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PROYECTO DE LEY

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

LEY

ADHESION A LA LEY NACIONAL N°27.733 DE PROCEDIMIENTOS MEDICO-
ASISTENCIALES PARA LA ATENCION DE MUJERES Y PERSONAS GESTANTES
FRENTE A LA MUERTE PERINATAL

ARTICULO 1°: Adhiérese la Provincia de Buenos Aires a la L.ey Nacional N°27.733 de
Procedimientos Médico-Asistenciales para la Atencién de Mujeres y Personas Gestantes

frente a la Muerte Perinatal.

ARTICULO 2°: El Poder Ejecutivo determinaré ia Autoridad de Aplicacion de la presente
ley, la que debera adoptar las medidas necesarias para garantizar la efectiva
implementacion de los derechos, procedimientos y dispositivos de atencién previstos en

la Ley Nacional N°27.733 en todo el territorio provincial.

ARTICULO 3°: E| Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro de los noventa
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(90) dias de su promulgacion.

ARTICULO 4°: Comuniquese al Pader Ejecutivo.
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FUNDAMENTOS

La Ley Nacional N°27.733, conocida como “Ley Johanna”, tuvo su origen en la iniciativa
impulsada por Johanna Piferrer, quien en el afio 2014 perdio a su hijo Ciro en la semana
33 de embarazo. A partir de una experiencia marcada por la falta de contencion e
informacion adecuada durante su atencion médica, impulsé una iniciativa destinada a
garantizar derechos y procedimientos especificos para el acompafiamiento de mujeres,
personas gestantes y sus familias frente a estas situaciones. La ley fue sancionada el 28
de septiembre de 2023 con amplio consenso parlémentario y promulgada el 11 de

octubre del mismo afio.

Dicha norma establece un conjunto de derechos exigibles para las mujeres y personas
gestantes frente a la muerte perinatal: a recibir informacién suficiente sobre las
intervenciones disponibles; a un trato respetuoso e individualizado; a tomar contacto con
el cuerpo sin vida de su hijo o hija; a designar un acompanante en cuatquier momento; a
conocer las causas del deceso v a solicitar autopsia o asesoramiento genético; a ser
internadas en espacios adecuados; a recibir informacion sobre lactancia y sus
alternativas; y a acceder a tratamiento médico y psicolégico post-internacion con enfoque
en salud mental perinatal. También establece la necesidad de dotar a las y los
profesionales de 1a salud que intervienen al momento del parto, de procedimientos de
actuacion que faciliten la atencién sanitaria integral y humana de las mujeres y personas
gestantes, y desarrolia de manera especifica derechos aplicables a las situaciones de
muerte perinatal, estableciendo garantias y procedimientos que hasta entonces carecian

de regulacién expresa e integral.

Cabe mencionar que la Ley Nacional N°27.733 entiende por muerte perinatal la definicion
adoptada por la Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio

de Salud de la Nacién, en concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud {OMS),
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comprendiendo e} periodo que se inicia en la semana 22 de gestacion — o cuando el peso
fetal es de 500 gramos — y finaliza a los siete dias posteriores al nacimiento. Cabe
remarcar que los registros de la DEIS (Ultimos datos a 2024) situan la tasa de muerte

perinatal en torno a las 10 a 11 defunciones cada 1.000 nacidos vivos.

El duelo perinatal es un proceso complejo, reconocido como una de las experiencias mas
traumaticas que una persona puede atravesar, Si se minimiza o no se aborda
adecuadamente, aumenta el riesgo de desarrollar afecciones severas en la salud mental.
En este sentido, resulta indispensable comprender y atender que no se trata Unicamente
del hecho tragico de la muerte, sino de un conjunto de situaciones fisicas, emocionales,
psicolégicas y sociales que impactan profundamente en las mujeres, personas gestantes
y sus familias. Tal como se expresa en los fundamentos de la ley nacional, las
interacciones, contencién y cuidados brindados durante los procesos de atencion de la
salud sexual y reproductiva condicionan significativamente la vulnerabilidad psiquica y
los procesos de salud mental de las mujeres y personas gestantes. Particularmente en
el marco de una muerte perinatal, la falta de un acompafiamiento empatico y un trato
deshumanizado por parte del equipo médico actian como determinantes psicosociales
claves que empeoran el prondstico y la salud mental materna en situaciones de duelo

perinatal.

Por ello, son objetivos centrales dotar a los equipos de salud de procedimientos de
actuacion estandarizados para la atencion de mujeres, personas gestantes y familias que
atraviesan una muerte perinatal; garantizar espacios de contencién y acompafiamiento
profesional especializado; y asegurar el acceso a informacion clara y suficiente sobre
intervenciones médicas, opciones terapéuticas, documentacién y gestiones necesarias
durante todo el proceso. La Organizacién Mundial de la Salud ha destacado, en distintas

publicaciones y recomendaciones, la importancia de revisar y analizar los casos de
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muertes prenatales y neonatales con el objeto de implementar medidas preventivas

eficaces, sefialando ademas que una gran parte de estas muertes son evitables.

La adhesion de la Provincia de Buenos Aires permitird garantizar la efectiva
implementacion de los derechos y procedimientos previstos por la Ley Nacional
N°27.733 en todo el sistema sanitario provincial, promoviendo criterios comunes de
actuacién frente a situaciones de muerte perinatal. Asimismo, representa un paso
fundamental para consalidar un modelo de atencion sanitaria basado en el respeto y la
empatia, acompafiando a las familias en momentos de profundo dolor con la contencion,

sensihilidad y dignidad que merecen.

Por todo lo expuesto, solicitamos a las Sefioras y los Sefiores Legisladores acompafien

con su vato favorable la presente iniciativa.
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