de sus actividades,
los cuales se van incrementando a medida que pasa el tiempo, llegando actualmente a
un rango que se encuentra entre los 81-1.125 litros/afio”. Al afio 2017, se llevan mas
de 15.000 litros de leche humana procesada. Dado el estricto control que se realiza
para obtener un producto adecuado y seguro, desde su ingreso a los bancos la leche
humana sufre una serie de controles fisicos, quimicos y bacterioldgicos, y en
consecuencia una parte de la misma es descartada (entre 15 y 20% de lo recolectado).
La cantidad de donaciones anuales por BLH se contabiliza considerando la cantidad de
donaciones que cada madre lactante realiza. El rango inferior de donaciones anuales
ronda dentro de las 60-260 donaciones, mientras que el rango superior se encuentra

entre 60-767 donaciones. La cantidad de receptores anuales se contabiliza
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Revision sistematica de los cambios quimicos producidos en la composicion de la leche humana luego
de la pasteurizacién Holder. Bases para adecuar la fortificacidn y/o suplementacién de nutrientes.
Tenisi, M. Universidad Nacional de la Plata. Afio 2018.



considerando la cantidad de administraciones de leche humana pasteurizada que se
realizd. El rango inferior de administraciones de leche humana pasteurizada rondd
entre los 20-121, mientras que el rango superior se encontrd entre las 20-925
administraciones por afio. Tal como se observa en el grafico y se desarrolla en los
datos suministrados por la sistematizacion de los registros de BLH, con el aumento de
la cantidad de Bancos de Leche Humana vy la consecuente capacidad de
procesamiento, fueron aumentando las dosis suministradas. Es de prever que estemos
lejos de tener excedente de leche, con relacidn a la demanda; por lo que tenemos por
delante un largo camino hasta llegar a cumplir el objetivo de la provisidn gratuita de
leche humana a las personas recién nacidas, que asi lo requieren por prescripcion
médica nutricional, para alcanzar la lactancia exclusiva hasta los seis meses de edad.
No obstante, la creacion de la red vuelve factible la meta de atender la demanda
nutricional de las nifias y nifios que cumplen con esas caracteristicas, mientras estan

en internacion.

En el camino para lograr este objetivo, es también fundamental el rol que pueden
cumplir los Centros de Recoleccion (CR) de leche humana. La Ley Nacional N2 26.873
de Lactancia Materna. Promocion y Concientizacién Publica, se refiere a los “bancos de
leche materna” y también a los “centros de lactancia materna” (articulo 1°, inciso d) y
establece entre sus objetivos “promover la creacidon y desarrollo de centros de
lactancia materna cuya funcién serd recolectar, conservar y administrar leche de la
madre al propio hijo”; es decir, sirven de asistencia para proporcionar espacios
adecuados de lactancia y métodos para la conservacién y administracién de leche. Por
su parte, la Ley N° 14.787 de la Provincia de Buenos Aires, en consonancia con lo que
propone este proyecto de Ley, va un paso mas alld y establece que estos centros -
establecimientos asistenciales que cuentan con servicios de salud y/o salas de
Obstetricia, Neonatologia y Pediatria- podran cumplir la funcién de recoleccion y/o
extraccién, control de admisidn en cuanto al aspecto fisico de la leche humana y datos
de control de embarazo de la persona donante, para el posterior traslado de la leche
materna al BLH. Establece también la posibilidad de que estos centros sean
beneficiarios de dosis de leche su administracion y distribucién. Por ultimo, desde la

experiencia practica, es destacable como antecedente el crecimiento de la red de



leche de la provincia de Neuquén, que coordina el BLH de Cutral-Cé y Plaza Huincul. En
este caso, se incorpord bajo la figura de CR a distintos espacios comunitarios, tales
como guarderias y jardines maternales, asi como “consultorios médicos, sedes de
edificios publicos u otros sitios habilitados que pueden enviar la leche a los hospitales
de referencia”, tal como explica su Director, el Dr. Martin Sapag. No obstante, asi como
no existe una legislacion especifica a nivel nacional que regule la existencia de los
bancos BLH creados y a crearse, tampoco la hay con relacion a los centros de lactancia
ni centros de recolecciéon. Es por esto que, retomando estos antecedentes,
proponemos que los CR funcionen en el marco de la Red Nacional de Leche Humana,
como nodos interconectados por los BLH para promover y gestionar tanto la donacién

y recoleccién.

