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Specific attention to perinatal mental health is a key element in the healthcare system. In Spain and in the Community 
of Madrid, concern for perinatal mental health has been increasing in recent years. The objective of this work is to 
identify and describe the main perinatal psychological care programs and the first thousand days in the hospitals of the 
Madrid Health Service. Twelve Hospitals with complete or partial programs have been identified. Their organizational 
and care characteristics are described. The ratios of perinatal clinical psychologists range from 0.04 to 0.51/10,000 
deliveries and from 0.08 to 0.78/20 neonatology cribs in the region. Perinatal mental health care programs in the 
Madrid hospital network have been consolidated and expanded; however, there are inequities in the availability of this 
care. Good practice recommendations for implementing and improving these programs are provided.

La atención específica a la salud mental perinatal es un elemento clave en el sistema sanitario. En España y en la 
Comunidad de Madrid la preocupación por la salud mental perinatal ha venido incrementándose en los últimos 
años. El objetivo de este trabajo ha sido identificar y describir los principales programas de atención psicológica 
perinatal y a los primeros mil días de vida en los hospitales del Servicio Madrileño de Salud. Se han identificado 
doce hospitales con programas completos o parciales de los que se describen sus características organizativas y 
asistenciales. Las ratios de psicólogos/as clínicos/as perinatales van de 0.04 a 0.51/10000 partos y de 0.08 a 0.78/20 
cunas de neonatología en la región. Los programas de atención a la salud mental perinatal en la red de hospitales 
madrileños se han consolidado y expandido, sin embargo, existen inequidades en la disponibilidad de esta atención. 
Se proporcionan recomendaciones de buenas prácticas para implementar y mejorar estos programas.
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La atención específica a la salud mental perinatal es un elemento 
clave para la obtención de mejores resultados clínicos en el 
embarazo, el parto y los primeros años de vida del bebé (World 
Health Organization -WHO, 2022). Además de medidas de 
prevención y detección, la Organización Mundial de la Salud 
(WHO siglas en inglés) recomienda la intervención temprana en 
salud mental desde los servicios materno-infantiles, integrar este 
tipo de atención de forma efectiva en los servicios existentes, y 
proporcionar una atención escalonada, inclusiva y centrada en la 
persona (WHO, 2022).

Por otra parte, el paradigma de la atención a los primeros mil 
días (Conecta Perinatal, 2023; p. 128) complementa o extiende la 
atención a la salud mental perinatal hasta los dos primeros años de 
vida del hijo o hija. Estos programas han sido adoptados en varios 
países de Latinoamérica y Europa con el objetivo de mejorar el 
bienestar, incluido el emocional, de madres, padres, hermanos y 
bebés, y recientemente se ha anunciado su implantación en algunos 
hospitales madrileños (Tragacete, 30 marzo 2023).

Estas recomendaciones se fundamentan en la alta prevalencia 
de trastornos mentales y malestar emocional durante este periodo. 
Así, 1 de cada 10 madres en los países de rentas altas experimentará 
un problema de salud mental durante el embarazo o en el año 
posterior al parto (WHO, 2022). Específicamente en España, 
alrededor del 15% de las mujeres en el periodo prenatal y el 27% 
en el posnatal (Besteiro et al., 2001; Rodríguez-Muñoz et al., 
2023) experimentan depresión perinatal. Asimismo, tener un 
hijo/a recién nacido en Neonatología constituye una situación de 
riesgo para presentar trastornos mentales durante el primer año de 
vida del bebé (Hynan et al., 2013) y las personas que pierden un 
hijo durante el periodo perinatal tienen un alto riesgo de presentar 
un trastorno psicológico (Burden et al., 2016). Otro ámbito 
específico es el de la reproducción asistida, que puede suponer un 
alto estrés emocional (Burgio et al., 2022).

Además, sabemos que actualmente la depresión posparto está 
infradiagnosticada (WHO, 2022), y se proporciona muy poca 
atención al sufrimiento emocional perinatal del padre. Por otra 
parte, existen datos acerca de que el estrés y el malestar emocional 
durante el embarazo se relacionan con una mayor probabilidad de 
nacimiento prematuro (Staneva et al., 2015), y con que los/as hijos/
as presenten problemas de salud mental y menor capacidad 
intelectual (Bauer et al., 2015).

Por ello, numerosas guías avalan que la valoración, detección e 
intervención de los problemas mentales durante el embarazo y el 
puerperio son fundamentales para asegurar el bienestar físico y 
emocional de la madre, padre y el bebé (National Institute for 
Health and Care Excellence-NICE, 2018) y recomiendan valorarlas 
activamente (Austin et al., 2017; NICE, 2018). Además, intervenir 
sobre ellos puede ser coste efectivo (Bauer et al., 2014).

La Organización Mundial de la Salud (WHO, 2022) plantea que 
esta atención debe ser proporcionada por psicólogos/as entrenados 
en este ámbito, en el contexto de los servicios materno-infantiles, 
si se trata de problemas leve-moderados, y en el ámbito de salud 
mental especializado, sí son problemas moderado-graves. Sin 
embargo, se estima que alrededor del 85% de las mujeres con 
depresión durante el período perinatal no es adecuadamente tratada 
(Goodman y Tyer-Viola, 2010). Por este motivo grupos de expertos 
han realizado recomendaciones sobre el número de profesionales 
que serían necesarios para asegurar la accesibilidad de los 

tratamientos psicológicos. En Reino Unido se ha recomendado que 
exista un Psicólogo/a Clínico/a a tiempo completo por cada 20 
camas de cuidados neonatales (Atkins et al., 2022) y 8 por cada 
10000 nacimientos en servicios ambulatorios (o 0.8 jornadas a 
tiempo completo por cada mil nacimientos) (Royal College of 
Psychiatrists, 2021, p. 56).

En España la preocupación por la salud mental perinatal ha 
venido incrementándose en los últimos años, tanto a nivel 
profesional como institucional y político. Varios planes regionales 
de salud mental incluyen entre sus objetivos la mejora de la 
atención a la salud mental perinatal, como en la Comunidad de 
Madrid, Cataluña, Cantabria o Aragón (Servicio Cántabro de 
Salud, 2022; Oficina Regional de Coordinación de Salud Mental 
y Adicciones -ORCSMyA, 2023; Unidad de Coordinación de 
Salud Mental, 2022). En la Comunidad de Madrid, el Plan 
Estratégico en vigor y el anterior planteaban como objetivo 
estratégico la atención a la salud mental perinatal y 0-3 
(ORCSMyA, 2018; 2023). Además, en los últimos años se han 
publicado trabajos sobre la experiencia de programas específicos 
en hospitales de la región (Cuéllar-Flores y Valle, 2017; Olza y 
Palanca, 2012) y se ha anunciado recientemente el desarrollo de 
nuevos programas (Tragacete, 30 marzo 2023; Comunidad de 
Madrid, 12 septiembre 2022; Mateos, 2 febrero 2023).

Sin embargo, no contamos con censos o listados de hospitales 
que lleven a cabo este tipo de programas en la región, y tampoco se 
conocen sus características. Es por ello que el objetivo de este 
trabajo ha sido identificar los principales programas de atención 
psicológica perinatal y a los primeros mil días de vida en los 
hospitales del Servicio Madrileño de Salud, y describir sus 
características organizativas y asistenciales.

Método

Las autoras hemos contactado con al menos un/a profesional de 
la Psicología Clínica de 18 de los 24 hospitales del Servicio 
Madrileño de Salud con Servicio de Ginecología-Obstetricia 
(Maternidad) y realizado una encuesta con preguntas abiertas a 
través de correo electrónico sobre: 1) La existencia de programas/
consultas/actividad asistencial de psicología clínica específica en 
salud mental perinatal en el hospital en el que trabaja; 2) 
Identificación de las actividades realizadas, contexto en el que se 
proporcionan y criterios de derivación); y 3) Solicitud de 
establecimiento de contacto con al menos una de las profesionales 
que desarrollan ese programa. Este contacto se ha hecho a través de 
una búsqueda activa en nuestras redes sociales profesionales 
(grupos abiertos de mensajería instantánea formados por más de 
400 profesionales de la Psicología Clínica de la Comunidad de 
Madrid) y personales.

