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La extension de la Asignacion Universal a las embarazadas y su
articulacion con el Plan Nacer

Antecedentes de la extension de la Asignacion Universal a las Embarazadas.

Sin dudas el efecto social que tuvo la Asignacién Universal por Hijo para
Proteccion Social (AUH) en las familias argentinas es claramente satisfactorio.
A poco mas de un afo de su puesta en marcha se visualizan algunos resultados
concretos que se traducen en mas ninos/as y adolescentes con controles
sanitarios al dia y esquemas completos de vacunacion.

Entre los logros, se destaca la sinergia generada entre la AUH y el Plan

Nacer que produjo principalmente un alto incremento en los niveles de inscripcion
de los Seguros de Salud Materno-Infantiles Provinciales.

Ademas, el Plan Nacer permiti¢ identificar a 230 mil chicos que no integraban
ninguna de las bases de datos o padrones que utilizd la ANSES para conformar
el universo de los titulares de la AUH. Esto fue posible gracias al modelo de
busqueda activa y nominaciéon de la poblacion que promueve de manera
efectiva el Plan Nacer desde sus inicios.

¢Qué es la Asignacion por Embarazo para Proteccién Social?

La Asignacién por Embarazo para proteccién social es un ingreso
reconocido por el Estado para aquellas mujeres embarazadas residentes en la
Republica Argentina que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, para que
puedan llevar adelante el embarazo cuidando de su salud y de la del bebé.

En caso de gestacion multiple, sélo se abonara una sola asignacion, dado

que lo que se pretende cubrir con esta prestacion es el “cuidado de su embarazo”.
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¢Quiénes son las personas que van a tener la cobertura de la Asignacién por
Embarazo?

Todas aquellas mujeres embarazadas entre la semana 12 y la semana
42 de gestacion argentinas nativas o por opcién, naturalizadas o residentes con
residencialegal en el pais no inferior a tres afios previos a la solicitud de la asignacion,
que no cuenten con cobertura de Obra Social, 0 que no tengan otra asignacion
familiar, trabajen en el mercado informal o en el servicio doméstico (percibiendo
una remuneracion al salario minimo vital y movil) o sean monotributistas sociales.

La percepcion de esta asignacion no sera incompatible con la Asignacién
Universal por Hijo para proteccién social por cada menor de DIECIOCHO (18)
afos, o sin limite de edad cuando se trate de una discapacidad a cargo de la mujer
embarazada.

A partir de qué mes tienen derecho las embarazadas a cobrar este beneficio?

A partir de mayo de 2011 de acuerdo a lo establecido en el decreto N° 446/2011

¢En qué momento del embarazo se puede cobrar esta asignaciéon?

La embarazada podra cobrar una vez cumplida la DUODECIMA (12)
semana de gestacion, es decir, finalizado su tercer (3er) mes de embarazo y hasta
el nacimiento o interrupcion del embarazo.
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¢Como se realiza el tramite una vez cumplidas las doce (12) semanas de

gestacion?

Laembarazada debera solicitar un turno ante ANSES a través del n° de teléfono
130 o ingresando en la pagina www.anses.gob.ar a partir del 20 de abril de 2011. Una

vez asignado el turno, debera presentarse en la Unidad de Atencion Integral (UDAI)
con el Formulario PS 2.67 “Solicitud Asignacion por Embarazo para Proteccion
Social” debidamente cumplimentado por el profesional que acredite el estado
de embarazo y con la constancia de inscripcion al Plan Nacer. *

* Ver formulario PS 2.67 en pagina 6 al final del documento.
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¢Como y cuanto se paga?

El monto de la Asignacién por Embarazo para Proteccion Social es de
$ 220, igual que el monto estipulado para la Asignacion Universal por Hijo para
Proteccién Social.

* Mensualmente percibira la suma de $ 176 que representa el 80% del monto total
de la asignacion.

* Los $ 44 restantes correspondientes al 20% se acumularan mensualmente
para ser percibidos después del nacimiento o interrupcion del embarazo, previa
verificacion de que ha recibido todos los controles médicos durante el embarazo
y que ha inscripto al recién nacido al Plan Nacer.

¢Qué controles debe hacerse la embarazada que recibe la Asignacién por
Embarazo?

Los controles médicos que debera realizarse la embarazada y que cubre el
Plan Nacer son:

e Esquema de controles prenatales completos: 5 controles prenatales con
intervalos de al menos 1 mes que consisten en: peso materno, medicion de
la tension arterial, control mamario, mediciéon de la altura uterina, vitalidad
fetal, talla materna y papanicolau (si corresponde).

e Consejeria integral en salud sexual y en el cuidado de su salud y del recién
nacido: la embarazada debera recibir informacion sobre cuidados durante
el embarazo, luego del parto y sobre el recién nacido, informacion para
situaciones de consultas urgentes durante el embarazo y luego del parto;
lactancia materna; planificacién familiar; etc.

e Analisis de sangre y orina: datos de serologia (VDRL, hepatitis B, HIV,
Chagas y Toxoplasmosis) y Hematocrito y Hemoglobina (anemia)

e Vacuna antigripal: debera darse a todas las embarazadas en cualquier
trimestre de egstacion.

e Doble adulto: de no contar con el esquema completo (si no se tiene una
dosis registrada en los Ultimos 10 afios) se debe dar una dosis.

e Doble viral o Triple viral (en el post — parto): si no se tiene registro de al
menos 2 dosis de la vacuna después del afo de edad o una dosis en la
ultima campana, debera darse cualquiera de estas vacunas.

e 2 ecografias.

