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Senor
Presidente de la Camara de Senadores 

de la provincia de Catamarca 

Ing. Ruben Dusso 

SU DESPACHO:

Me es grato dirigirme a listed, a efectos de remitirle - para su 

tratamiento- el texto adjunto del proyecto de Ley sobre "Establecer los 

procedimientos medico - asistenciaies necesarios para la atencion integral de 

la persona gestante frente a la muerte perinatal, con perspectiva de Genero y 

de Derechos Humanos”, que obtuviera media sancion de este Cuerpo en la 

Segunda Sesion Ordinaria, llevada a cabo el 10 de mayo del corriente ano.
A tal efecto acompana a la presente, la documentacion

correspondiente.
Con tal motivo, saludo a usted atentamente.
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EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS 

DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA 

SANCIONAN CON FUERZA DE 

LEY

ARTICULO 1®.- La presente Ley tiene por objeto establecer los 
procedimientos medico - asistenciales necesarios para la atencion 
integral de la persona gestante frente a la muerte perinatal, con 
perspectiva de genero y de derechos humanos.
ARTICULO 2".- Considerase, a los fines de la presente Ley, como 
muerte perinatal a aquella ocurrida durante el periodo perinatal 
comprendido entre la semana veintidos (22°) de gestacion (cuando el 
peso del feto es normalmente de 500 gramos) y hasta los siete dias 

despues del nacimiento.
ARTICULO 3°.- La presente Ley sera de aplicacion en todos los 
establecimientos sanitario-asistenciales que integran el sistema de Salud 
de la provincia de Catamarca, sean de gestion estatal o privado que 
realizan partos.
ARTICULO 4“.- Son objetivos de la presente Ley:

a) dotar a las/os profesionales de la salud que intervienen al 
momento del parto de procedimientos de actuacion 
estandarizados que faciliten la atencion sanitaria de aquellas 
personas gestantes y families que suffen una muerte perinatal;
b) posibilitar mediante diversas estrategias que la persona 
gestante, pareja y/o familia puedan atravesar y aceptar la perdida 
en un ambiente de contencion y cuidado y con el 
acompanamiento de profesionales especialistas en la materia;
c) facilitar a las personas gestantes y a sus familias, la 
informacion necesaria acerca de las opciones terapeuticas, 
gestiones a realizar, documentacion a cumplimentar y consultas 
sucesivas, a fin de que puedan decidir las altemativas mas 
pertinentes asegurando el acompanamiento de las/os 
profesionales durante todo el proceso.

ARTICULO 5°.- La persona gestante, ffente a la situacion de muerte 
perinatal, tiene los siguientes derechos:

a) a recibir informacion sobre las distintas intervenciones 
medicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de 
manera de poder optar libremente cuando existieren diferentes 

altemativas;

#

b) a ser tratadas con respeto, de un modo individual y
ion de su intimidad 

corisideracion sus pautas
personalizado que le garantice la pres 
durante todo el proceso y tenga en 
culturales;
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c) a tomar contacto con el cuerpo sin vida, teniendo la opcion de 
hacerlo acompanados/as por un/a psicologo/a;
d) a decidir el destino final del cuerpo sin vida siempre que no 
haya oposicidn formal, valida y legal;
e) a designar un/a acompanante en cualquier momento del 
proceso. Tambien debera ser respetada la decision de no ser 
acompanada;
f) a tomar conocimiento fehaciente de las causas que originaron 
el deceso, en cuyo caso, podran solicitar la realizacion de la 
autopsia o estudio anatomo-patologico del cuerpo;
g) a ser intemada en un area que no corresponda con el propio de 
maternidad;
h) a recibir informacion sobre lactancia y metodos de inhibicion 
de la misma;
i) a recibir tratamientos medicos y psicologicos post intemacion a 
fin de reducir la prevalencia de trastomos derivados de duelos 
cronicos y el debido seguimiento de los mismos;
j) a no ser sometida a ningun examen o intervencion cuyo 
proposito sea de investigacion, salvo consentimiento manifestado 
por escrito bajo protocolo aprobado por el Comite de Bioetica del 
hospital 0 centre de salud donde se hubiera intemado;
k) a que se confeccione el acta de defuncion con el nombre y el 
apellido, en lugar de las siglas NN.