Es importante señalar que en Atención Primaria actualmente 
en la Comunidad de Madrid no existe atención en psicología 
clínica específica para el periodo perinatal. Por otra parte, todos 
los hospitales de la red pública tienen programas de interconsulta 
y enlace dependientes de los Servicios de Salud Mental, y, pueden 
recibir interconsultas para atender pacientes durante el periodo 
perinatal. Lo mismo puede decirse sobre los Centros de Salud 
Mental, que sería nivel especializado, y atienden personas con 
trastornos mentales, incluidas personas durante el periodo 
perinatal. Sin embargo, en este trabajo hemos querido identificar 
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programas específicos en salud mental perinatal. Los criterios que 
hemos utilizado para definir qué consideramos un programa de 
psicología clínica perinatal y/o de atención a los mil primeros días 
aparecen en la Tabla 1. Cuando sólo se cumple el criterio necesario 
y uno solo de los criterios complementarios se ha considerado 
programa parcial.

Se ha realizado una descripción de la organización, actividades 
y recursos humanos de cada programa. Asimismo se ha calculado 
ratios de Psicólogos/as Clínicos/as por partos y cunas de 
neonatología.

Resultados

Se han identificado 12 hospitales del Servicio Madrileño de 
Salud que cuentan con programas completos o parciales (Tabla 1) 
de psicología clínica perinatal.

En las Tablas 2 y 3 se muestra el resumen de las principales 
características de los programas de psicología clínica perinatal y 
atención a los primeros mil días de vida identificados en este 
trabajo.

Programas de Psicología Clínica Perinatal y Durante los 
Primeros mil Días de Vida en Hospitales de Alta Complejidad 
del Servicio Madrileño de Salud

El Hospital Clínico San Carlos cuenta con dos programas en 
alianza y coordinados en la atención a la salud mental perinatal y 
neonatal, el Programa de Psicología Clínica Neonatal del Servicio 
de Neonatología desde hace más de 35 años (Cuéllar-Flores y Valle, 
2017) y el Programa de Interconsulta y Enlace en Salud Mental 
Perinatal del Servicio de Psiquiatría y Salud Mental en Ginecología-
Obstetricia desde 2021. Las principales actividades son la atención 
psicológica individual/pareja/familia a personas en proceso de 
reproducción asistida, embarazadas, madres y bebés en el posparto 
y duelo perinatal y neonatal, familias de neonatos hospitalizados y 
seguimiento en consultas externas de estas mismas familias y sus 
hijos/as hasta los dos años.

El Programa de Interconsulta y Enlace en Salud Mental Perinatal 
del Hospital General Universitario Gregorio Marañón ofrece apoyo 
y seguimiento psicológico y/o psiquiátrico a las familias de 
Neonatología y Obstetricia durante el ingreso y a nivel ambulatorio. 
La intervención psicológica incluye una atención individual, grupal 
y/o familiar. También se proporciona a parejas en reproducción 
asistida, así como parejas que se enfrentan a diagnósticos prenatales 
de malformación o síndromes, dificultades en el postparto o durante 

la primera crianza con repercusión emocional y funcional. Existe 
un subprograma específico para el abordaje del duelo perinatal, así 
como al personal sanitario implicado, e intervención grupal o 
individual para familias en proceso de una nueva gestación, 
posterior a una pérdida perinatal.

El inicio del Programa de Interconsulta y Enlace en Salud 
Mental Perinatal del Hospital Puerta de Hierro (Majadahonda) ha 
sido previamente descrito (Olza y Palanca, 2012; Olza et al., 2014). 
Comenzó a desarrollarse en 2009 y desde 2018 se puso en marcha 
un nuevo programa con apoyo psicológico/psiquiátrico durante el 
embarazo y posparto, en Neonatología y en duelo perinatal. Se 
desarrollan tres grupos psicoterapéuticos: atención a embarazadas 
(con perfil heterogéneo), atención a madres y bebés en el posparto 
(con riesgo de depresión posparto, sintomatología postraumática 
y/o dificultades en la vinculación), y atención al duelo perinatal. 
Además se responde a las interconsultas que se demanden de forma 
individual.

El Programa de Interconsulta y Enlace en Salud Mental Perinatal 
del Hospital La Paz atiende durante la hospitalización y en consultas 
externas a embarazadas, puérperas y familias en neonatología, tras 
muerte fetal ante parto o de neonatos, gestaciones de riesgo por 
diagnóstico del feto o psicopatología en la madre. Asimismo se 
realiza el seguimiento y valoración del neurodesarrollo de los 
neonatos de riesgo biológico hasta los dos años.

La Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil del Hospital 
Universitario 12 de Octubre está desarrollando un Programa de 
Salud Mental Perinatal, denominado “Programa 1000 primeros 
días” (para la atención desde el embarazo hasta los dos años de 
edad del bebé), que ofrece apoyo y seguimiento por parte de un 
equipo multidisciplinar (Psicología Clínica, Psiquiatría, Trabajo 
Social y Enfermería especialista en Pediatría) a mujeres con 
pérdidas perinatales, embarazadas, puérperas, y familias con recién 
nacidos ingresados en Neonatología. Este programa recibe 
derivaciones de los Servicios de Ginecología-Obstetricia, y 
Neonatología. Dicha intervención se engloba dentro de un 
Programa de Interconsulta y Enlace, con consultas externas post-
alta domiciliaria. La atención se realiza en formato de consulta 
individual/familiar, con previsión de iniciar grupos 
psicoterapéuticos en los próximos meses.

Programas de Psicología Clínica Perinatal y Durante los 
Primeros mil Días de Vida en Hospitales de Media y Baja 
Complejidad del Servicio Madrileño de Salud

El Programa de Interconsulta y Enlace en Salud Mental 
Perinatal del Hospital de Getafe cuenta con tres programas de 
psicología clínica neonatal, perinatal y postnatal. El primer 
programa se desarrolló en el año 2008 (García-Villanova et al., 
2013). Los niños prematuros nacidos antes de la semana 32 de 
gestación y sus familias entraban en el programa evaluación y 
seguimiento de atención temprana. En 2021, se comenzó a atender 
desde la interconsulta a las familias en duelo perinatal (a partir de 
la semana 22 de gestación) o neonatal. A partir de marzo de 2023, 
se amplió la presencia de psicología clínica en el hospital y se 
pusieron en marcha dos programas de atención perinatal y 
postnatal. En el primero se atiende a embarazadas con clínica 
afectiva y/o ansiosa en seguimiento en obstetricia o ingresadas en 
maternidad. Por último, cuando desde el programa de psicología 

Tabla 1 
Criterios Utilizados Para Identificar Programas de Psicología Clínica Perinatal y/o 
de Atención a los mil Primeros Días

Criterio necesario:
•  Disponibilidad de al menos un/a psicólogo/a clínico/a que además sea estable 

para esa atención psicología clínica perinatal y/o de atención a los mil 
primeros días

Criterios complementarios:
•  Existencia de un programa/procedimiento/protocolo escrito sobre atención a la 

salud mental perinatal o neonatal y/o
•  Identificación de una consulta/agenda asistencial/grupo terapéutico específico 

(con criterios de derivación relacionados con salud mental perinatal) y/o
•  Existencia de interconsulta y enlace/coordinación específico (con criterios de 

derivación relacionados con salud mental perinatal)