Ademas el recién nacido debera recibir las vacunas BCG y Anti Hepatitis B
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¢Como podra la mujer embarazada hacer el seguimiento de los controles
médicos que debe recibir?

A través del carnet perinatal que debe recibir en el establecimiento de salud
que le brinda la atencion.

Asignacion por Embarazo
Proceso de Alta. Pasos a Seguir

Obtener el formulario requerido para certificar el embarazo y poder cobrar la Asignacion. El mismo
podra solicitarse en las oficinas de la ANSES o en los Establecimientos de Salud a través del Plan
Nacer o bien descargarse de la pagina web: www.anses.gov.ar.

@ ANSES
= \ - 3 \:'ls:"s
s Plan Nacer ,

Dirigirse a un centro de salud u hospital, inscribirse en el Plan Nacer y certificar la condicion de
embarazada mediante el Formulario PS 2.67 firmado por un profesional de la salud. rubro 2 del Formutario s 2.67)

' ' ?‘.ﬁ Recibe su Carnet Perinatal que es la guia
/N ‘ﬂ que debe utilizar la mujer embarazada para
IN'SEs Plan Nacer constatar el control y cuidado de su embarazo

: Concurrir a ANSES con la documentacion requerida y la constancia de inscripcion al Plan Nacer
. para recibir el alta. Rubro 2 del Formulario PS 2.67)

~ = @ ANSES
m + Plan Nacer /—) l

Asignacion por Embarazo para
Proteccion Social” acompafado de Constancia de inscripcién al Plan Nacer, . » Alta
la constancia médica de embarazo en caso de no poseer obra social. Asignacion por Embarazo

o Realizarse los controles de embarazo que cubre el Plan Nacer.

— \a Cobra el 80% por mes

e Una vez finalizado el embarazo, acercarse con el Formulario PS 2.67 al centro de salud, para

certificar los controles y/o interrupcion del embarazo, inscribir al recién nacido en el Plan Nacer
y volver a ANSES con el Formulario para cobrar el 20% restante acumulado. (rubro 3 del Formutario PS 2.67)

/ .ANSES

Plan Nacer

Cobra el 20% acumulado por mes
desde el alta en ANSES
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Plan Nacer

Uso exclusivo de
ANSES

RUBRO 1:

datos de la mujer
embarazada
requiere firma de la
titular y puede ser
completado por ella

RUBRO 2:

ALTA 80%

debe ser completado
y firmado por el/

la profesional
certificante (Médico
u Obstétrica)

Uso exclusivo de
ANSES

Constancia de
recepcion para la
titular.

Formulario PS 2.67

Version 1.0
; BJANSES B ety
E Frente
s [l | Ioredtaion. (At [Fochea
Rubro 1 - Datos del Titular
cuiL I o Tipo y N° de Dx O Y A
Apdlidols | |
Nombre/s L |
Donicilio-Calle | |
o | | Deto. | | | CPsd | | | | [ | Teéoro | | | | [ |
Localidad Provincia
Posee coberturade Obragocid: 9 No| |

9 Consigna"9": Indique Stuacion:  MonotributitaSocid | Servido Doméstico | Trabso de Temporada | |

Dedlaro bgo juramento que mi grupo familiar cumple con Ios retpstosadﬂeudosen d Decreto N° 1&]2!09 Y susnormas regamentarias
msdmbmdeaaAsgmén por Embarazo par id y no del Articulo 9° del
decreto.

Frmay Adaracion de la Titular

Rubro 2 - Constancia Médica para la Solicitud de la A 6n por para én Social
Fechal | I I | de Gestacion (entre 12 y 42 semenas): F deParto:| | [ 1] [
MariculaN®: | ] Nagiond | | Provincid | |

Apellido/s y Nombre!s del Profesiona: |
La cumplimentacion de este rubro acredita que la Titular se encuentra embarazada.

Lugr.

Frmay Sello del Profesiond Certificante

Rubro 3 - Acreditacion de Requisitos Médicos del Embarazo
Indique lo que Corresponda Nacimiento| | Interrupcion del Embarazo| | F

Control Integrd del Embarazo D (Controles Prenatdles, Laboratorio, Ecografias, Inmunizaciones, Conssjeria)

(] el L 1L L]

MatriculaNe: | L] Neciond || Provincid |
Apellidols y Sond: | |
Lugar y Fecha /. /.
J Frmay Sello del Profesiond Certificante
Rubro 4 - Para Uso Exclusivo de ANSES
Fi Adaracio 30 del Interviniente -
irma, ‘acion y Leggo del Agente Interviniente ToteySIo® —
Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social
Versién 1.0
(«' . Form. Solicitud Asignacion por Embarazo
“) Fe267 para Proteccion Social
culL \ H.JH.\\ Tipo yN° de Documento || | | | | | [ ]

Apeliido/sy Nombre/s |

Constancia de Recepcion

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Sequridad Social

Firma, Aciaracion y Legeio del Agente Interviniente Fedhay Sullo de Recepdon

* En caso de interrupcion de embarazo o fallecimiento del Recién Nacido
solo podra ser firmado por un Médico

0000 cec0c0000000 00 o,

RUBRO 3:
CONDICIONALIDADES 20%

posterior a la finalizacion -

del embarazo. Debe ser
completado y firmado por el/la
profesional certificante.
(Médico u Obstétrica®)

.
.



