Montevideo, 1 de marzo de 2024 -

Sefiora Presidenta de la Camara de Senadores.

Esc. Beatriz Argimon.

De nuestra mayor consideracion:

El suscrito Senador presenta ante Ud., Proyecto de Ley y su exposicion de
motivos al amparo del art. 133 de la Constitucion Nacional, que se expone y desarrolla
de manera subsiguiente, el cual tiene por finalidad establecer prestaciones obligatorias y
gratuitas para el parto, solicitando se sirva realizar las formalidades correspondientes
para el seguimiento de proposicion de las leyes acorde a nuestra Constitucion Nacional. -

Sin otro particular, le saluda muy especialmente. -

Juan Sartori
SENADOR




PROYECTO DE LEY

Articulo 1° (Ambito de aplicacién).- Todas las mujeres gestantes que habiten en
territorio nacional, tendran acceso a las prestaciones que aqui se establecen al momento

del parto, sea por via natural o quirurgica.

Articulo 2° (Gratuidad y universalidad).- Las prestaciones aqui estipuladas deberan
servirse a todas las mujeres gestantes al momento del parto, independientemente del
prestador de salud ante el cual reciban atencion sanitaria, libre de cualquier

condicionamiento. Todos los prestadores de salud estan obligados a su cumplimiento.

Articulo 3° (Analgesia y anestesia).- La analgesia del parto que sea solicitada por la

mujer o anestesia que sea necesaria para el desarrollo del parto sera completamente
gratuita para la paciente, siempre que sus ingresos mensuales no superen los tres
salarios minimos nacionales.

Cuando los ingresos mensuales de la mujer superaren los tres salarios minimos
nacionales, las mutualistas podran cobrar una tasa de hasta el 50% del arancel aplicable
a la prestacion.

Los costos de las prestaciones que se brindaran gratuitamente acorde a este articulo

seran asumidos por el Fondo Nacional de Recursos.

Articulo 4° (Salas individuales).- Las instituciones de salud garantizaran que la madre,

el recién nacido y un acompaiiante hagan uso de una habitacién privada por hasta tres
dias, sin costo alguno, desde el ingreso sanatorial o el nacimiento, a eleccion de la

familia.

Articulo 5° (Salud mental).- Transcurridos 45 dias desde el nacimiento, la institucion de
salud en la que se atienda la mujer puérpera, debera agendar una consulta obligatoria y
gratuita con psicologo a los efectos de verificar el estado de salud, atendiendo

especialmente a sintomas y signos que pudieran indicar depresion post parto.

Articulo 6° (Rehabilitacion de la mujer).- Si, a consecuencia del nacimiento, la mujer
padeciere alguna complicacion o dificultad que requiriera su reintervencion o
rehabilitacion, la institucion de salud en la que se atienda, deberd facilitar los

mecanismos para su inmediata atencion.




Ademas, los tickets y oOrdenes para medicamentos, consultas, tratamientos e
intervenciones que fueran necesarios para su atencién, no podran superar el costo de las
consultas obstétricas de control de embarazo. Cuando los costos reales de dichas
consultas, tratamientos o intervenciones no pudieran cubrirse con el valor del ticket u
orden, el costo sera absorbido por la institucion de salud en la que se hubiere producido
el parto.

Articulo 7° (Vigencia de la ley).- Esta Ley entrara en vigencia a los noventa dias de su
promulgacion, plazo en el cual los prestadores de salud deberan establecer los

mecanismos que les permitan cumplir con las obligaciones que aqui se les imponen.

Montevideo, 1 de marzo de 2024

uan Sartori

Senador




EXPOSICION DE MOTIVOS

El Uruguay posee una tasa de natalidad baja (10 nifios por cada 1.000
habitantes), por lo que desde hace décadas la legislacion busca plantear facilidades que
favorezcan el aumento de esa tasa y la mejora en la calidad de vida a los recién nacidos.
Asimismo, paulatinamente se han mejorado las prestaciones para la familia en el
momento del nacimiento, estableciendo subsidios, licencias, etc.