Programas de Psicología Clínica y Salud Mental Perinatal

111

Ta
bl

a 
2 

Re
su

m
en

 d
e 

la
s P

ri
nc

ip
al

es
 C

ar
ac

te
rí

st
ic

as
 d

e 
lo

s P
ro

gr
am

as
 d

e 
Bu

en
as

 P
rá

ct
ic

as
 e

n 
Ps

ic
ol

og
ía

 C
lín

ic
a 

Pe
ri

na
ta

l e
n 

la
 C

om
un

id
ad

 d
e 

M
ad

ri
d

Ho
spi

tal
 Cl

íni
co 

Sa
n C

arl
os

Ho
spi

tal
 G

en
era

l U
niv

ers
ita

rio
 G

reg
ori

o M
ara

ñó
n

Ho
spi

tal
 La

 Pa
z

Ho
spi

tal
 Do

ce 
de

 O
ctu

bre
 (1

)
Ho

spi
tal

 Pu
ert

a d
e H

ier
ro

Ho
spi

tal
 Fu

nd
aci

ón
 Ji

mé
ne

z D
íaz

Ca
rac

ter
ísti

cas
 de

 lo
s s

erv
icio

s
•  C

un
as 

Ne
on

ato
log

ía
•  P

art
os 

an
ua

les
*

11 
UC

IN
 (N

ive
l II

IB
) y

 8 
cui

dad
os 

int
erm

edi
os

 1.6
18

23
 UC

IN
 (N

ive
l II

IC
) y

 38
 cu

ida
do

s in
ter

me
dio

s
 4.9

23

24
 UC

IN
 (n

ive
l II

IC
) y

 37
 de

 Cu
ida

do
s In

ter
me

dio
s

 5.1
70

19
 UC

IN
 (N

ive
l II

IC
) y

 22
 cu

ida
do

s in
ter

me
dio

s
 3.6

46

6 U
CI

N (
Ni

vel
 III

A)
 y 

8 c
uid

ado
s in

ter
me

dio
s

 2.5
90

4 U
CI

N (
Ni

vel
 III

A)
 y 

10
 cu

ida
do

s 
int

erm
edi

os
1.5

11
Al

can
ce

Fa
mi

lia
s d

e n
eon

ato
s d

e a
lto

 rie
sgo

 en
 

mo
rbi

mo
rta

lid
ad 

y t
ras

tor
no

s d
el n

eur
od

esa
rro

llo
 y 

ma
dre

s/p
adr

es 
con

 sín
tom

as 
psi

col
óg

ico
s

Ge
sta

nte
s c

on
 ps

ico
pat

olo
gía

Mu
jer

es 
y h

om
bre

s e
n r

epr
od

ucc
ión

 as
isti

da 
con

 
sin

tom
ato

log
ía c

lín
ica

Fa
mi

lia
s tr

as 
un

a m
uer

te p
eri

nat
al o

 ne
on

ata
l y

 
abo

rto
s d

e r
epe

tic
ión

Ma
dre

s y
 be

bés
 en

 el 
po

spa
rto

 co
n s

int
om

ato
log

ía 
o f

act
ore

s d
e r

ies
go

Em
bar

azo
s d

e a
lto

 rie
sgo

 y 
am

ena
zas

 de
 pa

rto
 pr

eté
rm

ino
Pé

rdi
das

 pe
rin

ata
les

 y 
abo

rto
s d

e r
epe

tic
ión

Fa
mi

lia
s d

e n
eon

ato
s c

on
 di

fic
ult

ade
s e

mo
cio

nal
es 

Lim
ita

ció
n 

de 
esf

uer
zo 

ter
apé

uti
co

Mu
jer

es 
y p

are
jas

 co
n p

sic
op

ato
log

ía 
y p

rob
lem

as 
de 

fer
tili

dad
Di

agn
óst

ico
s d

e m
alf

orm
aci

ón
/ca

rdi
op

atí
as

Ge
sta

nte
s h

ast
a e

l p
rim

er 
año

 de
 vi

da 
con

 clí
nic

a a
nsi

oso
/

dep
res

iva
Pa

rej
as 

qu
e b

usc
an 

un
 nu

evo
 em

bar
azo

 de
spu

és 
de 

un
a p

érd
ida

 
per

ina
tal

Fa
mi

lia
s d

e n
eon

ato
s p

rem
atu

ros
 y 

dia
gn

óst
ico

s d
e 

enf
erm

eda
d c

rón
ica

/gr
ave

Mu
jer

es 
tra

s m
uer

te f
eta

l an
te p

art
o o

 de
 ne

on
ato

s
Ge

sta
cio

nes
 de

 rie
sgo

 po
r D

iag
nó

stic
o d

el f
eto

, 
pat

olo
gía

 de
 la 

ma
dre

 (p
or 

psi
cop

ato
log

ía o
 

vu
lne

rab
ilid

ad 
em

oci
on

al p
or 

ges
tac

ión
 de

 rie
sgo

) 
o d

ific
ult

ade
s e

n e
l es

tab
lec

im
ien

to 
del

 ví
ncu

lo 
con

 el 
beb

é.
Ac

om
pañ

am
ien

to 
fam

ilia
s fa

lle
cim

ien
to 

de 
un

 be
bé.

Fa
mi

lia
s d

e n
eon

ato
s h

osp
ita

liz
ado

s
Fa

mi
lia

s tr
as 

un
a m

uer
te p

eri
nat

al
Ge

sta
nte

s c
on

 ps
ico

pat
olo

gía
 Em

bar
azo

s d
e 

alt
o r

ies
go

Em
bar

azo
s c

on
 di

agn
óst

ico
 de

 m
alf

orm
aci

ón
 

fet
al

Ma
dre

s y
 be

bés
 (h

ast
a lo

s d
os 

año
s d

e e
dad

) c
on

 
psi

cop
ato

log
ía e

n l
a m

adr
e y

 di
fic

ult
ade

s e
n e

l 
vín

cul
o c

on
 el 

beb
é.

Fa
mi

lia
s d

e n
eon

ato
s h

osp
ita

liz
ado

s F
am

ilia
s tr

as 
un

a m
uer

te p
eri

nat
al

Ge
sta

nte
s c

on
 ps

ico
pat

olo
gía

, em
bar

azo
s d

e 
alt

o r
ies

go
Mu

jer
es 

y h
om

bre
s e

n r
epr

od
ucc

ión
 as

isti
da 

con
 

tra
sto

rno
s p

sic
oló

gic
os

Ma
dre

s y
 be

bés
 en

 po
spa

rto
 co

n p
sic

op
ato

log
ía 

de 
la m

adr
e e

n c
on

tex
tos

 de
 vu

lne
rab

ilid
ad 

em
oci

on
al, 

difi
cul

tad
es 

en 
el v

ínc
ulo

 co
n e

l b
ebé

.

Fa
mi

lia
s d

e n
eon

ato
s h

osp
ita

liz
ado

s
Fa

mi
lia

s tr
as 

un
a m

uer
te p

eri
nat

al
Ge

sta
nte

s c
on

 ps
ico

pat
olo

gía
Mu

jer
es 

y h
om

bre
s e

n r
epr

od
ucc

ión
 

asi
stid

a c
on

 tra
sto

rno
s p

sic
oló

gic
os

De
riv

aci
on

es
Ne

on
ató

log
os/

as,
 Ob

ste
tra

s, M
atr

on
as 

y E
nfe

rm
erí

a 
Ob

ste
tra

s y
 Ne

on
ató

log
os/

as
Ob

ste
tra

s, N
eon

ató
log

os/
as 

y g
ene

tist
as.

Ne
on

ató
log

os/
as 

y O
bst

etr
as/

 Gi
nec

ólo
go

s/a
s

Ne
on

ató
log

os/
as 

y O
bst

etr
as

Ne
on

ató
log

os/
as,

 Ob
ste

tra
s, P

siq
uia

tra
s 

y P
sic

ólo
go

s/a
s c

lín
ico

s/a
s

Co
nte

xto
 en

 el 
qu

e 
se 

llev
a a

 ca
bo

 la
 

act
ivi

da
d

SO
G, 

SN
SO

G, 
SN

SO
G, 

SN
SO

G, 
SN

SO
G, 

SN
SO

G, 
SN

Pr
ofe

sio
na

l 
qu

e c
oo

rd
ina

 el 
pro

gra
ma

PE
PC

PE
PC

PE
PC

PE
PC

PE
PC

 y 
psi

qu
iat

ra
PE

PC
 y 

psi
qu

iat
ra

Re
cu

rso
s 

hu
ma

no
s (2

)
2 P

EP
C (

0.7
5 E

JT
C e

n N
eon

ato
log

ía y
 0.

