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RESUMEN

La atencion especifica a la salud mental perinatal es un elemento clave en el sistema sanitario. En Espafia y en la
Comunidad de Madrid la preocupacion por la salud mental perinatal ha venido incrementandose en los ultimos
aflos. El objetivo de este trabajo ha sido identificar y describir los principales programas de atencion psicologica
perinatal y a los primeros mil dias de vida en los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud. Se han identificado
doce hospitales con programas completos o parciales de los que se describen sus caracteristicas organizativas y
asistenciales. Las ratios de psicologos/as clinicos/as perinatales van de 0.04 a 0.51/10000 partos y de 0.08 a 0.78/20
cunas de neonatologia en la region. Los programas de atencion a la salud mental perinatal en la red de hospitales
madrilefos se han consolidado y expandido, sin embargo, existen inequidades en la disponibilidad de esta atencion.
Se proporcionan recomendaciones de buenas practicas para implementar y mejorar estos programas.

Clinical Psychology and Perinatal Mental Health Programs in Hospitals in the
Community of Madrid: Description and Recommendations of Good Practices

ABSTRACT

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.
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Programas de Psicologia Clinica y Salud Mental Perinatal

La atencion especifica a la salud mental perinatal es un elemento
clave para la obtenciéon de mejores resultados clinicos en el
embarazo, el parto y los primeros afios de vida del bebé (World
Health Organization -WHO, 2022). Ademas de medidas de
prevencién y deteccion, la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO siglas en inglés) recomienda la intervenciéon temprana en
salud mental desde los servicios materno-infantiles, integrar este
tipo de atencidon de forma efectiva en los servicios existentes, y
proporcionar una atencion escalonada, inclusiva y centrada en la
persona (WHO, 2022).

Por otra parte, el paradigma de la atencion a los primeros mil
dias (Conecta Perinatal, 2023; p. 128) complementa o extiende la
atencion a la salud mental perinatal hasta los dos primeros afios de
vida del hijo o hija. Estos programas han sido adoptados en varios
paises 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 implantacion en algunos
hospitales madrilefios (Tragacete, 30 marzo 2023).

Estas recomendaciones se fundamentan en la alta prevalencia
de trastornos mentales y malestar emocional durante este periodo.
Asi, 1 de cada 10 madres en los paises de rentas altas experimentara
un problema de salud mental durante el embarazo o en el afio
posterior al parto (WHO, 2022). Especificamente en Espaiia,
alrededor del 15% de las mujeres en el periodo prenatal y el 27%
en el posnatal (Besteiro et al., 2001; Rodriguez-Mufioz et al.,
2023) experimentan depresion perinatal. Asimismo, tener un
hijo/a recién nacido en Neonatologia constituye una situacion de
riesgo para presentar trastornos mentales durante el primer afio 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 psicologico (Burden et al., 2016). Otro ambito
especifico es el de la reproduccion asistida, que puede suponer un
alto estrés emocional (Burgio et al., 2022).

Ademas, sabemos que actualmente la depresion posparto esta
infradiagnosticada (WHO, 2022), y se proporciona muy poca
atencion 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 guias avalan que la valoracion, deteccion e
intervencion de los problemas mentales durante el embarazo y el
puerperio son fundamentales para asegurar el bienestar fisico 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). Ademas, intervenir
sobre ellos puede ser coste efectivo (Bauer et al., 2014).

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

tratamientos psicologicos. En Reino Unido se ha recomendado que
exista un Psicologo/a Clinico/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 Espafia la preocupacion por la salud mental perinatal ha
venido incrementandose en los ultimos afios, tanto a nivel
profesional como institucional y politico. Varios planes regionales
de salud mental incluyen entre sus objetivos la mejora de la
atencion a la salud mental perinatal, como en la Comunidad de
Madrid, Catalufia, Cantabria o Aragéon (Servicio Cantabro de
Salud, 2022; Oficina Regional de Coordinacioén de Salud Mental
y Adicciones -ORCSMyA, 2023; Unidad de Coordinacion de
Salud Mental, 2022). En la Comunidad de Madrid, el Plan
Estratégico en vigor y el anterior planteaban como objetivo
estratégico la atencion a la salud mental perinatal y 0-3
(ORCSMyA, 2018; 2023). Ademas, en los ultimos afios se han
publicado trabajos sobre la experiencia de programas especificos
en hospitales de la region (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 region, y tampoco se
conocen sus caracteristicas. Es por ello que el objetivo de este
trabajo ha sido identificar los principales programas de atencion
psicolégica perinatal y a los primeros mil dias de vida en los
hospitales del Servicio Madrilefio de Salud, y describir sus
caracteristicas organizativas y asistenciales.

