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PROYECTO DE LEY

LA HONORABLE LEGISLATURA TERRITORIAL
SANCIONA CON FUERZA DE LEY

ARTICULO 19~ Toda mujer que se encuentre, independientemente de su

estado civil, en estado de embarazo y que no perciba la Asignacidn

Prenatal conforme lo establecido en la Ley 18.017 recibird un subsi-

dio especial consistente en una suma equivalente a la mencionada /

Asignacibén Prenatal, atencibén médica, medicamentos necesarios y le=-

che para su propio consumo, a partir del momento de constatacidn de

gestacidne.

ARTICULO 22,.,~ Después de ocurrido el parto, el beneficiario se am=

pliard al nifio, salvo lo correspondiente al importe en dinero, por

el término de dieciocho (18) meses.

ARTICULO 324~ Para tener derecho a los beneficios acordados por la

presente Ley, la mujer debe cumplir con los siguientes requisitos y

obligaciones:

ae. Ser argentina nativa o naturalizadae

be Asistir a la consulta médica al Hospital Regional o Unidad Sanita-
ria que le corresponda por lo menos una vez al mes ¢ con la fre-
cuencia que el médico le indiqueq

ce Poseer una libreta sanitaria donde la autoridad competente acre-
dite su estadoe

de. Cumplir con todas las indicaciones que el médico le formule.

e. Acreditar con caricter de declaracidn jurada, que ni ella ni su
cdnyuge tienen derecho a percibir la Asignacidn Prenatale

ARTICULO 40~ S5i la beneficiaria dejara de cumplir un mes con sus

obligaciones, ese mes no le serd hecho efectivo el Subsidioe.

Si dejara de cumplir dos meses con sus obligaciones, perder§ el de-

recho a la percepcidn del beneficioe

ARTICULO 52.- El beneficio serf percibido directapente por la titu=

lare Si circunstancialmente se encontrara imposibilitada de deambu=

lar por razones de salud, no pudiendo trasladarse al Hospital o Uni=-

dad Sanitaria correspondiente, a su requerimiento el profesional se

hari presente en su domicilioe.

ARTICULO 62.,- Seri médico autorizado para la cons

sempefie en el Hospital Regional ¢ Unidad

domicilio de la beneficiariae /\J/SZ/VVU
z 1"

"

a, el que se de=-
a mds cercana al

‘..2///.-




“Oertitatio Maelonal de la Cierea del (Fueyo,
cAntdrtida ¢ Filas del cAtldntica Sur

LEGISLATURA

0002///."‘

ARTICULO 7Q.- El Director del Hospital Regional o responsable de la

Unidad Sanitaria, elevard en los cinco (5) primeros dias hébiles de

cada mes, una lista con los nombres, datos personales, certificacidn

del estado de embarazo y declaracidén jurada de las beneficiarias, al

Ministerio de Gobierno - Subsecretaria de Salud Plblica del Territo-

rioe

ARTICULO 82~ Una vez recibida la ndmina, dentro de los veinte (20)

dias habiles subsiguientes, el Ministerio de Gobierno -~ Subsecreta=

ria de Salud Plblica Territorial, transferird la fondos correspon-

dientes para hacer efectivo el beneficio, al Departamento correspon-

diente del Ministerio de Gobiernoe

ARTICULO 92.,~ El gasto que demande el cumplimiento de la presente

Ley, se imputari a los fondos o partidas que a tal efecto determine

el Poder Ejecutivo Territoriale

ARTICULO 1024= El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones

impuestas al beneficiario por la presente Ley, o el falseamiento en

la declaracidn jurada producird automdticamente la cesacidn del sub=-

sidio sin perjuicio de las demds sanciones que correspondan de acuer—

do al Derecho Comiine

ARTICULO 112.~ El facultativo médico incurre en infraccidn cuando?

a. Se negare a prestar la asistencia médica correspondiente.

b. Falseare la documentacidn correspondiente para beneficiarse o be-
neficiar dolosamentees

ce Se negare a suministrar cualquier informacidn que la autoridad de
aplicacidn le requieraes

ARTICULO 12Q.- Las infracciones a la presente Ley se tendran por co-

metidas ante la sola comprobacidén y ser&n reprimidas?

a. Para el beneficiario, con la suspensidn del beneficioe.

