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RESUMEN

Introduccion: Los problemas de salud mental perinatal (SMP)
son aquellos que ocurren desde la concepcion hasta el primer afio
del bebé. En América Latina, la depresién posparto (DPP) puede
alcanzar el 20.5%, y hasta el 15% en el estado espafiol, constituyendo
un gran desafio de salud publica. Sin embargo, la deteccion y el
tratamiento son insuficientes en todos los paises hispanohablan-
tes o ciertas areas, especialmente en aquellos de menos ingresos.

Objetivo: Identificar recursos asistenciales y formativos para la
atencion de la SMP en paises hispanohablantes y detectar brechas
y oportunidades.

Metodologia: Se realizd una encuesta en linea semiestructurada
a profesionales de SMP entre diciembre de 2022 y enero de 2023,
analizando los datos con SPSS.

Resultados: Se obtuvieron 48 respuestas de 13 paises, des-
tacando Argentina y Espafia por nimero de respuestas. Mas del
60% reporto falta de asistencia publica en SMP, salvo en Argentina,
Espafia y Chile. El 70% reportd servicios disponibles en el sector
privado. En cuanto a la deteccidn, el 71% desconocia procedimientos
especificos en el ambito publico, mientras que, en el privado, el 55%
en Espafia y el 75% en Chile utilizan herramientas para DPP. Solo el
25% conocia guias oficiales y el 41.47% reportd informacion sobre
formacion en SMP, con ciertos datos contradictorios o desconoci-
miento sobre opciones formativas.

Conclusiones: Este analisis preliminar de los datos enfatiza
la necesidad de mejorar los conocimientos disponibles sobre los
servicios y la asistencia a la SMP en todos los paises hispanoha-
blantes. Es necesario contar con datos reales para poder mejorar
la planificacion y las estrategias futuras, desarrollando y reforzando
las estructuras actuales y aprovechando todas las fortalezas dis-
ponibles, en especial las formativas.

PALABRAS CLAVE: Salud mental perinatal, depresion posparto,
recursos asistenciales, recursos formativos.
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ABSTRACT

Introduction: Perinatal mental health (PMH) addresses psycho-
pathological issues from conception to the baby's first year, posing
a public health challenge. In Latin America, postpartum depression
(PPD) can reach 20.5%, and up to 15% in Spain, but detection and
treatment are insufficient in all Spanish-speaking countries, espe-
cially in low- and middle-income countries or certain areas.

Objective: To identify available clinical and training resources
for PMH care in Spanish-speaking countries and detect gaps and
opportunities.

Methodology: A semi-structured on line survey was conducted
with PMH professionals between December 2022 and January 2023,
analyzing data using SPSS.

Results: A total of 48 responses were collected from 13 coun-
tries, with Argentina and Spain being prominent responders. Over
60% reported a lack of public assistance in PMH, except in Argen-
tina, Spain, and Chile. The private sector reported 70% availability
of services. In terms of screening, 71% were unaware of specific
procedures in the public sector, while 55% in Spain and 75% in Chile
used tools for PPD in the private sector. Only 25% were aware of
official guidelines, and 41.47% reported training in PMH, with some
contradictory data.

Conclusions: This preliminary analysis of the data emphasizes
the need to improve the knowledge on SMP services and assistance
across Hispanoamérica. We need real data to improve future plan-
ning and strategies, developing and strengthening current structures
and building on all available strengths, especially training.

KEYWORDS: Perinatal mental health, postpartum depression, care
resources, training resources.
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La salud mental perinatal (SMP) es un concepto relati-
vamente reciente que enfatiza la importancia de detectar y
tratar problemas psicopatolégicos que pueden surgir desde
la concepcidn hasta el primer afio de vida del bebé (Woody et
al., 2017). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
los problemas relacionados con la SMP son una cuestion sig-
nificativa de salud publica, debido a su alta prevalencia y sus
consecuencias a largo plazo tanto para las madres como para
sus hijos (World Health Organization, 2018). De hecho, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud destaca la importancia fundamen-
tal de integrar la Salud Mental en la Atencién Materno-Infantil
(WHO, 2022). Sin embargo, la atencién especifica todavia no
ha sido desarrollada mundialmente (Brockington, et al., 2016).

En el estado espafiol, la SMP también representa un
desafio importante. Se estima que entre el 10% y el 15%
de las mujeres pueden experimentar Depresion Postparto
(DPP), lo que resalta la necesidad de mejorar los servicios
de deteccidén y tratamiento (Gonzalez et al., 2021). A pesar
de que en algunas regiones o comunidades autonomas del
sistema de salud en Espafia ha comenzado a integrar la salud
mental en la atencion perinatal, la disponibilidad de recursos
especializados varia significativamente entre comunidades
auténomas, lo que crea desigualdades en el acceso a la aten-
cion (Castejon y Sanz, 2021).

En América Latina, la prevalencia de la depresion posparto
(DPP) es preocupantemente alta, alcanzando hasta el 20.5%
en algunos estudios (Caparros-Gonzalez, Romero-Gonzalez
& Peralta-Ramirez, 2018). A pesar de esto los sistemas de
deteccioén y tratamiento siguen siendo ineficientes o poco
desarrollados en este momento. Ademas, a nivel global, la
disponibilidad de obtener datos sobre la situacion de la SMP
es limitada, especialmente en paises con ingresos bajos y
medios, donde los recursos asistenciales y formativos para
abordar adecuadamente estos problemas pueden ser es-
casos o desiguales (Manolova et al., 2023). Existe una dis-
paridad notable entre las regiones urbanas y rurales, dentro
de los propios paises, en cuanto al acceso y calidad de los
servicios de salud mental perinatal (Villarreal, 2023). Estudios
recientes han sefialado que la integracion de los servicios
de salud mental dentro de los programas de salud materna
sigue siendo insuficiente en varios paises de América Latina,
a pesar de las directrices de la OMS para integrar intervencio-
nes psicosociales en el cuidado infantil temprano (Maselko
et al,, 2020).
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En términos de avances, en muchos paises se han rea-
lizado iniciativas como la creacion de grupos de apoyo para
mujeres en situacion de vulnerabilidad y proyectos de for-
macion para profesionales de salud, pero incluso los pai-
ses inicialmente mas dotados, se enfrentan a limitaciones
importantes internas en la distribucion equitativa de estos
MIiSMOS recursos.

Con el fin de obtener una perspectiva mas clara de la
situacion, la Sociedad Marcé Espafiola de Salud Mental Per-
inatal (MARES) y la Red Iberoamericana de Salud Mental
Perinatal se han comprometido a recopilar datos y conectar
a profesionales y asociaciones que trabajan en esta area en
el ambito hispanohablante. La Red Iberoamericana de SMP
tiene como objetivo principal compartir recursos en espafiol,
desde instrumentos de evaluacion hasta protocolos de ac-
tuacion, y fomentar redes de investigacion interdisciplinarias
para mejorar la atencion perinatal en Espafia y América Latina
(Red SMP, 2020).

