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PROYECTO DE LEY 

SALUD MENTAL PERINATAL 

El Senado y la Cámara de Diputados de la Nación sancionan con fuerza de ley… 

Artículo 1º.- Declárase de interés nacional la prevención, el control y los tratamientos 

a favor de la salud mental perinatal, que comprenderá el abordaje de acciones directas 

de los servicios de salud, para el acceso rápido y gratuito a tratamiento psicológico 

y/o psiquiátrico y/o toxicológicos a las personas gestantes desde el inicio del 

embarazo hasta los dos años posteriores al parto. 

Artículo 2º.- Institúyase el primer miércoles de mayo de cada año como el “Día 

Nacional de la Salud Mental Perinatal”. 

Artículo 3°.- Durante la primera semana de mayo de cada año, el Ministerio de Salud 

de la Nación desarrollará campañas tendientes a la prevención y difusión de la salud 

mental perinatal, cuyo contenido comprenderá las siguientes acciones: 

a).- La elaboración de estrategias para aumentar la visibilidad y la sensibilidad de la 

población acerca de la salud mental perinatal. 

b).- El desarrollo de campañas de difusión, educación, asistencia, prevención y 

concientización, vinculadas al objeto de la presente ley, con perspectiva de género, de 

derechos y de interculturalidad. 

c).- La promoción de actividades de prevención, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de las personas con trastornos de la salud mental perinatal en los 

ateneos, congresos y conversatorios que se realicen desde las distintas comunidades 

médicas. Además se promoverán acciones de concientización dentro de las 

instituciones sanitarias como hospitales, maternidades, centros de salud y atención 

primaria, sanatorios y clínicas. 

Artículo 4º.- Todas las obras sociales y Asociaciones de obras sociales del Sistema 

Nacional incluidas en la Ley 23.660, recipiendarias del fondo de redistribución de la 

Ley 23.661, y las empresas o entidades que presten servicios de medicina prepaga, 

conforme a lo establecido en la Ley 24.754, deberán brindar obligatoriamente las 
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prestaciones para la cobertura de los tratamientos psicológico y/o psiquiátrico a las 

personas durante el período perinatal, entendiéndose este como el período desde el 

inicio del embarazo hasta los dos años posteriores al parto, el que quedará 

incorporado de pleno derecho en el Programa Médico Obligatorio. 

Artículo 5º.- Quedan comprendidos dentro del tratamiento, de conformidad con el 

artículo 4° de esta ley, los protocolos pertinentes para la detección temprana, los 

tratamientos psicológicos, psiquiátricos, farmacológicos y todas las prácticas que 

pudieran corresponder.  

Artículo 6º.- El Ministerio de Salud de la Nación implementará en todo el territorio 

nacional, a través de los gobiernos provinciales y municipales, un programa de 

formación, comprensión y abordaje de los diagnósticos y tratamientos competentes 

dentro de la salud mental perinatal, destinados a profesionales de la salud 

pertenecientes a las distintas ramas. 

Artículo 7°.-  El Poder Ejecutivo deberá reglamentar la presente ley dentro de los 

sesenta (60) días desde su promulgación. 

Artículo 8°.- Comuníquese al Poder Ejecutivo Nacional. 

Firmante. Adriana Cáceres 

Cofirmantes. Lidia Ascarate, Hernán Berisso, Carla Carrizo, Camila Crescimbeni, 

Soher El Sukaria, Maximiliano Ferraro, María de las Mercedes Joury, Gabriela 

Lena, Silvia Lospennato, Victoria Morales Gorleri, Claudia Najul, María Luján 

Rey, Adriana Ruarte y Gisela Scaglia.  
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FUNDAMENTOS 

Señor Presidente: 

“La llegada de los niñas y niñas al mundo conlleva un gran trabajo para las futuras 

madres y los futuros padres, no solamente en lo que a la rutina de cuidados básicos 

del/la bebé se refiere, sino también a un intenso movimiento psicológico en cuanto 

surgen nuevas funciones que asumir” (Moyano, Ivana. 2015). 

Es por ello que, desde la psicología perinatal, se define al periodo perinatal como un 

plazo de alta vulnerabilidad psíquica para quienes los transitan. En términos de la Dra. 

Alicia Oiberman (2018): “La maternidad en el ser humano excede el hecho biológico y 

tiene un significado a nivel social, cultural y psicológico. Es una fase del desarrollo 

afectivo de la mujer considerada como crisis vital y evolutiva que reactiva conflictos del 

pasado y potencia las problemáticas presentes en especial las que se dan con los vínculos 

con los otros. El bebé y su madre atraviesan procesos complementarios y 

trascendentales”. 

