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Para enmendar los Articulos 1, 2, 3, 4, 5 y 7 de la Ley 101-2023, denominada “Ley para
la prevencion, deteccién y tratamiento efectivo de la depresion posparto”, con el fin
de que este estatuto incluya mecanismos de prevencion, deteccion y tratamiento
para otros trastornos de salud mental perinatal; y para decretar otras disposiciones
complementarias.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El 30 de agosto de 2023 se promulgé la “Ley para la prevencién, deteccion y
tratamiento efectivo de la depresion posparto” (Ley 101-2023), cuyo proposito
primordial es subsanar los impedimentos estructurales que limitan el acceso de las
personas gestantes a los servicios de salud mental que necesitan, y a los que tienen
derecho para vivir de forma digna y productiva. Esta es una legislacién de justicia
cuyos pardmetros operacionales, opina la academia, deben ampliarse. El Centro de
Salud Mental Perinatal de Puerto Rico adscrito al Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico ha expuesto que, en el interés de salvaguardar la vida y la
salud de la mayor cantidad de personas posible, el protocolo configurado bajo la

autoridad de la ley referida debe tomar providencias para cernir otros trastornos del



estado de animo y ansiedad que suelen presentarse durante el periodo del embarazo, el

puerperio y el afio siguiente al parto (PMADs, por sus siglas en inglés).!

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) estima que una de cada siete
mujeres podria enfrentar algtn trastorno de salud mental durante el periodo de
gestacion o posparto. A nivel global estos padecimientos afectan la vida del 10% de las
embarazadas y 13% de las madres durante el posparto (OMS, 2020). Los Centros para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC, 2023) reportan una prevalencia atn
mayor, estableciendo que 1:5 mujeres enfrentaria un cuadro diagndstico de esta indole.
Al respecto, el Colegio Americano de Obstetras-Ginec6logos (ACOG, 2024) sostiene que
las condiciones de salud mental en este periodo son las complicaciones de salud mas
frecuente. Pese a estas estadisticas, se entiende que casi el 75% de los casos no son

identificados y, en consecuencia, no reciben el tratamiento requerido.

Entre los PMADs perinatales mas experimentados, las ciencias de la conducta
humana reconocen los siguientes: depresién, trastornos de ansiedad, trastornos
obsesivos compulsivos, trastorno de estrés postraumético (PTSD, por sus siglas en
inglés),? trastorno bipolar y psicosis, la cual se considera una emergencia médica. Esta
realidad presenta un efecto multiplicador que tiene consecuencias adversas para las
madres y otras personas gestantes, sus crias, sus familias y la sociedad en general.
Algunas de las secuelas mas reportadas por las investigaciones son: menos visitas de
cuidado prenatal, aumento de la probabilidad de nacimientos prematuros o bajo peso,
alteraciones en la relacion de apego materno-infantil, dificultades con la lactancia,
aumento en los problemas del neurodesarrollo y la probabilidad de maltrato infantil,

entre otras.

Al presente, la politica publica establecida en Puerto Rico no contempla la
totalidad de los trastornos de salud mental que se presentan durante el embarazo y el

posparto. Y, aunque, para su tratamiento, las mejores practicas recomiendan un

1 Las siglas PMAD significan “perinatal or postpartum mood and anxiety disorder”.
2 Las siglas PTSD significan “posttraumatic stress disorder”.



adiestramiento especializado en los profesionales de salud mental, existen medidas
sencillas y eficientes para su identificacién temprana. Por ejemplo, muchos sintomas o
trastornos pueden detectarse mediante la implementacién de protocolos de cernimiento
en el cuidado rutinario durante el embarazo y el posparto. Una alternativa -adoptada
en multiples paises y escenarios de servicios- es el uso de escalas de cernimiento, las
cuales pueden ser administradas por distintos profesionales con el debido
adiestramiento. Existen en el pais ejemplos de practicas similares, tales como el
Programa de Visitas al Hogar del Departamento de Salud y la organizacién no
gubernamental SePare. Ambas son programas que ofrecen servicios a la poblacién de
personas gestantes y en el periodo posparto. No obstante, estos siguen siendo ejercicios
aislados ante una necesidad apremiante que impone la produccién de protocolos
integrales y abarcadores de forma urgente. Tanto el Colegio Americano de Obstetras-
Ginec6logos como la Academia Americana de Pediatria recomiendan practicas de
cernimiento para las personas embarazadas y madres en el periodo posparto durante

las visitas regulares de cuidado.