Método

Las autoras hemos contactado con al menos un/a profesional de
la Psicologia Clinica de 18 de los 24 hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud con Servicio de Ginecologia-Obstetricia
(Maternidad) y realizado una encuesta con preguntas abiertas a
través de correo electronico sobre: 1) La existencia de programas/
consultas/actividad asistencial de psicologia clinica especifica en
salud mental perinatal en el hospital en el que trabaja; 2)
Identificacion de las actividades realizadas, contexto en el que se
proporcionan y criterios de derivacion); 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 busqueda activa en nuestras redes sociales profesionales
(grupos abiertos de mensajeria instantanea formados por mas de
400 profesionales de la Psicologia Clinica de la Comunidad de
Madrid) y personales.

Es importante sefialar que en Atencién Primaria actualmente
en la Comunidad de Madrid no existe atencidon en psicologia
clinica especifica para el periodo perinatal. Por otra parte, todos
los hospitales de la red publica 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 seria 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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Tabla 1
Criterios Utilizados Para Identificar Programas de Psicologia Clinica Perinatal y/o
de Atencion a los mil Primeros Dias

Criterio necesario:

* Disponibilidad de al menos un/a psicologo/a clinico/a que ademas sea estable
para esa atencion psicologia clinica perinatal y/o de atencion a los mil
primeros dias

Criterios complementarios:

» Existencia de un programa/procedimiento/protocolo escrito sobre atencion a la
salud mental perinatal o neonatal y/o

* Identificacion de una consulta/agenda asistencial/grupo terapéutico especifico
(con criterios de derivacion relacionados con salud mental perinatal) y/o

» Existencia de interconsulta y enlace/coordinacion especifico (con criterios de
derivacion relacionados con salud mental perinatal)

programas especificos en salud mental perinatal. Los criterios que
hemos utilizado para definir qué consideramos un programa de
psicologia clinica perinatal y/o de atencion a los mil primeros dias
aparecen en la Tabla 1. Cuando so6lo se cumple el criterio necesario
y uno solo de los criterios complementarios se ha considerado
programa parcial.

Se ha realizado una descripcion de la organizacion, actividades
y recursos humanos de cada programa. Asimismo se ha calculado
ratios de Psicologos/as Clinicos/as por partos y cunas de
neonatologia.

Resultados

Se han identificado 12 hospitales del Servicio Madrilefio de
Salud que cuentan con programas completos o parciales (Tabla 1)
de psicologia clinica perinatal.

En las Tablas 2 y 3 se muestra el resumen de las principales
caracteristicas de los programas de psicologia clinica perinatal y
atencion a los primeros mil dias de vida identificados en este
trabajo.

Programas de Psicologia Clinica Perinatal y Durante los
Primeros mil Dias de Vida en Hospitales de Alta Complejidad
del Servicio Madrilefio de Salud

El Hospital Clinico San Carlos cuenta con dos programas en
alianza y coordinados en la atencion a la salud mental perinatal y
neonatal, el Programa de Psicologia Clinica Neonatal del Servicio
de Neonatologia desde hace mas de 35 afios (Cuéllar-Flores y Valle,
2017) y el Programa de Interconsulta y Enlace en Salud Mental
Perinatal del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental en Ginecologia-
Obstetricia desde 2021. Las principales actividades son la atencion
psicologica individual/pareja/familia a personas en proceso de
reproduccion 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 afios.

El Programa de Interconsulta y Enlace en Salud Mental Perinatal
del Hospital General Universitario Gregorio Marafion ofrece apoyo
y seguimiento psicologico y/o psiquiatrico a las familias de
Neonatologia y Obstetricia durante el ingreso y a nivel ambulatorio.
La intervencion psicologica incluye una atencion individual, grupal
y/o familiar. También se proporciona a parejas en reproduccion
asistida, asi como parejas que se enfrentan a diagnosticos prenatales
de malformacién o sindromes, dificultades en el postparto o durante
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la primera crianza con repercusion emocional y funcional. Existe
un subprograma especifico para el abordaje del duelo perinatal, asi
como al personal sanitario implicado, e intervencion grupal o
individual para familias en proceso de una nueva gestacion,
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).
Comenzo6 a desarrollarse en 2009 y desde 2018 se puso en marcha
un nuevo programa con apoyo psicologico/psiquiatrico durante el
embarazo y posparto, en Neonatologia y en duelo perinatal. Se
desarrollan tres grupos psicoterapéuticos: atencion a embarazadas
(con perfil heterogéneo), atencién a madres y bebés en el posparto
(con riesgo de depresion posparto, sintomatologia postraumatica
y/o dificultades en la vinculacion), y atencion al duelo perinatal.
Ademas 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 hospitalizacion y en consultas
externas a embarazadas, puérperas y familias en neonatologia, tras
muerte fetal ante parto o de neonatos, gestaciones de riesgo por
diagnostico del feto o psicopatologia en la madre. Asimismo se
realiza el seguimiento y valoracion del neurodesarrollo de los
neonatos de riesgo bioldgico hasta los dos afios.

La Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil del Hospital
Universitario 12 de Octubre esta desarrollando un Programa de
Salud Mental Perinatal, denominado “Programa 1000 primeros
dias” (para la atencion desde el embarazo hasta los dos afios de
edad del bebé), que ofrece apoyo y seguimiento por parte de un
equipo multidisciplinar (Psicologia Clinica, Psiquiatria, Trabajo
Social y Enfermeria especialista en Pediatria) a mujeres con
pérdidas perinatales, embarazadas, puérperas, y familias con recién
nacidos ingresados en Neonatologia. Este programa recibe
derivaciones de los Servicios de Ginecologia-Obstetricia, y
Neonatologia. Dicha intervencidon se engloba dentro de un
Programa de Interconsulta y Enlace, con consultas externas post-
alta domiciliaria. La atencion se realiza en formato de consulta
individual/familiar, con prevision de iniciar grupos
psicoterapéuticos en los proximos meses.

Programas de Psicologia Clinica Perinatal y Durante los
Primeros mil Dias de Vida en Hospitales de Media y Baja
Complejidad del Servicio Madrilefio de Salud

El Programa de Interconsulta y Enlace en Salud Mental
Perinatal del Hospital de Getafe cuenta con tres programas de
psicologia clinica neonatal, perinatal y postnatal. El primer
programa se desarrollo en el afio 2008 (Garcia-Villanova et al.,
2013). Los nifios prematuros nacidos antes de la semana 32 de
gestacion y sus familias entraban en el programa evaluacion y
seguimiento de atencion temprana. En 2021, se comenz6 a atender
desde la interconsulta a las familias en duelo perinatal (a partir de
la semana 22 de gestacion) o neonatal. A partir de marzo de 2023,
se ampli6 la presencia de psicologia clinica en el hospital y se
pusieron en marcha dos programas de atencion perinatal y
postnatal. En el primero se atiende a embarazadas con clinica
afectiva y/o ansiosa en seguimiento en obstetricia o ingresadas en
maternidad. Por ultimo, cuando desde el programa de psicologia
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Programas de Psicologia Clinica y Salud Mental Perinatal

perinatal o neonatal se detecta una situacion de vulnerabilidad
emocional parental que pueda afectar la crianza y vinculo padres-
bebé, se ofrecera un seguimiento en consultas externas hasta los
2-3 afios del bebé.

El Programa de Interconsulta y Enlace en Salud Mental Perinatal
del Hospital Principe de Asturias (Alcala de Henares) esté integrado
como uno de los programas de Enlace del Servicio de Interconsulta.
El equipo es multidisciplinar y esta dotado por una psiquiatra, dos
psicologas clinicas de adultos/as y una psicdloga clinica 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 esta en periodo de implantacion
desde 2013 (con inicio de atencion sistematica en Neonatologia por
parte de la Psicologa Clinica infanto-juvenil), comenzando el
desarrollo incipiente del Programa desde 2022. Ain no se han
desarrollado todas las actividades que se prevé tener en el futuro,
entre otros, grupo psicoterapéutico para familias con dificultades
psicoldgicas en primera crianza. En el momento actual las
atenciones individuales y familiares se dirigen a pacientes con
necesidades psicologicas de atencion en: tratamientos de fertilidad,
embarazo (situaciones de patologia perinatal y Trastorno Mental
Grave), parto y postparto, asi como duelo perinatal en formato
individual, familiar y grupal hasta el alta o derivacion de la paciente.

Ademas, existen programas de psicologia clinica perinatal
parciales en otros hospitales de la Comunidad de Madrid. Por
ejemplo, el Hospital de Fuenlabrada (atencion al duelo perinatal y
planificando extenderlo a familias de neonatologia 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
especifica de salud mental perinatal y grupo de duelo perinatal en
Centro de Salud Mental). Otros, estan programando iniciar
actividades especificas o ampliarlas, como el Infanta Leonor
(atencion psicologica individual y familiar a gestantes de alto riesgo
y puérperas con psicopatologia perinatal y familias tras duelo
perinatal en programa de interconsulta, con prevision de iniciar un
grupo de duelo perinatal) o la Fundacion Jiménez Diaz (grupo de
cuidado psicoemocional durante el embarazo y vias clinicas en
programa de interconsulta).