La literatura ha puesto de manifiesto que estos desafios
pueden ser aun mas pronunciados en los paises de bajos y
medianos ingresos, donde las barreras econdmicas, el ele-
vado estigma hacia la salud mental, la falta de formacion
especializada y la escasa disponibilidad de politicas publicas
robustas agravan la situacion. A nivel mundial, un enfoque
prometedor ha sido el desarrollo de programas comunita-
rios como el Thinking Healthy Programme de la OMS, que
ha mostrado eficacia en la atencion de la depresiéon ma-
terna a través de intervenciones psicosociales adaptadas a
contextos de bajos recursos al menos en Pakistan, India y
Sudéfrica (Fuhr et al, 2019; Sikander et al., 2019; Maselko et
al. 2020) y con un Programa Piloto en Perd (Thinking Healthy
Pilot in Peru, 2024). Sin embargo, la implementacion de estos
programas a gran escala sigue siendo limitada por falta de
financiacion y apoyo legislativo.

Finalmente, se ha destacado la relacion entre las licencias
parentales y la salud mental perinatal. Mientras que algunos
paises han avanzado significativamente en la ampliacion de
licencias parentales, otros estados aun presentan lagunas,
rezagos importantes en este aspecto, lo cual afecta negati-
vamente tanto el bienestar de las madres como el desarrollo
de los bebés (Unicef, 2019).

El objetivo de este estudio es ofrecer un panorama ge-
neral sobre la percepcion de los diferentes recursos asisten-
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ciales y formativos disponibles para la atencién de la salud

mental perinatal en los paises de habla hispana que forman PAIS TOTAL (N) TOTAL (%)
parte de la Red Iberoamericana de Salud Mental Perinatal. Argentina 18 37,50%
Este anahs!s permitira d|scvut|r e |dent|ﬂlcar brechasy areas epeie n 22,92%
de oportunidad en la atencién y formacion en salud mental ohile p —
perinatal, proporcionando una base cualitativa para futuras : '
. . . . .. Colombia 3 6,25%
intervenciones y mejoras en la calidad de los servicios. _
Costa Rica 1 2,08%
Republica Dominicana 1 2,08%
Ecuador 1 2,08%
DISENO DEL ESTUDIO Guatemala 2 2,08%
Sellevé a cabo una encuesta semiestructurada dirigida a Honduras 2 2,08%
profesionales de la salud mental perinatal, utilizando la pla- México 2 417%
taforma RedCap para la recoleccion de datos. Esta encuesta e — 1 417%
estuvo enfocada enA|dent|fl|car la percepciony conommerﬁos Paraguay ] 417%
de los recursos asistenciales, tanto publicos como priva- Dert - 3
. . ) 0
dos, y los recursos formativos destinados a la salud mental
TOTAL 48 100%

perinatal entre profesionales en Hispanoamérica. Todas las
participantes dieron su autorizacién para el uso y la publi-
cacion de los datos de la encuesta.

PROCEDIMIENTO

En el Ultimo trimestre de 2022, se disefid y distribuyé la
encuesta entre los miembros de la Red Iberoamericana de
Salud Mental Perinatal. Se opté por la modalidad en linea, y
la difusion se realizé mediante una técnica de muestreo por
bola de nieve. Sélo se envié a profesionistas de salud mental
de paises de habla hispana de Latinoamérica y del estado
espafol. Un total de 150 personas fueron invitadas a participar
através de los correos electronicos de miembros de laRedy a
contactos adicionales proporcionados por estos/as mismas/
0s participantes en ese momento. Debido a las caracteristicas
de la encuesta, no pudimos asegurar que se recogieran datos
de todos los paises de la region. Los datos fueron recogidos
entre diciembre de 2022 y enero de 2023. Finalmente se obtuvo
una muestra de 48 participantes dedicados a la salud mental
de diferentes paises de habla hispana.

MATERIAL

La encuesta se disefid ad hoc e incluyé preguntas relacio-
nadas con los recursos asistenciales (publicos y privados) y
formativos, tales como la existencia de programas de aten-
cion, acceso a servicios especializados, cribaje/tamizaje y
oportunidades de formacién en salud mental perinatal. La
encuesta se adjunta en el Anexo 1.
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ANALISIS DE DATOS

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de los datos me-
diante frecuencias, medianas, rangos y porcentajes. El proce-
samiento de la informacion se realizd utilizando el software
estadistico SPSS, version 21 (IBM® SPSS® Statistics, 2021).

Se lograron recolectar 48 respuestas provenientes de
13 paises diferentes de los 20 paises o estados hispano-
hablantes de la regién (65%). El porcentaje de participacion
se considerd bajo (32%), aunque no teniamos experiencias
previas similares para comparar. Los resultados proporcio-
naron una vision preliminar sobre la situacion de los recursos
en los paises estudiados. Cabe destacar que mas del 50%
de los/las informantes provienen de Argentina y Espafia, lo
gue sugiere una mayor representatividad de estos dos pai-
ses en la muestra. Los otros paises cuentan con entre 1y
4 informantes, lo que implica que su representatividad es
considerablemente menor en comparacion. Este desequilibrio
de datos podria influir en la generalizacion de los resultados
obtenidos (Tabla 1).

RECURSOS ASISTENCIALES PUBLICOS Y PRIVADOS EN SMP.

En cuanto a los recursos asistenciales publicos y privados
en salud mental perinatal (SMP), se plantearon tres pregun-
tas clave: la disponibilidad de asistencia publica general no
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Tabla 2. Recursos asistenciales publicos y privados genéricos (no especializados) en SMP.

Asistencia publica genérica (no especializada) en SMP
Publico Privado
Si NO TOTAL Si NO BLANCO TOTAL
Argentina 11 7 18 12 2 4 18
(61,11%) (3889%) (66,67%) (11,11%) (22,22%) (100%)
Espafia 5 6 11 9 1 1 11
(45,45%) (54,55%) (81,82%) (9,09%) (9,09%) (100%)
Chile 2 2 4 4 0 0 4
(50%) (50%) (100 %)
Colombia 0 3 3 1 0 2 3
(100%) (3333 %) (66.67 %) (100%)
Costa Rica 0 1 1 1 0 0 1
(100%) (100%)
Republica Dominicana 0 1 1 1 0 0 1
(100%) (100%)
Ecuador 0 1 1 1 0 0 1
(100%) (100%)
Guatemala 0 2 2 2 0 0 2
(100%) (100%)
Honduras 0 2 2 0 2 0 2
(100%) (100%)
México 1 1 2 2 0 0 2
(50%) (50%) (100%)
Panama 0 1 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
Paraguay 0 1 1 1 0 0 1
(100%) (100%)
Perud 0 1 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
TOTAL 19 29 48 34 7 7 48
(39,58 %) (60,42%) (100 %) (70,83%) (14,58%) (14,58%) (100%)

especializada, pero que puede atender a los problemas de
SMP (ver Tablas 2 y 3), el uso de herramientas de cribaje de
sintomatologia emocional general (Tablas 4y 5) y las téc-
nicas de cribado especificamente orientadas a la deteccion
de depresion posparto (DPP) (Tablas 6y 7).