%k %k %

Con relacion al presupuesto que implica este proyecto de ley, es importante destacar
gue para optimizar el funcionamiento en red se requiere una inversion inicial minima:
basicamente, en el caso de los CR, para fortalecer y garantizar las capacidades de los
efectores para llevar los registros médicos y los elementos para mantener la leche
refrigerada; y en el caso de los BLH, para ampliar los circuitos de transporte vy logistica
de la leche desde los CR hasta los bancos garantizando las cadenas de frio. Cabe aclarar
que la leche cruda puede almacenarse en una heladera comun y transportarse en
bolsas conservadoras; por esto, tanto en la provincia de Neuquén como en Chaco, se
pusieron en marcha distintos convenios (con Bomberos Voluntarios y con Casinos,
respectivamente) para hacer posible la logistica del transporte dentro del territorio
provincial. En el caso del transporte entre provincias, existen mecanismos que
actualmente estan en funcionamiento para el transporte de leche cruda y procesada.
Esa primera inversién minima que se requiere para activar la red (sin considerar en una
primera etapa la creacidon de nuevos BLH) redundaria en grandes beneficios para las
personas recién nacidas de hasta seis meses de edad que no acceden suficientemente
a la leche de sus progenitoras, aumentando sensiblemente la capacidad de

administracion en todo el territorio nacional.



Es decir, con una inversion minima por parte del Estado, se puede comenzar
inmediatamente a bajar la mortalidad infantil. Paralelamente, aunque el costo para
instalar BLH pasteurizada es mayor, vale la pena revisar la evidencia cientifica que
demuestra, de forma univoca, que el presupuesto que se invierte en un BLH, se
traduce en ahorro para el sistema de salud ya que, ademas de disminuir la mortalidad
infantil, se previenen enfermedades graves. Como se comentd previamente, la
alimentacion con leche humana pasteurizada en los nifos y nifias recién nacidos
reduce la posibilidad de contraer enfermedades en el corto y largo plazo.
Particularmente, diversos estudios sefialan que la alimentacién con leche de férmula
aumenta significativamente el riesgo de padecer enterocolitis necrotizante. En este
sentido, se estima que 67 de cada 1000 lactantes alimentados con leche de férmula
presentan enterocolitis necrotizante, frente a 36 de cada 1000 alimentados con leche
humana pasteurizada (Montero et al, 2020)°. En igual sentido para el grupo de nifias y
nifos nacidos pre-término con bajo peso “[...] la nutricién basada en leche humana
exclusivamente se asocia a una significativa reduccion de la enterocolitis necrotizante
cuando se compara con una dieta basada en leche humana suplementada con leche

bovina modificada” (Cannizzaro, 2015)°.

Con el fin de evaluar la relacidn costo beneficio entre los gastos operativos de un BLH y
su impacto en el sistema de salud, en el afio 2020 se publicd una investigacién
(Montero et al, 2020) analizando los resultados del BLH del Hospital Cutral-Cé en la
provincia de Neuquén, el cual distribuyé durante el afio 2017 un total de 480 litros de
leche humana pasteurizada. En este estudio un equipo multidisciplinario estimé los
costos anuales vinculados a la operacidon de ese BLH. Para esto se identificaron seis
rubros: equipamiento, recursos humanos, insumos, serologia de las personas
donantes, servicios de funcionamiento y otros costos. El costo total anual de
funcionamiento en junio de 2017 fue calculado en 5 millones de pesos; cuya
actualizacion siguiendo el IPC del INDEC lo lleva a 19 millones de pesos en febrero de
2021. El rubro con mayor peso relativo en el presupuesto es el del personal, que

representa un 76% sobre el costo total y que en este caso esta compuesto por 2

> Montero, Guadalupe et al (2020). Banco de leche humana de Neuquén. Evaluacién de tecnologia
sanitaria, analisis de costos y del impacto en la equidad. Revista Argentina de Salud Publica.
® Cannizzaro, Claudia (2015). Enterocolitis Necrotizante. Hospital de Pediatria Garrahan.



médicos, 2 nutricionistas, 4 enfermeros, 1 bromatéloga, 1 administrativo, 2 operarios

de limpieza y la directora técnica.

