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PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

ARTICULO 1°: Adhiérase la Provincia de Buenos Aires a la Ley nacional N° 27.733 de
procedimientos médico-asistenciales para la atencion de mujeres y personas gestantes

frente a la muerte perinatal.

ARTICULO 2°: El Poder Ejecutivo determinara la autoridad de aplicacion de la

presente ley.

ARTICULO 3° Autorizase al Poder Ejecutivo a realizar las adecuaciones

presupuestarias correspondientes para dar cumplimiento al objeto de la presente Ley.

ARTICULO 4°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.

JOHANNA PANEBIANCO
Diputada
Blogue Juntos
Cdmara de Diputados Prov. Bs, As.
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FUNDAMENTOS

Se entiende por muerte perinatal aquella adoptada por la Direccién Nacional de
Estadisticas de Informacion de la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion donde se
establece que el periodo perinatal se fnicia en [a semana 222 de gestacion (cuando el
peso del feto es normalmente de 500 gramos) y termina cuando se completan siete

dias después del nacimiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se producen casi dos millones de
muertes prenatales, una cada 16 segundos; mas del 40% ocurren durante el parto, una
pérdida que podria evitarse con una atencion de calidad, respetuosa e informada,
incluido el control sistematico y el acceso oportuno a la atencién obstétrica de urgencia

cuando sea necesario.

En nuestro pais, la tasa de mortalidad perinatal en 2021 -Ultimo reporte publicado- fue
de 11 por cada 1.000 nacidos vivos en Argentina y, especificamente para la provincia
de Buenos Aires, fue de 9,2 (alcanzando el 9,8 en los partidos del aglomerado

urbano)'.

No obstante, la frialdad de la estadistica no debe tapar que estamos frente a una de las
experiencias mas traumaticas que necesita de un abordaje especifico sanitario integral.
Las consecuencias psicologicas para las mujeres, personas gestantes y su entorno
afectivo no son comparables con otras pérdidas y esa imposibilidad de clasificacion

hace que muchas veces se convierta en un tema tabu y estigmatizante.

! Bstadisticas Vitales. [nformacién Bésica. Argentina - Afio 2021. Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud.
ISSN: 1668-9054, Serie 5 Numero 65, Buenos Alires, marzo de 2023

hitps: hancos.sehud eob ar/sites/de Dt/ e/ 202 3-0% serie-S-nro-63 -aguario-vitales-202 | pdf (Consultade el
23/10/2023).
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En ese sentido, la OMS y UNICEF hacen un llamamiento a la accion colecliva para

poner fin a las muertes prenatales prevenibles mediante:

e Una mayor concienciacion y la reduccion de la estigmatizacion.

e F£lapoyo a las mujeres y familias desconsoladas.

s FE| fortalecimiento de los sistemas de salud en pro de la atencién primaria de
salud.

e la adaptacion al contexto nacional y al local de los objetivos en materia de
muertes prenatales.

s la mejora de la medicidn de las muertes prenatales para mejorar los datos

cientificos y los conocimientos.?

Es por ello que la presente iniciativa busca adherir a la Ley nacional 27.733 de
procedimientos médico-asistenciales para la atencion de mujeres y personas gestantes
frente a la muerte perinatal. Esta, en su articulo 5°, establece los derechos que deben

respetarse frente a dicha situacion. Ellos son:

a) A recibir informacién suficiente y adecuada sobre las distintas intervenciones
médicas y terapéuticas que pudieren tener lugar durante esos proceses, de manera

que puedan oplar libremente cuando existieren diferentes alternativas;

b) A un trato respetuoso, individual y personalizado que le garantice la intimidad

durante todo el proceso y tenga en consideracion sus pautas culturales,

¢) A tomar contacto con el cuerpo sin vida, durante el tiempo que la madre demande en
acuerdo con el equipo que la asiste, teniendo la opcion de hacerlo acompafiadas por

un/a psicélogo/a;
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d) A designar un/a acompafiante en cualquier momento del proceso, y debera ser

respetada la decision de no ser acompafiadas;

e) A tomar conocimiento fehaciente de las causas que originaron el deceso, si se las
conociese, y a solicitar la realizacion de la autopsia y/o estudio anatomopatolégico del

cuerpo y/o asesoramiento genético en caso que lo requieran;

f) A ser internadas en un servicio que garantice un espacio individualizado y adecuado

para la persona y su entorno familiar y/o afectivo;

g) A recibir informacién sobre lactancia, métodos de inhibicion y/o donacion de esta;

h) A recibir fratamientos médicos y psicolégicos postinternacién 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 ningn examen o Intervencion cuyo proposito sea de
finvestigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado

por el Comité de Bioética.

Estos derechos conllevan un cambio de paradigma en la atencion de los embarazos y
partos que comenzd con las leyes de parto humanizado (Ley 25.929) y la inclusion de
la violencia obstétrica en la Ley 26485 de proteccion integral para prevenit, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus

relaciones interpersonales.

Asimismo, la Ley 27.733 a la que se adhiere a través de la presente, establece en su
articulo 7° las funciones de la autoridad de aplicacién, que seran replicables en nuestra

provincia. Ellas son:
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a) Fomentar y controlar la aplicacion de la presente ley;
b) Elaborar un protocolo de atencién del equipo de salud frente a situaciones de muerte
perinatal que incluya lineamientos de cerlificacion y destino final del cuerpo que

contemplen el derecho 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 relacién con la muerte fetal intratitero o

intraparto adecuéndolas a las recomendaciones de buenas practicas existentes;

d) Articular la realizacion periodica de actividades de sensibilizacion y difusion respecto

de la muerte perinatal;

e) Elaborar e implementar programas de formacion y capacitacion de recursos
humanos especializados en la atencién de las mujeres, 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 superior vinculadas a salud, tanto en las carreras de grado como de

posgrado;

g) Garantizar el acompafnamiento 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 proposito la reduccién de muertes perinatales;

i) Generar un registro orientado prioritariamente al estudio de las causas mas

frecuentes de muerte perinatal, asi como al de las causas evitables a fin de reducir el
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riesgo de recurrencia.

Este articulo viene a abordar un problema: hasta su sancién, el pals no cuenta con un
protocolo de actuacién para los/as profesionales de la salud ante la situacion concreta
de la muerte perinatal. Sin la correcta formacion, la muerte intradtero, intraparto o en
los dfas subsiguientes al parto dificimente se aborde de manera adecuada y
contemplando que se esta ante una de las experiencias mas dolorosas y con efectos
psicoldgicos de largo plazo, entendiendo a dicho duelo como un proceso y como una
de las principales causas de sufrir Trastorno de Estrés Postraumaético. Es por ello, que
esta ley se vuelve fundamental para brindar al equipo de salud las herramientas de

acompafiamiento que la muerte perinatal requiere.

Por todo lo expuesto, solicito a mis pares acompafien con su voto positivo la presente

iniciativa.

JOHANNA PANEBIANCO
Diputada
Blagua Juntos
Cdmara de Diputados Prov. Bs. As.