No obstante, existe un ambito que ha quedado postergado por la legislacion y
que hace referencia al bienestar de la mujer al momento del parto. Ese es el 4mbito que
se pretende potenciar con la normativa que se propone.

Actualmente, existen importantes desigualdades entre las mujeres al momento
de dar a luz, dependiendo fundamentalmente de su situacion econdmica y el prestador
de salud al que se encuentran afiliadas. Asi, dependera de sus posibilidades de pago si
pueden acceder a prestaciones que favorezcan su bienestar en ese momento, lo que
resulta inaceptable en una sociedad que busca ser igualitaria. Por ello, considerando que
un 97% de las embarazadas reciben atencion médica durante la gestacion, se tiene una
buena base para seguir adelante con los cuidados de la madre al momento del parto y
luego de éste.

En concreto, la legislacion proyectada tiene por fin garantizar el libre acceso y la
gratuidad en una serie de prestaciones que son elementales para las mujeres gestantes,
aliviandoles el dolor y preocupaciones en un momento tan especial. Para ello, se
propone la gratuidad de la analgesia y la anestesia que sean requeridas por la mujer o
necesarias segun el criterio del médico actuante en el parto. Esta es una medida que
venia siendo reclamada no solo por las usuarias del sistema de salud, sino también por
los médicos que ven esta posibilidad como un incentivo mas para llevar adelante el
parto al aliviar el dolor en el momento de expulsion. Sin embargo, en el presente, el
acceso es gratuito solamente en un centro de ASSE (Hospital Pereira Rossell) y en
contadas mutualistas, en donde ha mostrado amplia adhesion de las pacientes.

No obstante, se establece un limite maximo de ingresos en la mujer para que
acceda gratuitamente a la analgesia o anestesia del parto, asi como un maximo al monto
pagable por la paciente. De esta forma, se contempla a la vez la erogacion publica,
protegiendo especialmente a los sectores mas vulnerables; pero también se protege a la

mujer gestante en cuanto al monto maximo a abonar en caso de requerir la prestacion.




A ello se agrega la obligatoriedad de proveer a cada familia con una sala de
internacion privada, donde se aloje unicamente la familia, respetando la intimidad que
requieren los momentos del parto y post parto, por un maximo de 3 dias. En el
momento, solo los seguros privados y algunas mutualistas ofrecen esto como Unica
opcidn, mientras que otras mutualistas lo venden con altas sobrecuotas diarias por el uso
de la habitacion y otros centros ni siquiera plantean la posibilidad. De esta forma, al
hacer obligatoria la prestacion, se evita que el bienestar de la familia en esos primeros
dias desde la concepcion implique un analisis de rentabilidad para los prestadores, y se
protege a la institucion familiar acorde con el articulo 40 de la Constitucion.

Por otra parte, se atiende el bienestar de la mujer en el post parto. Por tal razon,
se impone la obligatoriedad de realizar una pesquisa de depresion post parto,
garantizando la atencién psicologica inmediata en caso de ser requerido por las
circunstancias. A la fecha se garantiza la atencion psicologica, pero no se hace un
seguimiento de la paciente que ayude a su oportuna atencioén, con lo cual se pierden
tiempos valiosos en casos en que la madre no solicite directamente la asistencia de
especialistas en salud mental.

Finalmente, también atendiendo a la realidad de las mujeres después de dar a luz
y a las posibles complicaciones derivadas del parto, se propone su atencion gratuita. En
este sentido, se entiende que debe contemplarse también el bienestar fisico de la mujer
madre, y para ello se favorece su oportuna atencion, accediendo a las consultas que
fueran necesarias para su integridad a costos reducidos. De tal manera, la mujer no debe
padecer o naturalizar las eventuales consecuencias del parto, sino que podra acceder a
su debida atencion a un costo accesible.

En definitiva, este proyecto tiene por finalidad atender a las necesidades de la
madre en el momento del parto y post parto, momento de especial vulnerabilidad para
ella que requiere de especial contemplacion y cuidado. Ademas, esa contemplacion
debe ser independiente de la situacion econémica de esa familia, maxime en un pais en

el que se pretende impulsar el crecimiento poblacional.

Montevideo, 1 de marzo de 2024

uan Sartori

Senador




