


. implementacién de protocolos universales y sistematicos de cernimiento maximiza la
probabilidad de que se identifique y trate adecuadamente la depresién posparto.

Los estudios que analizan los procesos de deteccién de depresién posparto
demuestran que resulta factible el utilizar instrumentos como la Escala de Depresién
Postnatal de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale) o el Cuestionario de
Salud del Paciente de 2 items (PHQ-2) para realizar la evaluacién necesaria en
entornos clinicos ambulatorios y otros contextos, ya sea en el hospital (en interaccién
con profesionales de la enfermeria o consultoras en lactancia), durante las visitas
posparto de las madres a sus médicos primarios o durante las visitas pediétricas de
los bebés. Lamentablemente, uno de los obstaculos para la deteccién y tratamiento
de la depresion posparto es que hay planes médicos que no cubren estas pruebas, ni
cubren expresamente los servicios psicolégicos ulteriores. Un acercamiento formal y
mas responsable, que incorpore los sectores ptiblicos y privados, es necesario porque
la evaluacién discrecional e informal, asi como la no-evaluacién para la depresion
posparto, logra identificar menos de la mitad de los casos o mujeres en riesgo.

La abrumadora realidad requiere que esta Asamblea Legislativa, subsane los
impedimentos estructurales que limitan el acceso de las madres a los servicios de
salud mental que necesitan, y a los que tienen derecho para vivir de forma digna y
productiva.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO
Articulo 1.- Titulo.

Esta Ley se denomina y podrd ser citada como “Ley para la prevencién,
deteccién y tratamiento efectivo de la depresion posparto”.

Articulo 2.- Protocolo Preventivo.

El Secretario de Salud desarrollard e implementara, un protocolo preventivo
de deteccién de sintomas o trastorno de depresién posparto, con el fin de que
aquellas madres que sufran de depresién posparto, se encuentren en riesgo de
sufrirlo, o presenten indicadores asociados a la depresién posparto sean referidas
oportunamente a un profesional o institucién que ofrezca servicios de salud
emocional.

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

a. que toda madre que presente sintomas de depresién posparto tras el
cernimiento u observacion realizada por personal debidamente autorizado
por sus respectivas Juntas Examinadoras, sera 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.

b. el instrumento de cernimiento o examen uniforme que rutinariamente



servird como mecanismo de deteccién temprana de sintomas de depresion
en las etapas prenatales o cualquier otro instrumento o método sisteméatico
aceptado por la  American Psychiatric Association (AP.A.) la American
Psychological Association, el American Collage of Obstetricians and
Gynecologists, la American 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;

c. el momento en que se administrara el examen uniforme o el instrumento de
cernimiento objeto del inciso anterior; ya sea en el entorno hospitalario (en
interaccién 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 pediétricas postnatales
de los bebés, o algin otro momento idéneo que permita llevar a
cumplimiento las disposiciones e intenciones de esta Ley;

d. el adiestramiento que recibirdn los profesionales de la salud que vengan
obligados por reglamento a administrar el instrumento para cernir sintomas,
indicadores o el trastorno de depresién posparto; y,

e. cualquier otra disposicién necesaria para llevar a cumplimiento las
disposiciones e intenciones de esta Ley.

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 conforma a la Ley
Ndm. 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 depresion preparto o posparto, o que sean
identificadas o referidas a profesionales o instituciones de salud emocional como
pacientes en riesgo de sufrirla. Esta disposicién también serda de aplicacién a las
entidades excluidas a tener con el Articulo 1.070 de la Ley Ntm. 77 de 19 de junio de
1957, segin enmendada, mejor conocida como el “Cédigo de Seguros de Puerto
Rico”, las cuales serdn fiscalizadas por el Departamento de Salud.

El incumplimiento con los requerimientos establecidos en este Articulo podré
acarrear la imposicién de multas administrativas conforme a lo establecido tanto en
la Ley 72-1993, segtin enmendada, conocida como la “Ley de la Administracién de
Seguros de Salud de Puerto Rico” asi como por la Ley Ntm. 77 de 19 de junio de
1957, segtin enmendada, conocida como el “Cédigo de Seguros de Puerto Rico” o en