ARTICULO 6®.- La autoridad de aplicacion de la presente Ley es el 
Ministerio de Salud de la Provincia o autoridad que la sustituya en el 
futuro.
ARTICULO 7”.- Son fUnciones de la autoridad de aplicacion:

a) fomentar y controlar la aplicacion de la presente Ley;
b) elaborar un protocolo de atencion del equipo de salud frente a 
situaciones de muerte perinatal;
c) evaluar las acciones que se realizan en los centros de salud, 
hacia la persona gestante, su pareja y su familia, en relacion con 
la muerte fetal intrautero o intraparto adecuandolas 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 atencion de la persona 
gestante y su familia en contexto de muerte perinatal;
f) fomentar la inclusion de la tematica de miierte perinatal en los 

programas de Educacion Sexual Integral ESI ;
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g) garantizar el acompanamiento 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 reduccion 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 riesgo de recurrencia.

ARTICULO 8**.- Las instituciones de salud garantizaran espacios 
especiTicos de intemacion para la persona gestante y los/las 
acompafiantes donde se priorice la tranquilidad e intimidad luego de 
acaecido el deceso perinatal.
ARTICULO 9®.- El incumplimiento de las obligaciones emergentes de 
la presente Ley por parte de los establecimientos sanitario asistenciales, 
como as! tambien el incumplimiento por parte de los profesionales de la 
salud y sus colaboradores, sera considerado falta grave a los fines 
sancionatorios, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que 
pudiere corresponder.
ARTICULO 10.- Invltase a los municipios con carta organica a adherir 
a las disposiciones de la presente Ley, y dictar normas municipales 
analogas que garanticen su aplicacion en el ambito de sus respectivas 
jurisdicciones.
ARTICULO 11.- Facultase al Poder Ejecutivo Provincial, a realizar las 
reestructuraciones presupuestarias necesarias para el cumplimiento de 
la presente Ley.
ARTICULO 12.- La presente Ley entrara en vigencia a partir de los 
treinta (30) dias de su publicacion en el Boletm Oficial.
ARTICULO 13.- De forma.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DE LA CAMARA DE 
DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA, A LOS 
DIEZ DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL 
VEINTITRES.
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Provincia de Catamarca

CAMARA DE DIPUTADOS 

SECRETARIA PARLAMENTARIA

Expte. 261 2021Ano

DIPUTADA PROVINCIAL: MARIA CECILIA GERRERO 
GARCIA.-Iniciadora

^ Tlpo de proyecto LEY

"Establecer los procedimientos medico - asistenciales necesarios para la 
atencion integral de la persona gestante frente a la muerte perinatal, con 
perspectiva de Genero y de Derechos Hiimanos”.-
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EXPTE N°: 261 /2021

INICIADORA: DIPUTADA MARIA CECILIA GUERRERO GARCIA.- . t
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FUNDAMENTOS.

Senores Dtputados, Senoras DIputadas;

Perder un hijo o una hija dentro del vientre materno, o cuando recien 
ha nacido es una de las experiencias mas dolorosas que una persona 
gestante puede atravesar. Y muchas veces se entrelaza con casos de 
violencia obstetrica.

Un informe de UNICEF publicado en octubre del 2020 advierte que 
cerca de 2 millones de bebes nacen muertos cada aho, lo que significa que 
cada 16 segundos se produce una muerte perinatal. Estos datos surgen de 
las primeras estimaciones conjuntas de mortalidad fetal del organismo junto a 
la Organizacion Mundial de la Salud, el Grupo Banco Mundial y la Division de 
Poblacion del Departamento de Asuntos Economicos y Sociales de las 
Naciones Unidas.

La muerte perinatal es la que acontece entre la semana 22 de 
gestacion a la primera semana despues de nacer.

A! dolor de la perdida, se le suman situaciones que solo lo 
p'-'A. acrecientan, y que, ademas constituyen hechos vioiatorios de los derechos 
’^•5^ de la persona gestante.

