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Referido a la Comision de Salud
LEY

Para establecer la “Ley de Apoyo Emocional y Mental en las Unidades Neonatales de
Cuidado Intensivo”; estatuir la responsabilidad de las instituciones hospitalarias
y de salud de elaborar e implementar protocolos de servicios de salud mental y
emocional en las unidades neonatales de cuidado intensivo; delimitar los
requisitos minimos con que debe cumplir el protocolo dispuesto en esta Ley; y
para decretar otras disposiciones complementarias.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud que incluye
el bienestar emocional, psicolégico y social. Esta afecta la forma en que los seres
humanos piensan, sienten y acttian, ademas de determinar cémo manejamos el estrés
y nos relacionamos con la sociedad. Hay momentos puntuales en la vida que
podrian requerir un cuidado especial de la salud mental, como lo es el contexto
perinatal. La salud mental perinatal se enfoca en los aspectos psicolégicos del
embarazo, el parto y el posparto. Los cambios en el estado de &nimo son comunes

durante ese periodo y podrian requerir tratamiento psicolégico.

En el contexto del puerperio, por ejemplo, las mujeres, y otras personas
gestantes, suelen sufrir depresién con mayor frecuencia que en circunstancias

ordinarias. La depresién posparto se reconoce cada vez mas como una complicacién



Unica y seria asociada al alumbramiento, con una prevalencia estimada de hasta 22%
en los 12 meses subsiguientes al nacimiento.! Entre otros sintomas, las madres
deprimidas sufren de letargo, merma en el placer y la concentracién, baja
autoestima, mal estado de &nimo, problemas de coordinacién psicomotora,
alteracion de los habitos alimenticios, insomnio e ideacion suicida.? Estos sintomas, a
su vez, suelen perjudicar marcadamente su sensacién de bienestar, sus relaciones
matrimoniales y otras relaciones claves,? el rendimiento y la productividad en el
trabajo,* el perfeccionamiento de vinculos saludables con sus recién nacidos® y el
desarrollo conductual y cognitivo de las bebés.® No obstante, las necesidades

inherentes al periparto no se circunscriben a la depresion.

De hecho, segtn los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), una de
cada cinco personas gestantes experimentard algun trastorno de salud mental
perinatal. Expone la Organizacion Mundial de la Salud que la tasa es atin mayor para
los paises en vias de desarrollo (como Puerto Rico) donde la incidencia es de una de
cada cuatro mujeres gestantes. La especialista en salud mental perinatal, Doctora
Zilkia Rivera Orraca, sefiala que cerca del setenta por ciento de las pacientes no son
tratadas, lo cual supone una crisis de salud estructuralmente desatendida.” Las
encuestas realizadas por el Departamento de Salud bajo el Pregnancy Risk Assessment
Monitoring System (PRAMS) ofrecen indicadores valiosos vinculados al estado

psicoemocional de las personas gestantes en la fase perinatal. Estas recogen que los
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sintomas de ansiedad, depresién, panico, compulsividad obsesiva, estrés
postraumatico, bipolaridad, psicosis y otros trastornos perinatales son comunes,
pero, en la mayoria de los casos, invisibilizados. Estos sintomas pueden
profundizarse cuando existen factores ambientales adversos o circunstancias
detonantes ulteriores, como un parto prematuro o alguna complicaciéon de salud
experimentada por la recién nacida que requiera hospitalizacién, sobre todo una
estancia prolongada en la unidad neonatal de cuidado intensivo. Lamentablemente,
esos fenémenos son tipicos en Puerto Rico, toda vez que el Archipiélago se encuentra
mundialmente en la primera posicién con respecto al porciento de nacimientos
prematuros.® En décadas pasadas, alrededor de 16.5% de los nacimientos vivos de

Puerto Rico ocurrieron antes de las 37 semanas de gestacion.’

Los estudios cientificos han documentado niveles de angustia emocional muy
elevados en las madres y otros progenitores durante la hospitalizaciéon de su bebé en
las unidades neonatales de cuidado intensivo.l® Aunque es menester aclarar que no
todas esas personas ameritan ser diagnosticadas con trastornos de salud mental, si
puede afirmarse que entre el 20 y el 30 por ciento de las madres y otros progenitores
cuyas bebés se encuentran en wunidades neonatales de cuidado intensivo
experimentan algin trastorno que requiere tratamiento.!’ Otro porcentaje
significativo confronta sintomas de naturaleza subclinica que, de ignorarse, podrian

suponer el desarrollo de trastornos complejos.’? La vulnerabilidad experimentada
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por las familias en momentos de crisis, como la que se enfrenta en las unidades
neonatales de cuidado intensivo, hace necesario el desarrollo de una red de apoyo

formal y sistematico en esos ambientes.

El apoyo emocional ofrecido a las madres y otros progenitores en las unidades
neonatales suele disefiarse en atencion a las necesidades de cada caso, pero, por lo
general, incluyen: educaciéon y apoyo sistemdtico a las progenitoras sobre las
necesidades especiales y del desarrollo de las bebés luego de su estadia en la unidad
de cuidado intensivo; apoyo emocional entre pares proporcionado por voluntarias
capacitadas; servicios de trabajo social, psicologia, psiquiatria consejeria profesional
y capellania para madres y progenitores que confronten sintomas psicolégicos o
emocionales agudos; mecanismos formales para referir, a profesionales de la
psicologia y la psiquiatria, a las madres y otras personas progenitoras que necesiten
tratamiento clinico que exceda las capacidades de las unidades neonatales de
cuidado intensivo; y, segin resulte posible, comenzar el cernimiento de sintomas de

trastornos de salud mental perinatal en la etapa del preparto.’3

Algunas instituciones hospitalarias en Puerto Rico, a iniciativa propia, han
establecido protocolos y estructuras de apoyo emocional y psicolégico en las
unidades neonatales de cuidado intensivo. No obstante, restan espacios homoélogos
descubiertos del personal necesario para cuidar mas efectivamente la salud mental
familiar. La Asamblea Legislativa de Puerto Rico, a través de este estatuto, propicia
que se salvaguarde la estabilidad y bienestar emocional en las unidades neonatales
de cuidado intensivo; uno de los entornos en que los seres humanos nos

encontramos en situaciones de mayor fragilidad.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Titulo