En la primera pregunta, los resultados se detallan en las
Tablas 2 y 3, con un andlisis cuantitativo de las respuestas,
desglosado por pais, que incluye tanto el recuento de res-
puestas como los porcentajes correspondientes. En relacion
con la asistencia publica, los datos revelan que, con la ex-
cepcion de Argentina, Espafia y Chile, la asistencia publica es
reportada como insuficiente en los demas paises. De manera
global, més del 60% de los informantes sefiala que no existen

recursos asistenciales publicos dedicados a la salud mental
perinatal en sus paises (ver Tabla 2).

En el sector privado, aunque se observa un mayor nimero
de respuestas en blanco, el panorama asistencial resulta ser
mas favorable en comparacion con el sector publico. Global-
mente, el 70% de los informantes indican que si existen servicios
asistenciales, aunque de caracter genérico (no especializado),
para atender a pacientes con problemas de SMP (ver Tabla 2).

ELEMENTOS DE CRIBADO (TAMIZAJE) EN SMP EN
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

En el sector publico, los resultados son similares en todos
los paises, destacandose la baja frecuencia en el uso de he-
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Tabla 3. Herramientas de cribado (tamizaje) de sintomatologia emocional general en SMP en servicios publicos y privados generales.

Cribado (tamizaje) de sintomatologia emocional en SMP en servicios de salud
Publico Privado
si NO TOTAL si NO BLANCO TOTAL
Argentina 6 12 18 6 7 5 (27,78%) 18
(33,33%) (66,67%) (33,33%) (38,89%)
Espafia & 8 11 10 0 1 11
(27,27 %) (72,73%) (90,91%) ) (9,09%)
Chile 3 1 4 4 (100 %) 0 0 4
(75 %) (25%)
Colombia 2 1 3 1 0 2 (66.67 3
(75%) (25%) (33,33 %) %)
Costa Rica 0 1 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
Republica Dominicana 0 1 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
Ecuador 0 1 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
Guatemala 0 2 2 1 1 0 2
(100%) (50%) (50%)
Honduras 0 2 2 0 2 0 2
(100%) (100%)
Meéxico 1 1 2 1 1 0 2
(50%) (50%) (50%) (50%)
Panama 0 1 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
Paraguay 0 1 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
Peru 0 1 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
TOTAL 14 34 48 23 17 8(16,67%) 48
(29,17%) (70,83%) (100%) (47,92%) (35,42%) (100%)

rramientas de cribado especificas. Un 71% de los informantes 1.

sefiala que no conocen la existencia de estos procedimientos

(ver Tabla 4). Edimburgo (EPDS), llevada a cabo por ginecélogos o médicos
En el &mbito privado, se observa una mayor utilizacién de de cabecera.

herramientas de tamizaje. En Espafia, el 55% de los informantes 2. Entrevista Psicoldgica Perinatal desarrollada por la Dra. Alicia

afirma que se emplean herramientas especificas para la de- Oiberman (utilizada en centros privados).

teccion de la depresion posparto (DPP), mientras que en Chile Por ultimo, en la pregunta concreta sobre el cribado es-

el porcentaje asciende al 75%. Sin embargo, a nivel global, un pecifico de la Depresion Post-parto (DPP), los resultados

40% de los informantes responde que no estan familiarizados ~ obtenidos son similares a los anteriores (Tablas 6 y 7).

con el uso de tales herramientas en sus paises (ver Tabla 5).
Respecto a las herramientas de cribado (tamizaje) publico

y privado de sintomatologia emocional en SMP, en el texto

libre se mencionan brevemente dos:

Entrevista clinica, que incluye las preguntas de cribado Whooley
y, si se obtiene un resultado positivo, se emplea la escala de

RECURSOS FORMATIVOS EN SMP
En cuanto a los recursos formativos, se abordaron tres
aspectos: la existencia de guias oficiales y otras directrices

17
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Tabla 4. Técnicas de cribado (tamizaje) especifico de Depresion Posparto (DPP) en servicios de salud publicos y privados.

Cribado (tamizaje) especifico de DPP en servicios de salud
Publico Privado
Si NO BLANCO TOTAL Si NO BLANCO TOTAL
Argentina 3 13 2 18 3 8 7 18
(16,67%) (72,2%) (11,1%) (100%) (16,6%) (44,4%) (888%) (100%)
Espafia 8 7 1 11 6 2 3 11
(27.27%) (63,6%) (33,3%) (100%) (54,5 %) (181%) (27.2%) (100%)
Chile 2 2 0 4 3 0 1 4
(50%) (50%) ) (100%) (75 %) ) (25%) (100%)
Colombia 0 2 1 3 0 0 3 3
) (66.6%) (33,3%) (100%) ) ) (100 %) (100%)
Costa Rica 0 1 0 1 0 1 0 1
(100%) (100 %)
Republica Dominicana 0 1 0 1 0 1 0 1
(100%) (100 %)
Ecuador 0 1 0 1 0 1 0 1
(100%) (100 %)
Guatemala 0 2 0 2 0 2 0 2
(100%) (100 %)
Honduras 0 2 0 2 0 2 0 2
(100%) (100 %)
México 1 1 0 2 2 0 0 2
(100%) (100%) (100%)
Panama 0 1 0 1 0 1 0 1
(100%) (100 %)
Paraguay 0 1 0 1 0 1 0 1
(100%) (100 %)
Peru 0 1 0 1 0 0 1 1
(100%) (100 %)
TOTAL 9 35 4 48 14 19 15 48
(18,75%) (72,92%) (8,33%) (100%) (29,1%) (39,5%) (31,2%) (100%)

(ver Tablas 8 y 9), la disponibilidad de universidades y de-
partamentos dedicados a la Salud Mental Perinatal (SMP)
(ver Tabla 10), y la existencia de formacion especifica en este
ambito (ver Tabla 11).

EXISTENCIA DE GUIAS OFICIALES

En relacién con la existencia de guias oficiales, solo un
25% de los informantes afirma conocer dichas guias (ver
Tabla 8), mientras que casi un 30% estéa al tanto de otras
guias elaboradas por sociedades u otras instancias (ver Tabla
9). Por otra parte, en diferentes paises, los/las informantes
otorgaron respuestas contradictorias. Las guias oficiales
mencionadas por los informantes son las siguientes:

Guia oficial de la OMS para integrar la salud mental perinatal y
materno-infantil (Internacional).

Guia NICE (Reino Unido).

“Ley de los 1000 dias", que incluye la salud integral (Argentina).
Guia perinatal de la MINSAL (Chile).

Gufa de Crece Contigo (Chile).

Gufa de Psicologia Perinatal (Espaiia).

Guia sobre prevencion, diagndstico y manejo de la depresion
prenatal y postparto en el primer y segundo nivel (México).

DOCENCIA Y FORMACION EN SMP
En relacion con la docencia y formacion en Salud Mental
Perinatal (SMP), se indagd especificamente sobre la exis-
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Tabla 5. Guias oficiales de atencion a la SMP (p ej: ministerio, guias publicas).