<5 oo'i
'"I Si bien existe en nuestro pals la Ley de Parto Respetado (Ley

. */) Nacional N° 25.929, la misma no contempla especificamente aquellas
situaciones de muerte perinatal.

El caso de Johana Piferrer y la muerte de su hijo Giro es emblematico 
porque visibilizo la violencia obstetrica que atraviesan las personas gestantes 
en el sistema de salud y puso en agenda una problematica como es la 
muerte perinatal. Constituyoe! primer caso de muerte perinatal judiciaiizado y 
puso en evidencia la violencia que sufren las mujeres y personas gestantes 
en las salas de parto. Pero no alcanza con que la Justicia haya tornado un 
caso para sentenciar, porque son cientos de casos los que ocurren, por lo 
cual, Johanna junto ai colectivo de mujeres impulsaron un proyectode Ley 
para que el Estado otorgue una respuesta integral a esta situacion.

El primer proyecto fue presentado por la diputada del Frente de 
Todos, Magdalena Sierra, ante la Camara de Diputados de la Nacion, pero el 

perdio estado parlamentario el aho pasado, sin ser tratado. La 
iniciativa buscaba una nueva conquista de derechos para las mujeres y 
personas gestantes que atravesaron la muerte perinatal y apuntaba a 
generar herramientas para los y las profesionales de salud. con el fin de 
transformer y erradicar practicas de atencion violentas.

Ante ello, un nuevo proyecto de ley fue presentado por la Diputada 
Nacional Cristina AlvarezRodriguez, pero aunse encuentra pendiente de 
tratamiento en el parlamento nacional.

En el orden local, esta es la primera iniciativa parlamentaria que se 
presenta al respecto, y que procure el reconocimiento de una serie de 
derechos para las mujeres y personas gestantes, a la hora de parir a un hijo 
0 hija que ya se encuentra sin vida.
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En primer lugar se propicia que sea la mujer o persona gestantes la 
que decida libremente cual sera la forma de parir ese hijo/a sin vida, en tanto 
la propia vida de la madre no corra peligro. Tambien se propone establecer el 
derecho a recibir informacion Integral sobre la lactancia y sus metodos de 
inhibicion, y el derecho a poder elegirestar internada en el area de 
maternidad o en un area apartada porque la situacion es totalmente distinta 
al resto. Y se Incluye la necesidad de ofrecer atencion psicologica a la mujer 
o persona gestante

Adviertase que cuando una mujer atraviesa una situacion de muerte 
perinatal, generalmente se la interna al lado de mujeres que parieron hijos 
con vida, lo que acrecienta el dolor y el trauma de la perdida.

Otro eje central que proponemosseria poderregistrar de manera 
administrative e institucional, al bebe fallecido, con el nombre que su madre 
le hubiera elegido, y poder despedirlo dignamente. De lo contrario, y aun 
cuando en los centres de salud piden que se lleve el cajoncito para colocar al 
nonato. y hay que realizar un tramite registral para poder sepultarlo, 
generalmente se consigns en el acta el nombre de la madre, la cantidad de 
semanas de gestacion que tenia, el sexo bioidgico, su peso y lo que midio. 
Pero el nifio o niha figure como N.N. en el regimen actual, como si careciera 
de identidad.

Este tema de muerte perinatal me atraviesa personalmente, por ser 
una mujer a la que le toco perder un hijo con muerte perinatal. Lo vivi un 30 
de marzo del aho 1999, con una criatura de siete meses de gestacion, con la 
carga emocional que este hecho significara en mi existencia. Por ello es que 
al tomar conocimiento de la existencia de los proyectos de ley a nivel 
nacional, me sent! motivada fuertemente a replicar la iniciativa a nivel 
provincial, con la finalidad de garantizar los derechos de aquellas mujeres y 
personas gestantes que tuvieran que pasar por situaciones similares.

Estoy convencida de que constituye un imperative de salud publica, 
atender los casos de muerte perinatal de manera integral. Y a tales efectos, 
es que proponemos la presente iniciativa parlamentaria que procura ser en 
resguardo de los derechos de las mujeres y personas gestantes que deben 
afrontar la muerte perinatal de un hijo o hija.

