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1. Introduccion

Muchas mujeres experimentan cambios en su salud mental durante el periodo perinatal. Una
mala salud mental puede afectar negativamente a la salud de las mujeres y al bienestar de sus
bebés y familias. Del mismo modo, la mala salud o las circunstancias dificiles en la vida de las
mujeres, sus bebés y sus familias pueden repercutir negativamente en la salud mental de las
mujeres. Los servicios de salud materno-infantil durante el periodo perinatal brindan una
oportunidad Unica para que los proveedores de servicios se pongan en contacto con las mujeres
y les presten apoyo.

En esta guia, el periodo perinatal se refiere a la duracion del embarazo y al afio posterior al
nacimiento.

Esta guia se ha redactado para proporcionar informacidn sobre el modo en que el personal de
los servicios de salud materno-infantil puede promover, prevenir, tratar y atender la salud
mental. El apoyo a una buena salud mental puede mejorar los resultados sanitarios, y la calidad
de los servicios de salud materno-infantil para todas las mujeres puede mejorarse creando un
entorno en el que se sientan seguras para hablar de cualquier dificultad que experimenten en un
ambiente respetuoso y afectuoso, libre de estigmatizacion. Esto puede aumentar la asistencia y
mejorar el compromiso con la atencidn a las mujeres y sus bebés.

La mayoria de las mujeres necesitan un apoyo de salud mental de baja intensidad que puede
prestarse en los servicios de atencidn a la salud materno-infantil. Por ejemplo, se les puede dar
informacion sobre la gestion del estrés y el recurso al apoyo de amigos y familiares. Algunas
mujeres pueden experimentar dificultades de salud mental durante un periodo mas prolongado,
y necesitaran apoyo adicional en los servicios de salud materno-infantil o por parte de
profesionales especializados en salud mental mediante derivacion, cuando sea posible.

Esta guia ayudara a identificar formas de apoyo a las mujeres usuarias de los servicios de salud
materno-infantil. Se puede adaptar a los distintos niveles de recursos, financiacion vy
proveedores de servicios, asi como a la cultura, los procedimientos y las politicas locales.

1.1 ;A quién va dirigida esta guia?

La guia se ha redactado principalmente para gestores de programas, administradores de
servicios de salud y responsables politicos encargados de planificar y gestionar los servicios para
mujeres y lactantes durante el periodo perinatal, que deseen integrar la atencién de salud
mental en los servicios de salud materno-infantil o reforzar la prestacion de servicios existente.
Se incluyen gestores clinicos y administradores de servicios sanitarios en hospitales, centros de
salud de distrito y de atencidn primaria, asi como organizaciones no gubernamentales (ONG) y
organizaciones comunitarias que prestan servicios de salud materno-infantil (SMI). También sera
un recurso Util para los proveedores de atencion sanitaria y los profesionales de la salud afines.

Los especialistas en salud mental reciben formacion especifica y estan titulados como psicologos,
enfermeros psiquidtricos o psiquiatras.
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1.2 Proposito

La guia esta pensada para ser utilizada en el desarrollo y mantenimiento de servicios de salud
mental integrados y de alta calidad para las mujeres durante el periodo perinatal. Relne la
mejor evidencia disponible para apoyar a los proveedores de SMI en la promocién de la buena
salud mental, la identificacion de sintomas de problemas de salud mental y la respuesta
adaptada a su contexto. La guia enumera los pasos necesarios para planificar la integracion de la
atencion a la salud mental perinatal (SMP) y para evaluar su impacto. No incluye apoyo ni
orientacion sobre la prestacion de intervenciones de salud mental, que se abordaran en recursos
separados para contextos especificos, como materiales de formacion y ayudas para el trabajo.

Todos los elementos de esta guia deben tenerse en cuenta a la hora de planificar un servicio
completo de SMI o un centro individual. La integracion requiere tiempo y una serie de pasos. La
participacion de diversas partes interesadas es esencial. En algunos casos, hay que vencer
resistencias.

1.3 Uso de la guia

La guia consta de las siguientes secciones:

v ‘h o
PERIMNATAL PROVISION PROVISION
MENTAL HEALTH OF CARE OF CARE FOR
What it is and why Promotion, Planning effective SPECIFIC NEEDS
it is important prevention and integration of Provision of Ways to ensure
treatment of PMH PMH care into tailored, inclusive that PMH services

conditions in MCH services care to vulnerable are effective
MCH services groups

SALUD MENTAL

PRESTACION DE

INTEGRACION

PRESTACION DE  SEGUIMIENTOY

EVALUACION

PERINATAL ASISTENCIA DE PROGRAMAS ASISTENCIAA

;Qué esy porqué Promocion, Planificacion de NECES] DADES  Formas de

esimportante?  prevenciony la integracion ESPECIFICAS garantizar la
tratamiento de  eficaz de la Prestacion de eficacia de los
de la salud atencion mentall una atencion servicios de
mental perinatalen los  adaptada e salud materno-
perinatalen los ~ servicios de integradora a los infantil
servicios de salud materno-  grupos
salud materno-  infantil vulnerables
infantil

Fuente de la imagen: “Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-infantil”. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
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La guia se ha disefiado para ampliar las orientaciones publicadas anteriormente sobre la
integracion de la atencion de salud mental en los centros sanitarios. Aunque proporciona
informacion especifica para los servicios de salud materno-infantil, estd concebida para
utilizarse conjuntamente con los recursos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre
promocion, prevencion y tratamiento de las afecciones mentales:

Titulo y descripcion N° de referencia

Conjunto de herramientas comunitarias del Programa de accion 1
para superar las brechas en salud mental (mhGAP): Intervenciones
para la promocion y prevencion de la salud mental

Guia de intervencidon mhGAP v2.0: Una guia para apoyar la 2
prestacion de una atencidon de alta calidad para las afecciones
mentales, neuroldgicas y por consumo de sustancias por parte de
proveedores de atencidn sanitaria no especializados en entornos
con recursos limitados. Incluye recomendaciones para el
tratamiento de enfermedades mentales en el periodo perinatal.

Manual de operaciones del mhGAP: Ofrece informacion especifica 3
sobre el apoyo a la integracion de los servicios de salud mental y
fisica, con orientaciones practicas y herramientas para la
planificacion, preparacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Recomendaciones sobre la atencién materna y neonatal para una 4
experiencia postnatal positiva: Una guia para mejorar la atencion
posnatal de las mujeres y los recién nacidos, que recomienda
intervenciones de deteccidn y prevencion de afecciones comunes
de salud mental

Guia para mejorar el desarrollo de la primera infancia: Incluye la 5
recomendacion de integrar las intervenciones psicosociales de
apoyo a la salud mental materna en los servicios de salud y
desarrollo de la primera infancia.

Orientacion sobre los servicios comunitarios de salud mental: Guia 6
para reforzar la atencion de salud mental comunitaria con un
enfoque de la prestacion de servicios de salud mental centrado en
la persona y basado en los derechos humanos

Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-infantil 3



/
/
[

2. Salud mental perinatal:

/ Muchas mujeres experimentan
/ cambios en su salud mental
durante el embarazo y durante el
primer ano tras el parto.

Sintomas comunes de una salud mental pobre:

¢ Sentirse triste

* No sentir placer con experiencias que
antes si la producian

* Poca energia o motivacion

* Aburrimiento excesivo

* Dormir demasiado o demasiado poco
\ * Comerdemasiado o demasiado poco
\' Dificultad de concentracion

Una de cada 5 mujeres experimentara
problemas de salud mental durante el
embarazo y durante el primer afio tras el
parto.

La mayoria de las mujeres sélo necesitan
un leve apoyo de salud mental.

» Dificultad a la hora de tomar decisiones

* Sentimientos de culpabilidad vy
desesperanza

* Sensacion de que algo malo va a
ocurrir

* Molestias o dolores corporales no
especificos

» Sentirse inutil

N\

\\

\

/

/

y

_~

Proporcion de|Problemas de salud de moderados a serios Intensidad de

mujeres
afectadas baja

Problemas de salud con sintomas leves

intervencion

Problemas temporales de salud mental

Buena salud mental

La OMS ha publicado manuales para que los agentes de salud comunitarios, las comadronas, las
enfermeras y los médicos realicen intervenciones breves eficaces.

* Guiadeintervencion de mhGAP (problemas de salud mental)

* Pensar con salud (depresion perinatal)

* Gestion de problemas plus (depresion, ansiedad y estrés)

» Terapia con grupos interpersonales (depresion)

* Autoayuda Plus (estrés)

Los servicios de salud materno-infantil estdn en una posicion unica para apoyar a
las mujeres en su salud mental
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Todo el mundo tiene derecho a una buena salud mental y a un tratamiento adecuado. Todas las
mujeres deben beneficiarse de una atencidn sanitaria respetuosa y libre de abusos. La salud
mental suele entenderse como un espectro que abarca desde la buena salud mental hasta las
luchas cotidianas y los trastornos mentales y psicosociales mas graves (Fig. 1).

Fig. 1. Espectro de las enfermedades mentales y requisitos de atencion conexos

Moderate-to-serious mental health conditions
Many long-term symptoms of mental ill health that
significantly affect the woman’s ability to function

Mental health conditions with mild symptoms
Symptoms of mental ill health that somewhat affect
the woman's ability to function for at least 2 weeks

Temporary mental health challenges
(hallenges that affect the woman's ability to function for
less than 2 weeks

FROFORTION OF WOMEN IMFACTED

MOILNIAHILMI 40 ALISNILNI

Good mental health
The woman may experience challenges but feels able to deal with them

Fuente de la imagen: “Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-
infantil”. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Traduccién:

Trastornos mentales de moderados
a graves: numerosos sintomas de
enfermedad mental a largo plazo
que afectan significativamente a la
capacidad de funcionamiento de la
mujer

Trastornos mentales con sintomas
leves: sintomas de enfermedad
mental que afectan en cierta medida
a la capacidad funcional de la mujer
durante al menos 2 semanas

o &

Intensidad de intervencion

Problemas temporales de salud
mental: Problemas que afectan a la
capacidad funcional de la mujer
durante menos de 2 semanas.

o &

Proporcion de mujeres afectadas

Buena salud mental: la mujer puede
experimentar dificultades, pero se
siente capaz de afrontarlas.
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2.1 Frecuencia de los trastornos mentales perinatales

El embarazo, el parto y la paternidad temprana pueden ser estresantes porque pueden cambiar
la identidad, la salud fisica y la situacion econdmica de la mujer. La ansiedad y la depresion
perinatales son frecuentes y se calcula que afectan a 1 de cada 10 mujeres en los paises de
ingresos altos (7, 8) y a 1 de cada 5 en los paises de ingresos bajos y medios (PIBM), lo que indica
laimportancia de apoyar la salud mental perinatal en todo el mundo (9, 10).

Las mujeres que ya tienen problemas de salud mental pueden experimentar un empeoramiento
de sus sintomas durante el periodo perinatal. Otras pueden experimentar una mala salud
mental por primera vez durante este periodo.

2.2 Consecuencias

El empeoramiento de la salud mental de una mujer durante el periodo perinatal puede afectar a
su bienestar y al de su bebé y su familia. Una mala salud mental se asocia a un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas (por ejemplo, preeclampsia, hemorragia, parto prematuro y muerte
fetal) y de suicidio (11, 12). Ademas, es menos probable que las mujeres acudan a las citas
prenatales y postnatales (13). Un trastorno mental no tratado en la mujer puede dar lugar a un
mal resultado en el parto, como bajo peso del bebé, y a un mayor riesgo de enfermedades fisicas
y dificultades emocionales y de comportamiento en la infancia (11, 14). Los lactantes también
pueden correr un mayor riesgo de tener dificultades para alimentarse y establecer vinculos
afectivos con sus padres.

2.3 Sintomas comunes

La mala salud mental durante el periodo perinatal puede presentarse de muchas maneras.
(Véase la Guia de intervencion mhGAP (2)). Los sintomas pueden ser generales:

* sentirse triste, llorar con facilidad o méas de lo habitual

* noencontrar placer en experiencias o actividades que antes disfrutaba
+ falta de energia o motivacion

* preocuparse o «pensar demasiado».

* dormir mas o menos

* comer mas o menos

* menor concentracion

» dificultad para tomar decisiones

* sentimientos de culpa o desesperanza

* sensacion de inutilidad

* pensar que algo malo esta a punto de ocurrir o que el futuro es desesperanzador
* pensamientos de autolesion o suicidio

» doloresy molestias corporales no especificos y otros sintomas fisicos

* sentirse perturbado por recuerdos o suefios sobre malas experiencias

Algunos sintomas pueden ser mas especificos:

* no poder dejar de preocuparse por el bebé
* sensacion de no poder o no querer cuidar del bebé
* pensamientos negativos sobre el bebé

Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-infantil 6



En los casos graves, las mujeres pueden experimentar alucinaciones o psicosis, pensamientos
suicidas o depresidn grave. Las mujeres con estos sintomas requieren intervenciones mas
intensivas por parte de los proveedores de servicios.

El apoyo de salud mental que muchas mujeres necesitan puede proporcionarse durante una
consulta rutinaria de SMI. Por ejemplo, se puede dar informacion sobre cdmo controlar el estrés
y utilizar el apoyo de amigos y familiares. Las mujeres que experimentan muchas dificultades
durante mucho tiempo necesitaran apoyo adicional, ya sea dentro de los servicios de SMl o de
un especialista en atencion a la salud mental.

2.4 Determinantes sociales y otros factores de riesgo

Algunas mujeres pueden correr un mayor riesgo de padecer una mala salud mental durante el
periodo perinatal debido a circunstancias externas o a otras condiciones de salud (15) (Fig. 2).
Los servicios de salud mental deben ser conscientes de las circunstancias que indican que una
mujer puede necesitar intervenciones de salud mental mas intensivas. Tales circunstancias se
analizan en detalle en las publicaciones de la OMS “Guia sobre los determinantes sociales de la
salud mental” (16) y en el informe “Salud mental materna y salud y desarrollo infantil en los
paises de ingresos bajos y medianos” (17).

Fig. 2. Ejemplos de factores de riesgo de mala salud mental perinatal

* Experiencias de parto dificiles

* Embarazo en la adolescencia

* Discriminacion de género

* Pobreza

* Mala alimentacion

* Escasas oportunidades educativas
* Malas condiciones de salud fisica

* Poco o ningln apoyo social

* Desastres naturales

* Violencia de género y otros conflictos
* Embarazo no deseado

* Dificultades de fertilidad

* Consumo de sustancias

2.5 Factores de proteccion

La salud mental no es simplemente la ausencia de trastornos mentales, sino un estado de
bienestar en el que las personas pueden desarrollar su potencial, hacer frente al estrés cotidiano
y contribuir a su comunidad. Ciertos factores pueden ayudar a las personas a proteger y
promover la salud mental en el periodo perinatal (Fig. 3). Véase OMS Salud mental: Fortalecer
nuestra respuesta (18) para mas informacion.
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El periodo perinatal es un momento de la vida de la mujer en el que es probable que tenga un
mayor contacto con los servicios sanitarios. Por lo tanto, es fundamental que esos servicios
presten apoyo de salud mental a todas las mujeres a un nivel adecuado a sus necesidades.

Fig. 3. Ejemplos de factores de proteccion contra la mala salud mental perinatal

N4 e

Strong sodial Educational Opportunities for Positive childbirth High-quality
support opportunities generating income experiences MCH services
Presence of caring Possibility of Ability to pay for Feelin% informed Empathetic,
family, friends and attending and essentials and able to make competent health-
community completing decisions care providers who
schooling treat women with
respect and dignity

Fuente de la imagen: “Guia para la integracidn de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-
infantil”. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Traduccion:
Fuerte apoyo Oportunidades Oportunidades Experiencias  Servicios de salud
social educativas de generar positivas en materno-infantil
Presencia de Posibilidad de ingresos el parto de alta calidad
una familia, asistirala Capacidad para Sentirse Profesionales
unos amigos'y escuelay pagar lo informaday sanitarios
una comunidad terminarla esencial capazde competentesy
que se tomar empaticos que
preocupan decisiones traten a las

mujeres con
respeto y dignidad

2.6 Disponibilidad de asistencia

Aunque los trastornos mentales son frecuentes, la mayoria de las mujeres reciben la atencion
que necesitan (14). Algunas de las razones por las que las mujeres con trastornos mentales no
son identificadas y tratadas son la falta de especialistas en salud mental, sobre todo en los
Paises de bajos y medianos ingresos, y la escasa formacion en salud mental de otros
profesionales sanitarios. Si se forma a los profesionales sanitarios de los servicios de salud
materno-infantil para que identifiquen los sintomas de los trastornos mentales y realicen las
intervenciones apropiadas en los contactos habituales durante el periodo perinatal, podran
subsanar la brecha existente en la atenciéon de salud mental y mejorar la salud mental y fisica de
las mujeres y sus hijos.

