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Grupo de Trabajo de Salud Mental Perinatal de Puerto Rico (GTSMP) 
 
Mayo es el mes de la concienciación de salud mental perinatal. La etapa perinatal se 
define como el periodo desde la concepción hasta el primer año posparto. Los trastornos 
de salud mental son la complicación más común del embarazo y el parto. Una de cada 
cinco mujeres 1 y uno de cada 10 hombres 2 desarrollan síntomas de un trastorno de salud 
mental durante la gestación y el posparto. Menos del 15% recibe tratamiento3. Las 
implicaciones de un trastorno de salud mental perinatal sin atender son amplias y abarcan 
secuelas adversas a corto y largo plazo. Incluyen desde dificultad en el ajuste al nuevo rol 
de la maternidad y paternidad hasta, en ocasiones más graves, el suicidio. Existen 
también riesgos para el desarrollo del bebé4, la experiencia del parto y las prácticas de 
crianza5. En Puerto Rico se reconoce este tema como un serio problema de salud pública 
por lo que se creó el Grupo de Trabajo de Salud Mental Perinatal de Puerto Rico 
(GTSMP).  
 
El GTSMP se compone por un equipo multidisciplinario y multisectorial y es una iniciativa 
de la Sección Madres, Niños y Adolescentes del Departamento de Salud de Puerto Rico. 
Responde a la necesidad urgente de abordar los trastornos de salud mental durante la 
gestación y el posparto y sus efectos sobre la salud y bienestar de la población materno 
infantil. Comenzó en mayo de 2023 como parte de las actividades de conmemoración del 
Día de la Concienciación sobre la Salud Mental Perinatal decretado por la Ley 6 del 
2022 y mantiene sus reuniones y objetivos hasta el presente. Su visión es fomentar  
una comunidad que reconozca como prioridad la salud mental perinatal y garantice 
servicios accesibles, integrales y de calidad. Los trabajos del grupo son guiados por la 
misión de identificar, evaluar y tomar acción colectiva para mejorar las políticas, sistemas 
y recursos que proveen servicios de salud mental a la población perinatal y sus 
familias.  Teniendo en cuenta esto, se desarrollaron y diseminaron 2 encuestas: una 
dirigida a los proveedores de cuidado de salud y otra a la población perinatal, para 
identificar las barreras y los facilitadores en cuanto a la detección y manejo de la salud 
mental durante el periodo perinatal. Se recogió información de 222 proveedores y 1,386 
personas en la etapa perinatal.  De los resultados resaltó una variable en común para las 
dos poblaciones encuestadas. Esta fue la necesidad de saber dónde buscar servicios de 
salud mental perinatal.  
 
Para responder a esta necesidad el GTSMP aunó esfuerzos con el Instituto de Estadísticas 
de Puerto Rico y creó un mapa interactivo que sirve como directorio de lugares de 
tratamiento accesibles para personas con seguro de salud público y privado.  Este se 
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encuentra en la página https://www.salud.pr.gov/CMS/652. Invitamos a todos y todas que 
interactúen con personas en edad reproductiva a que compartan este enlace y juntos 
ampliar la accesibilidad a los servicios de salud mental perinatal en el país.  
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