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11TRATO DIGNO ANTE LA MUERTE PERINAT~L" 

ARTICULO 1- Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer 
procedimientos medico-asistenciales para la atenci6n d~ la mujer 
embarazada como asl tarnblen de los progenitores y la famida frente a la 

muerte perinatal. 
ARTiCULO 2- Definicion. Se entiende por muerte perinata aquella que 
acontece cuando se inicia el perlodo perinatal en la se ana 22a de 
gestaci6n ( cuando el peso del nlfio por nacer es normalm nte de 500 
gramos) y termina cuando se completan siete dlas despues d I nacimiento. 
ARTICULO 3- Destinatarios. La presente ley sera de aplicaci 'n tanto para 
los efectores de gesti6n publlca como de gesti6n privada de I atenci6n de 
la salud, en todo el territorio de la Provincia de Santa Fe. 
La obra social de la Provincia de Santa Fe (IAPOS) y aquellas entidades de 
medicina privada y dernas entidades y agentes que brin en servicios 
medicos asistenciales a sus afiliados independientemente de la figura que 
posean y que tengan asiento en el territorio provincial, tendr n a su cargo 
con caracter obligatorio instrumentar las medidas y ejecuta los cambios 

necesarios para garantizar su cumplimiento. 
ARTICULO 4- Objetivos Especificos. Los objetivos espedfic 
a) Dotar a los profesionales de la salud que intervienen al tmomento del 
parto de procedimientos de actuaci6n estandarizados qu faciliten la 
atenci6n sanitaria de aquellas mujeres embarazadas y famili s que sufren 

una muerte perinatal. 
b) Posibilitar mediante diversas estrategias que tanto la muje~ embarazada, 
progenitores y la familia, puedan atravesar y aceptar la muert 
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un ambiente de contenci6n y culdado, con el 
profesionales especialistas en la materia. 
c) Facilitar a las personas, incluidas en el inciso b del artl ulo 4 de la 
presente, la informaci6n necesaria acerca de las opciones erapeutlcas, 
gestiones a realizar, documentaci6n a cumplimentar y consulta sucesivas, a 
fin de que puedan decidir las alternativas mas pertinentes a egurando el 
acompaiiamiento de los profesionales durante todo el proceso. 
ARTICULO 5- Derechos de la Mujer. La mujer ernbarazada, frente a la 
situaci6n de muerte perinatal, tiene los siguientes derechos: 
a) A recibir informaci6n sobre las distintas intervenciones ~edicas que 
pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que Juedan optar 

libremente cuando existieren diferentes alternativas. 
b) Al tratamiento con respeto, y de modo individual y persona)izado que le 
garantice la intimidad durante todo el proceso y tenga en cons deraci6n sus 

pautas culturales. 
c) A tomar contacto con el cuerpo sin vida, teniendo la opclon de hacerlo 

acornpafiada por un profesional del area de psicologfa. 
d) A decidir sobre la posibilidad de contar con un acornpafiante en cualquier 
momenta del proceso. A su vez, debera ser respetada la decisibn de no ser 

acompaiiada. 
f) A tomar conocimiento fehaciente de las causas que originar~n la muerte 
perinatal, en cuyo caso, podran solicitar la realizaci6n de 1J autopsia o 

estudio anatorno patol6gico del cuerpo. 
g) A ser internada en un servicio que no corresponda con ~I propio de 

maternidad. 
h) A recibir informaci6n sobre lactancia y rnetodos de inhibici6n de la 

misma. 
i) A recibir tratamientos medicos y psicol6gicos post tnternaoton a fin de 
reducir la prevalencia de trastornos derivados de duelos cr6nictjs y el debido 

seguimiento de los mismos. 
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j) A no ser sometida a ning(m examen o intervenci6n cuyo proposlto sea de 
investigaci6n, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo 

aprobado por el Co mite de Bioetica. 
k) A que se confeccione el acta de defunci6n con el nombre 1 el apellido, 
sexo, edad gestacional y el peso al momento de la expulsi6 ; en nlnqun 
caso el certificado contendra las iniciales "NN" debiendo respet r el nombre 

elegido por los padres. 
I) A que se le entregue el cuerpo sin vida de su hijo con fines dostumos, sin 