La deteccion sistematica y el apoyo psicosocial general por parte de los profesionales de la salud

materno-infantil son apropiados para todas las mujeres en el periodo perinatal, garantizando
que se sientan capaces de hablar de sus problemas de salud mental y gestionarlos. Un
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tratamiento mas intensivo o especializado es adecuado para las mujeres con enfermedades
mentales mas graves y de larga duracién. Es lo que se denomina «enfoque de atencidn

escalonada» (véase el apartado 3).

Se ofrece informacidn adicional en varias publicaciones de la OMS:

Titulo y descripcion N° de referencia
Guia de intervencion mhGAP v2.0: Una guia para apoyar la prestacion 2
de una atencion de alta calidad para las condiciones mentales,

neuroldgicas y de uso de sustancias por parte de proveedores de salud

no especialistas en entornos con recursos limitados. Incluye
recomendaciones para el tratamiento de enfermedades mentales en el

periodo perinatal.

Determinantes sociales de la salud mental: documento temético 16
Salud mental materna y salud y desarrollo infantil en paises de 17
ingresos bajos y medios: informe de la reunion

Salud mental: reforzar nuestra respuesta: hoja informativa 18
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3. Prestacion de asistencia

090
CAD

Supportive environments Promotion and prevention
® Reducing stigmatization of mental health ® Psychoeducation
conditions ® Stress management
® Ensuring respectful care ® Sodal support (including greater support by partners

and family members)
® Promoting functioning
® Life skills
® Recognizing mental health conditions

oL
4 OB

Treatment of mental health Treatment of mental Medication
conditions with mild health conditions with (provided, when

symptoms in maternal and moderate-to-severe possible, by trained
child health services symptoms by referral to service providers)

specialist care

Fuente de la imagen: “Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-
infantil”. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Traduccién:

Entornos de apoyo: Promocion y prevencion:

- Psicoeducacién

- Gestion del estrés

- Apoyo social (incluido un mayor apoyo por parte de la

- Reducir la estigmatizacion
de las enfermedades

mentales
) » parejay los familiares)
- Garantizar una atencion - Promocién del funcionamiento
respetuosa - Habilidades para la vida
-Deteccion de trastornos mentales
Tratamiento de los Tratamiento de Medicacion (suministrada,
trastornos mentales con enfermedades mentales cuando sea posible, por
sintomas leves en los con sintomas de proveedores de servicios
servicios de salud moderados a graves formados)
materno-infantil mediante derivacion a

atencion especializada
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A stepped-care approach
provides an efficient
model for the provision
of perinatal mental health
in maternal and child
health services

Fuente de la imagen: “Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-

PROPORTION OF WOMEN IMPACTED

Moderate-to-serious mental health conditions

Many long-term symptoms of mental ill health that
significantty affect the woman's ability to function

Mental health conditions with mild symptoms

of mental ill health that somewhat affect the
woman's ability to function for at least 2 weeks

Temporary mental health challenges

(hallenges that affect the woman's ability to function for less than
2 weeks

Good mental health
The woman may experience challenges but feels able to deal with them

infantil”. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Traduccidn:

NOILNIAHILNI A0 ALISNILNI

Un enfoque de
atencion gradual
proporciona un
modelo eficaz
para la prestacion
de servicios de
salud mental
perinatal en los
servicios de salud
materno-infantil

Proporcion
de mujeres
afectadas

Enfermedades mentales de
moderadas a graves
Muchos sintomas a largo plazo de
mala salud mental que afectan
significativamente a la capacidad
funcional de la muijer.

Enfermedades mentales con
sintomas leves

Sintomas de enfermedad mental
que afectan en cierta medida a la
capacidad funcional de la mujer
durante al menos 2 semanas.

Problemas temporales de salud
mental

Problemas que afectan a la
capacidad funcional de la mujer
durante menos de 2 semanas.

Buena salud mental

La mujer puede experimentar
dificultades, pero se siente capaz
de afrontarlas

Intensidad de
intervencién
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En esta seccion se examinan las intervenciones basadas en la evidencia que pueden incluirse en
un paquete para la integracion de la salud materno-infantil en los servicios de SMI. Un andlisis
de la situacion sera Gtil para desarrollar un paquete factible de intervenciones que se base en las
necesidades de las mujeres que acuden a los servicios de SMI durante el periodo perinatal.
Todas las intervenciones deben adaptarse al contexto y a la cultura del lugar en el que se van a
prestar.

3.1 Atencidn escalonada

Un enfoque de atencidn escalonada da lugar al uso mas eficiente de los proveedores de servicios
de SMIy de los recursos para la prestacion de atencion de salud mental (fig. 4) (19). Este método
de prestacion garantiza la provision de intervenciones basadas en pruebas que requieren menos
recursos a la mayoria de las personas. Las intervenciones que requieren mas recursos se
proporcionan a las personas con mayores necesidades de atencion de salud mental. El paquete
de atencidon de salud mental con un enfoque de atencidon escalonada incluye intervenciones
para la promocién de la salud mental y la prevencion de las afecciones mentales durante el
periodo perinatal, la identificacion de las afecciones mentales y el tratamiento. El tratamiento
puede dispensarse en los servicios de SMI o en otros lugares.

Moderate-te-serious mental health conditions Step & Treatment of mental heaith conditions with muderate-

Many long-term symptoms of mentalill health that to-serious sympioms )
significantly affct the woman’ ability te function » Treat serious mental health conditions by referal.

Step 3: Treatment of mental health corditions with mild
Mental hiealth conditions with mild symptoms symptoms

Symptoms of mentalill health that somewhat afect the womans « Provide brief, evidence-based psychosacial interventions in MCH

services for women identified as having mild symptoms.
aility tofunction forat least 2 weeks « Refer women whese syTopioms do not improve to specialst are

Step 2: Preventive interventions forw Inerable women
Temporary mental health challenges » Provide bief, evidene-ased interventions in MCH services for
(hallenges that affect the womans ability to function fior less than 2 weaks women identified a5 having symptams thatodo nat et the
threshald fora mild mental health condition

PR FORTION OF WO B 1M PACTED
HO LN IAH LN D 40 ALISHILND

Step 1: Promation of gocd mental health

= Prowide res pectful, non-stgmatimngcare.
« Promete PRH interentions forall wamen.
Good mental health + Identify women experiencing mental headl th

] i nd atgreater risk of rmental
The woman meay speriance dallenges but feels able to deal with them Symptoms 3 m‘m; "!m
women living with HY, women espariendng
winkence)

Fuente de la imagen: “Guia para la integracidn de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-
infantil”. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

Traduccién:
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Fig. 4. Un enfoque de atencidn escalonada de la salud mental perinatal

2

PROPORCION DE MUJERES AFECTADAS

Enfermedades mentales de
moderadas a graves

Muchos sintomas de enfermedad
mental a largo plazo que

afectan significativamente a |la
capacidad funcional de la mujer

Paso 4: Tratamiento de
enfermedades mentales con
sintomas de moderados a graves

- Tratar los trastornos mentales
graves  derivandolos a  otros
servicios.

Enfermedades mentales con
sintomas leves

Sintomas de enfermedad mental que
afectan en cierta medida a la
capacidad funcional de la mujer

durante al menos 2 semanas.

Paso 3: Tratamiento de los
trastornos mentales con sintomas
leves

- Ofrecer intervenciones
psicosociales breves y basadas en la
evidencia en los servicios de salud
materno-infantil a las mujeres que
presenten sintomas leves.

- Remitir a atencion especializada a
las mujeres cuyos sintomas no
mejoren.

Problemas temporales de salud
mental

Problemas que afectan a |la
capacidad funcional de la mujer
durante menos de 2 semanas.

Paso 2: Intervenciones preventivas
para mujeres vulnerables

- Proporcionar intervenciones
breves y basadas en hechos
comprobados en los servicios de
salud materno-infantil a las mujeres
que presenten sintomas que no
alcancen el umbral de un trastorno
mental leve.

Buena salud mental

La mujer puede experimentar
dificultades, aunque se siente capaz
de afrontarlas.

Paso 1: Promocion de una buena
salud mental

- Proporcionar una atencion
respetuosay no estigmatizante.

- Promover intervenciones de salud
mental para todas las mujeres.

- ldentificar a las mujeres que
experimentan sintomas de salud
mental y a las mujeres con mayor
riesgo de padecer enfermedades
mentales (por ejemplo,
adolescentes, trabajadoras del sexo,
mujeres con VIH, mujeres que sufren
violencia...).

’

NOION3AYILNI V134 AVAISNALNI
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Estudio de caso: Aplicacion de la atencion escalonada a la salud mental perinatal (20, 21)
Titulo: Atencidn gradual para la depresion perinatal en atencion primaria
Entorno: Chile (a nivel nacional)

Descripcion: En 2003, Chile introdujo un programa nacional para la deteccion y el tratamiento de la
depresion en los centros de atencidn primaria. Se publicaron directrices especificas para la deteccion
precoz y el tratamiento de la depresidon durante el embarazo y el periodo postnatal. El modelo incluye la
deteccion universal de la depresion por matronas y enfermeras. Derivacion a un médico general y/o
psicdlogo para confirmar el diagndstico o a una unidad especializada si esta indicada una depresion
grave. Las mujeres con sintomas de moderados a leves son atendidas en atencién primaria en terapia
individual o de grupo, y se les suministra medicacion psicotrdpica seglin sea necesario.

Las mujeres que responden bien al tratamiento son objeto de seguimiento durante al menos 6 meses
antes de ser dadas de alta del programa. Se realizaron entrevistas hasta 5 afios después del inicio del
programa para evaluar su aplicacion.

Retos: El contexto socio-politico y los medios de comunicacion tienen una gran influencia en la
percepcion publica de la salud mental y deben aprovecharse para reducir la estigmatizacion y promover
el debate sobre la salud mental perinatal para maximizar el beneficio de la intervencién.

Lecciones aprendidas: En este programa, el 89% de las embarazadas que acudieron a centros de salud
publicos se sometieron a pruebas de deteccion de la depresion. Otros paises de ingresos bajos y
medianos pueden empezar a incorporar intervenciones de salud mental en los servicios de atencion
primaria siguiendo la experiencia de Chile.

3.2 Entornos favorables

La eficacia de la atencidn en salud mental depende de la creacién de un servicio seguro y sin
prejuicios en el que las mujeres se sientan respetadas y escuchadas. En un entorno asi, las
mujeres pueden estar mas dispuestas a hablar de su salud mental y a utilizar los servicios
disponibles.

Estigmatizacion

La estigmatizacion es la proyeccion de estereotipos negativos de las personas por determinadas
caracteristicas, lo que puede provocar su rechazo y un trato deficiente. Las personas con
trastornos mentales son estigmatizadas en muchas culturas (22).

Las mujeres con trastornos de salud mental pueden ser percibidas como malas madres o
madres inadecuadas. Como resultado de la estigmatizacion, las mujeres pueden no estar
dispuestas a revelar sus problemas de salud mental o a acceder a los servicios (23). La
integracion de la salud mental postparto en los servicios de salud materno-infantil y el
compromiso con la salud mental en cada contacto con los servicios de salud ayudaran a
normalizar las condiciones de salud mental y a reducir la estigmatizacion.
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Atencion respetuosa

La atencion respetuosa de la maternidad garantiza los derechos de las mujeres a la intimidad, la
dignidad, la autonomia, sus creencias y sus preferencias. Puede garantizarse mediante la
formacion y la colaboracién con los proveedores de servicios de salud materno-infantil para
identificar, comprender y abordar los obstaculos a una atencidon respetuosa, asi como
identificando y celebrando las buenas practicas. La promocion del respeto y la dignidad debe
estar en el centro de la prestacion de servicios de salud mental. La atencidon respetuosa
promueve la buena salud mental para todos y no requiere recursos. La atencion respetuosa
incluye la confidencialidad de los datos de las mujeres frente a cualquier persona que no
participe en su atencion y la realizacion de todos los procedimientos con consentimiento.
Durante una consulta, las personas comparten informacion personal y confian en que los
profesionales la utilizaran para ayudarlas. Sin confianza, es menos probable que la gente busque
ayuda cuando la necesita.

En todo el mundo se han denunciado casos de malos tratos y falta de respeto a las mujeres por
parte del personal sanitario en entornos de maternidad. Esto puede incluir (24):

* maltrato fisico (por ejemplo, golpes, bofetadas, empujones, pufietazos)

* maltrato verbal (por ejemplo, gritos, insultos o palabras malsonantes)

* cuidados no consentidos

* cuidadosindignos

» discriminacion

* abandono o negligencia

» detencidn (por ejemplo, mantener a una mujer en el hospital hasta que se paguen los

honorarios)
* cuidados no confidenciales

Los servicios son responsables de garantizar que este tipo de comportamiento no se permita y
que existan mecanismos para exigir responsabilidades a los agresores. Las mujeres deben ser
conscientes de su derecho a una atencidn respetuosa y sentirse capacitadas para denunciar
andonimamente los malos tratos por parte de los proveedores de servicios.

3.3 Promocion y prevencion

Tanto la promocidn como la prevencion de las afecciones mentales pueden reducir el malestar
fisico y psicoldgico y mantener los recursos humanos y econdmicos de las personas, las familias,
el sistema sanitario y otros ambitos (25). La promocion de la salud mental incluye el apoyo a las
personas para que desarrollen sus habilidades personales o estrategias para afrontar los
problemas y refuercen las que ya tienen (por ejemplo, los factores de proteccién). La promocidn
también incluye la creacion de entornos que favorezcan el bienestar mental. Esto incluye
politicas sociales y estrategias para crear empleo, prevencion y reduccion de la violencia, apoyo
a la educacion de mujeres y nifias e iniciativas contra la discriminacion (26). La promocion de la
salud mental durante el periodo perinatal puede apoyar las actividades de las mujeres como
miembros de la comunidad, cuidadoras y trabajadoras, y contribuir a reforzar sus recursos (por
ejemplo, ingresos, conexiones sociales, activos) y su bienestar mental.
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La prevencion aumenta la concienciacidn sobre los sintomas de los trastornos mentales y las
sefiales de alerta para garantizar una intervencion precoz. El objetivo es detener el desarrollo o
el empeoramiento de los sintomas asociados a las enfermedades mentales (27).

Los SMI pueden desempefiar un papel vital en la promocién y prevencion de la salud mental de
las mujeres durante el periodo perinatal, ya que las mujeres tienen muchos contactos con estos
servicios. La promocion y la prevencion también pueden llevarse a cabo en la comunidad
mediante servicios de apoyo informales, que pueden formar parte de la via asistencial. La
mayoria de los tipos de proveedores de servicios de salud materno-infantil pueden recibir
formacion y apoyo para promover y prevenir las afecciones relacionadas con la salud mental y
reproductiva, incluidas las comadronas, los agentes de salud comunitarios y los companeros.
Los proveedores de SMI pueden realizar intervenciones de promocion y prevencion de la salud
mental en el marco de charlas en las salas de espera, actividades de divulgacion en la
comunidad y campanas de salud perinatal e infantil.

Psicoeducacion

La psicoeducacion consiste en compartir informacion sobre las enfermedades mentales y las
formas de apoyar el bienestar mental(28). Capacita a las mujeres para reconocer los sintomas y
buscar ayuda si es necesario. También proporciona a las mujeres las habilidades para
contrarrestar el dafio psicolégico, incluyendo una asertividad saludable, la comprension de su
derecho a ser tratadas con respeto en todas las esferas de su vida y que las restricciones basadas
en el género son perjudiciales. También se aborda la estigmatizacion, incluida la creencia de que
las mujeres con problemas de salud mental son «vagas» o «<malas» madres o parejas.

También se comparte informacidn sobre estrategias de autocuidado y afrontamiento, opciones
de tratamiento disponibles, sus beneficios y posibles efectos secundarios.