85
 EJ

TC
 

en 
Ob

ste
tric

ia)
Psi

qu
iat

ra

1 P
EP

C (
0.8

5 E
JT

C)
 1 

psi
qu

iat
ra 

(0.
20

 EJ
TC

)
En

fer
me

ría
 de

 en
lac

e d
e S

alu
d M

ent
al

1 P
EP

C (
0.5

 EJ
TC

) 1
 ps

iqu
iat

ra 
y u

na 
enf

erm
era

 
esp

eci
ali

zad
a S

alu
d M

ent
al (

inc
luy

e o
tro

s p
rog

ram
as 

de 
int

erc
on

sul
ta)

2 P
EP

C (
1 E

JC
T)

1 T
S (

1 E
JC

T)
1 E

nfe
rm

era
 Es

pec
ial

ista
 en

 Pe
dia

tría
 (1

 EJ
CT

)
1 p

siq
uia

tra
 (0

.25
 EJ

CT
)

1 P
EP

C (
0.5

 EJ
CT

)
1 P

siq
uia

tra
 (0

.5 
EJ

CT
)

1 P
EP

C (
0.2

0%
 EJ

CT
) (i

ncl
uy

e o
tro

s 
pro

gra
ma

s d
e in

ter
con

sul
ta)

1 p
siq

uia
tra

Ma
tro

nas
Fe

ch
a d

e in
icio

Ne
on

ato
log

ía:
 Añ

os 
80

-90
Ob

ste
tric

ia:
 20

21
Ne

on
ato

log
ía:

 Añ
os 

90
Sa

lud
 M

ent
al P

eri
nat

al:
 20

18
Ne

on
ato

log
ía:

 Añ
os 

80
20

23
20

11
20

23

De
pe

nd
en

cia
 

org
án

ica
 y 

fun
cio

na
l

Se
rvi

cio
 de

 Ne
on

ato
log

ía
SS

M 
(or

gán
ica

) y
 de

 Gi
nec

olo
gía

 y 
Ob

ste
tric

ia 
(fu

nci
on

al)

SS
M

SS
M

SS
M

SS
M

SS
M

Pr
inc

ipa
les

 
act

ivi
da

de
s

•  V
alo

rac
ión

 e i
nte

rve
nci

òn
 ps

ico
lóg

ica
 in

div
idu

al/
fam

ilia
r/ d

e p
are

ja (
ho

spi
tal

iza
ció

n, 
con

sul
tas

 
ext

ern
as)

•  V
alo

rac
ión

 e i
nte

rve
nci

ón
 co

n f
am

ilia
s d

e 
neo

nat
os 

des
pu

és 
del

 alt
a (

pri
me

ros
 m

il d
ías

)
•  V

alo
rac

ión
 e i

nte
rve

nci
ón

 co
n p

érd
ida

s 
per

ina
tal

es 
(ho

spi
tal

iza
ció

n, 
con

sul
tas

 ex
ter

nas
).

•  V
alo

rac
ión

 e i
nte

rve
nci

ón
 ps

ico
lóg

ica
 de

 m
uje

res
 y 

par
eja

s 
(ho

spi
tal

iza
ció

n, 
con

sul
tas

 ex
ter

nas
)

•  A
ten

ció
n g

rup
al e

 in
div

idu
al a

l d
uel

o p
eri

nat
al y

 al 
sig

uie
nte

 
em

bar
azo

•  A
ten

ció
n a

 las
 m

adr
es 

y p
adr

es 
de 

beb
és 

has
ta e

l p
rim

er 
año

 
ing

res
ado

s e
n l

a P
lan

ta d
e P

edi
atr

ía c
on

 ps
ico

pat
olo

gía

•  V
alo

rac
ión

 de
l D

esa
rro

llo
 gr

and
es 

pre
ma

tur
os.

•  I
nte

rve
nci

ón
 ps

ico
ter

apé
uti

ca 
fam

ilia
s 

(ho
spi

tal
iza

ció
n, 

con
sul

tas
 ex

ter
nas

)
•  A

com
pañ

am
ien

to 
en 

Du
elo

 Pe
rin

ata
l.

•  A
ten

ció
n a

 ge
sta

cio
nes

 de
 alt

o r
ies

go
 o 

dia
gn

óst
ico

s fe
tal

es.
•  G

rup
os 

ter
apé

uti
cos

 em
bar

aza
das

•  G
rup

os 
de 

Du
elo

 Pe
rin

ata
l y

 gr
up

os 
de 

RE
M 

en 
mu

jer
es 

con
 re

pet
ido

s fr
aca

sos
 en

 TR
A

•  V
alo

rac
ión

 e i
nte

rve
nci

ón
 ps

ico
lóg

ica
 du

ran
te 

la h
osp

ita
liz

aci
ón

.
•  A

ten
ció

n i
nd

ivi
du

al a
l d

uel
o p

eri
nat

al, 
em

bar
aza

das
 co

n s
ínt

om
ato

log
ía a

nsi
oso

-
dep

res
iva

 y 
ma

dre
s y

 be
bés

 en
 po

spa
rto

 co
n 

rie
sgo

 de
 ps

ico
pat

olo
gía

 (c
on

sul
tas

 ex
ter

nas
)

•  P
rev

isió
n d

e r
eal

iza
ció

n d
e g

rup
os.

•  V
alo

rac
ión

 e i
nte

rve
nci

ón
 ps

ico
lóg

ica
 

ind
ivi

du
al (

ho
spi

tal
iza

ció
n, 

con
sul

tas
 ex

ter
nas

)
•  A

ten
ció

n g
rup

al a
l d

uel
o p

eri
nat

al, 
em

bar
aza

das
 

con
 sín

tom
ato

log
ía a

nsi
oso

-de
pre

siv
a y

 a 
ma

dre
s y

 be
bés

 co
n r

ies
go

 de
 ps

ico
pat

olo
gía

 en
 

ma
dre

 y/
o b

ebé

•  I
nte

rve
nci

ón
 gr

up
al e

 in
div

idu
al d

e 
ges

tan
tes

 co
n s

ínt
om

as 
em

oci
on

ale
s

•  I
nte

rve
nci

ón
 in

div
idu

al p
ara

 m
uje

res
/

ho
mb

res
 en

 du
elo

 pe
rin

ata
l

Pr
oto

col
os/

 
pro

ced
im

ien
tos

Pro
toc

olo
 de

 cu
ida

do
s a

l fi
nal

 de
 la 

vid
a y

 en
 la 

mu
ert

e n
eon

ata
l y

 pe
diá

tric
a

Pro
gra

ma
s d

e a
ten

ció
n p

sic
oló

gic
a e

n n
eon

ato
log

ía
Ela

bo
ran

do
 pr

oto
col

o d
e a

ten
ció

n p
sic

oló
gic

a e
n 

rep
rod

ucc
ión

 as
isti

da

Pro
toc

olo
 de

 ate
nci

ón
 al 

du
elo

 pe
rin

ata
l

Pro
gra

ma
 de

 ate
nci

ón
 ps

ico
lóg

ica
 en

 du
elo

 ne
on

ata
l y

 en
 

seg
uim

ien
to 

de 
nu

evo
 em

bar
azo

 co
n a

nte
ced

ent
e d

e p
érd

ida
 

per
ina

tal

Pro
toc

olo
 de

 Ac
om

pañ
am

ien
to 

a la
s p

are
jas

 co
n 

mu
ert

e f
eta

l an
te-

par
to.

