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COMISIONES DE ACCION SOCIAL Y SALUD
PUBLICA, DE MUJERES Y DIVERSIDAD
Y DE PRESUPUESTO Y HACIENDA

SUMARIO: Ley de procedimientos médico-asis-
tenciales para la atencion de mujeres y personas
gestantes frente a la muerte perinatal. Alvarez Ro-
driguez, Yedlin, Penacca, Lampreabe, Macha,
Vessvessian, Brawer, Lopez J., Caliva, Martinez
M. R., Uhrig, Ormachea y Estévez G. B.. (1.313-
D.-2021.)

Dictamen de las comisiones
Honorable Camara

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica,
de Mujeres y Diversidad y de Presupuesto y Hacienda
han considerado el proyecto de ley de la sefiora dipu-
tada Alvarez Rodriguez y otros/as sefiores/as diputa-
dos/as, por el que se establecen los procedimientos
médico-asistenciales para la atencion de mujeres y
personas gestantes frente a la muerte perinatal; y, por
las razones expuestas en el informe que se acompaiia
y las que dard el miembro informante, aconsejan su
sancion.

Sala de las comisiones, 26 de octubre de 2021.

Pablo R. Yedlin. — Monica Macha.*— Carlos
S. Heller. — Carmen Polledo.* — Silvia
G. Lospennato.* — Luciano A. Laspina.
— Paola Vessvessian.* — Gabriela B.
Estévez. — Ariel Rauschenberger. —
Marcelo P. Casaretto. — Gabriela Lena.
— Jimena Lopez.* — Rubén Manzi. —
Maria L. Montoto. — Claudia Najul. *
— Estela M. Neder. — Paula M. Oliveto
Lago. — Luis M. Pastori. — Federico
Angelini. — Lidia I. Ascarate.* — Brenda
L. Austin. — Miguel A. Bazze. — Atilio F.
Benedetti. — Hernan Berisso.* — Rosana
A. Bertone. — Sofia Brambilla. — Mara
Brawer.* — Daniel A. Brue. — Ricardo

* Integra dos (2) comisiones.

Buryaile. — Adriana Cdceres. — Lia
V. Caliva. — José M. Cano.* — Ana C.
Carrizo. — Sergio G. Casas. — Marcos
Cleri. — Alfredo Cornejo. — Lucia B.
Corpacci. — Camila Crescimbeni.* —
Enrique Estévez. — Federico Fagioli. —
Omar Ch. Feélix. — Eduardo Ferndandez. —
Gustavo R. Fernandez Patri. — Daniel J.
Ferreyra. — Ana C. Gaillard. — Sebastian
Garcia de Luca. — Alejandro Garcia. —
José L. Gioja. — Leonardo Grosso. — Itai
Hagman. — Gustavo R. Hein. — Florencia
Lampreabe.* — Susana G. Landriscini.
— Mario Leito. — German P. Martinez. —
Maria R. Martinez.* — Maria L. Masin.*
— Josefina Mendoza. — Flavia Morales. —
Patricia Mounier. — Maria G. Ocafia.* —
Claudia B. Ormachea. — Blanca I. Osuna.
— Carlos Y. Ponce. — Dina Rezinovsky. —
Jorge A. Romero. — Victor H. Romero. —
Victoria Rosso. — Sebastian N. Salvador.
— Diego H. Sartori. — Maria L. Schwindt.
— Ayelén Sposito. — Facundo Sudrez
Lastra. — Pablo Torello. — Romina Uhrig.
— Fernanda Vallejos. — Daniela M. Vilar.
— Natalia S. Villa. — Carlos A. Vivero.

PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

LEY DE PROCEDIMIENTOS
MEDICO-ASISTENCIALES PARA LA ATENCION
DE MUJERES Y PERSONAS GESTANTES
FRENTE A LA MUERTE PERINATAL

Articulo 1° — La presente ley tiene por objeto es-
tablecer procedimientos médico-asistenciales para la

* Integra dos (2) comisiones.
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atencion de las mujeres y personas gestantes frente a
la muerte perinatal.

Art. 2° — Se entiende por muerte perinatal aquella
adoptada por la Direccion Nacional de Estadisticas de
Informacion de la Salud del Ministerio de Salud de la
Nacion donde se establece que el periodo perinatal se
inicia en la semana 22? de gestacion (cuando el peso del
feto es normalmente de 500 gramos) y termina cuando
se completan siete dias después del nacimiento.

Art. 3° — La presente ley es de aplicacion tanto en
el &mbito publico como privado de la atencion de la
salud en todo el territorio de la Nacion.

Las obras sociales, comprendiendo por tal con-
cepto las entidades enunciadas en el articulo 1° de la
ley 23.660, las enmarcadas en la ley 23.661, la Obra
Social del Poder Judicial de la Nacion, la Direccion
de Ayuda Social para el Personal del Congreso de la
Nacion, las entidades de medicina prepaga y las enti-
dades que brinden atencién al personal de las univer-
sidades, como asi también todos aquellos agentes que
brinden servicios médicos asistenciales a sus afiliadas/
os, independientemente de la figura juridica que po-
sean, tendrdn a su cargo con caracter obligatorio ins-
trumentar las medidas y ejecutar los cambios necesa-
rios para garantizar su cumplimiento.

Art. 4° — Son objetivos de la presente ley:

a) Dotar a las/os profesionales de la salud, que
intervienen al momento del parto, de procedi-
mientos de actuacion estandarizados que faci-
liten la atencion sanitaria de aquellas mujeres,
personas gestantes y familias que sufren una
muerte perinatal;

b) Posibilitar mediante diversas estrategias que
las mujeres, personas gestantes, pareja y/o fa-
milias puedan atravesar y aceptar la pérdida en
un ambiente de contencion y cuidado, y con el
acompafiamiento de profesionales especialis-
tas en la materia;

¢) Facilitar a las personas incluidas en el inciso b)
del presente articulo la informacion necesaria
acerca de las opciones terapéuticas, gestiones
a realizar, documentacion a cumplimentar y
consultas sucesivas, a fin de que puedan deci-
dir las alternativas mas pertinentes asegurando
el acompafiamiento de las/os profesionales du-
rante todo el proceso.