Lejos de ser las etapas idealizadas culturalmente, la maternidad y la paternidad, son 

procesos de ambivalencia emocional, construcción de nuevas identidades y nuevos 

vínculos que requieren de una atención especial, tanto profesional como de todos los 

actores sociales. Es debido, justamente a las características antes citadas, que a lo 

largo del mismo puedan presentarse algunos trastornos de ánimo y/o ansiedad, tales 

como depresión y otras patologías que requieren de intervención profesional 

interdisciplinaria. Los datos en esa materia son concluyentes; el 21% de las madres 

recientes padecerá alguno de estos trastornos, siendo la depresión posparto la 

patología más común. 

Es normal que las personas gestantes experimenten problemas de salud mental por 

primera vez durante el embarazo, sintiéndose más ansiosas, hasta el punto de 

profundizar estar complicaciones en algunas ocasiones. Al experimentar estos 

síntomas, se asume que es algo que viene de fuera, un proceso psíquico 

independiente de lo sucedido durante el embarazo y el parto, por lo que resulta 

necesario concientizar a la población acerca de que la experiencia del parto es muy 

importante en el proceso perinatal y tiene consecuencias directas en el momento 

posterior (conocido como puerperio).  
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En el caso de la persona  que ha sufrido una enfermedad mental grave en el pasado o 

la tiene en el momento del embarazo, es más probable que algunos síntomas 

reaparezcan durante el mismo o en los dos años posteriores al parto que en otros 

momentos de su vida. Las enfermedades mentales graves incluyen el trastorno 

afectivo bipolar, la depresión grave y la psicosis. También se pueden incluir otros 

factores que pueden añadir mayor riesgo, como el padecimiento mental previo 

familiar, los biológicos, genéticos y congénitos, los comunitarios y culturales, la 

desnutrición, las infecciones, el contexto socio-económico, etc. En general, estas 

condiciones generan consecuencias a mediano o largo plazo, que resultan 

significativos por sus secuelas para las personas gestantes y los recién nacidos. 

Estas patologías de la salud mental suelen quedar invisibilizadas frente al mandato 

social que define la gestación y el nacimiento de un bebé como un momento de 

felicidad para las personas, por lo que cualquier otro sentimiento es negado por la 

persona y su entorno. 

Actualmente, en la mayoría de los países, la patología mental durante el embarazo y/o 

el posparto pasa desapercibida, no se detecta y, a pesar de que se dispone de terapias 

e intervenciones eficaces, las personas gestantes no reciben los tratamientos 

necesarios para su recuperación.  

Con objeto de visibilizar y generar conciencia sobre esta problemática, organizaciones 

de diversos países como Postpartum Support International (EE.UU.), Maternal Mental 

Health Alliance (Reino Unido), Center of Perinatal Excellence (Australia), National 

Coalition for Maternal Mental Health (EE.UU.), Mother First (Canadá) o la Sociedad 

Marcé Española de Salud Mental Perinatal (MARES), entre otras, han difundido un 

informe en 2018 que proporciona algunos datos del impacto de los problemas de 

salud mental durante el embarazo y posparto. De este estudio se despenden los 

siguientes datos: 

● El 10% de las madres presenta una depresión posparto. 

● El 4% de las madres presenta un trastorno mental grave. 

● Una de cada 1.000 madres padece una psicosis puerperal que precisa ingreso 

hospitalario. En aquellas madres con un trastorno bipolar previo, el riesgo 

alcanza el 50%. 
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● El suicidio es una de las principales causas de muerte materna durante el 

primer año después del parto. 

● El infanticidio durante los primeros meses de vida suele realizarse en el 

contexto de una depresión grave o de una psicosis puerperal, con el fin de 

proteger a los hijos/as del sufrimiento (suicidio ampliado). 

● El trastorno mental durante el embarazo o el posparto dificulta el 

establecimiento y el mantenimiento de un vínculo afectivo adecuado con él/la 

bebé. 

● Una de cada cinco nuevas madres presenta alguna forma de sufrimiento 

perinatal vinculado con los trastornos ansiosos o del estado de ánimo, es decir 

depresión perinatal, sentimientos de pérdida y duelo, ansiedad, trastorno 

obsesivo compulsivo, bipolaridad y psicosis posparto, que se profundizan en 

caso de prolongarse la internación de su bebé prematuro o con alguna 

patología, o cuando hay aborto espontáneo o muerte fetal. 