 de
ntr

o d
el P

rog
ram

a d
e 

Sa
lud

 M
ent

al P
eri

nat
al

Co
lab

ora
ció

n e
n P

rot
oco

lo 
de 

At
enc

ión
 an

te l
a 

Pé
rdi

da 
per

ina
tal

Pro
gra

ma
 de

 ate
nci

ón
 al 

du
elo

 pe
rin

ata
l

Ela
bo

rac
ión

 de
 ví

as 
clí

nic
as

Ot
ras

 ac
tiv

ida
de

s
Fo

rm
aci

ón
 co

nti
nu

ada
 so

bre
 ate

nci
ón

 al 
du

elo
 

(m
ult

ipr
ofe

sio
nal

)
Se

sio
nes

 clí
nic

as
Inv

est
iga

ció
n

Co
lab

ora
ció

n d
oce

nte
 PI

R

Fo
rm

aci
ón

 co
nti

nu
ada

 so
bre

 Vi
ole

nci
a d

e g
éne

ro 
en 

em
bar

azo
Fo

rm
aci

ón
 a r

esi
den

tes
 so

bre
 co

mu
nic

aci
ón

Se
sio

nes
 clí

nic
as

Inv
est

iga
ció

n
Co

lab
ora

ció
n d

oce
nte

 PI
R

Fo
rm

aci
ón

 co
nti

nu
ada

 so
bre

 Pe
rin

ata
l.

Tal
ler

es 
de 

Ha
bil

ida
des

 de
 Co

mu
nic

aci
ón

 a O
bst

etr
as

Se
sio

nes
 Cl

íni
cas

Co
lab

ora
ció

n d
oce

nte
 y 

for
ma

ció
n P

IR
Pa

rtic
ipa

ció
n e

n C
om

ité
 pe

rin
ata

l d
el h

osp
ita

l

Fo
rm

aci
ón

 Co
nti

nu
ada

 so
bre

 Pe
rin

ata
l.

Fo
rm

aci
ón

 a r
esi

den
tes

Se
sio

nes
 Cl

íni
cas

Pa
rtic

ipa
ció

n e
n E

scu
ela

 de
 Pa

dre
s d

e 
Ne

on
ato

log
ía I

nv
est

iga
ció

n

Or
gan

iza
ció

n d
e jo

rna
das

 de
 ac

tua
liz

aci
ón

 en
 

Sa
lud

 M
ent

al P
eri

nat
al

Pa
rtic

ipa
ció

n e
n e

l co
mi

té d
e p

eri
nat

olo
gía

Inv
est

iga
ció

n
Fo

rm
aci

ón
 co

nti
nu

ada
 en

 co
mu

nic
aci

ón
 y 

du
elo

Co
lab

ora
ció

n d
oce

nte
 PI

R

Co
lab

ora
ció

n d
oce

nte
 PI

R

No
ta.

 H
osp

ita
les

 de
 al

ta 
com

ple
jid

ad.
* D

ato
s 2

02
0 h

ttp
://o

bse
rva

tor
ior

esu
lta

do
s.s

ani
dad

ma
dri

d.o
rg/

Ho
spi

tal
esD

ato
sG

ene
ral

esT
abl

a.a
spx

?ID
=8

6; 
(1)

 Es
te 

pro
gra

ma
 es

tá 
act

ual
me

nte
 in

ici
ánd

ose
, la

 in
for

ma
ció

n a
po

rta
da 

for
ma

 pa
rte

 de
 la

 pr
op

ues
ta 

a d
esa

rro
lla

r; (
2) 

Eq
uiv

ale
nte

 de
 jo

rna
das

 a t
iem

po
 co

mp
let

o (
EJ

TC
); U

CI
N:

 U
nid

ad 
de 

Cu
ida

do
s 

Int
ens

ivo
s N

eon
ata

les
, lo

s n
ive

les
 co

rre
spo

nd
en 

a la
 cla

sifi
cac

ión
 po

r c
om

ple
jid

ad 
-Pé

rez
-M

uñ
uzu

ri e
t al

., 2
02

3; 
SO

G:
 Se

rvi
cio

 Ob
ste

tric
ia-

Gi
nec

olo
gía

; S
N:

 Se
rvi

cio
 de

 Ne
on

ato
log

ía;
 PE

PC
: P

sic
ólo

go
/a E

spe
cia

list
a e

n P
sic

olo
gía

 Cl
íni

ca;
 SS

M:
 Se

rvi
cio

 de
 Sa

lud
 M

ent
al;

 PI
R: 

Psi
cól

og
o I

nte
rno

 Re
sid

ent
e.

http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesDatosGeneralesTabla.aspx?ID=86


Cuellar-Flores et al. / Papeles del Psicólogo (2024) 45(2) 108-115

112

Ta
bl

a 
3 

Re
su

m
en

 d
e 

la
s P

ri
nc

ip
al

es
 C

ar
ac

te
rí

st
ic

as
 d

e 
lo

s P
ro

gr
am

as
 d

e 
Bu

en
as

 P
rá

ct
ic

as
 e

n 
Ps

ic
ol

og
ía

 C
lín

ic
a 

Pe
ri

na
ta

l e
n 

la
 C

om
un

id
ad

 d
e 

M
ad

ri
d.

 H
os

pi
ta

le
s d

e 
M

ed
ia

 y
 B

aj
a 

C
om

pl
ej

id
ad

Ho
sp

ita
l d

e F
ue

nl
ab

ra
da

Ho
sp

ita
l d

e G
eta

fe
Ho

sp
ita

l P
rín

cip
e d

e A
stu

ria
s (

Al
ca

lá)
Ho

sp
ita

l d
e V

ill
alb

a
Ho

sp
ita

l I
nf

an
ta

 C
ris

tin
a 

(P
ar

la)
Ho

sp
ita

l I
nf

an
ta

 L
eo

no
r

Ca
ra

cte
rís

tic
as

 d
e l

os
 se

rv
ici

os
• 

 Cu
na

s 
Ne

on
at

olo
gía

• 
 Pa

rto
s a

nu
ale

s*

14
 (N

iv
el 

IIB
)  

1.3
32

8 U
CI

N 
(N

iv
el 

III
A)

 y 
12

 cu
id

ad
os

 
in

ter
m

ed
io

s
1.3

47

10
 U

CI
N 

(N
iv

el 
III

A)
 y 

9 c
ui

da
do

s i
nt

er
m

ed
io

s  

1.4
63

10
 (N

iv
el 

IIB
)  

67
5

10
 (N

iv
el 

IIB
)  

1.2
38

7 (
Ni

ve
l I

IB
)  

1.7
58

Al
ca

nc
e

Fa
m

ili
as

 de
 ne

on
ato

s h
os

pi
tal

iza
do

s
M

ad
re

s/p
ad

re
s t

ra
s u

na
 m

ue
rte

 pe
rin

ata
l

Fa
m

ili
as

 de
 ne

on
ato

s h
os

pi
tal

iza
do

s 
de

 al
to

 ri
es

go
 en

 m
or

bi
m

or
tal

id
ad

 y 
tra

sto
rn

os
 de

l n
eu

ro
de

sa
rro

llo
 y/

o m
ad

re
s/

pa
dr

es
 co

n s
ín

to
m

as
 ps

ico
ló

gi
co

s.
M

ad
re

s/p
ad

re
s t

ra
s u

na
 m

ue
rte

 pe
rin

ata
l

Ge
sta

nt
es

 o 
pu

ér
pe

ra
s c

on
 tr

as
to

rn
os

 
af

ec
tiv

os
 o 

ps
icó

tic
os

.