13 Hynan, M., Steinberg, Z., Baker, L. et al. Recommendations for mental health professionals in the NICU. | Perinatol,
supra.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Esta Ley se denomina “Ley de Apoyo Emocional y Mental en las Unidades
Neonatales de Cuidado Intensivo”.

Articulo 2.- Politica Pablica.

Es la politica publica del Gobierno de Puerto Rico fomentar la salud mental
perinatal, lo que incluye viabilizar la implementacién de guias y protocolos en las
instituciones hospitalarias y de salud que rijan el ofrecimiento de servicios de apoyo
emocional y mental a las familias en las unidades neonatales de cuidado intensivo.

Articulo 3.- Deber de las instituciones hospitalarias y de salud.

Las instituciones hospitalarias y de salud tienen la responsabilidad de
elaborar e implementar, dentro de un término de cumplimiento estricto de un (1) afio
contado a partir de la aprobacién de esta Ley, protocolos de servicios de salud
mental y emocional a ser provistos a las familias de bebés hospitalizadas en las
unidades neonatales de cuidado intensivo, de conformidad con las guias elaboradas
por el “Comité Interdisciplinario para la Elaboracion de las Guias que Regiran los
Protocolos de Servicios de Salud Mental y Emocional en las Unidades Neonatales de
Cuidado Intensivo” bajo la direccién del Departamento de Salud.

Articulo 4.- Naturaleza de las guias.

Las guias que regiran los protocolos de servicios de salud mental y emocional
en las unidades neonatales de cuidado intensivo fomentaran un trato clinico
proactivo, empdtico y humanizado hacia las madres, otras personas progenitoras y
familiares de bebés hospitalizados en unidades neonatales de cuidado intensivo,

siempre que sea recomendable o necesario, respetando su autonomia personal, de
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conformidad con los estandares éticos reconocidos por las disciplinas de salud
mental y emocional.

Articulo 5.- Creacién y composicion del Comité Interdisciplinario.

Se crea el “Comité Interdisciplinario para la Elaboracion de las Guias que
Regiran los Protocolos de Servicios de Salud Mental y Emocional en las Unidades
Neonatales de Cuidado Intensivo”.

El comité sera presidido por la persona que represente al Departamento de
Salud y tendra como propésito elaborar, dentro de un término de cumplimiento
estricto de seis (6) meses contados a partir de la aprobacién de esta Ley, las guias que
regirdn los protocolos de servicios de salud mental y emocional en las unidades
neonatales de cuidado intensivo.

El comité estard compuesto por siete (7) integrantes:

(1) una persona que represente al Departamento de Salud;

(2) una persona que represente a la Asociaciéon de Hospitales de Puerto
Rico;

(3) una persona que represente a la Asociacion de Psicologia Pre y
Perinatal de Puerto Rico, autorizada a ejercer la psicologia en Puerto
Rico;

(4) una persona con doctorado en medicina, autorizada a ejercer la
profesion en Puerto Rico, y con especialidad en psiquiatria;

(5) una persona con doctorado en medicina, autorizada a ejercer la

profesion en Puerto Rico, y con especialidad en medicina interna,
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perinatologia, ginecologia/obstetricia, pediatria o médico de sala de
emergencias pediatricas;

(6) una persona con grado de maestria o doctorado en trabajo social y
autorizada a ejercer la profesion en Puerto Rico; y

(7) una persona que represente al Colegio de Profesionales de la
Enfermeria de Puerto Rico, con experiencia clinica.

Articulo 6.- Nombramiento del Comité Interdisciplinario.

La Secretaria de Salud nombrard, mediante comunicacién escrita, a las
personas que integraran el “Comité Interdisciplinario para la Elaboracién de las
Guias que Regiran los Protocolos de Servicios de Salud Mental y Emocional en las
Unidades Neonatales de Cuidado Intensivo”.

Articulo 7.- Facultades de la Secretarfa Auxiliar para Reglamentaciéon y
Acreditacion de Facilidades de Salud (SARAFS) del Departamento de Salud.

La Secretaria Auxiliar para Reglamentacion y Acreditacién de Facilidades de
Salud (SARAFS) tendra la obligacion de garantizar que las instalaciones hospitalarias
y de salud establecidas en Puerto Rico den cumplimiento oportuno a las
disposiciones de esta Ley.

Se faculta al Departamento de Salud a imponer una multa administrativa, que
no sera menor de mil délares ($1,000.00) ni mayor de cinco mil délares ($5,000.00)
por cada violaciéon, a las personas juridicas o naturales que se hallen en
incumplimiento de esta Ley.

Articulo 8.- Clausula de separabilidad.



Si alguna de las disposiciones de esta Ley o su aplicacion fuere declarada
inconstitucional o nula, tal dictamen de invalidez o nulidad no afectara la
ejecutabilidad y vigor de las restantes disposiciones que no hayan sido objeto de
dictamen adverso.

Articulo 9.- Vigencia

Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su aprobacion.