Si la mujer lo autoriza, la psicoeducacion puede y debe incluir a su pareja y familiares cercanos.
La psicoeducacion para los familiares debe incluir informacidén sobre codmo apoyar a la mujer
durante el periodo perinatal.

Gestion del estrés

Los altos niveles de estrés o vivir constantemente en condiciones estresantes pueden afectar a la
salud fisica y mental. Las personas desarrollan de forma natural formas de afrontar el estrés; sin
embargo, algunas pueden no darse cuenta de cuando estas estrategias son Utiles (por ejemplo,
hablar con un amigo de confianza, pasar un rato tranquilo en la naturaleza o en meditacion u
oracién, actividades creativas, ejercicio) y cuando no lo son (por ejemplo, consumir alcohol o
drogas). La practica de la atencion plena, la relajacion y los ejercicios de respiracion pueden ser
Gtiles. La OMS ha publicado manuales sobre dos intervenciones para el control del estrés que
son impartidas por un proveedor (Problem Management Plus, PM+ (29)) o como autoayuda
guiada (Self-Help Plus, SH+ (30)).

En el periodo perinatal, los ejercicios de control del estrés pueden integrarse facilmente en
grupos de apoyo, asociaciones de parentalidad o clases prenatales, si se dispone de ellos y los
facilitadores estan formados para impartirlos. La publicacion de la OMS sobre gestion del estrés,
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“Doing what matters in times of stress” (31), que forma parte del programa SH+, también puede
ser Util para que las mujeres gestionen el estrés.

Reforzar el apoyo social

El apoyo social puede consistir en apoyo emocional (por ejemplo, compartir los problemas o
sentimientos propios, experimentar la amabilidad y el respeto de los demas) o apoyo practico de
amigos, familiares o miembros de la comunidad (por ejemplo, cuidado de los nifios, suministro
de comidas).

Las mujeres con problemas de salud mental pueden tener dificultades para recurrir al apoyo
social. Pueden sentirse demasiado cansadas, poco merecedoras o temerosas de que el apoyo no
sea util o no se les preste. Esto puede provocar un mayor aislamiento que empeore su salud
mental. Los proveedores de servicios de salud materno-infantil pueden desempefiar un papel
importante ayudando a las mujeres a identificar y conectar con personas de su entorno a las que
puedan acudir en busca de apoyo. Las clases prenatales o de parentalidad también pueden
funcionar como grupos de apoyo entre iguales.

Incluir a la pareja y la familia

Las parejas y otros familiares cercanos implicados en los cuidados también corren el riesgo de sufrir
ansiedad y depresion en el periodo perinatal.

Una salud mental positiva entre las parejas y otros cuidadores puede proteger contra el desarrollo de
trastornos de la salud mental y los efectos negativos en los nifios (32). La prevencion y el tratamiento de los
trastornos mentales pueden beneficiar a toda la familia.

La mayoria de los servicios de salud materno-infantil se centran en la salud de las mujeres y los lactantes. A
menudo, las parejas y otros cuidadores sienten que no tienen derecho a recibir apoyo. Es importante que
los servicios adopten un enfoque integrador de la salud mental de toda la familia, cuando sea posible, y
disefien servicios de salud mental para todos los cuidadores, que pueden incluir la deteccion, el tratamiento
y la derivacion a grupos de apoyo.

Fomento del funcionamiento y de las habilidades para la vida

Las mujeres con trastornos mentales pueden tener dificultades en su vida diaria para cuidar de si
mismas y de sus hijos. Los servicios pueden ofrecer una serie de actividades para ayudar a las
mujeres con estas tareas, como ensefiar o apoyar el desarrollo de habilidades para la vida (por
ejemplo, generacion de ingresos, parentalidad, resolucién de problemas y habilidades de
comunicacidn, gestion de emociones, asertividad) y la participacion en actividades sociales (por
ejemplo, apoyo a otras personas necesitadas, participacion en proyectos comunitarios,
actividades basadas en la fe, autocuidado).

Reconocimiento de los trastornos mentales

El reconocimiento o la deteccidn de los trastornos mentales es un aspecto vital de la atencion a
los pacientes con trastornos mentales. Sin embargo, puede resultar dificil reconocerlos. Las
mujeres pueden sentir verglienza o vacilar a la hora de hablar de sus dificultades debido a la
estigmatizacion de los trastornos mentales. También pueden pensar que sus sintomas son
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normales, atribuibles a una enfermedad fisica o que no tienen remedio. Es posible que los
proveedores de SMI no se sientan seguros a la hora de preguntar a las mujeres por sus
problemas de salud mental, que no sepan con certeza qué tipo de apoyo tienen a su disposicion
o que les preocupe que les lleve demasiado tiempo y energia tratar esos problemas. Como parte
de la atencién habitual, los profesionales de la salud materno-infantil deben preguntar sobre el
bienestar de la mujer, los factores estresantes de su vida y cualquier sintoma depresivo.

Utilizacion de herramientas de cribado

El cribado de salud mental consiste en formular a las mujeres una serie de preguntas
estandarizadas para determinar si es probable que padezcan algun trastorno mental. El cribado
puede ser realizado por un trabajador sanitario de la comunidad, una comadrona, una
enfermera auxiliar u otro proveedor de servicios de SMI. Las mujeres alfabetizadas pueden
rellenar ellas mismas el instrumento de deteccidn. Cualquier herramienta de deteccidon que se
utilice debe adaptarse al contexto y la cultura locales y reflejar las realidades de las mujeres en el
periodo perinatal. El cribado sélo debe realizarse cuando exista una via de atencién a la salud
mental para ayudar a las mujeres que puedan padecer una enfermedad mental.

Un resultado positivo en el cribado no es un diagndstico clinico: indica una alta probabilidad de
que una mujer padezca una enfermedad mental. Cuando sea posible, las mujeres con un
resultado positivo deben recibir una evaluacién diagnéstica por parte de un psiquiatra u otro
especialista en salud mental con formacion en diagndstico (por ejemplo, psicélogo clinico,
enfermera psiquiatrica).

El Cuestionario de Salud del Paciente, la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo y las
preguntas de Whooley son ejemplos de herramientas de cribado (33, 34). Los limites de puntuacion
para las probables afecciones mentales pueden diferir en los distintos entornos. Cuando sea
posible, seleccione una o varias herramientas que se hayan desarrollado, adaptado, traducido o
probado en el entorno local (o similar).

Identificar los factores de riesgo de una mala salud mental

Los determinantes sociales y otros factores estan relacionados con un mayor riesgo de mala
salud mental. Puede ser util incluir preguntas para identificar la experiencia de violencia, el
consumo de sustancias, la pobreza, el escaso apoyo social y otros factores de riesgo durante las
consultas con las mujeres.
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Estudio de caso: Apoyo a la salud mental y bisqueda de ayuda (20, 35-37)

Titulo: Facilitacién de la deteccién y blsqueda de ayuda para problemas de salud mental con la
Herramienta de Deteccion del Informador Comunitario

Entorno: Chitwan, Nepal

Descripcion: El conocimiento insuficiente de los problemas de salud mental, los servicios y la
estigmatizacion son barreras importantes para el acceso de los usuarios de los servicios de salud mental.
La Herramienta de Deteccion del Informador Comunitario (C/IDT) se desarrollé en Nepal para mejorar la
deteccion y aumentar la busqueda de ayuda por parte de las personas que necesitan atencion de salud
mental. Se disefi6 para la depresidn, los trastornos por consumo de alcohol, la epilepsia y la psicosis. Se
trata de una herramienta de busqueda de casos en papel que consiste en ejemplos e ilustraciones de la
vida real pertinentes a nivel local. Se utilizan expresiones culturales locales y las imagenes son de
escenas tipicas de la zona, por lo que resulta facil de entender. Se anima a buscar ayuda en los servicios
de salud mental a toda persona a la que se le reconozcan sintomas que coincidan con las historias o las
imagenes y que dé una respuesta positiva al menos a una de las preguntas adicionales sobre el deterioro
del funcionamiento diario y la necesidad de apoyo para afrontar los problemas. La herramienta es
utilizada por voluntarias de salud comunitaria, que no tienen experiencia en salud mental pero son
miembros de la comunidad en quienes se confia y a quienes se respeta, y que han recibido una breve
formacion. Las voluntarias detectaron con precision a dos tercios de las personas con problemas de salud
mental, y el uso de la herramienta se tradujo en un 47% mas de utilizacion de los servicios de salud
mental.

Desafios: La CIDT puede utilizarse como una alternativa de bajo coste al cribado. No debe utilizarse como
alternativa al diagndstico clinico y sélo debe emplearse para crear demanda de servicios de salud mental.
Se recomienda una supervision periddica para abordar los retos practicos, capacitar a los voluntarios
comunitarios en la detecciéon de casos y mantenerlos motivados.

Lecciones aprendidas: Para mejorar la deteccion de la depresidon perinatal, se disefiaron otras
herramientas con los trabajadores sanitarios de la comunidad local y las mujeres con depresion
perinatal. El CIDT ha sido incluido por el Gobierno de Nepal en el paquete de formacidon sobre salud
mental.

3.4. Tratamiento

El objetivo de las intervenciones psicologicas sin tratamiento farmacoldgico es reducir o
controlar el estado de salud mental de una persona. Cada vez hay mas pruebas del impacto
positivo de las intervenciones psicoldgicas en las mujeres que acuden a los servicios de salud
materno-infantil (38, 39).

En el pasado, las intervenciones psicoldgicas sélo las realizaban especialistas en salud mental en
numerosas sesiones. En la actualidad, muchos otros proveedores de servicios, incluidos los
proveedores de atencion sanitaria general, los trabajadores sanitarios comunitarios e incluso los
educadores inter- pares, estan recibiendo formacion para realizar estas intervenciones (bajo la
supervision de un especialista en salud mental) en unas pocas sesiones. La guia de intervencion
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mhGAP de la OMS (2) y los manuales de formaciéon y funcionamiento conexos ofrecen
informacion detallada sobre la prestaciéon de atencion de salud mental en entornos no
especializados.

Todas las mujeres con un trastorno mental diagnosticado o presunto deben recibir
psicoeducacion, informacion sobre formas de reducir el estrés y reforzar el apoyo social, y
estimulo para participar en actividades cotidianas que favorezcan su bienestar mental. Las
intervenciones dirigidas a sus problemas especificos de salud mental deben ofrecerse dentro de
los servicios de salud materno-infantil, cuando sea posible, o externamente a través de
derivaciones, seglin proceda.

Las mujeres con un trastorno mental diagnosticado o sospechado deben recibir apoyo en
funcion de la gravedad de sus sintomas. Esto se consigue a menudo mediante intervenciones
psicologicas y/o medicacion. Aunque las mujeres con sintomas de moderados a graves deben

ser derivadas a un especialista, la mayoria de ellas pueden ser atendidas por personal de

salud mental capacitado.

Afecciones con sintomas leves

Los proveedores de servicios de salud materno-infantil capacitados pueden realizar
intervenciones psicologicas breves para mujeres en el periodo perinatal con sospecha de
trastornos mentales comunes, como depresion o ansiedad. La OMS ha publicado manuales
sobre el uso de las siguientes intervenciones basadas en la evidencia:

* Thinking Healthy (40) (depresion perinatal)

* Problem Management Plus (PM+) (29) (depresidn, ansiedad y estrés)
» Terapia Interpersonal de Grupo (41) (depresion)

* Autoayuda Plus (SP+) (30) (estrés)

Afecciones con sintomas de moderados a graves

Los trastornos mentales graves incluyen la psicosis, el trastorno bipolar, el suicidio y la
depresion grave, y se caracterizan por un pensamiento y un comportamiento desordenados. Las
mujeres con trastornos mentales de moderados a graves presentan varios sintomas de
enfermedad mental que afectan significativamente a su capacidad para realizar las actividades
cotidianas (incluido el cuidado del bebé), la mayor parte del tiempo, la mayoria de los dias,
durante al menos 2 semanas.

Estas afecciones suelen requerir intervenciones mas intensivas que son administradas o

supervisadas por especialistas en salud mental. En la Tabla 1, se enumeran las intervenciones
basadas en la evidencia que pueden proporcionarse si se dispone de los recursos necesarios.
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Tabla 1. Intervenciones basadas en la evidencia para el tratamiento de enfermedades

mentales

Intervencion

Condicién de la

Descripcion

salud mental
Activacion del Depresion Tratamiento psicoldgico para mejorar el estado de danimo mediante
comportamiento la reincorporacion a actividades orientadas a tareas y con las que se
solia disfrutar, a pesar del bajo estado de animo actual. Puede
utilizarse como tratamiento independiente y también es un
componente de la terapia cognitivo-conductual (TCC) (véase mas
adelante).
Entrenamiento | Depresion Entrenamiento en técnicas como ejercicios de respiracion para
en relajacion provocar una respuesta de relajacion.
Tratamientode | Depresion, Tratamiento psicolégico que implica la identificacion sistematica
resolucion de autolesiones, |de problemas y técnicas de resolucion de problemas en varias
problemas suicidio sesiones.
Terapia Depresion Tratamiento psicoldgico mediante la vinculacion de los sintomas
interpersonal depresivos y los problemas interpersonales, especialmente los
relacionados con el duelo, las disputas, los cambios vitales y el
aislamiento social. También conocida como «psicoterapia
interpersonal».
Terapia cognitivo- | Depresion, Tratamiento psicologico que comprende componentes cognitivos
conductual (TCC) |trastornos por |(para pensar de forma diferente, por ejemplo, identificando y
eluso de desafiando pensamientos negativos poco realistas) y componentes
sustancias, conductuales (hacer cosas de forma diferente, por ejemplo, ayudar
psicosis, a una persona a realizar actividades mas gratificantes). La TCC para

traumatismos,
autolesiones,

el trauma suele incluir la exposicidn (en imagenes o en persona) y/o
un desafio directo a los pensamientos y creencias poco Utiles

suicidio relacionados con el trauma.
Asesoramiento o |Psicosis. El asesoramiento suele impartirse en mas de seis sesiones
terapia familiar | Trastornos por |planificadas a lo largo de meses. Debe impartirse a familias
eluso de individuales o grupos de familias y debe incluir a la persona con
sustancias trastorno mental, si es posible. Tiene funciones de apoyo y

educativas o de tratamiento. A menudo incluye la resolucion
negociada de problemas o la gestion de crisis.

Desensibilizacion
y
reprocesamiento
por movimientos
oculares

Trastorno de
estrés post-
traumatico

Esta terapia se basa en la idea de que los pensamientos,
sentimientos y comportamientos negativos son el resultado de
recuerdos traumaticos no procesados. El tratamiento implica
procedimientos estandarizados para centrarse en las asociaciones
del trastorno de estrés postraumatico mientras se induce una
estimulacidn bilateral en forma de movimientos oculares repetidos.

Terapia de
gestion de
conflictos

Trastornos por
elusode
sustancias

Método  estructurado para recompensar  determinados
comportamientos deseados, como asistir a tratamiento y evitar el
consumo de sustancias nocivas. Las recompensas por el
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Intervencion Condicion de la | Descripcion
salud mental

comportamiento deseado se reducen con el tiempo a medida que
se establecen recompensas naturales.

Terapia de Trastornos por |Terapia estructurada (hasta cuatro sesiones). El enfoque para
refuerzo el uso de motivar el cambio es la entrevista motivacional, es decir, implicar a
motivacional sustancias las personas en un debate sobre su consumo de sustancias,
incluidos los beneficios y dafios percibidos, los valores, evitando
discutir si hay resistencia y animando a las personas a decidir por si
mismas sus objetivos.

Formacion en Depresion, Conjunto de programas de tratamiento para cambiar el
parentalidad ansiedad comportamiento de los cuidadores y reforzar la confianza en el uso
de estrategias de cuidado eficaces. Consiste en ensefiar a los
cuidadores comunicacidon emocional, habilidades de interaccion
positiva entre el cuidador y el nifio y métodos de refuerzo positivo
para mejorar el comportamiento y el funcionamiento de nifios y
adolescentes.

Estudio de caso: Ejecucion de programas eficaces en la comunidad (42)

Titulo: Involucrar al personal sanitario en la integracién de la salud mental en los servicios de salud
materno-infantil: El programa «Pensar en Salud».