Estamos viviendo en tiempo de pandemia,con la complejidad que ello 
implica.La pandemia del coronavirus ha tenido como efecto el 
recrudecimiento de las violencias contra las mujeres y personas gestantes. Al 
dolor de una perdida por muerte perinatal, no puede sumarsele situaciones 
de violencia obstetrica, Por el contrario, y mas que nunca, debe garantizarse 
una atencion de calidad que sea integral.

Lo que intentamos con el presente proyecto es reconocer y garantizar 
derechos, o evitar su vulneracion, a partir de visibilizar realidades traumaticas 
que atravesamos las mujeres y personas gestantes.

Anhelamos que los profesionales de la salud que intervengan en el 
momento del parto posean el conocimiento acerca de unprocedimiento de 
actuacion estandarizado que faciliten la atencion sanitaria de aquellas 
personas gestantes y familias que sufren una muerte perinatal, y que se 
lleven adelante estrategias para que la persona gestante, pareja y/o familia 
puedan atravesar y aceptar la perdida en un ambiente de contencion y 
cuidado.
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Por ello proponemos que las mujeres y personas gestantes que 
atraviesen una muerte perinatal puedan gozar de ios siguientes derechos:

• A recibir informacion sobre las distintas intervenciones medicas de manera 
que puedan optar libremente cuando existieren diferentes alternativas.

• Al tratamiento con respeto, de modo 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, teniendo la opcion de hacerlo 
acompaiiados/as por un/a psicologo/a.

• A decidir el destino final del cuerpo sin vida siempre que no haya oposicion 
formal, v^lida y legal.

• A designer un/a acompanante en cualquier momento del proceso, y que sea 
tambien respetada la decision de no ser acompanada

• A tomar conocimiento fehaciente de las causes que originaron el deceso, en 
cuyo caso, podran solicitar la realizacion de la autopsia o estudio anatomo 
patologico del cuerpo.

• A ser internada en un servicio que no corresponda con el propio de 
maternidad.

• A recibir informacion sobre lactancia y metodos de inhibicion de la misma.
• A recibir tratamientos medicos y psicologicos post internacion a fin de reducir 

la prevalencia de trastornos derivados de duelos cronicos y el debido 
seguimiento de Ios mismos.

• A no ser sometida a ningun examen o intervencion cuyo proposito sea de 
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito

• A que se confeccione el acta de defuncion con el nombre y el apellido, en 
lugarde las siglas NN.
Por todo lo expuesto, es que presentamos esta iniciativa parlamentaria, en el 
convencimiento que redundara en beneficio de garantizar el respeto de Ios 
derechos de las mujeres y personas gestantes, y a su contencion y atencion 
integral. Por lo que pedimos al cuerpo parlamentario, el acompahamiento al 
presente proyecto de ley.
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EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS 

DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA 

SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

ARTICULO 1°.-: La presente ley tiene por objeto establecer los 
procedimientos medico - asistenciales necesarios para la atencion integral de 
la persona gestante frente a ia muerte perinatal, con perspectiva de genero y 
de derechos humanos.
ARTICULO 2°.- Considerase, a los fines de la presente ley, como muerte 
perinatal a aquella ocurrida durante el perlodo perinatal comprendido entre la 
semana
normalmente de 500 gramos) y hasta los siete dias despues del nacimiento. 
ARTICULO 3®.- La presente ley sera de aplicacion en todos los 
establecimientos sanitario-asistenciales que integran e! sistema de Salud de 
la Provincia de Catamarca, sean de gestion estatal o privado.
ARTICULO 4®.- Son objetivos de la presente ley:
a) Dotar a las/os profesionaies de la salud que intervienen al momento del 
parto de procedimientos de actuacion estandarizados que faciliten la 
atencion sanitaria de aquellas personas gestantes y familias que sufren una 
muerte perinatal.
b) Posibilitar mediante diversas estrategias que la persona gestante, pareja 
y/o familia puedan atravesar y aceptar la perdida en un amblente de 
contencion y culdado y con el acompanamiento de profesionaies 
especialistas en la materia.
c) Facilitar a las personas gestantes y a sus familias, la informacion 