En cuanto a la relacion entre los costos y el impacto socio econdmico asociado a los
BLH, existe un amplio consenso en la comunidad médica mundial acerca de que los
gastos evitados por el tratamiento de enfermedades prevenibles superan
significativamente los costos de funcionamiento de los bancos de leche humana
(Modesto et al, 2017; Lutter, 2015; Garcia-Lara, 2012; Rubio-Rodriguez, 2012). En este
sentido, la evidencia muestra que, considerando solamente los gastos de tratamiento
de la enterocolitis necrotizante, la relacién costo beneficio de los BLH es positiva tanto
desde una dimensidon social como econdmica: “La provisiéon de leche humana
pasteurizada para ninos pre-término vulnerables se traduce en un sustancial ahorro de
costos en las unidades de cuidados intensivos neonatales debido a la reduccién en
enterocolitis necrotizante y otras morbilidades potenciales de largo plazo” (Halleux et
al, 2017)".“Desde un punto de vista econdmico el uso de leche materna donada
supone un importante ahorro del gasto sanitario. Centrandose exclusivamente en el
costo a corto y largo plazo que supone la enterocolitis necrotizante, se observa que el
costo economico de obtener leche materna donada es insignificante en relacién con el
ahorro conseguido al prevenir casos de enterocolitis necrotizante” (Diaz Archila,

2014)8.

%k %k %k

El antecedente mas significativo para este proyecto de Ley es la citada Ley Nacional N2
26.873 de Lactancia Materna (2013) que en su articulo 2°, define como accién en el
marco de las politicas publicas de lactancia materna la “d) Promocién y apoyo a la
creacion de centros de lactancia materna y bancos de leche materna” y en el articulo
42 inc. u) sefiala como objetivo de la ley “promover la legislacion necesaria sobre la
creacién, funcionamiento, control y estandares de calidad de los bancos de leche
materna”. Pero antes de llegar a la Ley 26.873 y siempre con relaciéon a la importancia

de lactancia, se sucedieron distintas iniciativas a nivel nacional e internacional.

’ Halleux, Virginie et al (2017). El uso de leche donada en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Universidad de Liege. Bélgica.

® Diaz Archila, Sofia (2014). Evaluacion de resultados de la implementacion del banco de leche humana
del 2005 al 2013. Universidad Rafael Landivar. Guatemala.



Desde hace casi un centenar de afios, el derecho a la nutricion de los nifios, nifias y
adolescentes, estd reconocido en los pactos y tratados internacionales, con rango
constitucional en nuestro pais. La Declaracién de los Derechos del Nifio, también
conocida como la Declaracidon de Ginebra, (1924) indica que los nifios y nifias deben
recibir los medios necesarios para su normal desarrollo tanto material como espiritual
y afirma que "debe alimentarse al nifio hambriento". Luego, la Declaracidon Universal
de Derechos Humanos (1948) establece en su articulo 25 que "toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure (...) en especial la alimentacion...".
En 1959, la ONU aprueba la Declaracién de los Derechos del Nifio, que expresa en su
principio 14 que el nifio "tendra derecho a crecer y a desarrollarse en buena salud" y
gue "tendra derecho a disfrutar de alimentacién, vivienda, recreo y servicios médicos
adecuados". Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econédmicos, Sociales y
Culturales (1966) es el primero que enuncié las obligaciones de los Estados con
respecto de los derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas y afirma, en
el articulo 11, el derecho de toda persona a un nivel adecuado de vida, incluyendo
alimentacion adecuada y "el derecho fundamental de toda persona a estar protegida
contra el hambre"; este Pacto obliga a los Estados Partes a adoptar medidas para

"mejorar los métodos de produccién, conservacion y distribuciéon de alimentos".