El Departamento de Salud ha tomado iniciativas importantes para atender
asuntos de politica publica y de servicios para esta poblacién reconociendo, por
ejemplo, el Dia Mundial de Concienciacion de la Salud Mental Perinatal y nombrando el
Grupo de Trabajo de Salud Mental Perinatal. De la Ley 101-2023 -para la prevencioén,
deteccion y tratamiento efectivo de la depresion posparto- atn queda por definir su
Reglamento para una implementacion efectiva y practica. Quienes trabajan con la
poblacién que sufre los PMADs afirman que, con demasiada frecuencia, enfrentan
cuadros de salud mental que pudieron haberse identificado de manera temprana; lo que
hubiera evitado situaciones de salud mental complicadas con secuelas significativas. La
Asamblea Legislativa de Puerto Rico, en el ejercicio de su poder de razén de Estado,
tomara todas las medidas a su alcance para proteger la salud y la vida de las madres y
otras personas gestantes en el pais. A esos efectos, se enmienda la “Ley para la

prevencion, deteccion y tratamiento efectivo de la depresiéon posparto” para que este



estatuto también incluya mecanismos de prevencién, deteccién y tratamiento para otros

trastornos de salud mental perinatal.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.- Se enmienda el Articulo 1 de la Ley 101-2023, denominada “Ley

N

para la prevencion, deteccion y tratamiento efectivo de la depresion posparto”, para

3 que lea como sigue:

4 “Articulo 1.- Titulo.

5 Esta Ley se denomina y podrd ser citada como “Ley para la

6 prevencion, deteccién y tratamiento efectivo de [la depresidon posparto]

7 los trastornos de salud mental perinatal.”

8 Seccién 2.- Se enmienda el Articulo 2 de la Ley 101-2023, denominada “Ley
9 para la prevencion, deteccion y tratamiento efectivo de la depresion posparto”, para

10 que lea como sigue:

11 “ Articulo 2.- Protocolo Preventivo.

12 El Secretario de Salud desarrollara e implementara, un protocolo
13 preventivo de deteccion de sintomas o [trastorno] trastornos de salud
14 mental perinatal, incluyendo, pero sin limitarse a, depresion posparto,
15 trastornos de ansiedad, trastornos obsesivos compulsivos, trastorno de estrés
16 postraumdtico (PTSD), trastorno bipolar y psicosis, con el fin de que aquellas
17 madres que sufran de [depresién posparto] trastornos de salud mental
18 perinatal, se encuentren en riesgo de [sufrirlo] sufrirlos, o presenten

19 indicadores asociados a [la depresion posparto] estos, sean referidas
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oportunamente a un profesional o institucién que ofrezca servicios de

salud emocional.”

Seccién 3.- Se enmienda el Articulo 3 de la Ley 101-2023, denominada “Ley
para la prevencion, deteccién y tratamiento efectivo de la depresiéon posparto”, para
que lea como sigue:

“Articulo 3.- Reglamentacion.
El Departamento de Salud establecera mediante reglamento:

a. que toda madre que presente sintomas de [depresion posparto]
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algtin trastorno de salud mental perinatal tras el cernimiento u
observacion realizada por personal debidamente autorizado por
sus respectivas Juntas Examinadoras, serd referida a un
profesional de la salud mental para que, voluntariamente, se le
realicen las correspondientes evaluaciones y se le provea el
tratamiento adecuado si asi fuera recomendado.

[el] instrumento de cernimiento o examen uniforme] los
instrumentos de cernimiento o exdmenes que rutinariamente
serviran como mecanismos de deteccion temprana de sintomas
de [depresion] trastornos de salud mental perinatal en las etapas
prenatales o cualquier otro instrumento o método sistematico
aceptado por la American Psychiatric Association (A.P.A.) la
American Psychological Association, el American [Collage]

College of Obstetricians and Gynecologists, la American
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Pediatric Association u otras asociaciones profesionales
reconocidas. Este instrumento puede ser autoadministrado o
puede ser administrado a toda madre por un profesional de la
salud debidamente autorizado por sus respectivas Juntas
Examinadoras, durante el periodo de gestacién, comenzando el
primer mes de embarazo, y siendo repetidos al finalizar cada
trimestre;

el momento en que se administrardn [el examen uniforme o el
instrumento de cernimiento] los instrumentos de cernimiento o
exdmenes objeto del inciso anterior; ya sea en el entorno
hospitalario (en interaccion con los profesionales de la
enfermeria, el trabajo social, consejeria o consultoria en
lactancia), durante las visitas posparto de las madres a sus
médicos primarios, durante las visitas pediatricas postnatales de
los bebés, o algin otro momento idéneo que permita llevar a

cumplimiento las disposiciones e intenciones de esta Ley;