be Para el Profesional, adema&s de las impuestas por el Cddigo Penal
con: la suspensidén de la matricula en los casos previstos en los
incisos a) y b) del Articulo 112 y las que determine la respectiva
reglamentacidn en el caso del inciso c) del mismo articuloes

ARTICULO 139~ De forma /|

L@,d&uu/

HORACIO SANDOVAL

USHUAIA, 12 de junio de 1985.-
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FUNDAMENTO

Sefior Presidente:

Uno de los graves problemas que afectan a nuestro pais es
el de la mortalidad infantil. Esta situacidén sin embargo no es pri-
vativa de la Argentina, ya gque envuelve a muchos pueblos del mundo
fuﬁdamentalmente a los del denominado Tercer Mundo. Esta afligente
realidad es motivo, sobre todo en los Gltimos afios, de numerosos eé—
tudios, y trabajos de conjunto. En el mes de octubre de 1980 por /
ejemplo, los gobiernos de 1la regién de las Américas acordaron metas

minimas regionales para el afio 2,000 entre las que destacamos:

1. Esperanza de vida al nacer: ninglin pais de la regidén tendré una
esperanza de vida al nacer inferior a 70 afiose.

2. Mortalidad infantil: ningin pais de la regidn tendrid una morta-
lidad mayor de 30 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos.

3+ Inmunizaciones: proporcionar servicios de inmunizaciones al 100%
de los niflos menores de un afio contra difteria, tos ferina, téta-
nos, tuberculosis, sarampidn y poliomielitise

4, Agua potable y disposicidn de excretas: Proporcionar agua potable
y adecuada atencidn de servicios de saneamiento a la totalidad de
la poblacidn del Territorio.

5. Cobertura con servicios de salud: asegurar el acceso a los servi-

cios de salud al 100% de la poblacidn.

Para alcanzar estas metas minimas se pretende que todos los
habitantes puedan gozar de un grado de salud que les permita trabajar
productivamente y tomar parte activa en la vida social de la comuni-

dad en que vivens

El nifio menor de un afic es especialmente vulnerable a las
condiciones adversas de vida - congénitas, infeccioses, ambientales,
psicoldgicas, nutricicnales, etc - La tasa de mortalidad infantil es
un preciso indicador de salud y nivel de vida, v ademds de utiliza-
cidén de asistencia sanitaria, de educacidn para la salud y particular-
mente de atencidn perinatals

Uno de los componentes de la mortalidad infantil, el neonatal,

responde fundamentalmente a causales vinculadas con el embarazo, parto,
y pauperio. Y el infantil tardio a factores inkerentes al medio ambien-

te fisica y sociale

En la mortalidad perinatal, que es la que acontece entre la
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dia més neonatal = influyen en forma decisiva los siguientes factoresi
genéticos (malformaciones), lesiones producidas durante la gestacidn
(infecciones, enfermedades del metabolismo, drogas, etc) la prematurez,
los problemas durante el parto (traumatismos, anomalias placentarias y
del corddén) y las afecciones neonatales (asfixias, infecciones, hemo=

rragias, etcle.

La salud es un derecho social b&sico y universal y las comu-
nidades no pueden aceptar las condiciones que violen y trasgredan esta

premisa bésicae

Para ayudar esta dificil situacidn que aln se presenta en /
nuestra comunidad, presento en consideracién este proyecto de Ley me=
diante el cual se instituye un subsidio especial para aquellas mujeres
embarazadas que se encuentren en situacidn vulnerable, es decir aque-

llas que no tienen ninguna cobertura sociales

El proyecto tiende a la proteccidén de la madre embarazada /
desde el momento en que se conoce su estado hasta el parto otorgéndole
un subsidio consistente en una suma de dinero equivalente a la que per-
cibe quién tiene derecho a la Asignacidn Prenatal, como asi también la
aistencia médica correspondiente, los medicamentos necesarios y leche
para proteger su salud y la de su hijo en gestacién. A su vez, se pro=-
pone extender el beneficio - salvo en el aspecto econdmico - al hijo
hasta que éste cumpla dieciocho meses de edad, obligando en ambos ca=
sos a la concurrencia regular y periddica de la mujer a los estable-
cimientos asistencialese. En este sentido lo que se pretende con las
obligaciones de la embarazada es a la educacidn sanitariae

Finalmente el presente proyecto de Ley entiendo que cumple

con una pequefia parte que es obligacidén del Estado: garantizar la sa=

lud de toda la poblacidne /] ,F\. 7
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