importar el peso o la edad gestacional. 
ARTICULO 6- Autoridad de Aplicaci6n. La autoridad de apticaci6n de la 
presente ley es el Ministerio de Salud y debe coordinar su ace onar con las 
areas y organismos competentes de incumbencia en la mate ia y con las 

municipalidades y comunas. 
ARTICULO 7- Funciones de la Autoridad de Aplicaci6n. Son funciones 

de la autoridad de aplicaci6n: 
a) Fomentar y controlar la aplicaci6n de la presente ley. 
b) Elaborar un protocolo de atenci6n del equipo de 

situaciones de muerte perinatal. 
c) Evaluar las acciones que se realizan en los centros de siud, hacia la 
mujer embarazada, los progenitores y su familia, en relaci6n on la muerte 
perinatal mtrautero o intraparto adecuandolas a las recome daciones de 

Buenas Practicas existentes. 
d) Articular la realizaci6n peri6dica de actividades de senslblllzacion y 

difusi6n respecto de la muerte perinatal. 
e) Elaborar e implementar programas de formaci6n y capacltaclon de 
recursos humanos especializados en la atenci6n de la mujer lembarazada, 
los progenitores y su familia en contextos de muerte perinatal. 
f) Fomentar la inclusion de la ternatlca de muerte perinatal en llas currfculas 
de la educaci6n superior de gesti6n estatal, tanto en las carraras de grado 

como de posgrado. 
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g) Garantizar el acompafiarnlento y apoyo con equipo multidi1ciplinario en 
los efectores de salud durante la totalidad del proceso y tras el alta 

hospitalaria. 
h) Elaborar programas de prevenci6n, educaci6n y prornoclon de la salud 
que tengan como prop6sito la reducci6n de muertes perinatales 
i) Generar un relevamiento de las causas de muertes perinatales con fines 
estadfsticos, con el objeto de detectar las causas con mayores ncidencias y 
elaborar polfticas de de salud pubtlcas para evitar dich s muertes. 
ARTICULO 8- Obligaciones de los Efectores de Salud. Las instituciones 
de salud qarantlzaran espacios espedficos de internaci6n p ra la mujer 
embarazada y sus acornpafiantes donde se priorice la tr nquilidad e 

intimidad luego de acaecida una muerte perinatal. 
ARTICULO 9- Sanciones. El incumplimiento de las {obligaciones 
emergentes de la presente ley por parte de las entidades de criptas en el 
artlculo 3, como asl tarnbien el incumplimiento por p rte de los 
profesionales de la salud y sus colaboradores y de las lnstltuclones en que 

estos presten servicios, sera considerado falta grave los fines 

sancionatorios, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que pudiere 

corresponder. 
ARTICULO 10- Vigencia. La presente ley entrara en vigenci[a a partir de 

los noventa (90) dlas de su promulgaci6n. 
ARTICULO 11: Comunfquese al Poder Ejecutivo. 

Natalia Armas Belav 
Dlputada Provincial 

Nicolas F. Mayoraz 
Diputado Provincial / 

- 
Juan Argaftaraz 

Diputado Provincial 
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FUNDAMENTOS: 
Sr. Presidente: 

En 1950 la Orqanlzacion Mundial de la Salud defini la muerte 

perinatal como la muerte antes de la expulsion completa de u madre de 
una persona en gestacion, independientemente de la uraclon del 
embarazo; el feto no respira o muestra alqun otro signo de vid . Asimismo, 
recomendo que la muerte fetal sea clasificada como precoz (mas de 20 
semanas completas de gestacion desde la fecha de la ultlrna m nstruacion), 
intermedia (20 a menos de 28 semanas), tardla (28 semanas completas o 
mas), o no clasificable. En 1975 se revisa la deflnlclon la ue continua 

vigente hasta la actualidad. 
En la Clasificacion Estadfstica Internacional de Enfermedades y 

Problemas Relacionados con la Salud - Decima Revision (CIE- O) (Volumen 
1), se expresa que la Conferencia Internacional para la Dec ma Revision 
"estuvo de acuerdo en que era aconsejable conservar las d iniciones de 
nacido vivo y muerte fetal tal como aparecen en la Nove a Revision". 
Tarnbien se establece que el perfodo perinatal se inicia en la se ana 22a de 
gestacion (cuando el peso del feto es normalmente de 50 gramos) y 
termina cuando se completan siete dlas despues del nacimien o. Este es el 
periodo que toma la ptrecclon de Estadfstica de Informaclon de la Salud 
(DEIS) dependiente del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion 
para elaborar sus correspondientes estadistlcas de muerte peri atal. 