En la Tabla 4 se muestran las ratios de psicologas clinicas y los
voliimenes asistenciales de los programas previamente descritos.

Tabla 4

Conclusiones

En la Comunidad de Madrid la mayoria de los hospitales
publicos de alta complejidad (Observatorio de Resultados del
Servicio Madrilefio de Salud, revisado 2023) cuentan con programas
especificos de psicologia clinica 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 consolidacion en la atencion psicologica
especializada en perinatalidad (por ¢j. Hospitales de La Paz, Clinico
San Carlos, Gregorio Maraiion y Puerta de Hierro) y una expansion
o ampliacion de ésta (por ej. Hospitales Doce de Octubre, Infanta
Cristina, Fundacion Jiménez Diaz y Getafe). Por otra parte, todos
los hospitales de la region con Servicios de Neonatologia de nivel
IIIB y HIC (o alta complejidad -Pérez-Muiluzuri et al., 2023)
cuentan con programas de interconsulta y enlace especificos en
salud mental perinatal y neonatal.

Casi la totalidad de los programas descritos dependen
organizativamente del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental
de los hospitales, si bien la mayoria de ellos se desarrollan
mediante programas de interconsulta y consultas externas
dentro de los servicios de Obstetricia y Neonatologia del propio
hospital. Las recomendaciones de las guias y de grupos
expertos (Austin et al., 2017; NICE, 2018; WHO, 2022),
también en Espafia (Conecta Perinatal, 2023; Rodriguez-
Mufioz et al., 2023) van en la linea de incorporar programas
especificos e integrados en los servicios materno-infantiles,
con profesionales de la psicologia clinica, con los objetivos de
mejorar la formacion de los profesionales, la prevencion,
deteccion (y el infradiagnéstico) y en general, la intervencion
en los problemas de salud mental perinatales. En Espafia y por
tanto en la Comunidad de Madrid, los Centros de Salud Mental
ofrecen valoraciones e intervenciones psicoldgicas 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 atencion temprana durante
este periodo, ademas de que el caracter preventivo del abordaje
se puede ver comprometido al no estar integrado en los
servicios materno-infantiles y de atencion primaria. Por otra
parte, si no existen programas con criterios de derivacion

Ratios de Psicologia Clinica y Volumen Asistencial en los Programas de Psicologia Clinica Perinatal y Primeros mil Dias

Hospital Clinico Hospital Gregorio  Hospital Puerta de . - . ‘ Hospital Doce de
San Carlos Marafion Hierro Hospital Principe de Asturias (Alcald) H. La Paz Octubre
Ratios Jornadas 0.78/20 camas 0.43/20 camas 0.36/20 camas 0.5/20 camas Neonatologia 0.08/20 camas 0.48/20 camas
Completas de Neonatologia Neonatologia Neonatologia 0.5/1000 partos Neonatologia Neonatologia

Psicologia Clinica

0.46/1000 partos

0.17/1000 partos

0.10/1000 partos

0.16/1000 partos

0.27/1000 partos

Niimero de unidades

Neonatologia: 90

Neonatologia:

(No valorable por

Neonatologia: 9 desde el servicio de Interconsulta; Neonatologia: 30

(No valorable por

familiares que han sido  Obstetricia: 50 Obstetricia: psicologa clinica 10 desde el servicio de enlace ambulatorio Obstetricia: 80 estar iniciandose el
atendidas enero-junio en excedencia sin Obstetricia: 14 desde el servicio de Interconsulta; programa)
2023 sustitucion completa) 20 desde el servicio de enlace ambulatorio.
. Hospital o . .
Hospital de Universitario de Fundaclorn Jiménez Hospital de Villalba H0§pl.tal Infanta Hospital Infanta
Fuenlabrada N Diaz Cristina (Parla) Leonor
Getafe

Ratios Jornadas 0.35/20 camas 0.22/20 camas 0.14/20 camas 0.07/1000 partos 0.04/1000 partos 0.57/20 camas
Completas de Neonatologia Neonatologia Neonatologia Neonatologia

Psicologia Clinica

0.18/1000 partos

0.16/1000 partos

0.06/1000 partos

0.11/1000 partos

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

10

(No valorable por
estar iniciandose el
programa)

(No valorable por
estar iniciandose el
programa)

(No valorable por psicologa clinica de baja)

17

(No valorable por
estar iniciandose el

programa)
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definidos el riesgo de infra deteccion aumenta (Rodriguez-
Mufioz et al., 2023; WHO, 2022). Desde el punto de vista de
las autoras esta integracion debe realizarse tanto en el nivel de
atencidn primaria como en el de especializada, con un modelo
escalonado de intervencion (Atkins et al., 2022). Pues no
intervenir tiene un alto coste, tanto a nivel emocional nivel
debido a las consecuencias que genera, asi como en términos
econdmicos para el sistema de salud (Bauer et al., 2014).