Entorno: Rawalpindi, Pakistan

Descripcion: Se disefid una intervencidn para ser aplicada a mujeres de Pakistan con depresidn durante
el periodo perinatal por parte de trabajadoras sanitarias comunitarias formadas, conocidas como « Lady
Health Workers » (LHWSs). Se consulté a las trabajadoras sanitarias para identificar sus pautas de trabajo y
se desarrollé el programa «Pensar en salud» basandose en los principios de la TCC para integrar una
intervencion de salud mental en su carga de trabajo de salud materno-infantil sin crear una carga
adicional. Se organizaron cuatro grupos de discusion con 24 trabajadoras sanitarias de diversas edades y
experiencia, que representaban una muestra representativa del personal sanitario de dos subdistritos. La
mayoria de las trabajadoras sanitarias eran madres. Los investigadores abordaron las cuestiones
relacionadas con la realizacion de una intervencion psicolégica para la depresion perinatal en un entorno
rural. Se exploro la experiencia de las trabajadoras sanitarias a la hora de prestar atencion sanitaria a las
mujeres de sus zonas y, en particular, las dificultades a las que se enfrentaban para acceder a las familias,
las creencias y atribuciones en materia de salud, el comportamiento de blsqueda de atencion sanitaria'y
los recursos existentes, como el apoyo social. Utilizando los mismos temas, se realizaron entrevistas cara
a cara con seis médicos de atencidn primaria, comadronas y parteras tradicionales para determinar cémo
encajaria la intervencion dirigida por las LHW en el sistema de atencidén primaria y tradicional sin
tensiones, conflictos ni problemas de territorialidad.

Desafios: Teniendo en cuenta que las trabajadoras sanitarias tienen ya muchas responsabilidades, la
formacion y las tareas adicionales podrian percibirse como una carga. Las intervenciones identificadas
como relacionadas con la salud mental o la terapia podrian ser consideradas como poco deseables por
las mujeres debido a la estigmatizacion de la salud mental. Dado que una gran proporcion de la
poblacion es analfabeta, la intervencion debe ser pertinente para los diferentes niveles educativos.

Lecciones aprendidas: La intervencion debe denominarse «formacidn» y ser impartida por «formadores»
para evitar la estigmatizacion. La intervencion deberia aliviar la carga de las trabajadoras sanitarias
ayudando a las mujeres a alcanzar sus objetivos sanitarios de forma independiente. Esto aumentaria el
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atractivo de la intervenciéon para las trabajadoras sanitarias. La intervencion debe adaptarse
culturalmente a las mujeres del entorno.

Medicacion

La mayoria de las mujeres que sufren trastornos mentales pueden recibir ayuda con una
combinacion de apoyo psicosocial e intervenciones psicoldgicas.

No obstante, la prescripcion de medicamentos psicotropicos puede ser necesaria para las
mujeres que presentan sintomas de moderados a graves de enfermedad mental, las mujeres a
las que no ayudan las intervenciones psicoldgicas (o si éstas no estan disponibles) y las mujeres
con diagndstico de trastorno bipolar, esquizofrenia u otra forma de psicosis.

Los medicamentos psicotropicos minimos que la OMS sugiere para un sistema sanitario figuran en
la Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales. Las listas nacionales de medicamentos
psicotropicos esenciales también deben revisarse para identificar cualquier medicamento
adicional que pueda estar disponible.

En varias publicaciones se ofrece informacion adicional sobre la prestacion de servicios de salud
mental:

Tema Organizacion Titulo y descripcion N° de

(pais) referencia
Promocion y|OMS Recursos publicos de bienestar mental 43
prevencion
Promocion y|OMS Ayudando a los adolescentes a prosperar (HAT): Directrices 44
prevencion sobre intervenciones de promocién y prevencion en salud

mental para adolescentes

Promocion y|Maternal Mental |Herramienta de autoayuda para el bienestar emocional 45
prevencion |Health NOW

(Estados Unidos)

Promocion y|Perinatal Mental |Recursos para padres, madres y familiares en distintos 46
prevencion |Health Project|idiomas
(Surafrica)

Promocion y|OMS Conjunto de herramientas comunitarias del Programa de 1

prevencion accion para superar las brechas en salud mental (mhGAP):
intervenciones de promocién y prevencién de la salud
mental

Promocion y|OMS Recomendaciones sobre atencion maternay neonatal para 4

prevencion una experiencia posnatal positiva: Una guia para mejorar

la atencidn posnatal de las mujeres y los recién nacidos,
que recomienda intervenciones de deteccidn y prevencion
de las afecciones comunes de la salud materna y neonatal.

Promocion y|OMS Guia de intervencion mhGAP v2.0: Recomendaciones de 2
prevencion primera linea para el tratamiento de enfermedades

Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-infantil 23



Tema Organizacion Titulo y descripcion N°de
(pais) referencia
mentales, neuroldgicas y por consumo de sustancias para
profesionales sanitarios no especialistas
Promocion y|OMS Self-Help Plus (SH+): una guia para reducir el estrés 30
prevencion
Promocion y|OMS Hacer lo que es importante en momentos de estrés: Una 31
prevencion; guia ilustrada de autoayuda para adultos que sufren
tratamiento angustia psicologica
Promocion y|OMS Pensando en Salud: Manual de intervencién para la 40
prevencion; depresion perinatal
tratamiento
Tratamiento |OMS Problem Management Plus (PM+): manual de intervencion 29.47
para los sintomas de la depresidn, la ansiedad y el estrés
Tratamiento |OMS Terapia Interpersonal de Grupo (PIT) para la Depresion: 41
manual de intervencion
Tratamiento |OMS Directrices para mejorar el desarrollo de la primera 5
infancia:
Incluye una recomendacion para integrar las
intervenciones psicosociales de apoyo a la salud mental
materna en los servicios de salud y desarrollo de la
primera infancia.
Tratamiento |OMS Listas de medicamentos esenciales 48
Tratamiento |National Library|Base de datos sobre medicamentos y lactancia (LactMed): 49
of Medicine | Informacidn sobre la medicacion durante la lactancia
(Estados Unidos)
Capacidades |OMS Habilidades psicosociales basicas: Guia para los 50
de los responsables de COVID-19
proveedores
Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-infantil 24




4.Integracion de los programas:

Pasos para integrar la salud mental en los servicios de salud materno-infantil

// \ - Involucrar a los responsables de la
[ Evaluar el progreso respectoa financiacidn, la prestacién y la aceptacién.

- Entender qué apoyo de salud mental se
necesita y de qué se dispone actualmente.
- Decidir qué ayuda se va a prestar.

- Preparar un presupuesto.

los objetivos de servicio.

- Adaptar los objetivos en
funcién del rendimiento y los
resultados del centro.

- Detectar las brechas en la
prestacion de servicios de salud

mental.
- Compartir los avancesy las \\ | f/
lecciones aprendidas con los ﬁ - -
proveedores de servicios, las //

/|

\\mujeres y los financiadores.

4 000

CAD

Monitor and

evaluate 5(81
- Garantizar que todas las
mujeres reciben un apoyo de
salud mental adaptado a sus
necesidades (enfoque de - Trabajar con los proveedores sanitarios y
atencion escalonada). comunitarios pertinentes para desarrollar un
- Proporcionar a todas las itinerario asistencial y estrategias de derivacion.
mujeres un apoyo que - Adaptar el apoyo al contexto y la cultura locales.
promueva una buena salud - Promover una atencion respetuosa.
mental. - Identificar a los proveedores de servicios para que
- Apoyar el reconocimiento de presten apoyo en materia de salud mental.
los problemas de salud - Formar a los proveedores de servicios y establecer
mental por parte de las estructuras de supervision.
mujeres, sus familias y los - Abordar la estigmatizacion de las enfermedades

proveedores de servicios. mentales.
- Facilitar el acceso al

tratamiento de las mujeres

con problemas de salud

mental.
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4.1 Planificacion

Un plan para integrar la atencion de salud mental durante el periodo perinatal en los servicios de
salud maternoinfantil debe incluir:

Deteccién de mujeres con |ldentificacion de mujeres que podrian|Remision a otros servicios que
condiciones de PMH. beneficiarse de apoyo mental. puedan ofrecer apoyo adicional.

La planificacion debe reflejar la cultura y el contexto locales y basarse en una cuidadosa
consideracion de las necesidades de las mujeres durante el embarazo y durante el afio posterior
al parto, los servicios disponibles y los presupuestos.

Al elaborar un plan, debe tenerse en cuenta lo siguiente.

Los defensores de la comunidad y los coordinadores de salud mental son cruciales para dirigir los
programas en torno a los retos, aprender de ellos e impulsar el proceso de integracion.

Formar un equipo de trabajo basico

Identificar a los lideres

En primer lugar, hay que identificar a las personas que dirigiran la planificacion y la integracion
de la atencion de salud mental en los servicios de salud maternoinfantil. El equipo de trabajo
central se encargara de supervisar la integracion de la atencién de salud mental y debera
garantizar que se consulte a las partes interesadas a lo largo de todo el proceso.

Puede que ya exista un equipo de trabajo basico. Si no es asi, deberia intentar incluir lo
siguiente:

Posibles miembros del equipo central de trabajo y otras partes interesadas

* mujeres que han pasado por la experiencia del embarazo y el cuidado de otras personas

* familias

* mujeres con experiencia en enfermedades mentales (perinatales)

» gestores de servicios sanitarios del gobierno, el distrito y el centro

* personal de informacion sanitaria e historiales médicos

» gestores financieros

* proveedores de servicios de salud maternoinfantil (por ejemplo, médicos, enfermeras,
comadronas, trabajadores sanitarios comunitarios, trabajadores sociales)

* trabajadores, formadores y supervisores de salud mental

* lideres comunitarios

* médicos tradicionales y religiosos

* representantes de ONG, de la sociedad civil y de grupos de defensa de los derechos de las
mujeresy los ninos

* académicos e investigadores

* organismos internacionales

* donantes
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Fijar expectativas

Los equipos deben tener claras sus responsabilidades y demostrar respeto mutuo y buena
comunicacion. En el anexo 1 se ofrece un modelo de mandato para un equipo de trabajo con el
fin de orientar la integracion de los servicios de PMH.

Realizar un analisis de la situacion

Recopilar datos contextuales

Antes de elaborar un plan, es importante recopilar y analizar informacion sobre la cultura, el
contexto, las politicas existentes, los sistemas, los recursos, las necesidades locales y las barreras
a la atencidn, asi como la demanda y la necesidad de atencion en salud mental y lo que ya existe
para satisfacer la demanda.

Los analisis de situacion son dindmicos y continuos.

Garantizan que las intervenciones se adapten al contexto local, sean coherentes con las
directrices gubernamentales, se basen en los recursos disponibles y satisfagan las necesidades
detectadas. Este tipo de planificacion garantiza la participacion de la comunidad y su
sostenibilidad. Para llevar a cabo este tipo de investigacion, que requiere muchos recursos,
pueden ser Utiles las asociaciones con universidades y ONG.

Un andlisis de la situacion proporciona informacion sobre los servicios y recursos disponibles en la
actualidad para apoyar la salud mental de las mujeres, mientras que una evaluacion de las
necesidades permite estimar el nivel de servicios y recursos necesarios para garantizar que la
atencion de salud mental esté disponible para todas las mujeres que la necesiten.

Esta informacion puede utilizarse para detectar brechas en la prestacion de servicios de salud
mental

Hablar con las partes interesadas.

El equipo central de trabajo debe identificarlas y comprometerlas al inicio de la planificacion, y
deben ser consultadas a lo largo de todo el proceso de planificacion, preparacidn, prestacion y
evaluacion de los servicios de salud mental. Su experiencia en salud mental, los contextos
locales y nacionales, y los sistemas de atencidn sanitaria pueden orientar el proceso y abordar
los problemas.

El grupo de partes interesadas dependera del entorno. Se les pedira que hagan aportaciones a lo
largo del proceso de integracion, en reuniones de grupo o consultas individuales, seguin la
situacion. La informacidn sobre la prestacion actual de atencidn sanitaria primaria y el contexto
local se recabara de las partes interesadas durante las entrevistas, por observacion directa, en
grupos de discusion y en reuniones informales.

El equipo central de trabajo podria repartirse las tareas o colaborar con los investigadores para
el analisis de la situacion. Puede ser util establecer plazos y medios para garantizar que se
completen las tareas.

En la pagina 76 del manual de operaciones del mhGAP (3) figura un ejemplo de analisis de la
situacion de salud mental.
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Estudio de caso: Participacion de las partes interesadas (51)

Titulo: Colaboracién con las partes interesadas locales para disefiar una intervencién de apoyo
a la salud mental de las madres adolescentes

Entorno: Manhica, Moatize y Cateme, Mozambique, y Rabai y Mariakani, Kenia

Descripcion: El Proyecto Catalyst y el Proyecto INSPIRE se disefiaron para identificar los
problemas de salud mental de las adolescentes durante el periodo perinatal y disefiar una
intervencion para abordarlos. Los investigadores identificaron varios grupos de adolescentes
embarazadas y grupos implicados en el trabajo con ellas. Se realizaron entrevistas individuales y
en grupo con madres adolescentes, sus parejas y familias, lideres comunitarios, proveedores de
atencion sanitaria y representantes gubernamentales. El personal de maternidad y otros
profesionales sanitarios reclutaron a madres jovenes y a otros participantes en un centro de
maternidad. Se pidié a las madres jovenes que trajeran a sus parejas y familias a los grupos de
discusién y que nombraran a otras personas que hubieran influido en su experiencia como
madres jovenes. También se consulté a maestros de escuela y lideres religiosos para identificar
el contexto cultural de las madres jovenes. En colaboracion con estas partes interesadas, el
equipo disefié posibles intervenciones para mejorar la salud mental de las madres adolescentes
que se consideraron factibles y aceptables para la comunidad.

Desafios: Al reunir a las nifias, sus parejas, los profesionales, los lideres de la comunidad y otras
partes interesadas, hay que tener en cuenta la dindmica de poder basada en el sexo, la edad y el
empleo. No todas las partes interesadas estan acostumbradas a que se les pida su opinion.
Aunque reunir a las partes interesadas puede ser una forma muy eficaz de hacerles ver y pensar
en los problemas desde una perspectiva diferente, las tensiones entre ellas pueden impedir que
se expresen libremente.

Lecciones aprendidas: Es importante comprender las relaciones y la dindmica de poder entre
los grupos de interés. La confianza debe forjarse con el tiempo. Pasar tiempo con las madres
jovenes y mostrarles que sus experiencias e ideas son importantes les dio confianza para hablar
mas libremente de sus necesidades y prioridades, asi como de posibles soluciones. Todas las
partes interesadas deben entender el proceso y su papel en él. La duracion de las reuniones
debe decidirse cuidadosamente. La informacion debe facilitarse y solicitarse a las partes
interesadas en formatos e idiomas que les resulten comodos.
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Realizacion de un analisis de las necesidades

El analisis de la situacidon proporciona la informacion inicial necesaria para preparar un
presupuesto para la integracion de la atencidon de salud mental en los servicios de SMI. A
continuacion, deben revisarse las necesidades de atencién de salud mental y los recursos
necesarios para prestarla. Deben considerarse las siguientes cuestiones:

e ;Cuales la necesidad de servicios de salud mental materna?

Esto puede determinarse a partir de los datos sobre la prevalencia de las afecciones de salud
mental materna en el pais o la region. Elija los datos mas adecuados. Si no se dispone de datos
locales o nacionales, se pueden utilizar datos epidemiolégicos de entornos similares y
ajustarlos, si es necesario, con la ayuda de expertos locales.

e ;Cual es el numero anual previsto de mujeres que necesitaran atencion de salud
mental perinatal en los servicios de SMI?

Esto puede determinarse mediante el debate con los gestores de los servicios de SMI, los
investigadores y otros expertos locales. El nimero debe incluir las intervenciones de promocion
de la salud mental para todas las mujeres, asi como el tratamiento para aquellas con sintomas
leves y moderados.

Para comprender la situacion actual, conviene plantearse las siguientes preguntas:

» (Qué politicas, planes, directrices y procedimientos operativos normalizados e
indicadores estan relacionados con la salud mental en la SMI? ;Prevén apoyo
psicosocial para las mujeres? ;Prevén el tratamiento (incluida la medicacién psicotrépica)
de los trastornos mentales?

e ¢Qué servicios de salud mental se prestan actualmente a las mujeres en el periodo
perinatal? ;Cudl es la calidad de las intervenciones? ;A cudntas mujeres se atiende? ;Hay
algin grupo de mujeres que no pueda acceder a estas intervenciones (por ejemplo,
adolescentes, mujeres con discapacidad, mujeres que viven con el VIH)? ;De qué recursos
disponen actualmente los servicios de salud maternoinfantil?