M
uj

er
es

 y 
ho

m
br

es
 en

 tr
ata

m
ien

to
 de

 fe
rti

lid
ad

. 
Ge

sta
nt

es
 co

n p
sic

op
ato

lo
gí

a. 
Fa

m
ili

as
 co

n 
m

ale
sta

r p
sic

ol
óg

ico
 y 

ps
ico

pa
to

lo
gí

a i
nc

lu
id

o 
m

ad
re

s/p
ad

re
s c

on
 T

ra
sto

rn
o M

en
tal

 G
ra

ve
 

(T
M

G)
 en

 se
gu

im
ien

to
 en

 ot
ro

s d
isp

os
iti

vo
s d

e 
la 

re
d d

e s
alu

d m
en

tal
. F

am
ili

as
 tr

as
 un

a m
ue

rte
 

pe
rin

ata
l. 

Fa
m

ili
as

 co
n n

eo
na

to
s d

e a
lto

 ri
es

go
 

m
éd

ico
 o 

rie
sg

o p
sic

os
oc

ial
.

M
ad

re
s/p

ad
re

s t
ra

s u
na

 
m

ue
rte

 pe
rin

ata
l

Ge
sta

nt
es

 co
n p

sic
op

ato
lo

gí
a

M
ad

re
s/p

ad
re

s d
e l

ac
tan

tes
 

co
n p

sic
op

ato
lo

gí
a

M
ad

re
s/p

ad
re

s t
ra

s u
na

 m
ue

rte
 

pe
rin

ata
l

Em
ba

ra
za

da
s c

on
 ps

ico
pa

to
lo

gí
a 

m
od

er
ad

a
M

ad
re

s c
on

 ps
ico

pa
to

lo
gí

a l
ev

e-
m

od
er

ad
a a

so
cia

da
 al

 pa
rto

 y 
pu

er
pe

rio
 ha

sta
 lo

s 2
 añ

os
M

uj
er

es
 co

n p
sic

op
ato

lo
gí

a y
 

pr
ob

lem
as

 de
 fe

rti
lid

ad
.

M
ad

re
s/p

ad
re

s t
ra

s u
na

 m
ue

rte
 

pe
rin

ata
l c

on
 ps

ico
pa

to
lo

gí
a

Ge
sta

nt
es

 de
 al

to
 ri

es
go

 o 
pu

ér
pe

ra
s 

co
n p

sic
op

ato
lo

gí
a

M
ad

re
s/p

ad
re

s t
ra

s d
iag

nó
sti

co
s 

pr
en

ata
les

 de
 de

fe
cto

s c
on

gé
ni

to
s 

fe
tal

es
 co

n p
sic

op
ato

lo
gí

a

De
riv

ac
ion

es
Ne

on
ató

lo
go

s/a
s y

 O
bs

tet
ra

s
Ne

on
ató

lo
go

s/a
s y

 O
bs

tet
ra

s
Ne

on
ató

lo
go

s/a
s y

 O
bs

tet
ra

s; 
Pr

of
es

io
na

les
 de

 la
 

re
d d

e S
alu

d M
en

tal
Ne

on
ató

lo
go

s/a
s y

 O
bs

tet
ra

s
M

éd
ico

 de
 A

ten
ció

n P
rim

ar
ia,

 
Ne

on
ató

lo
go

s/a
s, 

Ob
ste

tra
s, 

Ps
iq

ui
atr

ía/
 P

sic
ol

og
ía 

Cl
ín

ica

Ne
on

ató
lo

go
s/a

s y
 O

bs
tet

ra
s. 

M
atr

on
as

Pr
of

es
ion

al 
qu

e c
oo

rd
in

a e
l 

pr
og

ra
m

a

PE
PC

PE
PC

PE
PC

 y 
ps

iq
ui

atr
a

PE
PC

PE
PC

PE
PC

 y 
ps

iq
ui

atr
a

Co
nt

ex
to

 en
 el

 q
ue

 
se

 ll
ev

a a
 ca

bo
 la

 
ac

tiv
id

ad

SO
G,

 S
N

SO
G,

 S
N

SO
G,

 S
N,

 In
ter

co
ns

ul
ta 

de
 de

m
an

da
 y 

pr
og

ra
m

a 
de

 en
lac

e a
m

bu
lat

or
io

SO
G,

 S
N

Ce
nt

ro
 de

 S
alu

d M
en

tal
SO

G,
 S

N

Re
cu

rs
os

 h
um

an
os

 
(1

)
1 P

EP
C 

(0
.5 

EJ
TC

) (
in

clu
ye

 ot
ro

s 
pr

og
ra

m
as

 de
 in

ter
co

ns
ul

ta)
1 P

EP
C 

(0
.45

 E
JT

C)
3 P

EP
C 

(0
.75

 E
JT

C)
 1 

ps
iq

ui
atr

a (
0.2

5 E
JT

C)
 

(in
clu

ye
 ot

ro
s p

ro
gr

am
as

 de
 in

ter
co

ns
ul

ta)
1 P

EP
C 

(0
.05

 E
JT

C)
1 P

EP
C 

(0
.05

 E
JT

C)
1 P

EP
C 

(0
.20

 E
JT

C)
 (i

nc
lu

ye
 ot

ro
s 

pr
og

ra
m

as
 de

 in
ter

co
ns

ul
ta)

1 P
siq

ui
atr

a
Ob

ste
tra

Pe
di

atr
a

2 M
atr

on
as

Fe
ch

a d
e i

ni
cio

20
22

At
en

ció
n p

sic
ol

óg
ica

 en
 pr

em
atu

rid
ad

: 
20

12
Pr

og
ra

m
a d

e S
alu

d M
en

tal
 P

er
in

ata
l: 

20
23

Pr
og

ra
m

a d
e a

ten
ció

n e
n n

eo
na

to
s d

es
de

 20
13

At
en

ció
n a

l d
ue

lo
 pe

rin
ata

l d
es

de
 20

15
Pr

og
ra

m
a d

e S
alu

d M
en

tal
 P

er
in

ata
l d

es
de

 20
22

20
22

20
19

At
en

ció
n p

sic
ol

óg
ica

: 2
02

2
Pr

og
ra

m
a d

e I
nt

er
ve

nc
ió

n P
er

in
ata

l: 
m

ar
zo

 20
21

De
pe

nd
en

cia
 

or
gá

ni
ca

 y 
fu

nc
ion

al

SS
M

SS
M

SS
M

SS
M

SS
M

SS
M

Pr
in

cip
ale

s 
ac

tiv
id

ad
es

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n 

ps
ico

ló
gi

ca
 co

n f
am

ili
as

 de
 ne

on
ato

s 
ho

sp
ita

liz
ad

os
 y 

ps
ico

pa
to

lo
gí

a
• 

 Va
lo

ra
ció

n e
 in

ter
ve

nc
ió

n p
sic

ol
óg

ica
 

co
n f

am
ili

as
 tr

as
 fa

lle
cim

ien
to

 
pe

rin
ata

l

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n p

sic
ol

óg
ica

 
in

di
vi

du
al 

/fa
m

ili
ar

/ d
e p

ar
eja

 
(h

os
pi

tal
iza

ció
n, 

co
ns

ul
tas

 ex
ter

na
s).

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n p

sic
ol

óg
ica

 
co

n f
am

ili
as

 de
 ne

on
ato

s d
es

pu
és

 de
l 

alt
a (

pr
im

er
os

 m
ild

ías
).

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n p

sic
ol

óg
ica

 
in

di
vi

du
al/

 de
 pa

re
ja 

(h
os

pi
tal

iza
ció

n, 
co

ns
ul

tas
 

ex
ter

na
s).

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n p

sic
ol

óg
ica

 co
n 

fa
m

ili
as

 de
 la

cta
nt

es
 co

n p
sic

op
ato

lo
gí

a
• 

 Va
lo

ra
ció

n e
 in

ter
ve

nc
ió

n p
sic

ol
óg

ica
 co

n 
fa

m
ili

as
 de

 ne
on

ato
s h

os
pi

tal
iza

do
s

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n p

sic
ol

óg
ica

 co
n 

fa
m

ili
as

 tr
as

 fa
lle

cim
ien

to
 pe

rin
ata

l

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n 

ps
ico

ló
gi

ca
 in

di
vi

du
al/

 de
 

pa
re

ja 
(h

os
pi

tal
iza

ció
n, 

co
ns

ul
tas

 ex
ter

na
s).