Este tipo de muertes tienden a ser negadas por la ociedad, sin 
embargo, las cifras de mortalidad perinatal no son bajas. En to o el mundo, 
hay mas de 6,3 millones de muertes perinatales al afio, qu en su gran 
mayorfa ocurren en pafses en vfas de desarrollo, y el 27 °/o d ellos en los 
palses subdesarrollados. En Argentina sequn el Estudio Anual Demografico 
realizado por las Naciones Unidas en el afio 2000, el nurner de muertes 
perinatales fue de 28.000 casos, es decir el 4°/o de los embarazos 

:. 
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registrados. Mas aca en el tiempo, los datos del Ministerio de Salud de la 
Nacion, en 2015 refieren que la tasa de mortalidad perinatal es de 11,3 por 

cada 1.000 nacidos vivos en nuestro Pafs. 
No existe en nuestro pals un protocolo de actuaci6n que informe a los 

profesionales de la salud como desenvolverse ante la situaci6n concreta de 
la muerte perinatal. La muerte intrautero, intraparto o a poco e nacer esta 
reconocida como una de las experiencias mas traurnaticas que las personas 
pueden llegar a vivir y por lo general esta asociada a efectos p icol6gicos de 
largo plazo. Resulta indispensable comprender que no pode os acotar la 
situaci6n al hecho traqlco de la muerte, sino que dicha coyun ura conlleva 

una serie de situaciones que sufre la mujer embarazada, 

su familia. 
De igual forma, es fundamental un registro actualizado ue contenga 

los datos correspondientes a fin de determinar las causas y los factores 
contextuales que contribuyeron a esas muertes. La Organizaci 'n Mundial de 
la Salud ha realizado en el afio 2017 la publicaci6n de los resul ados de una 
auditoria y examen acerca de las muertes prenatales y neon tales a nivel 
mundial y junto con este estudio una serie de recomenda iones a los 
Estados donde claramente expresa la necesidad del examen d los casos a 
fin determinar que medidas pueden llevarse a cabo para pre enir muertes 
perinatales a futuro. Otro data clave que aporta la OMS es q e la mayorfa 

de estas muertes son prevenibles. 
El duelo perinatal no es un momento, ni una situaci6n, i un estado, 

sino un proceso, es decir, tiene un inicio y un final. Durante u transcurso 
van a tener lugar una serie de fases por las que las personas e duelo van a 
ir pasando de forma individual y propia, no siempre van a sue der todas, ni 
van a tener la misma duraci6n, pero sf que van a ir acompa adas de una 
serie de sf ntomas, en su mayorfa psicol6gicos, aunque ta blen pueden 
producir manifestaciones ffsicas. La muerte de un hijo o hija s una de las 
principales causas de sufrir Trastorno de Estres Postraum 'tico (TPEP). 
Muchos estudios concluyen en que las mujeres que han experi entado una 
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perdida constituyen una poblacion mas vulnerable y de riesg9 durante un 
embarazo posterior, en cornparaclon con mujeres sin histori~ de perdlda 

perinatal. 
Desde la Red de Psicologfa Perinatal de Argentina han e~presado que 

uno de los determinantes psicosociales mas recurrentes de T 
aquellos duelos donde no existe el acompafiamiento por parte del equipo de 
salud y que permltlrla a la persona estar acompafiada empaticahiente con el 

dolor. 
Mas alla de las circunstancias medlcas del deceso perin tal creemos 

necesario un marco para el abordaje profesional frente a tal sit aclon. 
Es dificil establecer un modelo de comportamiento unifor e pero los 
estudios afirman la importancia de comprender la singula idad de las 
mujeres embarazadas, los progenitores y su familia a la hara d ayudarlos a 
enfrentarse a una perdlda perinatal, y de involucrarlos en la toma de 

decisiones sobre los procedimientos a adoptar. 
Regular las acciones medico asistenciales frente a la mu 