de las opciones terapeuticas, gestiones a realizar,
documentacion a cumplimentar y consultas sucesivas, a fin de que puedan 
decidir las alternatives mas pertinentes asegurando el acompanamiento de 
las/os profesionaies durante todo el proceso.
ARTICULO 5®.- La persona gestante, frente a la situacion de muerte 
perinatal, tiene los siguientes derechos:
a) A recibir informacion sobre las distintas intervenciones medicas que 
pudieren tener lugar durante esos procesos de manera de poder optar 
libremente cuando existieren diferentes alternativas.
b) A ser tratadas con respeto, de un modo individual y personalizado que le 
garantice la preservacion de su intimidad durante todo el proceso y tenga en 
consideracion sus pautas culturales.
c) A tomar contacto con el cuerpo sin vida, teniendo la opcidn de hacerio 
acompahados/as por un/a psicologo/a.
d) A decidir el destino final del cuerpo sin vida siempre que no haya oposicion 
formal, valida y legal.
e) A designer un/a acompahante en cualquier momento del proceso. 
Tambien debera ser respetada la decision de no ser acompahada.
f) A tomar conocimiento fehaciente de las causas que originaron el deceso, 
en cuyo caso, podran solicitar la realizacion de la autopsia o estudio 
anatomo- patologico del cuerpo.
g) A ser internada en un servicio que no corresponda con el propio de 
maternidad.
h) A recibir informacion sobre lactancia y metodos de inhibicion de la misma.
i) A recibir tratamientos medicos y psicologicos post internacion a fin de 
reducir la prevalencia de trastornos derivados de duelos cronicos y el debido 
seguimiento de los mismos.
j) A no ser sometida a ningun examen o intervencion cuyo proposito sea de 
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo

veintidos (22°) de gestacion (cuando el peso del feto es
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aprobado por el Comite de Bioetica del hospital o centro de salud donde se 
hubiera Internado.
k) A que se confeccione e! acta de defuncidn con el nombre y el apellido, en 
lugarde las siglas NN.
ARTICULO 6®.- La autoridad de aplicacion de la presente ley es el Ministerio 
de Salud de la Provincia o autoridad que la sustituya en el future,
ARTICULO 7®,- Son funciones de ia autoridad de aplicacion:
a) Fomentar y controiar la aplicacion de la presente ley
b) Elaborar un protocolo de atencion del equipo de saiud frente a situaciones 
de muerte perinatal
c) Evaluar las acciones que se realizan en los centres de salud, hacia la 
persona gestante, su pareja y su familia, en relacion con la muerte fetal 
intrautero o intraparto adecuandolas 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 atencion de la persona gestante y su 
familia en contexto de muerte perinatal.
f) Fomentar la inclusion de la tematica de muerte perinatal en los programas 
de Educacion Sexual Integral (ESI).
g) Garantizar el acompahamiento 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 reduccion de muertes perinataies.
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 riesgo de recurrencia.
ARTICULO 8®.- Las instituciones de salud garantizaran espacios especificos 
de internacion para ia persona gestante y los/las acompanantes donde se 
priorice la tranquilidad e intimidad luego de acaecido el deceso perinatal. 
ARTICULO 9®.- El incumplimiento de las obligaciones emergentes de la 
presente ley por parte de los establecimientos sanitario asistenciales, como 
asi tambi^n el incumplimiento por parte de los profesionales de la saiud y sus 
colaboradores, sera considerado falta grave a los fines sancionatorios, sin 
perjuicio de la responsabilidad civil o penal que pudiere corresponder. 
ARTICULO 10®.-lnvitase a los Municipios con carta organica a adherir a las 
disposiciones de la presente Ley, y dictar normas municipales analogas que 
garanticen su aplicacion en el ambito de sus respectivas jurisdicciones. 
ARTICULO 11®.- La presente ley entrara en vigencia a partir de los ocho (8) 
dias de su publicacion en el Boletin Oficial.
ARTICULO 12®.- De forma.-

FIRMA; DIPUTADA MARIA CECILIA GUERRERO GARCIA.-
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EXPTE N.«: 261/21
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DESPACHO DE COMISION