Asimismo, en en este informe se afirma que “…el estrés y la enfermedad mental 

materna pueden afectar directamente al feto y al recién nacido con impacto sobre su 

desarrollo físico, cognitivo y emocional que puede perdurar en el tiempo. La atención y 

los cuidados hacia la salud mental de la madre proporcionan el apoyo necesario para 

que las mujeres puedan ampliar sus recursos y capacidades personales, adaptarse mejor 

a estos desafíos, vincularse afectivamente con su bebé, alimentarlo y cuidarlo. Por eso, 

cuidar la salud mental de las madres supone mejorar la salud de la sociedad actual y 

futura…”. (Sociedad Marcé Española, 2018.) 

Es por lo expuesto que a través de este proyecto buscamos promover la prevención y 

los tratamientos en cuanto a Salud Mental Perinatal, y que a través de esta decisión 

más personas que sufren los síntomas previamente descriptos, busquen ayuda y se 

asegure su adecuado tratamiento. Para que esto suceda, resulta fundamental 

visibilizar esta problemática, la cual aún no goza de la difusión que debería tener para 

ser abordada íntegramente. 

Actualmente, distintas organizaciones nacionales e internacionales siguen insistiendo 

ante la Asamblea Mundial de la Salud y la Organización Mundial de la Salud de las 

Naciones Unidas para lograr el reconocimiento oficial del Día Mundial de la Salud 
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Mental Materna (Día WMMH, primer miércoles de mayo de cada año), y de esta forma 

generar conciencia a la comunidad médica y la ciudadanía en general. 

En nuestro país, profesionales de la salud del Gobierno de la Ciudad, Gobierno 

Nacional y ONGs hace años que trabajan fuertemente en la promoción y consolidación 

de esta temática, entre ellos se destacan: 

● El Equipo Interdisciplinario de Perinatología Htal. Rivadavia. 

● La Comisión de Psicología Perinatal del Colegio de Psicólogos de Buenos Aires. 

● La Red Nacional de Psicología Perinatal. 

● El Servicio de Salud Mental del H.M.I.R Sardá donde se investiga sobre la 

detección temprana para los problemas de salud mental en las áreas de 

obstetricia y pediatría.  

● La Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA). 

● La ONG Materna Salud Mental Perinatal. 

Ahora bien, en nuestro país contamos desde el año 2010 con la Ley 26.657 “Derecho a 

la Protección de la Salud Mental”, donde se define a la misma como un “proceso 

determinado por componentes históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y 

psicológicos, cuya preservación y mejoramiento implica una dinámica de construcción 

social vinculada a la concreción de los derechos humanos y sociales de toda persona”. 

Este proyecto propone subrayar la importancia del fortalecimiento de las políticas 

que, específicamente, hacen a la salud mental de las personas gestantes, del bebé y su 

entorno durante los primeros años. Sin embargo, en esta ley no se menciona 

directamente a la salud mental perinatal y como consecuencia tampoco se obliga a las 

prestadoras de servicios de Salud a realizar tratamientos y diagnósticos en nuestro 

país. 

Continuando con el compendio normativo sobre este tema, vale mencionar a la Ley n° 

25.929 de Parto humanizado, la Ley n°25.673 del Programa Nacional de Salud Sexual 

y Procreación Responsable, la Ley n° 26.485 de Protección Integral a las mujeres, la 

Ley n°26.873 de Lactancia Materna y la Ley n°26.061 de Protección integral de los 

niños, niñas y adolescentes. La legislación mencionada, aunque se relaciona con las 

problemáticas de la salud mental perinatal no logra generar herramientas para 

abordar todos los requerimientos y tratamientos necesarios para la misma. Es así que 

a través de esta propuesta buscamos tratar a esta rama de la medicina desde una 
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perspectiva preventiva y un abordaje integral temprano, que permita disminuir los 

costos en salud, favorecer el desarrollo de los primeros vínculos afectivos y generar 

un entorno más saludable para las nuevas generaciones.  

“La salud mental materna es la piedra angular de la salud perinatal, y esta a su vez, es la 

base para el desarrollo de una infancia saludable. Cuidar a las mujeres durante un 

período de tanta sensibilidad, es invertir a mediano y largo plazo para lograr una vida 

comunitaria menos violenta y con más lazos de reciprocidad.” (Mg. María Aurelia 

González). 

Por ello, este proyecto promoverá mejores condiciones de atención, acompañamiento 

y prevención en salud para facilitar el proceso de gestación, nacimiento y cuidados del 

bebé y la familia. 

Por todos los motivos expuestos, solicito a mis pares me acompañen en el presente 

proyecto de ley. 

Dip. Adriana Cáceres 