es de suma importancia para que el Estado brinde la protecclon necesaria 

en el resguardo ffslco y emocional de los afectados. 
La doctora Cecilia Soledad Sanabria en su tesis de grado "Mue e Perinatal 
Violencia obstetrlca. La mujer y el nasciturus como sujetos e derechos: 
protecclon jurldlca ante la muerte perinatal", realiza un exten o desarrollo 
donde establece la estrecha vlnculacion entre la muerte p rinatal y la 
violencia obstetrica. "La violencia obstetrica abarca a la viol ncia que se 
sufre ante la muerte perinatal debido a que consiste en si uaciones de 
maltrato generadas a partir de una variedad de factores (po rlarnos decir 
que se trata de una cornblnaclon de situaciones crltlcas). Es de esta manera 
que podrlamos arribar a la conclusion de que la violencia perin tal incluye la 
violencia contra la mujer (violencia obstetrlca): la violencia e tructural por 

parte de la mstttuclon hospitalaria y la violencia neonatal". 
El presente proyecto, que cuenta con antecedentes I tanto en el 

Congreso de la Nacion como en el Senado de la Provincia d~ Santa Fe, 
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(Proyecto de ley Venido en Revision N°33562 de fecha 05 de S ptiembre de 
2017 del Senor Senador Lisandro Rudy Enrico y Proyecto de L y venido en 
Revision N° 36798 de fecha 04 de Septiembre del afio 201 , del Senor 
Senador Armado Traferri), propone el abordaje, una vez acaeci o el deceso 
perinatal, frente a diferentes de situaciones de vulneraclon de d rechos, a la 
intimidad, a la tnforrnaclon y la toma de decisiones, etcetera. E decir, no se 
trata solo de la violencia sufrida por la mujer en el momento de que recibe 
la traqlca noticia, sino que se trata de un conjunto de situaci nes que van 
desde la lnternaclon en un lugar que se corresponda con su p rdida, hasta 
la posibilidad de dar sepultura al cuerpo sin vida, pas ndo por el 
acornpafiamiento por profesionales especializados durante I proceso y 
dernas cuestiones que hacen a la conclentizaclon y dlfuslon d los factores 

de riesgo de la muerte perinatal. 
Desde el campo de la psicologfa perinatal se sostiene la importancia, 

basada en la evidencia empfrica, de las interacciones y el cuidado en los 
procesos de atenclon de la salud durante la preconcepclon, ges aclon, parto, 
postparto y puerperlo ya que condicionan e influencian en su vulnerabilidad 
pslqulca y en relaclon con procesos de salud mental. Con el acto del 
nacimiento se presenta la necesidad de una matriz de apoyo y seguridad 
emocional para la mujer embarazada, sus progenitores y su en orno, la cual 
queda configurada en primera instancia por el equipo de salu y familiares 

cercanos. 
Por lo tanto, a la hora de comenzar a recorrer el camin 

saludable es necesario brindar herramientas utlles a tos rofesionales 
involucrados en la atenclon a madres, padres y dernas fa iliares, que 
pueda ser adaptado a la singularidad de cada caso y centrand su atenclon 
en ellos, ya que estan normalmente asustados y confusos an e el proceso 

medico-familiar-personal que tendran que atravesar y cu 
posibles opciones. Asimismo, esta incitativa qarantlzara quej se reciba la 
atenclon profesional integral, tecnlca y humanizada, que acornpafie a 
elaborar el duelo de manera normal. Tarnbien perrnltlra, so re todo a la 
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mujer embarazada, su autonomfa, esto es, el derecho a optar y participar 
sobre las decisiones de su salud tanto en el piano ffsico como ps col6gico. 
Por ende, resulta necesario hacer visible la problernatica d la muerte 
perinatal estableciendo procedimientos medico asistenciales es edficos que 
le otorguen a la mujer embarazada y a su entorno la protec ion jurfdica 
necesaria a traves del acceso a la informaci6n de las acciones rapeutlcas, 
una adecuada contenci6n y protecci6n y un trato digno. 

Por todo lo expuesto es que se solicita se acompafie I la presente 

iniciativa para que este proyecto se convierta en ley. 

Nicolas F. Mayoraz 
Diputado Provincial / 

Oiputado Provincial 

- 
Juan Argaiiaraz 

Diputado Provincial 
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