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n 

ps
ico

ló
gi

ca
 co

n f
am

ili
as

 
de

 la
cta

nt
es

 co
n 

ps
ico

pa
to

lo
gí

a

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n 

ps
ico

ló
gi

ca
 in

di
vi

du
al/

 de
 

pa
re

ja 
(c

on
su

lta
 am

bu
lat

or
ia)

• 
 Gr

up
o d

e d
ue

lo
 pe

rin
ata

l

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n 

ps
ico

ló
gi

ca
 in

di
vi

du
al/

 de
 pa

re
ja 

(h
os

pi
tal

iza
ció

n, 
co

ns
ul

tas
 

ex
ter

na
s).

• 
 Va

lo
ra

ció
n e

 in
ter

ve
nc

ió
n 

ps
ico

ló
gi

ca
 co

n f
am

ili
as

 tr
as

 
pé

rd
id

as
 pe

rin
ata

les
• 

 Gr
up

o d
e d

ue
lo

 pe
rin

ata
l (

en
 

pr
ev

isi
ón

)
Ot

ra
s a

cti
vid

ad
es

Co
lab

or
ac

ió
n d

oc
en

te 
PI

R
Se

sio
ne

s c
lín

ica
s

Su
pe

rv
isi

ón
 de

l p
ro

gr
am

a d
e a

ten
ció

n 
co

nt
in

ua
da

 (a
ten

ció
n t

em
pr

an
a 

ho
sp

ita
lar

ia)
.

Di
re

cc
ió

n y
 pa

rti
cip

ac
ió

n e
n p

ro
ye

cto
 de

 
in

ve
sti

ga
ció

n
Co

lab
or

ac
ió

n d
oc

en
te 

PI
R

Se
sio

ne
s c

lín
ica

s y
 cu

rso
s d

e f
or

m
ac

ió
n 

in
ter

di
sc

ip
lin

ar
es

.
Co

lab
or

ac
ió

n d
oc

en
te 

y f
or

m
ac

ió
n P

IR
/M

IR
/E

IR
.

Co
m

ité
 de

 pe
rin

ata
lid

ad
 ho

sp
ita

lar
ia 

co
n 

fre
cu

en
cia

 se
m

an
al.

Co
or

di
na

ció
n c

on
 el

 re
sto

 de
 di

sp
os

iti
vo

s d
e 

la 
re

d d
e S

M
. C

oo
rd

in
ac

ió
n c

on
 el

 eq
ui

po
 de

 
Tr

ab
ajo

 S
oc

ial

Co
lab

or
ac

ió
n d

oc
en

te 
PI

R
Co

lab
or

ac
ió

n d
oc

en
te 

y 
fo

rm
ac

ió
n P

IR
Co

lab
or

ac
ió

n d
oc

en
te 

PI
R

No
ta.

 *
 D

ato
s 2

02
0 

ht
tp

://
ob

se
rv

ato
rio

re
su

lta
do

s.s
an

id
ad

m
ad

rid
.or

g/
Ho

sp
ita

les
Da

to
sG

en
er

ale
sT

ab
la.

as
px

?I
D=

86
; (

1)
 E

qu
iv

ale
nt

e d
e j

or
na

da
s a

 ti
em

po
 co

m
pl

eto
 (E

JT
C)

; U
CI

N:
 U

ni
da

d 
de

 C
ui

da
do

s I
nt

en
siv

os
 N

eo
na

tal
es

, l
os

 n
iv

ele
s c

or
re

sp
on

de
n 

a l
a c

las
ifi

ca
ció

n 
po

r 
co

m
pl

eji
da

d -
Pé

re
z-

M
uñ

uz
ur

i e
t a

l.,
 20

23
; S

OG
: S

er
vi

cio
 O

bs
tet

ric
ia-

Gi
ne

co
lo

gí
a; 

SN
: S

er
vi

cio
 de

 N
eo

na
to

lo
gí

a; 
PE

PC
: P

sic
ól

og
o/

a E
sp

ec
ial

ist
a e

n P
sic

ol
og

ía 
Cl

ín
ica

; S
SM

: S
er

vi
cio

 de
 S

alu
d M

en
tal

; P
IR

: P
sic

ól
og

o I
nt

er
no

 R
es

id
en

te

http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesDatosGeneralesTabla.aspx?ID=86


Programas de Psicología Clínica y Salud Mental Perinatal

113

Tabla 4 
Ratios de Psicología Clínica y Volumen Asistencial en los Programas de Psicología Clínica Perinatal y Primeros mil Días

Hospital Clínico 
San Carlos

Hospital Gregorio 
Marañón

Hospital Puerta de 
Hierro Hospital Príncipe de Asturias (Alcalá) H. La Paz Hospital Doce de 

Octubre
Ratios Jornadas 
Completas de 
Psicología Clínica

0.78/20 camas 
Neonatología
0.46/1000 partos

0.43/20 camas 
Neonatología
0.17/1000 partos

0.36/20 camas 
Neonatología
0.10/1000 partos

0.5/20 camas Neonatología
0.5/1000 partos

0.08/20 camas 
Neonatología
0.16/1000 partos

0.48/20 camas 
Neonatología
0.27/1000 partos

Número de unidades 
familiares que han sido 
atendidas enero-junio 
2023

Neonatología: 90
Obstetricia: 50

Neonatología:
Obstetricia:

(No valorable por 
psicóloga clínica 
en excedencia sin 
sustitución completa)

Neonatología: 9 desde el servicio de Interconsulta; 
10 desde el servicio de enlace ambulatorio
Obstetricia: 14 desde el servicio de Interconsulta; 
20 desde el servicio de enlace ambulatorio.

Neonatología: 30
Obstetricia: 80

(No valorable por 
estar iniciándose el 
programa)

Hospital de 
Fuenlabrada

Hospital 
Universitario de 

Getafe

Fundación Jiménez 
Díaz Hospital de Villalba Hospital Infanta 

Cristina (Parla)
Hospital Infanta 

Leonor

Ratios Jornadas 
Completas de 
Psicología Clínica

0.35/20 camas 
Neonatología
0.18/1000 partos

0.22/20 camas 
Neonatología
0.16/1000 partos

0.14/20 camas 
Neonatología
0.06/1000 partos

0.07/1000 partos 0.04/1000 partos 0.57/20 camas 
Neonatología
0.11/1000 partos

Número de unidades 
familiares que han sido 
atendidas enero-junio 
2023

10 (No valorable por 
estar iniciándose el 
programa)

(No valorable por 
estar iniciándose el 
programa)

(No valorable por psicóloga clínica de baja) 17 (No valorable por 
estar iniciándose el 
programa)

perinatal o neonatal se detecta una situación de vulnerabilidad 
emocional parental que pueda afectar la crianza y vínculo padres-
bebé, se ofrecerá un seguimiento en consultas externas hasta los 
2-3 años del bebé.

El Programa de Interconsulta y Enlace en Salud Mental Perinatal 
del Hospital Príncipe de Asturias (Alcalá de Henares) está integrado 
como uno de los programas de Enlace del Servicio de Interconsulta. 
El equipo es multidisciplinar y está dotado por una psiquiatra, dos 
psicólogas clínicas de adultos/as y una psicóloga clínica infanto-
juvenil. No hay ninguna profesional dedicada en exclusiva al 
programa, siendo que todas comparten la actividad con el resto de 
procesos de Enlace. El proceso está en periodo de implantación 
desde 2013 (con inicio de atención sistemática en Neonatología por 
parte de la Psicóloga Clínica infanto-juvenil), comenzando el 
desarrollo incipiente del Programa desde 2022. Aún no se han 
desarrollado todas las actividades que se prevé tener en el futuro, 
entre otros, grupo psicoterapéutico para familias con dificultades 
psicológicas en primera crianza. En el momento actual las 
atenciones individuales y familiares se dirigen a pacientes con 
necesidades psicológicas de atención en: tratamientos de fertilidad, 
embarazo (situaciones de patología perinatal y Trastorno Mental 
Grave), parto y postparto, así como duelo perinatal en formato 
individual, familiar y grupal hasta el alta o derivación de la paciente.