Guias de atencion a la SMP
Oficiales Otras guias
Si NO BLANCO TOTAL Si NO BLANCO TOTAL
Argentina 3 9 6 18 4 7 7 18
(16,67%) (50%) (33,33%) (100%) (22,2 %) (388 %) (38,89%) (100%)
Espafia 6 2 3 11 B 2 4 11
(54,55 %) (18,18%) (27.27%) (100%) (45,45%) (18,18%) (36,36%) (100%)
Chile 2 1 1 4 2 1 1 4
(50 %) (25 %) (25%) (100%) (50 %) (25 %) (25%) (100%)
Colombia 0 0 3 B8 0 0 3 3
Q) ) (100 %) (100%) Q) ) (100 %) (100%)
Costa Rica 0 1 0 1 0 1 0 1
(100 %) (100 %)
Republica Dominicana 0 1 0 1 1 0 0 1
(100 %) (100 %)
Ecuador 0 1 0 1 0 1 0 1
(100 %) (100 %)
Guatemala 0 2 0 2 0 2 0 2
(100 %) (100 %)
Honduras 0 2 0 2 0 2 0 2
(100 %) (100 %)
México 1 1 0 2 1 1 0 2
(50 %) (50 %) (50 %) (50 %)
Panama 0 1 0 1 0 1 0 1
(100 %) (100 %)
Paraguay 0 1 0 1 0 1 0 1
(100 %) (100 %)
Peru 0 0 1 1 0 0 1 1
(100 %) (100 %)
TOTAL 12 22 14 48 14 18 16 48
(25%) (45,8%) (29,17%) (100%) (29,1%) (37,50%) (33,33%) (100%)

tencia de universidades y/o departamentos e instituciones
universitarias que se dediquen exclusivamente a la SMP o
gue ofrezcan formacién en este &mbito.Solo un 41.47% de las
participantes reconocio la existencia de formacién en Salud
Mental Perinatal (SMP), evidenciando un notable desconoci-
miento sobre esta situacion. En siete paises, los informantes
no identificaron formacion universitaria en SMP. Sin embargo,
en Argentina y en Chile se encontraron respuestas contra-
dictorias, pero se ha tener siempre en cuenta la limitacién
del escaso numero de contribuyentes.

Las respuestas especificas aportadas incluyeron 20 Cen-
tros universitarios: 7 de Argentina, 6 de Chile, 4 del estado
espafiol y 3 de México.
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No se detectd ningun departamento especifico de SMP.
En algunos casos, se indicd que, aungue no hay un departa-
mento dedicado a la SMP, si se imparte formacion en salud
mental perinatal. En Argentina, se menciond que hay otras
universidades nacionales que ofrecen cursos de posgrado
en este ambito, aunque no se citaron todas.

También se indagd sobre la formacion especifica en Salud
Mental Perinatal (SMP), independientemente del contexto.
Las respuestas fueron similares, con un 45.8% de afirma-
ciones positivas.

Las respuestas especificas aportadas incluyeron 21 cen-
tros u organizaciones, universitarios o no: 9 des de Argentina,
7 del estado espafiol y 4 de Chile.

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

33/ ANO 2025
ABRIL « MAYO * JUNIO

Encuesta a profesionales sobre la Asistencia en Salud Mental Perinatal en Hispanoameérica N.M. Oristrell y cols.

Tabla 6. Recursos formativos en SMP.

Recursos formativos en SMP
Universidades Cursos especificos
Si NO BLANCO TOTAL Si NO BLANCO TOTAL
Argentina 9 2 7 18 10 2 6 18
(50%) (11,1%) (38,89%) (100%) (55,5%) (11,1%) (83,3%) (100%)
Espania 7 0 4 1 7 0 4 11
(63,64%) “) (36,36%) (100%) (63,6%) ) (36,3%) (100%)
Chile 2 1 1 4 3 0 1 4
(50%) (25 %) (25%) (100%) (75%) ) (25%) (100%)
Colombia 0 0 3 3 0 0 3 3
) ) (100 %) (100%) ) ) (100 %) (100%)
Costa Rica 0 1 0 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
Republica Dominicana 0 0 1 1 0 0 1 1
(100%) (100%)
Ecuador 0 1 0 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
Guatemala 0 2 0 2 0 2 0 2
(100%) (100%)
Honduras 0 2 0 2 0 2 0 2
(100%) (100%)
México 2 0 0 2 0 1 1 2
(100%) (50%) (50%)
Panama 0 1 0 1 0 1 0 1
(100%) (100%)
Paraguay 0 1 0 1 0 0 1 1
(100%) (100%)
Peru 0 0 1 1 0 0 1 1
(100%) (100%)
TOTAL 20 11 17 48 22 10 16 48
(41,67%) (22,9%) (35,42%) (100%) (45,8%) (20,83%) (33,33%) (100%)

Los resultados proporcionaron una vision preliminar so-
bre la situacion de los recursos en los paises incluidos. Al
analizar los resultados, se obtuvo una mayor participacion
de profesionistas de Espafia y Argentina brindando mas in-
formacion sobre la situacién en estos dos paises, mientras
gue en otros paises la participacion fue menor. Los recursos
asistenciales en el &mbito publico son considerados esca-
sos en la mayoria de los paises, con un 60% de los infor-
mantes sin conocimiento de asistencia publica general en
sus respectivos contextos. En contraste, el &mbito privado
presenta una mayor disponibilidad de recursos, con un 70%
de los informantes afirmando conocer asistencia privada,
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salvo en Panama y Pery, donde se reporta la ausencia de
estos recursos.

En cuanto al cribado, se detecta un notable desconoci-
miento o disparidad en las respuestas (50% a favor y 50%
en contra) lo cual refleja una falta de homogeneidad en el
acceso a la disponibilidad de recursos. Los resultados en el
sector publico son homogéneos entre los paises, mostrando
una baja frecuencia en el uso de herramientas de cribado
especifico y se reporta en el 73% de los informantes la falta
de conocimiento de procedimientos de este tipo. En el ambito
privado, en Espafia (55%) y Chile (75%), algunos informantes
reportan la utilizacidon de herramientas de cribado especifico
para la depresién postparto (DPP), aunque globalmente un
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40% afirma no tener conocimiento de su uso en sus paises.
Las principales herramientas de cribado mencionadas son
la entrevista clinica y, entre los instrumentos psicométricos,
destaca el uso de la Escala de Depresion Postnatal de Edim-
burgo (EPDS) de Cox et al. (1987).

En cuanto a las diferencias entre paises respecto a la dis-
ponibilidad de guias clinicas y formacién, los/las encuestados
del estado espafiol mayoritariamente conocen la existencia
de guias oficiales, universidades con formacion especifica
y cursos de SMP. En Argentina, los informantes sefialan la
inexistencia de guias oficiales, pero si la presencia de uni-
versidades que ofrecen formacion especifica. En el resto de
los paises, las respuestas suelen ser negativas o en blanco
respecto a la presencia de guias y formacion en SMP. Las
excepciones son Chile, donde se reconoce la existencia de
guias, y México, donde se identifican programas de formacién
en SMP en universidades y otros centros.