. el adiestramiento que recibirdn los profesionales de la salud que

vengan obligados por reglamento a administrar [el
instrumento] los instrumentos para cernir sintomas, indicadores
o [el trastorno de depresiéon posparto] trastornos de salud mental

perinatal; y,
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e. cualquier otra disposicién necesaria para llevar a cumplimiento

las disposiciones e intenciones de esta Ley.”

Seccién 4.- Se enmienda el Articulo 4 de la Ley 101-2023, denominada “Ley
para la prevencion, deteccién y tratamiento efectivo de la depresiéon posparto”, para

que lea como sigue:

“Articulo 4.- Planes o seguros de salud.

Sin perjuicio de los deducibles que resulten razonables y licitos,
todo asegurador y organizaciones de servicios de salud organizados
conforme a la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segiin enmendada,
conocida como “Cédigo de Seguros de Puerto Rico”, planes de seguros
que brinden servicios en Puerto Rico y cualquier otra entidad contratada
para ofrecer beneficios de salud en Puerto Rico, asi como el Plan de Salud
Gubernamental, cubrirdn expresamente, en todos sus productos, planes o
primas, el cernimiento y el tratamiento fisico y emocional de las madres
que reflejen sintomas de [depresién preparto o posparto] trastornos de
salud mental perinatal, o que sean identificadas o referidas a profesionales o
instituciones de salud emocional como pacientes en riesgo de [sufrirla]
sufrirlos. Esta disposicion también sera de aplicacion a las entidades
excluidas a tener con el Articulo 1.070 de la Ley Nam. 77 de 19 de junio de
1957, segtin enmendada, mejor conocida como el “Cédigo de Seguros de

Puerto Rico”, las cuales seran fiscalizadas por el Departamento de Salud.
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El incumplimiento con los requerimientos establecidos en este
Articulo podra acarrear la imposiciéon de multas administrativas conforme
a lo establecido tanto en la Ley 72-1993, segtin enmendada, conocida
como la “Ley de la Administraciéon de Seguros de Salud de Puerto Rico”
asi como por la Ley Nam. 77 de 19 de junio de 1957, segtin enmendada,
conocida como el “Cédigo de Seguros de Puerto Rico” o en cualquier otra
ley especial con competencia sobre lo establecido en este Articulo.”

Seccién 5.- Se enmienda el Articulo 5 de la Ley 101-2023, denominada “Ley
para la prevencion, deteccioén y tratamiento efectivo de la depresion posparto”, para
que lea como sigue:

“Articulo 5.- Declaracion del Mes de la Concienciacion sobre [la
Depresion Posparto] los trastornos de salud mental perinatal.

Se declara el mes de mayo de cada afio, como el “Mes de la
Concienciacion sobre [la Depresién Posparto] los trastornos de salud mental
perinatal”, con el propoésito de promover la sensibilizacién y educacién de
la sociedad sobre [esta condicidn] estas condiciones.”

Seccion 6.- Se enmienda el Articulo 7 de la Ley 101-2023, denominada “Ley
para la prevencion, deteccion y tratamiento efectivo de la depresion posparto”, para
que lea como sigue:

“Articulo 7.- Campanfia de concienciaciéon y educacion.

Cada mes de mayo, el Departamento de Salud realizard campafas

mediaticas de sensibilizacién, concienciacién y educacién sobre [la
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depresién preparto y posparto] los trastornos de salud mental perinatal, que

incluiran instrucciones sobre dénde y cémo las madres pueden recibir

ayuda profesional. A esos efectos, el Departamento de Salud podra
formalizar acuerdos razonables con otras agencias publicas y del tercer
sector.”

Seccion 7.- Clausula de separabilidad.

Si alguna de las disposiciones de esta Ley o su aplicaciéon 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.

Seccion 8.- Clausula de vigencia.

Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su aprobacién. No
obstante, la Oficina del Comisionado de Seguros, la Administracién de Seguros de
Salud y el Departamento de Salud tendrdn un término de cien (100) dias a partir de
su aprobacién para establecer o enmendar cualquier reglamentacién requerida para

cumplir lo decretado en esta Ley.