También la Declaracién sobre el derecho al desarrollo (1986) proclama en el articulo 1
que el derecho al desarrollo es un "derecho humano inalienable", y que todas las
personas tienen derecho a participar en él y a gozar de un desarrollo econdmico,
social, cultural y politico "en el que puedan realizarse completamente todos los
derechos humanos vy las libertades fundamentales." El articulo 8 hace un llamamiento
a todos los Estados para que, entre otras medidas, garanticen la igualdad de
oportunidades para todos en el acceso a servicios de la salud y alimentos. Y tres afios
después, en el mismo sentido, la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989), en el
articulo 28 demanda a los Estados Partes que reconozcan el derecho del nifio al
disfrute del "mas alto nivel posible de salud" y que adopten medidas para hacer
realidad ese derecho. Entre las mas importantes, se pide que proporcionen asistencia
médica y atencién sanitaria a todos los nifios, haciendo especial hincapié en los

servicios primarios de salud; que combatan la enfermedad y la desnutricion, dentro del



ambito de los servicios primarios de salud, mediante la provisién de alimentos
suficientemente nutritivos, agua potable, saneamiento apropiado y que proporcionen
a las familias informacidon sobre las ventajas de la lactancia. Por dultimo, en la
Declaracién y Plan de Accidn sobre la Supervivencia, la Proteccion y el Desarrollo del
Nino (1990) los estados se comprometen a “dar la mayor prioridad a los derechos del
nifio". Para lo que establecen siete objetivos primarios y 20 secundarios; entre éstos
ultimos, la asistencia para lograr que las personas recién nacidas, se alimenten

exclusivamente por medio de la lactancia hasta los seis meses cumplidos de edad.

En nuestra regién, ya en el afo 2005, representantes de los ministerios de salud de
paises Latinoamericanos firmaron la “Carta de Brasilia”, en la ciudad homdénima, en la

III_

gue se comprometieron a considerar las necesidades de los diferentes grupos
sociales en la ampliacion del acceso de la poblacién a los Bancos de leche Humana; II—
garantizar la cantidad, seguridad y eficacia de los BLH a ser utilizados por la poblacidn
de nuestros paises; lll- promover el uso racional de Bancos de Leche Humana; IV—
establecer mecanismos de cooperacion mutua en investigacion y desarrollo de la
alimentacion y nutricion infantil, favoreciendo un mayor dominio de la tecnologia
necesaria; V— priorizar la capacitacion de recursos humanos en todos los niveles, de
modo de viabilizar el cumplimiento de los compromisos asumidos; VI- procurar
medios de financiamiento sustentable a la promocién del acceso a los BLH, con vistas a
asegurar el éxito en el enfrentamiento de los desafios actuales y a garantizar la
continuidad de las acciones gubernamentales; VII- asegurar mecanismos de
intercambio de informacidn que permitan mejorar la eficacia de la administraciéon de
las politicas nacionales de BLH”2. En el aifio 2007, el Ministerio de Salud de Brasil y el
Ministerio de Salud de Argentina firmaron el Convenio de Cooperacién Bilateral para
fortalecer el desarrollo de esta iniciativa en nuestro pais. A partir de alli, el Ministerio
de Salud de la Nacién se involucrd en la tematica desde el rol que le compete en el
escenario de la salud publica brindando herramientas para el avance. En este sentido,
se desarrollé el primer Convenio de Cooperacidn Bilateral, entre el aino 2007 y el afo

2010.