Desde la Sociedad Marcé Espafiola de Salud Mental Per-
inatal (MARES) y la Red Iberoamericana de Salud Mental
nos propusimos intentar obtener un panorama preliminar,
aunque fuese parcial y limitado al no contar con respuesta
de profesionistas de la salud en todos los paises de la regién
de cual es la situacion actual de los recursos y la percepcion
de las capacidades para atender la salud Mental Perinatal
en todo el &mbito Iberoamericano. Solo contestaron pro-
fesionistas del 65% de los paises o estados encuestados,
aunque la gran mayoria de la poblacion hispanohablante si
esta representada.

La Red Iberoamericana de SMP es un proyecto colabora-
tivo cuya finalidad es agrupar y conectar instituciones cienti-
ficas, asociaciones y profesionales que se dedican a la SMP
en lengua hispana como idioma comun. Su principal objetivo
es impulsar la SMP, ayudando a compartir todo tipo de recur-
sos en SMP en nuestro idioma: instrumentos de evaluacion,
protocolos de actuacion, formacién de calidad, permitiendo
establecer redes de investigacion, etc. Todo ello, con el fin
de facilitar una union interdisciplinar e interinstitucional que
permita trabajar en conexion en pro a una atencién de calidad
a la salud mental materna de las mujeres y sus familias en
Espafia y Latinoamérica. Como se indica en nuestra pagina
web, este proyecto arrancé el 6 de mayo de 2020, impulsado
por MARES, durante el | Encuentro de la Red Iberoamericana
por el Dia Mundial de la Salud Mental Materna (Red SMP, 2020).

Al comparar estos resultados con datos disponibles,
encontramos una limitacion considerable debido a la falta
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de informacién. También destacamos que una futura en-
cuesta debe especificar mas las preguntas, determinar las
fuentes de informacion de las que dispone el/la informante,
incrementar el acceso a profesionistas de la salud mental
perinatal en todos los paises de habla hispana de la region
hispanoamericana (si fuera posible) e identificar informantes
claves. Otras metodologias, como una encuesta oficial a los
gobiernos de la regién precisarian de un soporte institucional.

En el estado espafiol, la Estrategia Nacional de Salud
Mental incluye la asistencia sanitaria publica universal tam-
bién los aspectos de la salud mental perinatal, aunque de
forma genérica (Ministerio de Sanidad, 2021, 2022), al igual
que los Planes Directores de Catalufia (Pla Director de Salut
Mental i Addicciones, 2021), y otros. Igualmente, las “Reco-
mendaciones basadas en pruebas y buenas practicas. Cuida-
dos desde el nacimiento” del Ministerio de Sanidad y Politica
Social (2010) se ocupa del desarrollo afectivo como base del
desarrollo fisico, social y cognitivo del nifio/a, destacando
que "este se inicia en las primeras horas de vida, inmediata-
mente tras el parto”, y, aunque se potencia el vinculo con los
bebés, no se desarrollan aspectos de salud mental perinatal.
Igualmente, en la “Estrategia de atencion al parto normal
en el Sistema Nacional de Salud" (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2007) o en sus desarrollos, tampoco de destacan
los aspectos de la salud mental perinatal.

Ademas, todo y que ya existen otras iniciativas semejan-
tes al estado espafiol, Catalufia es pionera en la deteccién
y cribado (tamizaje) de problemas de Salud Mental Perina-
tal. El Protocolo de Catalufia para el embarazo (Protocol de
Seguiment de 'Embaras a Catalunya, 2018) especifica que
los Centros de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva
(ASSIR), responsables de la atencién de las madres emba-
razadas, establece un cribaje/tamizaje estandarizado con las
preguntas de Whooley y la Escala de Edimburg en diferentes
momentos de embarazo y la Escala de Edimburg en el pos-
tparto. Igualmente, segun los resultados del cribado, hay un
protocolo de derivacion a los equipos de Psicologia del propio
ASSIR y servicios de salud mental genéricos o especializa-
dos. Ademas, el Protocolo establece también el tamizaje para
los problemas de adicciones, que forman parte inherente de
la Salud Mental Perinatal. De hecho, desde el afio 2006, ya se
disponian de protocolos para el abordaje de los problemas
del tabaquismo (Prevencié i control del tabaquisme durant
'embaras i la lactancia "Embaras sense fum”, 2006) y desde
el 2018 de un programa de intervencién especifico contra
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el acohol y el uso de drogas en el embarazo (Programa
embaras sense alcohol ni drogues, 2018), con programas y
guias posteriores (Identificacid precog i intervencio breu del
consum d'alcohol i altres drogues durant I'embaras, 2024),
entre otras medidas de prevencion y deteccion. Ademas,
Catalufia dispone de un Plan de gobierno pionero para la
lucha contra la violencia obstétrica, que es una de las causas
mas frecuentes de malestar y trastorno postraumatico en
el periodo perinatal (Escuriet Peiro et al., 2023). Todo y que
el cumplimiento del cribado de salud mental perinatal no es
del 100%, tenemos ya un ejemplo de Protocolo pionero muy
dtil para el desarrollo de una atencion basada en evidencias
y resultados.

Hasta nuestro conocimiento, como destacan ya otros
autores previos (Castejon y Sanz, 2021), no existe una es-
trategia politica de salud mental perinatal especifica para
todo el estado espafiol. Adicionalmente, existe poco cono-
cimiento sobre el desarrollo de los diferentes programas en
las diversas autonomias, lo cual podria indicar insuficiente
vinculacién entre las comunidades sobre el tema aunque
existan programas semejantes en diferentes regiones.

Es por este motivo que, del 29 de abril al 5 de mayo del
2024, con motivo del Dia de la Salud Mental Materna desde
la Red Estatal de Mujeres de Federacion de Salud Mental de
Espafia, con el apoyo del Instituto Europeo de Salud Mental
Perinatal, con sede en Madrid, se lanzé una campafia para
denunciar la situacion de los recursos publicos especializa-
dos en salud mental perinatal en Espafia (Silva, 2024). Para
ello, se elabord un dossier con datos de una encuesta de
investigacion, asi como un video con voces expertas, y una
peticion para el Ministerio de Sanidad firmada por mas de 50
profesionales relacionados con la salud mental y/o la salud
mental perinatal, sumado a una peticion en Change.org que
ha recibido multiples adhesiones (Instituto Europeo de Salud
Mental Perinatal, 2024a). Se describen datos de 46 iniciati-
vas/programas de atencion, el 89,1% en centros publicos, y
el resto en centros concertados, y todos atendiendo pacien-
tes del Sistema Nacional de Salud del estado espafiol. Casi
todos los programas (34/46) se desarrollan en hospitales y
menos en el &mbito ambulatorio especializado (21/46), con
dos programas en atencion primaria. También se dispone
en el estado espafiol de dos Hospitales de Dia: uno espe-
cificamente enfocado a la atencion madre-bebé (Hospital
Clinic de Barcelona) y un hospital de dia infantil que atiende
anifios hasta 36 meses de edad y a sus familias (Alcazar de
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San Juan). Los resultados de la encuesta del citado Instituto
son muy claros (Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal,
2024b) e identifican la falta de atencion, lo cual ha sustentado
una peticién publica al Ministerio de Sanidad para un Plan
Nacional de Salud Mental Perinatal en el estado espafiol.