« ¢Como afectan las creencias y prdcticas culturales a la prestacion o el uso de la
atencion de salud mental?

e ¢(Cudles son las necesidades y prioridades de las mujeres en materia de atencion
perinatal de salud mental?

e ¢Cudles son los obstaculos a los que se enfrentan las mujeres para acceder a la
atencion de salud mental durante el embarazo y el posparto?

» ¢Existen brechas u oportunidades evidentes en las que basarse?

e ¢Cual es el presupuesto actual para la prestacion de atencion de salud mental
perinatal? ; De qué financiacion y recursos se dispone para los planes de integracion de
la atencion PMH en los servicios de SMI?

» ¢/Quién es el responsable de autorizar el presupuesto?
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Elaborar un plan y un presupuesto.

Una vez acordados los objetivos, puede elaborarse un plan y un presupuesto para alcanzarlos
teniendo en cuenta las siguientes preguntas:

* ;Qué servicios deben prestarse?
La Fig. 5 propone intervenciones basadas en el tipo de servicio y los recursos disponibles.

+ ¢(Hasta qué punto podran los proveedores de servicios de SMI afadir las
intervenciones deseadas a sus tareas habituales?

* ¢Qué recursos son necesarios para la atencion de salud mental de las mujeres que
acuden a los servicios de SMI durante el periodo perinatal? Los recursos pueden
incluir:

o proveedores de servicios sanitarios

o tiempo para formacién, supervision, apoyo, asistencia a reuniones de personal,
realizacion de intervenciones para los proveedores de servicios sanitarios

© espacios privados para prestar asistencia

o transporte (para los proveedores de servicios sanitarios y las mujeres)
o medicacion psicotrdpica

o vias de derivacion

Las intervenciones deseadas determinaran los tipos de proveedores de servicios y los recursos
necesarios para llevarlas a cabo. Si no se dispone de proveedores de servicios o recursos
adicionales, las intervenciones elegidas pueden depender de las capacidades y el tiempo
disponible del personal ya empleado y de los recursos existentes. Considere la posibilidad de
recurrir a voluntarios o a proveedores similares.

« :De qué recursos disponen actualmente los servicios de salud maternoinfantil que
podrian utilizarse para llevar a cabo las intervenciones? ;Cuales son los costes
asociados a esos recursos? En el anexo 2 puede consultarse un modelo de presupuesto.

» ¢Cual es el coste estimado de los recursos adicionales necesarios? Para determinar
esta cantidad, pueden utilizarse los costes de los recursos y servicios existentes.

« ¢De qué presupuesto se dispone para la integracion? La atencion de salud mental que
se preste vendra determinada por el presupuesto disponible y por las intervenciones que
deban realizarse.
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Fig. 5. Intervenciones de salud mental perinatal seguin necesidades y recursos
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Fijacion de objetivos

En los debates con las partes interesadas locales, se puede dar prioridad a las brechas de
servicios para establecer objetivos a corto (3 afios) y medio plazo (3-5 afios).

Los criterios que pueden utilizarse para seleccionar las prioridades son: el nimero estimado de
mujeres con trastornos mentales, la importancia que las partes interesadas atribuyen a los
trastornos que deben abordarse, la gravedad de los trastornos, el impacto potencial de las
intervenciones existentes para mejorar los resultados en salud mental y el coste de la
intervencion. Todo ello puede comprobarse durante el seguimiento y la evaluacion de la
integracion.

Los objetivos deben ajustarse a los planes, politicas y objetivos locales y nacionales de salud
mental y salud materno-infantil.

Los objetivos deben ser claros y alcanzables. Deben incluir un objetivo, un plazo y el resultado que
debe medirse. Por ejemplo

- El 75% de las comadronas, enfermeras, médicos y trabajadores sanitarios de la comunidad
recibiran formacion para detectar afecciones relacionadas con la HMP en los primeros 6 meses de
aplicacion.

- Que el 50% de las mujeres que acuden a la atencién prenatal reciban educacion en salud mental
en el primer afio de aplicacion.

En varias publicaciones se ofrece informacion adicional:
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Tema Organizacion / autor Titulo y descripcién N° de referencia

Evaluacion de|Alto Comisionado de las|Herramientas para la evaluacion de |52

necesidades Naciones Unidas para los|necesidades
Refugiados
Investigacion Comité Permanente entre|Recomendaciones para llevar a|53
ética Organismos (IASC) Grupo de|cabo investigaciones éticas
Referencia sobre Salud Mental | psicosocial en situaciones de
y emergencia
Apoyo Psicosocial en
Situaciones de Emergencia
Planificacion de|OMS Estrategia Mundial sobre recursos |54
los recursos humanos para la salud.
humanos Workforce,2030

Participacion de|Fondo de las Naciones Unidas | “Nurturing Care Handbook”,| 55
las partes | para la Infancia (UNICEF), OMS | centrado en las familias y las
interesadas comunidades, ofrece orientaciones
practicas sobre cémo involucrar a
las partes interesadas.

Colaboracién Kuruvilla S, et al. “Business not as usual”: cdmo la|56
multisectorial colaboracion multisectorial puede
promover un cambio

transformador para la salud y el
desarrollo sostenible

4.2 Preparacion de la aplicacion.

Una vez que el equipo basico de trabajo y las partes interesadas han establecido las necesidades
de salud mental perinatal, y recopilado los datos relevantes para planificar su integracion en los
servicios de SMI, deben prepararse para prestar el servicio. Una preparacion cuidadosa
garantizara que las estrategias de prestacion sean adecuadas para el entorno y que los
proveedores de servicios de SMI reciban la formacién y el apoyo necesarios.

Adaptacion al contexto y la cultura.

La atencidn que ya se presta en los servicios de SMI y las creencias, valores, actitudes y
comportamientos de los proveedores de estos servicios, de las mujeres que acuden a ellos y de
sus parejas y familiares son consideraciones importantes a la hora de integrar la atencidn de
salud maternoinfantil. El éxito de la integracion dependerd de la voluntad de las partes
interesadas de ponerla en practica, participar en ella y apoyarla. Un analisis de la situacion
ayudara a comprender los servicios existentes y las perspectivas de las partes interesadas; Por
tanto, es necesaria una mayor colaboracion con ellas para adaptar las intervenciones y las
estrategias de prestacion al contexto y la cultura locales (57).
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Las politicas y la legislacion en materia de salud mental y salud materno-infantil pueden diferir
mucho de un pais a otro. Se deben tenerse en cuenta las relacionadas con la salud mental y los
derechos humanos.

Las practicas culturales locales afectan al modo y el momento en que las mujeres pueden
acceder a los servicios de salud materno-infantil. Por ejemplo, en contextos en los que se espera
que las mujeres pasen un tiempo determinado en sus hogares después del parto, lo ideal seria
que los trabajadores sanitarios de la comunidad proporcionaran apoyo inicial en materia de
salud mental. Consideraciones como quién toma las decisiones en los hogares y los derechos de
las mujeres a la seguridad personal, la autonomia y el empoderamiento econdmico también
influyen en el acceso de las mujeres a los servicios. La estigmatizacion de las enfermedades
mentales puede retrasar o impedir que las mujeres busquen ayuda.

Recursos humanos

Los proveedores de servicios de salud mental perinatal aseguran la continuidad de la atencion y
de la gestion de los casos, lo que resulta en menos pérdidas en el seguimiento y una mejor
coordinacion de la atencidn. La dotacion de personal y la efectividad de los servicios, incluida la
contratacion, las habilidades, la capacitacion, el desarrollo de capacidades y el bienestar de los
proveedores de servicios pueden verse afectados por muchos problemas, y los administradores
y planificadores de la atencién médica deben tenerlos en cuenta.

Considere la dindmica de género. Las mujeres en el periodo perinatal pueden preferir recibir
atencion de personal femenino.

Proceso de contratacion

En muchos entornos, la contratacion de proveedores de servicios cualificados para formar,
supervisar y prestar atencion en salud mental perinatal, puede resultar dificil, ya que pocas
personas suelen tener conocimientos y aptitudes en salud mental. Ademas, tener una
financiacion adicional limitada para la integracion de la salud mental perinatal, puede dificultar
la contratacion de proveedores de servicios adicionales. En estas situaciones puede ser eficaz el
reparto de tareas, en el que se delegan tareas especificas para aumentar la atencion (58). Por
ejemplo, la promocion de la salud, la psicoeducacién y el cribado pueden ser proporcionados
por companeros de trabajo capacitados o por trabajadores de la salud de la comunidad. En el
cambio de tareas, es importante colaborar estrechamente con los proveedores de servicios para
determinar la viabilidad y aceptabilidad de las nuevas responsabilidades.

Reparto de tareas: ampliacion de los tipos de proveedores de salud que pueden prestar
servicios sanitarios de manera adecuada. No se quitan tareas a un cuadro para darselas a otro,
sino que se dota a cuadros adicionales de la capacidad de asumir tareas identificadas.

Cambio de tareas: las tareas se redistribuyen de proveedores altamente calificados a
proveedores de salud con formacion menos intensiva para hacer un uso mds eficiente de los
recursos humanos.
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Formacion
Los requisitos para la formacion estan determinados por:

* lasintervenciones de salud mental perinatal elegidas;

* las habilidades y competencias de los proveedores seleccionados;

* ladisponibilidad de proveedores de servicios para proporcionar los diferentes niveles
de atencion escalonada;y

* silos proveedores de servicios de SMI han recibido capacitacion en salud mental antes
de laintroduccion del servicio de salud mental perinatal.

Esto asegurara que la capacitacion sea relevante y apropiada, basada en los conocimientos y
habilidades existentes. La formacion puede proporcionarse sola o como parte de otra
capacitacion de salud maternoinfantil. La formacidon ayudara a los trabajadores de la salud no
solo a evaluar y gestionar las condiciones de salud mental de las mujeres, sino también a
aumentar su habilidad general para prestar atencion.

Competencias

Para que la aplicacion tenga éxito, es necesario que el equipo de trabajo central y las partes
interesadas reconozcan los retos que plantea la identificacion, el desarrollo y la evaluacion de
las competencias basicas de los proveedores seleccionados. (59). La formacion continua debe
basarse en las competencias y proporcionar la competencia necesaria en términos de
conocimientos, habilidades y actitudes.

Ademas del conocimiento basico sobre salud mental perinatal (SMP), la formacion debe incluir
el aprendizaje y la practica adecuados a las tareas asignadas (por ejemplo, deteccion de
afecciones de SMP, apoyo psicosocial, intervenciones psicologicas, prescripcion, derivaciones,
monitoreo), el conocimiento de otros servicios relevantes y las actitudes del proveedor de
servicios de salud mental hacia los trastornos de salud mental. Lo ideal seria que la formacion
en salud mental perinatal fuese parte de la educacion previa al servicio.

Los enfoques de formacion eficaces permiten que los alumnos se sientan comodos haciendo
preguntas y debatiendo libremente. El aprendizaje participativo, que combina conferencias,
estudios de casos, trabajo en grupo, juegos de roles y resolucion de problemas, puede hacer que
la formacion sea amena. Aprovechar las experiencias de los proveedores de servicios de salud
maternoinfantil puede mejorar la eficacia de la formacion. Los juegos de roles estandarizados
pueden servir como una herramienta de evaluacion para valorar regularmente las competencias
del personal capacitado (60).

El contenido de la formacidon debe adaptarse al contexto y la cultura locales y reflejar la
experiencia local.

Formacion en cascada

La formacion puede ampliarse a un enfoque de formacion en cascada (61), en el que un
especialista en salud mental (es decir, un formador principal) capacita a profesionales de la
salud, quienes luego formaran a otros trabajadores sanitarios comunitarios o a proveedores
inter pares. En este planteamiento, los formadores deben tener los conocimientos y aptitudes
para impartir formacion y ensefiar a otros a formar. El uso o adaptacion de manuales de
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formacion vinculados a las politicas, la legislacion y las directrices locales y nacionales
contribuird a garantizar la calidad.

Deben ofrecerse oportunidades de formacion continua después de la formacion. Esto puede
incluir revisiones de casos por parte del servicio de salud materno-infantil, formacion de
actualizacion para abordar posibles lagunas en conocimientos y habilidades, tutorias en el
puesto de trabajo, supervision y apoyo.

Recursos formativos.

Se pueden utilizar materiales de lectura, herramientas (por ejemplo, protocolos, procedimientos
operativos estandar, carteles, tarjetas) o recursos en linea para dar apoyo a la formacion
presencial. Esto también garantiza el acceso a la informacion mucho después de que se haya
completado la formacion. Pueden ser Utiles los enlaces a cualquier plataforma nacional de
teleformacion, como la telesalud.

Estudio de caso: Formacion en cascada en salud mental para trabajadores de atencion primaria (62)
Title: Experiencia en la "formacion de formadores"
Entorno: Nigeria (participantes de 8 estados nigerianos)

Descripcion: En Nigeria, los trabajadores de salud comunitarios que trabajan en centros de atencién
primaria suelen recibir formacién en salud fisica, pero no en salud mental. Se preparé una formacidn
intensiva de formadores en salud mental, de una semana de duracion, para 24 empleados que forman a
trabajadores sanitarios comunitarios. Los participantes completaron un cuestionario para evaluar sus
conocimientos y actitudes hacia los problemas de salud mental antes y después del entrenamiento. La
formacion constaba de cinco componentes: conceptos basicos (salud mental y consecuencias);
competencias basicas (habilidades de apoyo a la salud mental); trastornos neurolégicos comunes;
trastornos psiquiatricos; y vinculos entre la salud mental y otras prestaciones de atenciéon médica. Las
sesiones consistieron en teoria, debate y juego de roles.

Desafios: Ciertas creencias socioculturales, como que las personas con un trastorno de salud mental no
pueden recuperarse, requeririan una intervencion a largo plazo para reducir la estigmatizacion. Los
cambios en el conocimiento se evaluaron inmediatamente después de la formacidn, pero la retencion del
conocimiento no se controlé a lo largo del tiempo.

Lecciones aprendidas: Las puntuaciones sobre el conocimiento de la salud mental aumentaron entre el
pre-entrenamiento (60.4%) y el post-entrenamiento (73.7%). La formacién también redujo algunas (pero
no todas)de las actitudes negativas hacia los trastornos mentales.

Supervision clinica

La supervision clinica ofrece a los proveedores de servicios la oportunidad de discutir casos
dificiles, de compartir ideas sobre como hacer las cosas de manera diferente y de aliviar
cualquier estrés emocional que puedan haber experimentado al prestar atencion SMP. La
supervision clinica para garantizar la prestacion de una atencion de salud mental de alta calidad
incluye tanto la tutoria como la supervision de apoyo. Ambas apoyan a los proveedores de
servicios y refuerzan sus capacidades. Lo ideal es que la supervision corra a cargo de un
especialista en salud mental o un formador, pero también puedan realizarla compafieros o
proveedores de servicios no especializados (por ejemplo, obstetras, ginecdlogos, enfermeras,
comadronas y trabajadores sanitarios comunitarios) con experiencia en salud mental. En los
casos en los que haya pocos especialistas en salud mental, puede utilizarse un modelo de
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supervision en cascada. En este modelo, un responsable cualificado y con experiencia supervisa
a uno o varios profesionales con menos experiencia, que a su vez supervisan a los proveedores
de servicios, ya sea individualmente o en grupo.

Supervision con tutores

En la supervisidon con tutores participa un tutor, que es un proveedor de SMI con un nivel
superior de formacién profesional (por ejemplo, obstetra, ginecélogo, psiquiatra, comadrona),
que presta apoyo a un «alumno», que tiene un nivel inferior de formacién (por ejemplo,
enfermera, trabajador sanitario comunitario) en un entorno clinico. La colaboracién mejora la
practica individual mediante:

» Larevision de los casos de SMP y retroalimentacion constructiva para mejorar la
practica;

» Unareflexidn orientada sobre las actitudes, creencias y comportamientos personales
que pueden mantener los estereotipos y la estigmatizacion asociados a las
enfermedades mentales;y

* Elapoyo para prevenir la angustia o el agotamiento en el alumno y fomentar el
autocuidado.