La derivacion a los programas es realizada en su mayoria por
facultativos, siendo minoritaria la posibilidad de derivacion desde
enfermeria. Esto responde a la organizacion tradicional de las
peticiones de interconsulta en los hospitales espafoles, 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
etal., 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 region existen barreras
geograficas para el acceso a la atencion especifica a la salud mental
perinatal. Dependiendo del lugar en el una persona tenga su
domicilio la atencion psicologica especializada va a ser mas o
menos accesible (teniendo en cuenta la ratio de profesionales) o mas
o menos especializada (pues hay hospitales que no disponen de
programas especificos).

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

A partir del analisis realizado de las caracteristicas de los
programas, asi como de la revision bibliografica y de la experiencia
de las autoras, hemos elaborado un conjunto de recomendaciones
de buenas practicas en psicologia clinica perinatal y atencion a los
mil primeros dias (Tabla 5). Una atencion a la salud mental perinatal
de calidad, ademas de estar integrada y ser especifica, debe estar
coordinada con los recursos comunitarios, y tener un enfoque de
prevencion 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
informacién proporcionada por las personas contactadas, no
utilizandose un procedimiento sistematico. Ademas, no se ha
podido contactar con profesionales de salud mental de 4 de los
20 hospitales de la region. Entre las perspectivas futuras se
encuentra ampliar este estudio descriptivo al resto de
Comunidades Auténomas. También examinar los programas en
términos de resultados en salud y experiencia del paciente.
Ademas de estudios sobre la eficacia de las intervenciones en
salud mental perinatal se requieren estudios de efectividad, de
indicadores de calidad (por e¢j. accesibilidad, adecuacion) y de
resultados en salud de las intervenciones.
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Tabla 5
Recomendaciones de las Autoras de Buenas Prdacticas en Psicologia Clinica
Perinatal y Atencion a los Primeros mil Dias

 Se debe disponer de programas de atencion a la salud mental perinatal y a los

mil primeros dias en todos los hospitales de la region que incluyan criterios

de deteccion, actividades asistenciales especificas y coordinador/a estable del

programa.

La atencion psicologica a la salud mental perinatal y a los primeros mil dias en

el ambito sanitario debe:

— Estar integrada en los servicios de Ginecologia-Obstetricia, Neonatologia y
Salud Mental y en Atencion Primaria

— Ser especifica (formacion y especializacion profesional), accesible (eliminar
barreras para el acceso) y sin lista de espera

— Desarrollar actividades de prevencion selectiva (personas en riesgo de mala
salud mental y estrés severo) e indicada (personas con sintomas) y colaborar
en actividades de prevencion universal

— Estar coordinada con los recursos comunitarios (red de atencion social, y
educativa) y con atencion primaria

Las ratios de profesionales de la psicologia clinica para programas de salud

mental perinatal deben acercarse a 1/20 cunas neonatales y 0.80/1000

nacimientos.

La atencion psicologica a la salud mental perinatal y a los primeros mil dias en

el ambito sanitario debe contribuir al cuidado emocional integral en los centros

y servicios a través de:

— La formacion, colaboracion y coordinacion con otros profesionales sanitarios
(como médicos, enfermeria, TCAE, matronas, en atencion primaria y
especializada)

— La participacion en acciones de humanizacion institucionales y de
eliminacion del estigma asociado a los problemas de salud mental
perinatal

— La elaboracion de procedimientos/protocolos multidisciplinares en hospitales
y centros de salud de:
= Atencion y cuidados al final de la vida neonatal y ante la muerte perinatal y

pediatrica
= Deteccion precoz y proactiva de problemas de salud mental durante la
gestacion y postparto

En definitiva, si bien actualmente el ambito de atencién a la
salud mental perinatal se esta viendo reforzado (varios hospitales
estan abriendo programas de salud mental parcial o completos) atin
queda mucho por mejorar. En la red publica del SERMAS se esta
realizando una labor necesaria y relevante para el cuidado
psicologico durante el periodo perinatal, que ha experimentado un
impulso importante en los ultimos afios y que, es necesario que
tenga perspectiva de consolidacion y, sobre todo, de crecimiento.
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