Art. 5° — Las mujeres y personas gestantes, frente a
la situacion de muerte perinatal, tienen los siguientes
derechos:

a) A recibir informacioén suficiente y adecuada
sobre las distintas intervenciones médicas y
terapéuticas que pudieren tener lugar durante
esos procesos, de manera que puedan optar
libremente cuando existieren diferentes alter-
nativas;

b) A un trato respetuoso, individual y persona-
lizado que les garantice la intimidad durante
todo el proceso y tenga en consideracion sus
pautas culturales;

¢) A tomar contacto con el cuerpo sin vida, te-
niendo la opcion de hacerlo acompanadas por
un/a psicologo/a;

d) A designar un/a acompaiante en cualquier
momento del proceso, y debera ser respetada
la decision de no ser acompaiiadas;

e) Atomar conocimiento fehaciente de las causas
que originaron el deceso, en cuyo caso, podran
solicitar la realizacion de la autopsia y/o estu-
dio anatomopatologico del cuerpo;

/) A ser internadas en un servicio que no corres-
ponda con el propio de maternidad,

g) A recibir informacion sobre lactancia, méto-
dos de inhibicién y/o donacion de esta;

h) A recibir tratamientos médicos y psicologicos
post internacion a fin de reducir la prevalencia
de trastornos derivados de duelos cronicos y
al debido seguimiento de estos, contemplando
el abordaje desde la especificidad de la salud
mental perinatal;

i) A no ser sometidas a ningiin examen o inter-
vencion cuyo proposito sea de investigacion,
salvo consentimiento manifestado por escri-
to bajo protocolo aprobado por el comité de
bioética.

Art. 6° — La autoridad de aplicacion de la presente
ley serd la que determine el Poder Ejecutivo y debe
coordinar su accionar con las areas y organismos com-
petentes con incumbencia en la materia y con las pro-
vincias y la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.

Art. 7° — Son funciones de la autoridad de aplica-
cion:

a) Fomentar y controlar la aplicacion de la pre-
sente ley;

b) Elaborar un protocolo de atencion del equipo
de salud frente a situaciones de muerte perina-
tal que incluya lineamientos de certificacion y
destino final del cuerpo que contemplen el de-
recho al respeto de la vida privada y familiar;

¢) Evaluar las acciones que se realizan en los
centros de salud, hacia las mujeres y personas
gestantes, su pareja y su familia, en relacion
con la muerte fetal intrautero o intraparto ade-
cuandolas a las recomendaciones de buenas
practicas existentes;

d) Articular la realizacion periddica de activida-
des de sensibilizacion y difusion respecto de la
muerte perinatal;

e) Elaborar e implementar programas de for-
macién y capacitaciéon de recursos humanos
especializados en la atencion de las mujeres,
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personas gestantes y sus familias en contextos
de muerte perinatal,

f) Fomentar la inclusion de la tematica de muerte
perinatal en las curriculas de la educacion su-
perior vinculadas a salud, tanto en las carreras
de grado como de posgrado;

g) Garantizar el acompafiamiento y apoyo con
equipo multidisciplinario en los efectores de
salud durante la totalidad del proceso y tras el
alta hospitalaria;

h) Elaborar programas de prevencion, educacion
y promocion de la salud que tengan como pro-
posito la reduccion de muertes perinatales;

i) Generar un registro orientado prioritariamen-
te al estudio de las causas mas frecuentes de
muerte perinatal, asi como al de las causas evi-
tables a fin de reducir el riesgo de recurrencia.

Art. 8° — Las instituciones de salud garantizaran
espacios especificos de internacion para las mujeres,
personas gestantes y los/las acompanantes, donde se
priorice la tranquilidad e intimidad luego de acaecido
el deceso perinatal.

Art. 9° — El incumplimiento de las obligaciones
emergentes de la presente ley por parte de las entida-
des descriptas en el articulo 3°, como asi también el
incumplimiento por parte de los/as profesionales de
la salud y sus colaboradores/as y de las instituciones
en que presten servicios, sera considerado falta grave

a los fines sancionatorios, sin perjuicio de la responsa-
bilidad civil o penal que pudiere corresponder.

Art. 10. — Invitase a las provincias y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a adherir las disposiciones
de la presente ley.

Art. 11. — La presente ley entrara en vigencia a par-
tir de los noventa (90) dias de su promulgacion.

Art. 12. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Maria C. Alvarez Rodriguez. — Mara
Brawer. — Lia V. Caliva. — Gabriela
B. Estévez. — Florencia Lampreabe. —
Jimena Lopez. — Monica Macha. — Maria
R. Martinez. — Claudia B. Ormachea.
— Paula A. Penacca. — Romina Uhrig. —
Paola Vessvessian. — Pablo R. Yedlin.

INFORME

Honorable Camara

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica,
de Mujeres y Diversidad y de Presupuesto y Hacienda
han considerado el proyecto de ley de la sefiora dipu-
tada Alvarez Rodriguez y otros/as sefiores/as diputa-
dos/as, por el que se establecen los procedimientos
médico-asistenciales para la atencion de mujeres y
personas gestantes frente a la muerte perinatal. Luego
de su estudio y no teniendo nada que objetar, resuel-
ven despacharlo favorablemente.

Pablo R. Yedlin.

Imprenta
del Congreso

= de la Nacién