Finalmente, al abril del 2025, en el "Plan de accion de sa-
lud mental 2025 - 2027" (2025) del Ministerio de Sanidad del
Estado espafiol, y concretamente en la “Linea 6: Salud Mental
en poblacion perinatal, de la infancia y la adolescencia” se
determina que el periodo perinatal requiere de una atencion
especial y un enfoque integral e interdisciplinar. Este nuevo
“Plan de Accién 2025-2027" (2025) impulsara el "desarrollo
de actuaciones de sensibilizacion, preventivas y de promo-
cion de la salud mental perinatal”, ademas de actividades
formativas especificas. En relacion a los Derechos Sexua-
les y Reproductivos de las mujeres con problemas de salud
mental, el nuevo Plan de Salud Mental espafiol indica que se
prestard especial atencion al fomento de la autonomia y los
derechos y se garantizard una atencién adecuada (Plan de
accion de salud mental 2025 - 2027, 2025).

A nivel del desarrollo autonémico en el estado espafiol,
varios planes regionales de salud mental también incluyen
entre sus objetivos la atencion a la salud mental perinatal,
como se ha detectado en la Comunidad de Madrid (Comuni-
dad de Madrid, 2022), Catalufa (Pla de Salut Mental Perinatal,
2024), Cantabria (Consejeria de Sanidad, 2022) o Aragén (Go-
bierno de Aragén (2022). Mientras tanto, de forma pionera,
desde el Gobierno de Catalufia, se ha iniciado ya un Plan de
Salud Mental Perinatal en cuya elaboracién han intervenido
hasta 180 profesionales de diferentes disciplinas y &mbitos
implicadas en la atencion a la Salud Mental Perinatal. Entre
las primeras acciones del Plan en Catalufia, se encuentran
las formativas (Pla de Salut Mental Perinatal, 2024). En la
Comunidad de Madrid, al estado espafiol, existen ya doce
hospitales con programas completos o parciales y las ratios
de psicélogos/as clinicos/as perinatales van de 0.04 a 0.51
cada 10.000 partos y de 0.08 a 0.78 cada 20 cunas de neona-
tologia en la region, con ciertas desigualdades de distribucion
(Cuellar-Flores et al., 2024). Ademas, a nivel estado espafiol,
se ha iniciado un nuevo anteproyecto de Ley de Familias en
el que se detectan determinados avances (Boletin Oficial de
las Cortes Generales, 2024), entre otras iniciativas.

En México, se elabord en 2014 la guia "Prevencién, Diag-
néstico y Manejo de la Depresion Prenatal y Posparto en el
Primero y Segundo Niveles de Atencion” (Prevencion, 2024)
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en la cual ya se establecen recomendaciones para atender
problemas de salud mental en el periodo perinatal (Lara et
al., 2017). Ademas, en 2016 se actualizé el proyecto de Nor-
ma Oficial Mexicana de 2070 para la "Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién
nacida”, incluyendo la identificacion de sintomas depresi-
vos o cualquier trastorno en relacion con la salud mental,
durante las consultas y revisiones médicas en este periodo
(NOMOQ7-SSA2-2016). Sin embargo, como se ha destacado
criticamente, la norma “no especifica los mecanismos para
su implementacion, de manera que se destinen de forma ge-
neralizada recursos materiales y humanos para este propé-
sito” (Lara et al,, 2017), con barreras para la implementacion
en la atencién perinatal en personal de salud de primer nivel
de atencidn principalmente percepcion estereotipada sobre la
depresion perinatal, la maternidad, la carga de trabajo y falta
de comunicacién entre profesionales (Navarrete et al., 2022).
La Guia Mexicana para "Prevencion, diagndstico y manejo de
la depresion prenatal y posparto en el primer y segundo nive-
les de atencion” se renovoé en el 2021, con indudables mejoras
(GPC, 2021). Se trata de una Guia completay elaborada para
SuU Uso en México, aunque con escasa aplicacion en todo el
pais. La aparicion de programas especializados en SMP se
han realizado en hospitales de tercer nivel de atencién de
México, aunque dificultades legislativas sanitarias han obs-
taculizado su operacion (Lara et al,, 2012) lo cual destaca la
necesidad de una organizacion mas adecuada de la atencion
ala Salud Mental Perinatal en los diversos niveles de atencion
a la salud de México (Contreras-Carreto et al., 2022).

En Argentina, la salud mental perinatal ha ganado visi-
bilidad en los ultimos afios, aunque sigue enfrentando va-
rios desafios en términos de acceso a servicios y recursos
especializados. La prevalencia de depresion posparto en el
pais oscila entre el 15% y el 20% de las mujeres, lo que colo-
ca a esta afeccidon como un problema significativo de salud
publica (Caparros-Gonzalez et al., 2018). Sin embargo, uno
de los principales obstaculos es la falta de programas bien
integrados para la deteccion temprana y el tratamiento de
problemas de salud mental durante el embarazo y el pos-
parto. Sin embargo, a nivel legislativo, Argentina ha realizado
avances en varios ambitos dentro de las politicas de pro-
teccion de la Salud Mental perinatal. Por ejemplo, la Ley de
Parto Respetado (Ley 25.929, 2004) sancionada en el afio
2004 que garantiza la proteccion de los derechos de ambos
padres y de los bebés en el momento del nacimiento. Esta
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ley se complementa con la Ley 26.485 (2009) de Proteccion
Integral para la Prevencion y Sancion de la Violencia contra
las Mujeres, que incluye las categorias de violencia obstétri-
cay violencia reproductiva. La Ley 27.611 (2020), conocida
como "Ley de los Primeros 1000 dias", garantiza la atenciény
cuidado integral de la salud de la madre durante el embarazo
y el posparto como asi también de la primera infancia. Un
ultimo avance fue la promulgacion de la Ley 27.733 (2023)
conocida popularmente como "“Ley Johanna", que garanti-
za la atencién médica a mujeres y personas gestantes que
experimentaran la muerte perinatal de sus hijos (Arizu et al,,
2024). Por otro lado, se ha mejorado la politica de licencias
parentales, aunque estas aun son limitadas en comparacion
con otros paises de la region. La licencia de paternidad sigue
siendo de solo dos dias, aunque existen propuestas para am-
pliar este beneficio (Unicef, 2019). El sistema de salud publica
ofrece servicios de atencién mental, pero la disponibilidad de
profesionales capacitados en salud mental perinatal varia
significativamente entre regiones, lo que genera disparidades
entre dreas urbanas y rurales (Villarreal, 2023). Ademas, ha
habido avances en otros campos como se destaca ya en la
revision de Arizu et al. (2024).