Además, existen programas de psicología clínica perinatal 
parciales en otros hospitales de la Comunidad de Madrid. Por 
ejemplo, el Hospital de Fuenlabrada (atención al duelo perinatal y 
planificando extenderlo a familias de neonatología en programa de 
interconsulta), el de Villalba (grupo de duelo perinatal y agenda en 
Centro de Salud Mental), y el Infanta Cristina de Parla (consulta 
específica de salud mental perinatal y grupo de duelo perinatal en 
Centro de Salud Mental). Otros, están programando iniciar 
actividades específicas o ampliarlas, como el Infanta Leonor 
(atención psicológica individual y familiar a gestantes de alto riesgo 
y puérperas con psicopatología perinatal y familias tras duelo 
perinatal en programa de interconsulta, con previsión de iniciar un 
grupo de duelo perinatal) o la Fundación Jiménez Díaz (grupo de 
cuidado psicoemocional durante el embarazo y vías clínicas en 
programa de interconsulta).

En la Tabla 4 se muestran las ratios de psicólogas clínicas y los 
volúmenes asistenciales de los programas previamente descritos.

Conclusiones

En la Comunidad de Madrid la mayoría de los hospitales 
públicos de alta complejidad (Observatorio de Resultados del 
Servicio Madrileño de Salud, revisado 2023) cuentan con programas 
específicos de psicología clínica perinatal. Los hospitales de 
complejidad media y baja van incorporando también poco a poco 
este tipo de programas, aunque mediante programas parciales. En 
general se observa una consolidación en la atención psicológica 
especializada en perinatalidad (por ej. Hospitales de La Paz, Clínico 
San Carlos, Gregorio Marañón y Puerta de Hierro) y una expansión 
o ampliación de ésta (por ej. Hospitales Doce de Octubre, Infanta 
Cristina, Fundación Jiménez Díaz y Getafe). Por otra parte, todos 
los hospitales de la región con Servicios de Neonatología de nivel 
IIIB y IIIC (o alta complejidad -Pérez-Muñuzuri et al., 2023) 
cuentan con programas de interconsulta y enlace específicos en 
salud mental perinatal y neonatal.

Casi la totalidad de los programas descritos dependen 
organizativamente del Servicio de Psiquiatría y Salud Mental 
de los hospitales, si bien la mayoría de ellos se desarrollan 
mediante programas de interconsulta y consultas externas 
dentro de los servicios de Obstetricia y Neonatología del propio 
hospital. Las recomendaciones de las guías y de grupos 
expertos (Austin et al., 2017; NICE, 2018; WHO, 2022), 
también en España (Conecta Perinatal, 2023; Rodríguez-
Muñoz et al., 2023) van en la línea de incorporar programas 
específicos e integrados en los servicios materno-infantiles, 
con profesionales de la psicología clínica, con los objetivos de 
mejorar la formación de los profesionales, la prevención, 
detección (y el infradiagnóstico) y en general, la intervención 
en los problemas de salud mental perinatales. En España y por 
tanto en la Comunidad de Madrid, los Centros de Salud Mental 
ofrecen valoraciones e intervenciones psicológicas a personas 
con trastornos mentales. Sin embargo, las listas de espera 
ordinarias de estos centros (Cuéllar-Flores et al., 2022) son 
incompatibles con una adecuada atención temprana durante 
este periodo, además de que el carácter preventivo del abordaje 
se puede ver comprometido al no estar integrado en los 
servicios materno-infantiles y de atención primaria. Por otra 
parte, si no existen programas con criterios de derivación 
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definidos el riesgo de infra detección aumenta (Rodríguez-
Muñoz et al., 2023; WHO, 2022). Desde el punto de vista de 
las autoras esta integración debe realizarse tanto en el nivel de 
atención primaria como en el de especializada, con un modelo 
escalonado de intervención (Atkins et al., 2022). Pues no 
intervenir tiene un alto coste, tanto a nivel emocional nivel 
debido a las consecuencias que genera, así como en términos 
económicos para el sistema de salud (Bauer et al., 2014).

La derivación a los programas es realizada en su mayoría por 
facultativos, siendo minoritaria la posibilidad de derivación desde 
enfermería. Esto responde a la organización tradicional de las 
peticiones de interconsulta en los hospitales españoles, y 
posiblemente también a la sobrecarga asistencial de las profesionales 
que desarrollan estos programas.

En este trabajo hemos podido identificar importantes diferencias 
en términos de ratio de profesionales, de manera que hay hospitales 
en los que se encuentra muy por debajo de la recomendada (Atkins 
et al., 2022; Royal College of Psychiatrists, 2021), lo que se traduce 
en sobrecarga asistencial y una asistencia en frecuencia de menor 
calidad. Por tanto, los datos indican que en la región existen barreras 
geográficas para el acceso a la atención específica a la salud mental 
perinatal. Dependiendo del lugar en el una persona tenga su 
domicilio la atención psicológica especializada va a ser más o 
menos accesible (teniendo en cuenta la ratio de profesionales) o más 
o menos especializada (pues hay hospitales que no disponen de 
programas específicos).

La mitad de los hospitales cuentan con programas completos 
y la otra mitad con programas solo parciales. Las actividades 
realizadas cubren la atención directa de los pacientes, en todos 
individual, aunque también grupal en 4 hospitales. Pero también 
se realizan actividades formativas y docentes y de colaboración 
con la organización. En 6 hospitales se han desarrollado 
programas/procedimientos/protocolos escritos que pueden 
contribuir a reducir la variabilidad innecesaria en la práctica 
clínica. Por otro lado, la mayoría de los programas son 
desarrollados y coordinados por un solo profesional de psicología 
clínica (salvo 3 hospitales).

A partir del análisis realizado de las características de los 
programas, así como de la revisión bibliográfica y de la experiencia 
de las autoras, hemos elaborado un conjunto de recomendaciones 
de buenas prácticas en psicología clínica perinatal y atención a los 
mil primeros días (Tabla 5). Una atención a la salud mental perinatal 
de calidad, además de estar integrada y ser específica, debe estar 
coordinada con los recursos comunitarios, y tener un enfoque de 
prevención escalonada (Austin et al., 2017).

Entre las limitaciones de este trabajo se encuentra que se trata 
de un estudio descriptivo e incidental, dependiente de la 
información proporcionada por las personas contactadas, no 
utilizándose un procedimiento sistemático. Además, no se ha 
podido contactar con profesionales de salud mental de 4 de los 
20 hospitales de la región. Entre las perspectivas futuras se 
encuentra ampliar este estudio descriptivo al resto de 
Comunidades Autónomas. También examinar los programas en 
términos de resultados en salud y experiencia del paciente. 
Además de estudios sobre la eficacia de las intervenciones en 
salud mental perinatal se requieren estudios de efectividad, de 
indicadores de calidad (por ej. accesibilidad, adecuación) y de 
resultados en salud de las intervenciones.

En definitiva, si bien actualmente el ámbito de atención a la 
salud mental perinatal se está viendo reforzado (varios hospitales 
están abriendo programas de salud mental parcial o completos) aún 
queda mucho por mejorar. En la red pública del SERMAS se está 
realizando una labor necesaria y relevante para el cuidado 
psicológico durante el periodo perinatal, que ha experimentado un 
impulso importante en los últimos años y que, es necesario que 
tenga perspectiva de consolidación y, sobre todo, de crecimiento.
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Tabla 5 
Recomendaciones de las Autoras de Buenas Prácticas en Psicología Clínica 
Perinatal y Atención a los Primeros mil Días
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