Supervision del apoyo

En la supervision del apoyo participa un gestor (es decir, un supervisor) que es responsable de la
atencion prestada por un grupo de proveedores de salud materno-infantil (es decir, los
supervisados). El gestor ayuda a los proveedores a mejorar continuamente su practica clinica. La
supervision debe llevarse a cabo con regularidad y con una comunicacién abierta y bidireccional
que sea respetuosa y no autoritaria. Se puede utilizar para mejorar los conocimientos y
habilidades de los proveedores, mejorar el trabajo en equipo, realizar revisiones de gestion de
casos y evaluar el desempefio en relacion con los objetivos del equipo.

Autocuidado del proveedor de SMI

Los proveedores de SMI tienen trabajos estresantes y a menudo conllevan una pesada carga
emocional. El autocuidado es una parte importante para mantener un equilibrio saludable entre
el trabajo y la vida personal, y aumenta la resiliencia a los factores estresantes del trabajo. Ser
consciente del propio bienestar mental, fisico y emocional significa dedicar tiempo a cuidarse.
Quienes brindan terapia psicologica o asesoramiento deben hablar y compartir sus experiencias
en un espacio seguro. No pueden seguir escuchando y ayudando a otras personas si no se
cuidan a si mismos. Los proveedores de salud maternoinfantil también pueden tener factores
estresantes en sus propias vidas. Deben abordar su propia salud emocional para asegurarse de
que pueden cuidar bien a las mujeres a las que prestan servicio.

Coordinacion de la atencion

A menudo, la atencion sanitaria primaria requiere la colaboracidon con otros servicios
pertinentes. Por ejemplo, una mujer que sufre depresion durante el embarazo puede recibir
apoyo de una comadrona; sin embargo, seguira necesitando atencidn y apoyo tras el nacimiento
de su bebé, que puede proporcionarle un trabajador sanitario comunitario que también preste
atencion prenatal y neonatal. En determinados entornos, puede disponerse de atencion
adicional por parte de servicios sociales, laborales, comunitarios, juridicos y otros servicios de
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salud mental, organizaciones comunitarias, organizaciones confesionales y curanderos
tradicionales y religiosos para proporcionar mas apoyo.

La integracion exitosa de la atenciéon en salud mental perinatal en los servicios de salud
materno-infantil requiere una coordinacion efectiva para garantizar que las mujeres reciben la
atencion que necesitan en el momento adecuado. Esto incluye establecer itinerarios
asistenciales claros para las mujeres que acuden a los servicios de salud materno-infantil y
requieren atencidn de salud mental, asi como gestionar sus casos y derivarlas a servicios de
salud mental de nivel superiory a otros servicios formales e informales pertinentes.

Itinerarios asistenciales

Deberia elaborarse una guia clara paso a paso de los itinerarios asistenciales para ayudar a los
proveedores de servicios de SMI en la toma de decisiones. Incluiria criterios y orientaciones para
derivar a los pacientes a los servicios locales de salud mental de nivel superior, apoyo social y
organizaciones comunitarias. (Fig. 6). Estos recursos se identificaran en el analisis de la situacion
durante la planificacion.

Fig. 6. Ejemplos de proveedores locales para la coordinacion de la atencion y el apoyo

Grupos confesionales

Programas de lucha contra la pobreza

Programas de trastornos por consumo de sustancias
Servicios de violencia de género
Servicios de salud maternoinfantil
Grupos de apoyo de la comunidad
Servicios especializados de salud mental
Servicios Sociales

Servicios de vivienda

Al desarrollar un itinerario asistencial, tenga en cuenta lo siguiente:

* Puntos de acceso para que las mujeres puedan acceder a los servicios. Estos pueden incluir
centros de atencidn primaria, hospitales, unidades de maternidad y clinicas de salud infantil.
También pueden incluir organizaciones no sanitarias como ONGs, asociaciones de mujeres y
de padres/madres, y grupos religiosos.

* Un enfoque escalonado de los servicios basado en la promocidn y prevencion de la salud
mental para todas las mujeres que acuden a los servicios de salud maternoinfantil, con un
tratamiento breve para las que presentan sintomas leves y derivacion a una atenciéon mas
amplia para las que presentan sintomas de moderados a graves.

* Funciones de los proveedores de servicios de salud materno-infantil en la prestacion de
atencion de salud mental (Tabla 2).

» Sistemas de seguimiento de las derivaciones y retroderivaciones para la gestion de casos,

* Un directorio de recursos de facil uso, que debe actualizarse periédicamente y ofrecer el
mayor numero posible de detalles, como horarios de apertura y nombres y datos de contacto
de los proveedores. Los recursos no tienen por qué ser organizaciones formales; los grupos y
asociaciones de la comunidad, los educadores inter pares eficaces y otras fuentes informales
de apoyo son recursos importantes.
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Tabla 2. Ejemplos de roles de proveedores de salud maternoinfantil en un itinerario asistencial

Proveedores de salud Funcion.
maternoinfantil

« Facilitar o proporcionar apoyo social basico y crear conciencia

Trabajadores de la salud sobre las condiciones de salud mental

comunitarios « Dar reconocimiento a las mujeres que experimentan problemas
Trabajadores inter pares de salud mental

formados « Proporcionar intervenciones psicoldgicas basicas y/o
Voluntarios y voluntarias psicoeducacion a las mujeres y sus familias en la comunidad
Trabajadores y trabajadoras « Derivar a las mujeres en el periodo perinatal con sospecha de
sociales trastornos mentales a los centros de salud maternoinfantil
Promotores de la salud + Dar seguimiento a las mujeres de la comunidad con problemas

de salud mental identificados

+ Realizar evaluaciones de salud mental
« Preparar planes de tratamiento en colaboracion con las mujeres
« Controlary apoyar la adherencia al tratamiento

Matronas « Proporcionar psicoeducacion, asesoramiento basico e
Matronas asociadas intervenciones psicoldgicas en comunidades e instalaciones
Enfermeras « Aceptar derivaciones de trabajadores de la salud comunitarios
Enfermeras asociadas « Derivar casos complejos a atencion especializada

Médicos « Capacitar, supervisar y apoyar a los trabajadores de la salud

comunitarios
+ Seguimiento de las mujeres con problemas de salud mental que
acuden a centros de salud maternoinfantil

Psiquiatras « Coordinar la atencion de SMP en los servicios de SMI
Enfermera a cargo del area de « Realizar evaluaciones de diagnostico

salud mental « Proporcionar tratamiento a mujeres con trastornos de la salud
Psicologos mental de moderados a graves

Otros especialistas en salud « Capacitar, supervisar y apoyar al personal de salud

mental maternoinfantil

La coordinacion intersectorial de la atencion y el apoyo pueden evitar la duplicidad de servicios
y asegurar mas apoyo a las mujures en el periodo perinatal. Es importante colaborar con los
proveedores locales pertinentes a la hora de establecer el servicio para fomentar la propiedad
compartida y el compromiso con el itinerario asistencial. Mas tarde, la interaccion regular en
reuniones formales (para discutir la implementacién) y reuniones informales (para celebrar los
éxitos) puede ayudar a mantener relaciones de colaboracion y canales de comunicacion claros.
Puede ser (til establecer acuerdos o procedimientos operativos estandar con las organizaciones
colaboradoras para definir roles, alinear los itinerarios e identificar roles y responsabilidades.

Si es posible, los servicios de salud mental deben ofrecerse en el mismo lugar que los servicios
de SMI. A menudo resulta dificil para las mujeres desplazarse a varios centros, lo que puede
suponer una barrera importante para el uso de los servicios y garantizar un apoyo mds
completo a las mujeres en el periodo perinatal.
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La derivacion

La derivacion es una parte esencial de la atencion de SMP. Se debe establecer un sistema de
derivacion antes de identificar a las mujeres con afecciones de salud mental y debe estar
vinculado al itinerario asistencial. Si esto no se hace, es posible que no se cumplan las
expectativas de ayuda y que se rompa la confianza de las mujeres, lo que tendria un impacto
negativo en el futuro uso de los servicios y en sus resultados en salud.

Un sistema de derivacion eficaz proporciona enlaces con todos los niveles del sistema sanitario y
mecanismos de derivacidon hacia y desde servicios de apoyo ajenos al sector sanitario. Los
gestores de casos y los proveedores deben recibir formacion sobre los criterios para realizar una
derivacion a servicios especificos en la via local de atencion.

Gestion de casos

A menudo resulta dificil para las mujeres que padecen trastornos de SMP, aprovechar al maximo
la atencion y el apoyo disponibles. La gestion de casos consiste en coordinar la atencién y el
apoyo de las mujeres que acuden a los servicios de SMI (véase la Fig. 7). En los servicios de SMI,
los casos pueden ser gestionados por varios proveedores de servicios (por ejemplo, matrona,
médico asociado, enfermera asociada, enfermera, médico no especialista, especialista en salud
mental) si han recibido la formacién adecuada. También deben tener supervision y apoyo
regulares.

Fig. 7. Gestion de casos

PASO 1.

Se evallan las necesidades de la mujer (por ejemplo, salud mental, salud fisica, apoyo social,
financiero y legal) y sus fortalezas (por ejemplo, apoyo del que dispone, recursos financieros,
vinculos comunitarios).

PASO 2
Se desarrolla un plan de atencidn factible en colaboracidn con la mujer de acuerdo con las
prioridades acordadasy la atencion y el apoyo disponibles.

PASO 3
La mujer es introducida en los servicios a través de una derivacion.

PASO 4
El compromiso de la mujer con los servicios y los resultados se supervisan y discuten en las citas
de seguimiento.

PASO 5

El plan de atencidn se adapta, cuando es necesario, y se reevalla el progreso.
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En varias publicaciones se proporciona informacion adicional sobre el personal y la
coordinacion de la atencion:

Tema Organizacion (pais) | Nombre y Descripcion N° de referencia
Reparto de OMS Reparto de tareas para mejorar el acceso 63
tareas a la planificacion familiar
Recursos OMS Directrices para la planificacion de 64
humanos recursos humanos en salud ambiental y
ocupacional
Recursos OMS Estrategia global de recursos humanos 65
humanos para la salud: “Workforce 2030
Recursos OMS Recomendacion de politica global. 66, 67
humanos Aumentar el acceso al personal sanitario
en zonas remotas y rurales mejorando la
retencion
Integracion OMS Experiencia global de los trabajadores 66
de salud comunitarios para la
consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con
la salud: una revisidn sistematica,
estudios de casos de paises y
recomendaciones para la integracion en
los sistemas nacionales de salud
Manual de OMS Manual de operaciones de mhGAP 3
operaciones de
salud mental
Competencia del | OMS Garantizar la calidad en el apoyo 68
proveedor psicosocial (EQUIP)
Formacion OMS Formacion de formadores y supervisores 69
mhGAP.
El manual proporciona recursos para la
capacitacion en salud mental.
Formacion Proyecto de Salud Pelicula sobre habilidades de 70, 71
Mental Perinatal compromiso empatico
(Sudafrica) Salud mental materna: una guia para
trabajadores sociales y de la salud
Formacion OMS Guia de intervencion mhGAP para 2
habilidades de comunicacion efectivas
Autocuidado Proyecto de Salud Folleto de autocuidado para 72
Mental Perinatal proveedores de atencion médica
(Sudéafrica)
Autocuidado OMS Guia sobre intervenciones de 73

autocuidado para la salud y el bienestar
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5. La atencion de necesidades especiales

Algunas mujeres son mas vulnerables a las condiciones de salud mental durante el periodo
perinatal. Los proveedores de servicios deben ser conscientes de sus necesidades, como
apoyarlos en los servicios de salud maternoinfantil y donde derivarlos para recibir atencion
adicional. Es probable que las mujeres que tienen necesidades adicionales durante el embarazo
experimenten una mayor estigmatizacion y puedan tener dificultades para participar en los
servicios por varias razones. Es fundamental que los servicios de SMP sean respetuosos e
inclusivos para todas las mujeres. Los analisis situacionales y las evaluaciones de necesidades se
pueden utilizar para identificar si hay una alta proporcion de mujeres en el contexto con
necesidades especificas y para disefiar servicios apropiados para ellas con los recursos
disponibles. Cada seccion a continuacion ofrece una breve descripcion de las caracteristicas, las
necesidades adicionales asociadas y los recursos que podrian utilizarse en diferentes
situaciones.

5.1. Antecedentes de problemas de salud mental

Las mujeres que quedan embarazadas pueden tener antecedentes o una afeccion de salud
mental actual, que puede o no haber sido diagnosticada y tratada. Estas mujeres tienen un
mayor riesgo de que sus sintomas de salud mental empeoren durante el periodo perinatal. Es
importante identificar a las mujeres con antecedentes de problemas de salud mental debido al
posible impacto tanto en las mujeres como en sus bebés.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

» Vigilar la salud mental durante todo el periodo perinatal, en particular inmediatamente después
del parto.

* Lamedicacion para una enfermedad mental durante el embarazo y la lactancia debe ser
administrada por un especialista en salud mental

e Posible).

* Los proveedores de salud maternoinfantil deben comprender los riesgos para la mujer y su bebé
de comenzar, suspender o cambiar la medicacion.

*  Siuna mujer ha utilizado anteriormente los servicios de salud mental, la atencién de SMI debe
coordinarse con esos equipos.

* Incluir a familiares que apoyen a la mujer en su cuidado y elaborar un plan en caso de que
empeoren los sintomas de salud mental.

* Los servicios de salud maternoinfantil deben contar con suministros adecuados de
medicamentos para las afecciones de salud mental.
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Algunas publicaciones proporcionan informacion adicional sobre las prestacion de servicios:

Perinatal (Australia)

prenatal para mujeres y familias

Tipo de recursos | Organizacion (pais) | Titulo N° de referencia
Guia De Buenas Royal College of Manejo de mujeres con problemas 74
Practicas Obstetricians and de salud mental durante el

Gynecologists (Reino | embarazoy el periodo perinatal

Unido)
Hojas informativas | Centro de Excelencia | Hojas informativas de salud mental 75

Perinatal (Australia) perinatal para profesionales de la

salud

Hojas informativas | Centro de Excelencia | Hojas informativas de salud mental 76

5.2. Uso de sustancias

El consumo de alcohol y drogas durante el periodo perinatal puede comprometer la salud y la
vida social de las mujeres y sus bebés. Las mujeres pueden usar sustancias para tratar los
sintomas de la mala salud mental o las circunstancias dificiles de la vida. El consumo de
sustancias puede afectar a su capacidad para ejercer como madres, disminuir la probabilidad de
que accedan a los servicios y aumentar el riesgo de sufrir violencia de género. Como el uso de
sustancias durante el embarazo esta altamente estigmatizado, es poco probable que las mujeres
revelen su uso a los proveedores de servicios.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

*  Proporcionar informacion sin prejuicios a las mujeres sobre los riesgos del uso de sustancias
durante el embarazo.

* Identificar las necesidades y los desencadenantes del uso de sustancias y el apoyo disponible.

* Involucrar a amigos o familiares (con el permiso de la mujer) en la prestacién de apoyo.

* Hacer un plan con la mujer para abordar los desencadenantes del consumo de sustancias.

* Derivar a las mujeres a grupos y servicios de apoyo para el uso de sustanciasy alcohol cuando sea
apropiado y esté disponible.

Se proporciona informacién adicional sobre la identificacion y el manejo de los trastornos por el
uso de sustancias durante el embarazo en el siguiente documento:

Tipo de recursos

Organizacion

Titulo

N° de referencia

Guia De Buenas
Practicas

OMS

Pautas para la identificacion y el manejo
del uso de sustancias y los trastornos por
uso de sustancias en el embarazo

77
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5.3. Autolesiones o pensamientos suicidas

El suicidio es una de las principales causas de muerte entre las mujeres. La depresidn es un

riesgo importante de suicidio, y hasta el 20% de las mujeres con afecciones de SMP
experimentan pensamientos suicidas o autolesiones (34). El riesgo es mayor entre las
adolescentes. Los pensamientos y comportamientos relacionados con el suicidio incluyen
pensamientos sobre el suicidio, la planificacion del suicidio y la toma de acciones para poner fin

a lavida.