En Chile, como también destaca una revision reciente
(Coo et al., 2024) la prevalencia nacional de depresién post-
natal es relativamente consistente con otros datos interna-
cionales (16%), pero, como ya se ha detectado repetidamen-
te, las nuevas madres de entornos desfavorecidos suelen
presentar un mayor riesgo de desarrollarla (Coo et al., 2021,
Coo et al., 2024). Los servicios publicos de salud primaria
chilenos prestan atencion de salud a aproximadamente el
80% de la poblacién y el tamizaje universal de depresion es
realizado por matronas y enfermeras con la Escala de De-
presién Postnatal de Edimburgo (Cox et al.,1987) durante el
segundo control prenatal, y a los 2 y 6 meses después del
parto. Segun datos del 2013, el cribado universal alcanza 89%
de las mujeres embarazadas y madres recientes (Coo et al.,
2024). Sin embargo, a pesar de la eficacia del protocolo de
cribado, solo el 22% de las mujeres acceden al tratamien-
to debido a diversas barreras (Rojas & Pemjean, 2013). El
tamizaje de depresion perinatal forma parte de la politica
gubernamental de infancia “Chile Crece Contigo”, que otorga
prestaciones universales y focalizadas desde el embarazo
hasta los 9 afios de edad a todos los nifios y nifias nacidos
en Chile con el objetivo de promover un desarrollo saludable,
junto a directrices para practicas de parto respetuosas en los
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hospitales publicos, controles mensuales de salud durante
la gestacion y los primeros 6 meses posparto para la diada
madre-hijo, y apoyo a la lactancia materna. Posteriormente,
los controles de salud del lactante se realizan a intervalos
regulares, aunque con menor frecuencia, y los padres reciben
informacién sobre los hitos del desarrollo y directrices para
promover el desarrollo positivo de su hijo mediante material
escrito, asi como intervenciones grupales e individuales (Coo
et al.,, 2024).

En varios paises latinoamericanos, se han desarrollado
programas destinados a mejorar la salud de los nifios en
la primera infancia desde los 0 afios. En Chile, el programa
gubernamental citado Subsistema de Proteccion Integral a
la Infancia "Chile crece contigo” ha representado un consi-
derable avance (Caro Molina, 2009), con dificultades relacio-
nadas con la pandemia COVID (Calderdén Canales, 2022; Pa-
lacios-Hernandez et al., 2024). La importancia de programas
similares se ha visto reflejada en la expansién de politicas
publicas similares en toda América Latina, incluyendo el “Plan
Nacer y Primeros Afios" y el Plan Nacional de Accidn por los
Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes (Argentina),
“Uruguay Crece Contigo" (Uruguay), el antiguo Programa
sectorial "Qali Warma" (Pert, 1993-2012), y el actual Pro-
grama "Cuna Mas" de Peru, dentro del Sistema de Atencion
Integral al Nifio y Adolescente de Pert (Programa Nacional
Cuna Mas - Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, 2024),
el Programa "Quisqueya Empieza Contigo” de la Republica
Dominicana (Presidencia de la Republica Dominicana, 2024),
desde 2010 el programa Politica Nacional de Primera Infancia
“Amor para los mas Chiquitos y Chiquitas" de Nicaragua, el
Programa "Brasil Carinhoso" (Brasil), las "Estancias infanti-
les", la Estrategia de Atencion Integral a la Primera Infancia
“De Cero a Siempre" (Colombia), el Plan de Atencidn Integral
a la Primera Infancia — PAIPI (Panama), el Plan Nacional
de Desarrollo Integral de la Primera Infancia (Paraguay), la
Politica de Desarrollo Infantil Integral (Ecuador), la Politica
Nacional de Educacion y Desarrollo Integral para la Primera
Infancia (El Salvador), la Politica Publica de Desarrollo Inte-
gral de la Primera Infancia (Guatemala), la Politica Publica
para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia (Honduras),
la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil (Costa Rica),
entre otros (Aulicino & Diaz Langou, 2016; Clarke, Cortes &
Vergara Sepulveda, 2020).

En Pery, los principales programas detectados, como he-
mos citado, han sido el Programa Nacional Cuna Mas (desde
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2012) y el Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali
Warma que han sido evaluados recientemente (Apoyo Con-
sultoria, 2022). Este programa del Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social se cred en el afio 2012 sobre la base del
servicio estatal Wawa Wasi (que funcioné desde 1993). El
Programa Cuna Mas a su vez se dividio en dos servicios, el
Servicio de Cuidado Diurno (SCD) y el Servicio de Acompa-
flamiento a Familias (SAF) segun la localizacion geogréfica y
social. EI SCD busca brindar atencion integral a nifias y nifios
de 6 a 36 meses que viven en zonas urbanas de pobrezay
pobreza extrema y requieren un cuidado extrafamiliar para
necesidades basicas de salud, nutricion y aprendizaje. El SAF
esta dirigido a ya especificamente a madres gestantes, y a
nifias y nifios menores de 36 meses y sus familias de zonas
rurales de pobreza y extrema pobreza, con el objetivo de
promover practicas de cuidados saludables en relacion con la
salud, nutricidn, aprendizaje temprano, juego, comunicacion y
proteccion de las nifias y nifios usuarios. A octubre del 2022
(Apoyo Consultoria, 2022), el SCD contaba con una pobla-
cion beneficiaria de 59,621 nifias y nifios distribuidos en 503
distritos a nivel del estado; mientras que el SAF contaba con
una poblacion beneficiaria de 115,554 familias distribuidos
en 759 distritos.

En 2008, en Uruguay se acord¢ la Estrategia Nacional de
Infancia y Adolescencia (ENIA) 2010 2030. En este contex-
to, Uruguay Crece Contigo (UCC) es una politica publica de
cobertura nacional, que apunta a consolidar un sistema de
proteccion integral a la primera infancia. Para ello se propone
el desarrollo de acciones universales y focalizadas que ga-
ranticen los cuidados y proteccion adecuados de las mujeres
embarazadas y el desarrollo de nifios y nifias menores de 4
afios, desde una perspectiva de derechos, género y genera-
ciones. Para ello se realizan acuerdos interinstitucionales
gue buscan fortalecer las acciones sistémicas e integrales
necesarias para brindar oportunidades y garantizar derechos
a todos los nifios y nifias y sus familias en Uruguay (Presi-
dencia de la Republica Oriental de Uruguay, 2012, 2023). El
modelo de intervencién que propone Uruguay Crece Contigo
recoge la trayectoria de programas previos que han sido muy
exitosos a nivel internacional (“Chile Crece Contigo") y el pro-
grama "“Canelones Crece Contigo" a nivel nacional. Canelones
Crece Contigo nace en el departamento de Canelones en
Uruguay, coordinado por la Direccién de Desarrollo Social
de la Intendencia de Canelones, en el marco del Programa
Uruguay Integra (Varley, Boatright Wilson & Kahn, 2021; Pre-
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sidencia de la Republica Oriental de Uruguay, 2023). Desde
gue el comienzo del programa en 2012 hasta agosto de 2019,
el nimero de beneficiarios paulatinamente crecié hasta los
82,369 usuarios totales en 2019 (Magalhaes, 2019). En el
caso de los acompafiamientos en el hogar, las familias son
abordadas en dos pasos. En el primero (“Buen comienzo"),
destinado a familias con mujeres embarazadas, se ofrece un
acompafiamiento del embarazo, que continda aproximada-
mente hasta los 7 meses de vida del bebé. Ademas, uno de
los ejes principales del programa es la interdisciplinaridad. La
frecuencia de las visitaciones puede variar: al inicio pueden
ser semanales, se espaciando con el tiempo (Magalhées,
2019).