En el ano 2010, se conformo la Comisidon Técnica Asesora en Bancos de Leche Materna

(Res. 2208/2010), integrada por los representantes de los diferentes BLH,



representantes del Instituto Nacional de Alimentos (INAL) dependiente de la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) y
representantes del Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI). Y al afio siguiente,
en 2011 se incorpord al ordenamiento juridico nacional la Resolucion GMC N2 9/11
“Prohibicion de la Comercializacién de la LH en los Estados Partes” (Res.1930/2011),
mediante la que se establece la prohibicién de la comercializaciéon de la LH , sus
subproductos y/o derivados (articulo 1), la donacién sélo en forma voluntaria, no
pudiendo bajo ningun concepto percibirse a cambio remuneracién o incentivo alguno
(articulo 2) y que la donacién debera realizarse Unicamente a los bancos de LH y/o
centros de recoleccion habilitados (articulo 3). Finalmente, en el orden nacional, en el
ano 2015 se aprobaron las antes referidas “Directrices de Organizacién vy
Funcionamiento de los Bancos de Leche Humana en Establecimientos Asistenciales”
(Res. 270/2015), elaboradas por la Comisidon Técnica Asesora en Bancos de Leche
Materna, cuya coordinacion estuvo a cargo de la ex Direccidon Nacional de Maternidad

e Infancia (ahora DISAPENI), Ministerio de Salud de la Nacién.

Paralelamente, se fueron aprobando distintas legislaciones provinciales que definen un
marco antecedente en nuestro pais. En 2006, la Legislatura de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires aprobd la Ley N° 2.102, por la cual se crearon “los Bancos de Leche
Materna Humana (BLH) en los establecimientos asistenciales dependientes del
subsector estatal de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”. En la provincia del
Neuquén, en 2012, se sanciond la Ley N° 2.824, que cred “Bancos de Leche Materna
Humana (BLMH) en los establecimientos asistenciales dependientes del Ministerio de
Salud de la Provincia del Neuquén” (art. 1°) con los objetivos de “1) Establecer una
politica para apoyar, proteger y promover la lactancia materna con el fin de disminuir
la desnutricion, morbimortalidad y mortalidad infantil; 2) Fomentar la donacién de
leche materna por parte de aquellas mujeres sanas cuya produccién de leche permita
amamantar a su hijo y donar el excedente; 3) Brindar informacidn y concientizar a la
poblacién sobre los beneficios de la lactancia y la leche materna” (art. 4°). Por ultimo,
en 2015, la Legislatura de la provincia de Buenos Aires sanciond la Ley N° 14.787, con
el objetivo de regular, promover y proteger “los Bancos de Leche Materna Humana

Pasteurizada, en establecimientos asistenciales con servicios y/o salas de Obstetricia,



Neonatologia y Pediatria y/o centros primarios de atencion de la salud, dependientes
del Ministerio de Salud”. Se determind que “las donaciones de leche materna
recepcionadas seran de distribucidn gratuita, quedando prohibida su comercializacién

en todo el territorio de la Provincia”.

En el Congreso de la Nacién, existen tres antecedentes relevantes presentados durante
el 2020 para la regulacion especifica de los BLH a nivel nacional, se trata de los
expedientes S-0473-2020 de la Senadora Silvia Sapag y el 2207-D-2020 del Diputado
Dario Martinez, del Frente de Todos; aunque no trabajan sobre la organizacion en red,
ambos fueron retomados en sus definiciones y aportes en el presente texto. También
se reviso el proyecto 6617-D-2020 presentado por la Diputada Elda Pertile del mismo
bloque, en este si se propone la articulacién en red pero solamente para los BLH, no
incorpora Centros de Lactancia Materna ni otros Centros de Recoleccién; se establece
también la creacién de un Registro Nacional de Madres Donantes, herramienta que las
y los especialistas nos recomendaron no incorporar, de acuerdo al caracter tanto
voluntario como materialmente variable que implica la donacién para las mujeres y

personas gestantes.

Como dijimos, mas alld de la gran cantidad de antecedentes mencionados, sigue
pendiente la necesidad de una legislacion que regule los BLH y los CR en todo el
territorio nacional y permita el funcionamiento sinérgico a través de redes. Por esto,
creemos que es necesario que el Estado en general y los y las legisladoras en
particular, intervengamos para avanzar en politicas de corresponsabilidad en la
lactancia, garantizar el acceso a la alimentacion soberana de las personas recién
nacidas y contribuir a salvar vidas de nifos y nifias argentinas. Por todo lo expuesto,

solicito a mis pares la aprobacidn de este proyecto.

Florencia Lampreabe