Los pensamientos suicidas no siempre conducen a planes para terminar con la vida, aunque la
mayoria de los suicidios siguen algunas sefiales de advertencia. Algunas personas tienen

pensamientos o comportamientos suicidas sin una condicion de salud mental previa.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

* Los proveedores de servicios de salud materno-infantil deben preguntar sistematicamente a las

mujeres sobre sus pensamientos de autolesion y suicidio:
- si se sienten desesperanzados y/o tienen una vision negativa de su futuro,

- si tienen pensado autolesionarse o

- si han intentado hacerse dafio antes, ya que las mujeres que previamente se autolesionaron

corren un mayor riesgo de suicidarse en el futuro.

* Derivar a las mujeres con pensamientos y comportamientos suicidas para que sean evaluadas

urgentemente por un médico o un profesional de la salud mental y para que reciban
asesoramiento.

* Desarrollar un plan claro para la seguridad de la mujer con la familia, si es posible.

* Enelcasode las mujeres con tendencias suicidas activas, informar a todos sus profesionales
sanitarios y personas cercanas. No se debe dejar a una mujer sola hasta que se minimice el

riesgo.

Algunas publicaciones proporcionan informacién adicional sobre suicidio y autolesiones en el

periodo perinatal:

Tipo de recursos Organizacion (pais) Titulo N° de referencia

Folleto informativo OMS Suicidio. 78

Folleto informativo Proyecto de Salud Mental | Ideas suicidas durante el 79
Perinatal (Sudafrica) periodo perinatal

Guia De Buenas Centro de Excelencia Guia para evaluar el riesgo de 80

Practicas Perinatal (Australia) suicidio
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5.4. Discapacidad y enfermedad fisica

Las mujeres con una enfermedad o discapacidad fisica pueden experimentar problemas y
preocupaciones particulares en relacion con el embarazo, el parto y la parentalidad, que pueden
causarles mayor estrés y afectar a su salud mental. Estas mujeres también corren un mayor
riesgo de estigmatizacion debido a su estado de salud, que puede empeorar durante el periodo
perinatal. Los proveedores de atencion médica deben garantizar que los servicios sean
accesibles e inclusivos para todas las mujeres. Estas mujeres deben poder tomar decisiones con
conocimiento de causa durante su atencidon en el SMI y sentir que tienen voz y voto en su
atencion.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

* Formar a los proveedores de servicios en las necesidades asociadas a la enfermedad fisica y la
discapacidad y en cémo afectan a la atencidn en los servicios de SMI.

» Preparar el centro sanitario para que sea lo mas accesible posible (por ejemplo, acceso para sillas
de ruedas, cunas para bebés o que se abran lateralmente) y proporcionar atencién domiciliaria (si
es necesario) o atencion cerca del domicilio de la mujer.

* Asegurarse de que los proveedores de servicios sean respetuosos e inclusivos con todas las
mujeres en el momento de prestarles atencion.

En las publicaciones que se enumeran a continuacion se ofrece informacion adicional sobre la
SMPy la discapacidad y la enfermedad fisica en el periodo perinatal:

Tipo de recursos | Organizacion Titulo N° de referencia

. Kit de herramientas sobre discapacidad
. ONU - Naciones fo . .. . .
Herramientas en Africa: servicios de salud inclusivos 81

Unidas para personas con discapacidad
!:olleto . OMS Hoja informativa sobre discapacidad y 82
informativo salud
5.5. VIH/SIDA

Muchas mujeres que viven con el VIH se enteran de su estado por primera vez durante el
embarazo. El estrés de vivir con el VIH, incluida la estigmatizacion y las preocupaciones
econdmicas, hace que las mujeres sean vulnerables a la depresidn y la ansiedad. Las afecciones
mentales también pueden tener un impacto negativo en la progresion del VIH/SIDA, ya que, si no
se tratan, pueden dar lugar a una menor adherencia al tratamiento del VIH, a la pérdida de citas
rutinarias de salud maternoinfantil y a un mayor riesgo de muerte materna relacionada con el
VIH.
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Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

» Coordinar los vinculos y remitir a los proveedores de servicios y grupos de apoyo relacionados

con el VIH.

* Formar a los proveedores de servicios en el apoyo a las mujeres que viven con VIH/SIDA.

practicas

Tipo de recursos Organizacion (pais) Titulo N° de referencia

Folleto informativo | Proyecto de Salud Mental | VIHy condiciones de salud 83
Perinatal (Sudafrica) mental materna

Guia de buenas OMS Salud mental y VIH-SIDA 84

5.6. Embarazo en adolescentes

Las adolescentes (de 10 a 19 afos) que se quedan embarazadas, puede que se tengan que
enfrentar a retos como la estigmatizacion y la dificultad para terminar los estudios y encontrar
empleo mientras cuidan de sus hijos. Son especialmente vulnerables a los abusos fisicos o
sexuales. Las adolescentes embarazadas corren un mayor riesgo de padecer problemas de salud
mental, en particular depresion, que las adolescentes que no estan embarazadas y las adultas

embarazadas.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

* Crearun entorno favorable para los adolescentes que garantice la privacidad y genere confianza.

* Proporcionar informacion sobre la salud fisica y mental en un lenguaje y formato apropiados.

*  Proporcionar asesoramiento para adolescentes en peligro.

* Tratar de identificar a un adulto de apoyo que pueda acompafiar a la adolescente a los servicios
de salud materno-infantil, durante el parto y el nacimiento y apoyarla después de que nazca su

bebé.

Se proporciona informacion adicional sobre SMP y embarazo en adolescentes en los siguientes

documentos:
Tipo de recursos | Organizacion (pais) Titulo N° de referencia
Folleto informativo | Proyecto de Salud Mental Embarazo adolescente y 85
Perinatal (Sudafrica) enfermedad mental
Folleto informativo | Proyecto de Salud Mental Recurso para adolescentes 86

Perinatal (Sudafrica)

embarazadas
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5.7. Embarazo y aborto no deseados

Un embarazo inesperado o involuntario puede tener consecuencias para la salud mental tanto
de las mujeres como de sus hijos. Las mujeres que no tienen mas remedio que continuar con un
embarazo no deseado pueden experimentar una mala salud mental, mientras que la
interrupcion de un embarazo debe tratarse con sensibilidad, pero también puede tener
consecuencias negativas para la salud mental de las mujeres.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

* Proporcionar informacion facilmente accesible sobre las opciones legales de un usuario del
servicio para un embarazo no planificado.

* Asegurar que los proveedores de atencion médica estén capacitados para prestar atencion
segura, respetuosa y no discriminatoria a las mujeres con un embarazo no deseado y a las que
interrumpen su embarazo.

» Asesorar o derivar a las mujeres para que exploren sus opciones legales y tomen sus propias
decisiones.

* Determinar si una relacion abusiva o un trauma sexual condujeron al embarazo no deseado. En
tal caso, se proporciona asesoramiento de apoyo y se remite a la mujer a servicios de
asesoramiento mas intensivos, apoyo psicosocial o servicios juridicos.

Se proporciona informacién adicional sobre SMP y embarazo y aborto no deseados en los
siguientes documentos:

Tipo de Organizacion (pais)/ | Titulo N° de
recursos Autor referencia
Revision Horvath S, Schreiber Embarazo no deseado, aborto inducido y 87
bibliografica CA salud mental

Base de Datos. | OMS Base de datos global de politicas de aborto 88

5.8. Perder un bebé

Cuando las mujeres pierden a sus hijos por interrupcion del embarazo, aborto espontaneo,
mortinato o muerte neonatal, ellas y sus parejas necesitan apoyo emocional. Las mujeres
pueden tener diversas reacciones emocionales ante la pérdida de un embarazo o un bebé, como
experimentar conmocion, culpa, ira y tristeza. Muchas mujeres no saben cémo decirselo a sus
familiares y amigos, y pueden necesitar apoyo para hacerlo.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

* Impartir formacion a los proveedores de servicios sobre como apoyar a las mujeres tras la
pérdida de un embarazo.

* Evaluar el estado de salud mental de las mujeres después de una pérdida.

*  Proporcionar o derivar para asesoramiento, seglin sea necesario.

* Encasos de muerte fetal, a las mujeres y sus parejas se les puede dar una o mas opciones:
- tener un recuerdo del bebé
- ver una fotografia del bebé
- ver al bebé
- sujetando al bebé
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En esta publicacion se proporciona informacion adicional sobre la SMP y la pérdida del bebé:

Tipo de recursos Autor Titulo N° de referencia
Guia De Buenas Geller PA | Aspectos psicoldgicos y médicos de la 89
Practicas etal. pérdida del embarazo

5.9. Nacimiento prematuro, mala salud infantil

Los cuidadores de bebés que nacen prematuros o con mala salud suelen estar estresados y
preocupados. Es posible que los bebés tengan que pasar mucho tiempo en cuidados intensivos,
lo que puede limitar la vinculacidn con sus madres y dificultar la lactancia materna.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios
*  Proporcionar informacion clara a las mujeres sobre la salud de sus bebés y lo que pueden
esperar.

* Asegurarse de que las mujeres puedan hablar sobre sus preocupaciones con los proveedores de
servicios.

» Detectar sintomas de deterioro de la salud mental en las mujeres.

En las publicaciones que se enumeran a continuacion, se ofrece informacion adicional sobre
SMP y los partos prematuros y la mala salud infantil:

Tipo de recursos Autor Titulo N° de referencia
Documento revisado Anderson C, Implicaciones del parto prematuro 90
por expertos CacolaP para la salud mental maternay el

desarrollo infantil

Revision sistematica Vigod SN, et al. Prevalencia y factores de riesgo de 91
depresion posparto en mujeres con
bebés prematuros y de bajo peso al
nacer

Estudio de prevalencia | Lambrenos K, et al. | El efecto de la discapacidad de un 92
nifio en la salud mental de la madre

5.10. Dificultad para establecer vinculo

Una relacion estrecha e intima o "vinculacion" entre una mujer y su bebé es muy importante
para el desarrollo emocional y fisico del bebé. Algunas mujeres pueden encontrar dificultades
para formar un vinculo emocional con sus bebés, porque el embarazo no fue deseado o debido a
experiencias infantiles negativas, violencia doméstica o condiciones de salud mental. Las
mujeres con problemas de salud mental graves pueden sentirse incapaces o inseguras en la
atencion a sus bebés. Si las mujeres no establecen un vinculo afectivo con su bebé, esto puede
repercutir en su capacidad de respuesta a las necesidades del bebé y en su capacidad para
amamantarlo.
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Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

* Evaluar las relaciones entre las mujeres y sus bebés de forma rutinaria como parte de la atencion
posnatal para determinar si se esta produciendo una unién saludable. Brindar apoyo cuando sea
necesario.

* Determinar si los bebés estan alcanzando los hitos normales del desarrollo. Los retrasos pueden
tener causas fisicas, pero también pueden estar relacionados con un vinculo afectivo deficiente.

* Darles animos, demostrarles como se vinculan las mujeres con sus bebés y tranquilizarlas
diciéndoles que crear un vinculo puede llevar tiempo.

* Encaso de dificultad grave para establecer el vinculo afectivo y de que el lactante corra riesgo de
desatencidn, remita el caso a los servicios apropiados.

Se proporciona informacion adicional sobre la SMP y la vinculacion y el apego entre padres e
hijos en las publicaciones que se enumeran a continuacion:

Tipo de recursos | Organizacion (pais) Titulo N° de referencia
Guia de buenas Centro de Excelencia Evaluar la interaccion madre- 93
practicas Perinatal (Australia) lactante y su seguridad. Una guia
para profesionales de la salud
Video Fondo de las Naciones | Elvinculo con tu bebé 94
Unidas para la Infancia
(UNICEF)
Parentalidad Raising Children Vinculacién y apego: recién 95
Network (Australia) nacidos

5.11. Violencia doméstica y de género

La violencia doméstica y de género (VG) durante el embarazo pone en peligro a las mujeres, a los
bebés y a otros miembros de la familia. El periodo perinatal puede desencadenar la violencia y
exacerbar el maltrato existente debido a los cambios o tensiones que el embarazo o un nuevo
bebé pueden crear en una familia. La violencia aumenta los riesgos de aborto, infeccion, parto
prematuro y lesiones o muerte del bebé. Puede contribuir directamente a problemas
emocionales y mentales en la mujer, como depresion, ansiedad y trastorno de estrés
postraumatico, que pueden afectar al desarrollo del bebé. Las mujeres que sufren violencia
doméstica pueden sentirse vulnerables y solas, pero no quieren denunciar los malos tratos por
varias razones. Pueden sentirse culpables o avergonzadas, creyendo que el maltrato es culpa
suya. Pueden tener miedo de que los malos tratos empeoren o de que las maten si su agresor
sabe que se lo han contado a alguien. Puede que ni siquiera se den cuenta de que estan siendo
maltratadas o que piensen que el maltrato es normal. La violencia doméstica también puede
afectar a los bebés, a través del maltrato infantil y el abandono.
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Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

Impartir formacion a los proveedores de servicios de salud materno-infantil sobre la violencia de
género y la prestacion de un apoyo atento y sin prejuicios a las mujeres.

Derivar a las mujeres para la evaluacion de lesiones, posibles infecciones de transmision sexual y
cualquier otro problema fisico.

Proporcionar informacion sobre el apoyo disponible en la comunidad para las mujeres que sufren
malos tratos o abandono.

No presionar a las mujeres para que abandonen a sus agresores o denuncien los malos tratos, ya
que esto puede ponerlas en peligro.

Ayudar a las mujeres que quieran y puedan dejar a sus maltratadores.
Garantizar un asesoramiento continuo en el servicio o en caso de derivacién.

Vigilar a los bebés para detectar signos de maltrato y abandono, y remitir los casos a los servicios
de proteccidn infantil.

Se proporciona informacion adicional sobre SMP y violencia doméstica y de género en las
publicaciones que se enumeran a continuacion

Tipo de recursos Organizacion (pais) Titulo N° de referencia
Folleto informativo | OMS Hoja informativa sobre la 96
violencia doméstica durante
el embarazo
Folleto informativo | Proyecto de Salud Mental | Ejemplo de folleto para 97
Perinatal (Sudafrica) mujeres victimas de violencia

5.12. Pobreza

Las mujeres que viven en la pobreza carecen de los recursos financieros para mantener los
niveles de vida basicos, como garantizar la alimentacion y la vivienda. Tienen menos
oportunidades educativas y laborales, estan expuestas a entornos de vida insalubres y tienen
menos posibilidades de acceder a una atencion sanitaria de alta calidad. Estas condiciones de
vida estresantes las ponen en mayor riesgo de padecer problemas de salud mental como
ansiedad, depresion e ideas y comportamiento suicida. Existe una relacion circular entre los
trastornos mentales y la pobreza: La pobreza aumenta el riesgo de padecer trastornos mentales,
y los trastornos mentales pueden aumentar el riesgo de pobreza.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

Alentar a las mujeres a crear redes sociales sélidas que les proporcionen apoyo en los momentos
dificiles.

Garantizar que los servicios de salud sean accesibles para las mujeres con pocos recursos. La
atencion en la comunidad puede ser utilizada por aquellas personas que no pueden pagar el
transporte a los centros sanitarios.

Controlar la desnutricion de los lactantes.

Crear vinculos con grupos de apoyo, ONGs, servicios de vivienda y actividades generadoras de
ingresos, que puedan proporcionar apoyo adicional a las mujeres que viven en la pobreza.
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En las publicaciones que se enumeran a continuacidn se ofrece informacion adicional sobre la
SMPy la pobreza:

Tipo de recursos | Organizacion (pais) Titulo N° de referencia

Folleto informativo | OMS Informe Mundial sobre la Salud 98

Mental: Transformar la salud
mental para todos

Folleto informativo | Bettercare (Sudafrica) | Pobrezay enfermedad mental 99

5.13 Entornos humanitarios

En situaciones de emergencia, las personas pueden experimentar duelo, reacciones de estrés
agudo, consumo nocivo de alcohol y drogas, depresion, ansiedad y trastorno de estrés
postraumatico. La salud mental puede deteriorarse debido a:

incapacidad para satisfacer las necesidades basicas; vivienda, alimentos, atencion
médica, seguridad;

vulnerabilidad ante la violencia de género, la torturay la violacion;

pobrezay discriminacion de grupos marginados;

pérdida de seres queridos y sistemas de apoyo social;

falta de informacion sobre la respuesta humanitaria, por ejemplo, suministro de
alimentos y cdmo obtener servicios basicos;

condiciones de salud mental preexistentes.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

En los contextos humanitarios, se requiere un servicio rapido y eficaz en un entorno que cambia
rapidamente, sometido a presion y en el que los recursos pueden no ser constantes.