En la Ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca, a los 24 dias del 
mes de noviembre del ano 2022, se constituye la Comision de SALUD PUBLICA 
de la Camara de Diputados de la Provincia de Catamarca -con quorum legal- con 
el objeto de tratar el Proyecto de LEY iniciado por la DIPUTADA GUERRERO 
MARIA CECILIA, que se tramita por expte. N.° 261/21, caratulado: “ESTABLECER 
LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO - ASISTENCIALES NECESARIOS PARA LA 
ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE FRENTE A LA MUERTE 
PERINATAL, CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DE DERECHOS HUMANOS”. 

luego de su correspondiente analisis, esta comision:

RESUELVE

PRIMERO; Aconsejar al Cuerpo la Aprobacion en General del presente proyecto de

^g'^s^ijSEGyNDO: En particular, introducir modificaciones a su articulado, el que queda 
*^^^actado de la siguiente manera:

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA 

SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY

t',

ARTICULO 1®, -La presente ley tiene por objeto establecer los procedimientos 
medico - asistenciales necesarios para la atencion integral de la persona gestante
frente a la muerte perinatal, con perspectiva de genero y de derechos humanos.>

\ -A^ITICULO 2°. - Considerase, a los fines de la presente ley, como muerte perinatal 
a aquella ocurrida durante el perfodo perinatal comprendido entre la semana 
veintidos (22°) de gestacion (cuando el peso del feto es normalmente de 500
gramos) y hasta los siete dias despues del nacimiento.

<

5^^ ARTICULO 3“. - La presente ley sera de apiicacion en todos los establecimientos- i-£
sanitario-asistenciales que integran el sistema de Salud de la Provincia de 
Catamarca, sean de gestion estatal o privado que realizan partos.3
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ARTICULO 4°. - Son objetivos de la presente ley:

a) dotar a las/os profesionales de la salud que intervienen al momenta del parto 
de procedimientos de actuacion estandarizados que faciliten la atencion 
sanitaria de aquellas personas gestantes y famiiias que sufren una muerte 
perinatal: I
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b) posibilitar mediante diversas estrategias que la persona gestante, pareja y/o 
familia puedan atravesar y aceptar la perdida en un ambiente de contencion 
y cuidado y con el acompanamiento de profesionales especialistas en la 
materia;

c) facilitar a las personas gestantes y a sus familias, la infotmacion necesaria 
acerca de las opciones terapeuticas, gestiones a realizar, documentacion 
cumplimentar y consultas sucesivas, a fin de que puedan decidir li„ 
alternativas mas pertinentes asegurando el acompanamiento de las/c^^ 
profesionales durante todo el proceso. ^

FOLIO

ARTICULO 5®. - La persona gestante, frente a la situacion de muerte perinatal, tiene 
los siguientes derechos:

a) a recibir informacion sobre las distintas intervenciones medicas que pudieren 
tener lugar durante esos procesos de manera de poder optar libremente 
cuando existieren diferentes alternativas;

b) a ser tratadas con respeto, de un modo individual y personalizado que le 
garantice la preservacion de su intimidad durante todo el proceso y tenga en 
consideracion sus pautas culturales;

^^c) a tomar contacto con el cuerpo sin vida, teniendo la opcion de hacerlo 

acompanados/as por un/a psicologo/a;
C/cl

a decidir el destine final del cuerpo sin vida siempre que no haya oposicion 
*// formal, valida y legal;

e) a designar un/a acompanante en cualquier momenta del proceso. Tamblen 
debera ser respetada la decision de no ser acompafiada;
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a tomar conocimiento fehaciente de las causas que originaron el deceso, en 
cuyo caso, podran solicitar la realizacion de la autopsia o estudio anatomo- 
patologico del cuerpo;

|i
) a ser intemada en un area que no corresponds con el propio de maternidad; 

<^/h) a recibir informacidn sobre lactancia y metodos de inhibicion de la misma;
io//m/.T;.Wi,=iCA

i) a recibir tratamientos medicos y psicologicos post intemacion a fin de reducir 
la prevalencia de trastomos derivados de dueios cronicos y el debido 
seguimiento de los mismos;

' A.. \

a j) a no ser sometida a ningun examen o intervencion cuyo proposito sea de 
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo 
aprobado por el Comite de Bioetica del hospital o centre de salud donde se 
hubiera intemado;
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k) a que se confeccione el acta de defuncion con el nombre y el apellido, en 
lugar de las siglas NN.