Sin embargo, la efectividad real de varios de algunos de
estos programas ha sido limitada o bien se cuenta con poca
informacion sobre su funcionamiento y eficacia/impacto real.
Por ejemplo, los servicios cubiertos por el programa de Nica-
ragua "Amor para los Mas Chiquitos” para nifios entre 0y 3
afos, seguin algunos datos, solo ha alcanzado inicialmente al
7.6% del total de la poblacién de esta edad, con dificultades
para su adaptacion a poblaciones indigenas y afro-descen-
dientes (Inter-American Development Bank, 2012), teniendo
en cuenta que, en una auditoria del 2011 para ocho centros
de atencion integral en Nicaragua se reveld que solo el 47%
cumplian los criterios de recogida basica standard de para-
metros perinatales de salud (Inter-American Development
Bank, 2012). Otros ejemplos de dificultades de implemen-
tacion ocurren en el "Programa Cuna Mas", del Perd, o del
programa “Uruguay Crece Contigo”, donde se han detecta-
do dificultades laborales importantes en las cuidadoras del
programa de guarderias, aspectos macro-organizativos que
tienen también que ver con la situacion de género de las tra-
bajadoras (Sdnchez Suérez, 2017; Ascarza, 2022, Batthyany,
Katzkowicz & Scavino Solari, 2022).

Por otra parte, debido a la fragil situacion de la SMP en
toda la region, es muy evidente la posibilidad de presentar
empeoramientos temporales en casos de catastrofes na-
turales o bioldgicas, como la reciente pandemia COVID 19
(Calderdn Canales, 2022; Palacios-Hernandez et al., 2024),
como hemos visto ya en otros paises. En. cualquier caso,
como han destacado diversas autoras previas, es muy nece-
sario realizar formacion especifica y ademas culturalmente
adaptada, en toda la region, incluyendo las poblaciones lati-
nas de habla hispana en los Estados Unidos de Norteamérica
(Lara-Cinisomo et al., 2024).
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Por suerte, desde la misma realizacion de la encuesta
hasta su envio para publicacion, ha habido mejoras en va-
rios paises, aunque el progreso sea aun lento. Destaca un
incremento en la difusion y promocion publica de los temas
relacionados con la salud mental perinatal en redes sociales
y medios de comunicacién, asi como una activa participa-
cion de organismos no gubernamentales, iniciativas impul-
sadas por madres y familias, asi como la creacion de redes
de profesionistas de salud mental perinatal en casi todos
los paises, e internacionales, lo que brinda motivos para un
optimismo moderado.

También se estan detectando cambios importantes en
la legislacion sobre los permisos pagados de maternidad (y
paternidad). Como destaca la infografia de Florencia Melo
(2023), los permisos de paternidad en la legislacion laboral
no son aun una préactica generalizada en Latinoamérica.
La realidad, por tanto, es que los padres latinoamericanos
disponen de muy poco tiempo para cuidar a sus hijos o hijas
tras el nacimiento. Por otra parte, el informe de la Organi-
zacion Internacional del Trabajo - OIT (Addati, Cattaneo &
Pozzan, 2022) destaca como, desde 2011, hasta 28 paises
han reformado sus leyes para introducir medidas relacio-
nadas para proteger a las trabajadoras embarazadas y en
periodo de lactancia. Sin embargo, como destaca este ana-
lisis, una gran mayoria de las madres potenciales viven en
paises donde la ley no protege a esas trabajadoras contra
el trabajo peligroso o insalubre o el trabajo nocturno. A nivel
mundial, ocho de cada diez madres potenciales viven en
paises en los que no existe el derecho legal a tiempo libre
remunerado para realizar exdmenes médicos prenatales
(Addati, Cattaneo & Pozzan, 2022). Los datos globales del
Centro de Andlisis de Politicas WORLD muestran un claroy
significativo progreso en la provision de licencias parentales
remuneradas en las Ultimas dos décadas y, de forma mas
significativa, un aumento lento y constante en el nimero
de paises que otorgan licencias remuneradas a los padres
(UNICEF, 2019). Sin embargo, aun existe un elevado por-
centaje de las mujeres en paises latinoamericanos de habla
hispana con trabajos en el sector informal y sobrecarga en
las tareas de cuidados que reduce su acceso a servicios
de salud perinatales basicos publicos y presentan escaso
poder adquisitivo para acceder a servicios de salud men-
tal perinatal privados en una region en donde los sistemas
de salud permanecen segregados (publicos y privados) y
claramente desiguales (CEPAL, 2020).
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Los resultados presentan varias limitaciones. Primero
de todo, la metodologia, ya que se trata de una encuesta no
controlada, con un objetivo exploratorio y a una poblacién
muy determinada de expertos/as. La encuesta fue comple-
tada sélo por aproximadamente un tercio de los encuestados
y sélo cubre la mayoria (pero no todos) los paises del area.
Ademas, en algunos paises solo se obtuvo un resultado va-
lido. Por ultimo, las valoraciones expresadas dependen de
la capacidad individual de sintesis de cada participante y de
su conocimiento concreto de su contexto asistencial, lo que
podria introducir sesgos.

N.M. Oristrell y cols.

profesionales y cientificas que estimulen las capacidades
de cada pais mediante la cooperacion y colaboracion in-
ternacional.

Las autoras desean agradecer a todas las participantes
en la Encuesta que nos ayudaron en este esfuerzo.
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9. ¢Dispone tu pais de un centro PRIVADO que realice cribado GE- 14. Por favor, escribe el nombre y pagina web de la gufa OFICIAL
NERAL para identificar a las mujeres que presentan SINTOMA- sobre Salud Mental Perinatal:
TOLOGIA EMOCIONAL en la etapa perinatal?: 15. ¢Existen en tu pais OTRAS GUIAS de atencion a la Salud Mental
10. Describe brevemente cual es el sistema de cribado GENERAL Perinatal? (p.ej., sociedades, locales, regionales):
que se sigue en este centro PRIVADO para detectar a mujeres 16. Por favor, escribe el nombre y pagina web de OTRAS GUIAS
que presentan SINTOMATOLOGIA EMOCIONAL: sobre Salud Mental Perinatal:
11. ¢Dispone tu pais de un centro PRIVADO que realice cribado ESPE- 17. ¢Existen en tu pais Universidades o Departamentos que se de-
CIFICO para identificar a las mujeres que presentan DEPRESION diguen a la Salud Mental Perinatal?:
POSPARTO?: 18. Por favor, escribe el nombre de la Universidad o Departamento
12. Describe brevemente cudl es el sistema de cribado ESPECIFICO dedicado a la Salud Mental Perinatal:
que se sigue en este centro PRIVADO para detectar a mujeres 19. ¢Existe en tu pais formacion especifica sobre Salud Mental Per-
que presentan DEPRESION POSPARTO: inatal?:
13. ¢Existen en tu pais GUIAS OFICIALES de atencién a la Salud 20. Por favor, escribe el nombre de la formacion ofertada, el centro

Mental Perinatal? (p.ej., ministerios, guias publicas):
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que la oferta y la pagina web de la misma:
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