ARTICULO 6®. - La autoridad de aplicacion de la presente ley es el Ministerio de 
Salud de la Provincia o autoridad que la sustituya en el futuro.

ARTICULO 7®. - Son funciones de la autoridad de aplicacion:
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a) Fomentary controlar la aplicacion de la presente ley;

b) Elaborar un protocolo de atencion del equipo de salud frente a situaciones de 
muerte perinatal;
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c) Evaiuar las acciones que se realizan en los centres de salud, hacia la persona 
gestante, su pareja y su familia, en relacion con la muerte fetal intrautero o 
intraparto adecuandolas a las recomendaclones de Buenas Practicas s-)j
existentes;

d) Articular la realizaclon periodica de actividades de sensibilizacion y difusion •
respecto de la muerte perinatal; POi..c

r (}e) Elaborar e implementar programas de fotmacion y capacitacion de recursos 
humanos especializados en la atencion de la persona gestante y su familia 
en contexto de muerte perinatal:

i-'

f) Fomentar la inclusion de la tematica de muerte perinatal en los programas de 
Educacion Sexual Integral (ESI);

g) Garantizar el acompanamiento 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 reduccion de muertes perinatales;

^|i)i Generar un registro orientado prioritariamente al estudio de las causas mas 
'-Vj frecuentes de muerte perinatal, asi como al de las causas evitables a fin de 

'' reducir el riesgo de recurrencia.

^.-/^TICULO 8®. - Las instituciones de salud garantizaran espacios especificos de 
^^^=’^^^^fiternaci6n para la persona gestante y los/las acompanantes donde se priorice la 

tranquilidad e intimidad luego de acaecido el deceso perinatal.

• ^ARTICULO S'*. - El incumplimiento de las obligaciones emergentes de la presente 
ley por parte de los establecimientos sanitario asistenciales, como asi tambien el 
incumplimiento por parte de los profesionaies de la salud y sus colaboradores, sera 
considerado falta grave a los fines sancionatorios, sin perjuicio de la responsabilidad 
civil.o penal que pudiere corresponder.

ARTICULO 10. - Invitase a los Municipios con carta organica a adherir a las 
disposiciones de la presente Ley. y dictar normas municipales analogas que 
garanticen su apllcacion en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

V ' .AtiRTICULO 11.- Facultase al Poder Ejecutivo Provincial a realizar las
• ^' rdestnjcturaciones presupuestarias necesarias para el cumplimiento de la presente
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r jAhllCULO 12. - La presente ley entrara en vigencia a partir de los treinta (30) dfas 

' su publicacidn en el Boletin Oficial.

ARTICULO 13. - De forma.

TERCERO: Designer Miembro Informante a ia Diputada CLAUDIA PALLADINO.
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SAN FERNANDO DEL VALLE DECATAMARCA, 0 7 DIC 2022

f!
NOTAD.D.P. N° ''
DespachoDUN® 192/2022

Sefiora
Secretaria Parlamentaria 
de la Camara de Diputados 
Dra. Rocio Cristal Lujan 
SU DESPACHO:

Me es grato dirigirme a usted, a los efectos de remitirle el 
Proyecto que a continuacidn se detalla, cuyo Despacho de Comisidn resultara con fecha 

de vencimiento el 06 de diciembre del ano 2022, de acuerdo a lo normado por el articulo 

61® del Reglamento Intemo de la Cmiara de Diputados.
Expte. N° 261/2021, Proyecto de Ley, iniciado por la 

Diputada Maria Cecilia Guerrero Garcia, sobre “Establecer los procedimientos 
medico - asistenciales necesarios para la atencidn integral de la persona gestante 
frente a la muerte perinatal, con perspectiva de Genero y de Derechos Humanos”, de 
09 fs. Utiles.

Con tal motive, saludo a Usted atentamente.
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DiR OE OESWCHO PARIAMEMTARIO 
CAMARA DE DIPUTADOS