Los servicios de salud mental deben centrarse en los casos mas urgentes.

Al menos un proveedor de servicios con formacion en salud mental debe estar de guardia en todo
momento.

Formar a todos los proveedores de servicios para que creen un entorno de apoyo y no
estigmatizacion de las personas con problemas de salud mental.

Asegurarse de que todos los proveedores de servicios conozcan los itinerarios de derivacion de
salud mental disponibles.

Ser consciente de los factores de riesgo especificos del contexto para la salud mental, como la
violencia de género y la separacion familiar.

En esta publicacion se proporciona informacion adicional sobre SMP en entornos humanitarios:

Tipo de recursos | Organizacion | Titulo N°de
referencia
Manual OMS Guia de intervencion humanitaria mhGAP 100
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Estudio de caso: Prestacion de servicios comunitarios de salud mental y atencidn psicosocial en
contextos humanitarios

Titulo: Fortalecimiento de los equipos mdviles de salud para dar una respuesta integrada a los
problemas de salud mental y psicosociales y la violencia de género en Ucrania (N. Upadhaya y H.
Skipalska, comunicacion personal, 3 de junio de 2022)

Entorno: Ucrania

Descripcion: Desde 2015, HealthRight International ha brindado apoyo psicosocial a las sobrevivientes
de violencia de género, violencia doméstica y violencia contra los nifios en la region de Donetsk y
Lugansk, en el este de Ucrania, a través de 13 equipos mdviles de salud financiados por UNICEF. Los
equipos atendieron a mas de 70 000 supervivientes de la violencia.

Ante las crecientes necesidades de salud mental y apoyo psicosocial tras la invasion rusa de Ucrania en
febrero de 2022, el nimero de equipos aumenté a 63 para prestar servicios en otras partes de Ucrania a
otros grupos vulnerables, como desplazados internos y comunidades locales. Los equipos prestan
servicios en estaciones de ferrocarril y autobus, puestos de control, puntos de transito, pasos fronterizos
y en centros para desplazados internos y centros de proteccion comunitaria, incluidos espacios
adaptados a los nifios. El equipo mévil de apoyo psicosocial esta formado por cuatro especialistas (un
trabajador social, un psicélogo, una enfermera y un asesor legal) y un conductor. El trabajador social
distribuye kits de "familia en movimiento", realiza evaluaciones rapidas, ayuda a localizar a las familias y
la reunificacion y proporciona informacion de referencia. El psiclogo proporciona apoyo emocional
basico, da consejos sobre estrategias de autocuidado y afrontamiento y hace referencias a otros servicios.
La enfermera presta asistencia médica basica inmediata y favorece la nutricion de los nifios y las madres
con bebés pequefrios. El asesor juridico proporciona asistencia juridica y asesoramiento. Los equipos
moviles de salud han brindado servicios psicoldgicos, sociales y legales a 48 555 personas.

Desafios: El nimero limitado de miembros del equipo ha resultado en una gran carga de trabajo para los
equipos moviles de salud. También estan expuestos al peligro por trabajar en una zona de conflicto y se
preocupan por la seguridad de sus familias a la vez que prestan servicios de salud mental y apoyo
psicosocial a las poblaciones afectadas.

Lecciones aprendidas: Los equipos mdviles de salud mental y apoyo psicosocial en entornos insegurosy
afectados por conflictos también deben abordar el bienestar de los proveedores. Esto les ayudara a
protegerse del agotamiento laboral, el « efecto traumatizante » secundario y el dafio moral, y les animara
a seguir siendo positivos, productivos y eficaces en la prestacion de servicios de salud mental y apoyo
psicosocial.

5.14. Pandemias

Pandemias como la de COVID-19 suponen un estrés para las mujeres en el periodo perinatal y
sus familias, con un gran aumento del riesgo de depresion y ansiedad maternas. El riesgo de
violencia de género y violencia doméstica también aumenta. Dado que los proveedores de
servicios pueden ser reasignados durante una pandemia, es posible que haya menos contactos
personales.

* A medida que las familias pasan mas tiempo en contacto cercano, aumenta el riesgo de
estrés en la relacion, lo que puede causar ansiedad y conducir al abuso.

* Laeconomia familiar podria deteriorarse. Las parejas abusivas pueden restringir el
acceso a recursos como el dinero, los servicios sanitarios y el apoyo social.
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Las mujeres experimentan un mayor aislamiento social y restricciones de movimiento, lo
que puede conducir a la soledad. Esto puede agravarse si la pareja es controladora y
maltratadora.

Es posible que haya menos acceso a los servicios de atencion médica para las mujeres,
como lineas directas de abuso, refugios y centros de crisis.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

Garantizar que las mujeres reciban informacion actualizada sobre los cambios en la prestacion de
servicios durante una pandemia para reducir el estrés.

Mantener contactos cara a cara con las mujeres cuando sea posible, de acuerdo con la
orientacion del gobierno. Para las mujeres en riesgo de problemas de salud mental, es posible
que se necesiten mas contactos personales.

La prestacion de servicios a distancia puede ser mas comun. Asegurarse de que los proveedores
de servicios estén adecuadamente capacitados para detectar riesgos durante dichos contactos
remotos.

La prestacion de atencion durante las pandemias aumentara la presion sobre los sistemas de
salud y los proveedores de servicios de salud. Asegurarse de que se vigila el bienestar de los
proveedores de servicios y de que pueden descansar para evitar el agotamiento laboral.

En las publicaciones que se enumeran a continuacion se ofrece informacion adicional sobre la
SMP durante las pandemias:

Tipo de Organizacion (pais)/ | Nombrey Descripcion N° de referencia
recursos Autor

Revisidn Mukherjee Tl et al. Justicia reproductiva en tiempos de COVID- 101
sistematica 19: una revision sistematica de los

impactos indirectos de COVId-19 en la
salud sexual y reproductiva

Informe Alianza de Salud Salud mental materna durante una 102
Mental Materna (Reino | pandemia
Unido)
Editorial Roesch E et al. Violencia contra las mujeres durante las 103
restricciones de la pandemia de covid-19
Mensaje OMS Salud mental y consideraciones 104

psicosociales durante el brote de COVID-19

5.15. Aislamiento social

Las mujeres con parejas, familias y redes sociales que las apoyan son mas capaces de afrontar el
estrés de la maternidad. El aislamiento social puede empeorar la salud mental de las mujeres si
se sienten incapaces de hacer frente a las tensiones de su vida. Las mujeres pueden sentirse
aisladas incluso cuando viven cerca de muchas otras personas. Las mujeres con problemas de
salud mental durante el periodo perinatal también pueden experimentar aislamiento social
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debido a la estigmatizacidn de su condicion. Algunas mujeres pueden optar por aislarse si temen
ser juzgadas o se sienten discriminadas.

Consideraciones adicionales para la prestacion de servicios

Preguntar a las mujeres sobre su apoyo social. También se pueden invitar a las citas de salud
mental a parejas y familias que apoyen a la mujer en su recuperacion.

Si las mujeres indican que estan socialmente aisladas, sugerirles que se unan a grupos de apoyo
entre iguales en su localidad, donde puedan relacionarse con otras mujeres en una situacion
similar. La terapia psicoldgica grupal es una buena forma de que las mujeres con problemas de
salud mental y que sufren aislamiento social conozcan a otras mujeres.

Es probable que las pandemias exacerben el aislamiento social. Asegurarse de que los servicios
puedan mantenerse en contacto con las mujeres durante esos momentos.

Las mujeres que estan muy aisladas no pueden asistir a los centros de salud primaria. Es posible
que los trabajadores de salud comunitarios tengan que identificar a dichas mujeres en la
comunidad y acompafiarlas o derivarlas para su atencion.

El aislamiento social es mas comdn en grupos marginados, como los refugiados o las
trabajadoras sexuales. Sea consciente de los grupos de su entorno que pueden sufrir
discriminacion.

En las publicaciones que se enumeran a continuacion se ofrece informacion adicional sobre la
SMPy el aislamiento social:

Tipo de Organizacion (pais) / Nombre y Descripcion N° de referencia
recursos Autor
Folleto Universidad de Tulane Comprender los efectos del 105
informativo (EE. UU.) aislamiento social en la salud mental
Articulo de Taylor BL, et al. Mamas solas: Explorando el papel 106
investigacion del aislamiento y la soledad en

mujeres diagnosticadas de

depresion perinatal
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6. Seguimiento y evaluacion

S&E

Seguimiento y evaluacion

El seguimiento incluye la recopilacion
periddicay planificada de
informacion para evaluar la
integracion de la atencion de la salud
mental en los servicios de salud
materno-infantil

La evaluacion es la revision
de lainformacién en
determinados momentos
para valorar el impacto de los
servicios de salud mental

El SyE debe incluir medios para
que las mujeresy el personal de
salud materno-infantil
proporcionen comentarios
confidenciales sobre la atencion

El SyE de los servicios de salud
mental debe integrarse en el plan de
SyE existente de una instalacion

La informacion sobre la prestacion de atencion se puede
recopilar de muchas maneras, incluidas encuestas, entrevistas,
formularios de comentarios y grupos focales

Fuente de la imagen: “Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-
infantil”. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
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La informacion sobre la prestacion de atencion de SMP dentro de los servicios de SMI ayudara al
equipo de trabajo central a comprender qué es lo que funciona bien y qué es lo que debe
mejorarse a través del control de calidad continuo. El seguimiento consiste en la recopilacion
regular y planificada de informacion para evaluar el progreso de la integracion de SMP en los
servicios de SMI a lo largo del tiempo. La supervision rutinaria ayuda a detectar los problemas
en una fase temprana para evitar problemas mayores. Para la evaluacion, la informacion
especifica se valora en determinados momentos para ver si se han logrado los resultados
previstos.

Los planes de seguimiento y evaluacion deben desarrollarse al mismo tiempo que los planes
de implementacion.

El seguimiento y la evaluacion (S&E) pueden centrarse en determinar la calidad de la atencion
prestada, su disponibilidad en el entorno, el impacto de la atencidn en el bienestar mental de las
mujeres y la demanda y satisfaccion con la atencion de salud mental entre las mujeres durante
el periodo perinatal. El impacto, resultado o producto deseado se denomina "indicador". En el
Anexo 3 se proporcionan ejemplos de indicadores.

El SyE para la atencion de la salud mental debe basarse e integrarse en los servicios locales de
salud materno-infantil. Los indicadores de salud mental deben incluirse en el plan de servicios
locales para el SyE.

El seguimiento y la evaluacion también deben incluir medios para que las mujeres y los
proveedores de servicios de salud materno-infantil puedan dar su opinién sobre la atencion
recibida en el SMI. Pueden ser confidenciales, por ejemplo para informar de quejas, violaciones
de derechos o experiencias positivas de atencion (por ejemplo, linea de ayuda, defensor del
pueblo, buzén de comentarios). Como parte de la intervencién, podria planificarse un
seguimiento rutinario de los servicios, como entrevistas finales con las mujeres en periodo
perinatal.

La privacidad, la confidencialidad y la seguridad son principios clave en los sistemas de
recopilacion de datos para el sequimiento y la evaluacion con el fin de proteger a las mujeres
y al personal de salud materno-infantil de la estigmatizacion y la discriminacion.

Algunos proveedores de servicios pueden disefar y realizar un estudio para evaluar el servicio o
parte del servicio. Los centros o programas de salud pueden ser capaces de atraer a
investigadores de ONG o instituciones educativas para realizar evaluaciones externas de los
servicios, que pueden ser cuantitativas o cualitativas. Una vision objetiva de una parte externa
de cdmo se esta ejecutando el servicio puede ser (til.

Asegurese de involucrar a las partes interesadas, para que todos puedan ponerse de acuerdo
sobre los indicadores y cdmo se recopilaran y utilizaran los datos. Planificar reuniones conjuntas
(cada 6-12 meses) para presentar y revisar los datos con el equipo central de planificacion, los
proveedores de servicios de salud materno-infantil y otras partes interesadas para fortalecer la
colaboracion y las asociaciones. En los servicios de salud materno-infantil pueden celebrarse
pequefias reuniones mensuales para revisar los procesos de supervision y los datos.

Consideraciones para desarrollar un plan de S&E para SMP:
* Integrar el plan en los procesos de SyE existentes.
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* Identificar el impacto o resultado deseado de la atencidn prestada con las partes
interesadas (incluidas las mujeres que podrian utilizar el servicio).

* Garantizar que la informacién recopilada indique si se ha logrado el impacto o resultado
deseado.

* Garantizar que la informacidn necesaria pueda recopilarse facilmente y comunicarse con
precision.

* Recopilar informacién por varios métodos (por ejemplo, encuestas, respuestas escritas,
entrevistas, grupos focales).

* Recopilar informacion de una variedad de personas (por ejemplo, mujeres que utilizan el
servicio y proveedores de servicios de salud materno-infantil).

* Incluir formas confidenciales de recopilar comentarios sobre el servicio de mujeres y
proveedores de servicios.

* Describir claramente cémo se analizara la informacion recopilada.

* Colaborar con los investigadores para disenar e implementar el plan de SyE.

Estudio de caso: Integracion del seguimiento y la evaluacion de la atencion de salud mental perinatal
Titulo: Proyecto de Salud Mental Perinatal (107)
Entorno: Ciudad del Cabo, Sudafrica

Descripcion: El Proyecto de Salud Mental Perinatal proporciona servicios integrales de salud mental de
atencion escalonada para mujeres embarazadas que asisten a centros de atencion primaria de la salud
publica. Durante la primera visita prenatal, las mujeres reciben un cuestionario de deteccién de salud
mental basada en tres elementos por parte del personal de la clinica o los consejeros, y las mujeres que
dan positivo por depresion, ansiedad y/o tendencias suicidas son derivadas a un consejero, que lleva a
cabo una breve sesidon de "participacion, evaluacion, triaje" con ellas para validar el cuestionario y
evaluar los factores de riesgo. El seguimiento y la evaluacion se llevan a cabo mediante evaluaciones
rutinarias de seguimiento de las usuarias asesoradas entre 6 y 12 semanas después del parto.

Los datos de cada interaccion, en cada paso del servicio, se registran en una base de datos electrénica
que incluye el nimero de mujeres que: se inscriben en la atencion prenatal, a las que se les ofrece un
cribado de salud mental, las que rechazan o aceptan el cribado, las que retnen los requisitos para
«participacion, evaluacion, triaje», las que aceptan o rechazan «participacion, evaluacion, triaje», las que
retinen los requisitos para recibir asesoramiento y aceptan o rechazan el asesoramiento. Los datos del
servicio se recopilan, analizan y comparten con las partes interesadas del servicio cada mes en un breve
informe. Para supervisar el asesoramiento, los registros incluyen el tipo de sesion (presencial o
telefénica) y si se trata de una sesién completa o breve. Los registros incluyen los tipos de intervenciones
proporcionadas por el consejero (como psicoeducacion, trauma, duelo, asesoramiento familiar,
activacion conductual) y derivacion a otros servicios de apoyo. En la evaluacion de seguimiento posnatal,
se registran los cambios en el estado de animo, el funcionamiento general, la experiencia del parto, la
vinculacion con el bebé y los comentarios sobre el servicio.

Desafios: E| SyE lleva tiempo y requiere capacitacién y supervisiéon de todos los involucrados. Es
importante equilibrar la necesidad de datos con la capacidad y el tiempo del personal, que pueden ser
limitados, y los sistemas de SyE han evolucionado con el tiempo para optimizar este equilibrio. Los
sistemas en papel pueden ser engorrosos y dar lugar a errores; en cambio, las bases de datos electrénicas
pueden resultar dificiles de dominar para algunos miembros del personal. Ambos formularios requieren
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sistemas de seguridad adecuados para proteger los datos. El personal puede malinterpretar el proceso de
seguimiento y evaluacion como un proceso disefiado para detectar sus deficiencias personales.

Lecciones aprendidas: La justificacion del SyE debe explicarse cuidadosamente al personal para obtener
su participacion. El objetivo es recopilar datos para evaluar el servicio, mejorar la prestacion del mismo'y
garantizar la transparencia y la rendicion de cuentas. El SyE se puede utilizar para celebrar los éxitos. Es
especialmente importante para garantizar que los recursos se utilizan eficazmente y para justificar las
decisiones ante los financiadores o los gestores de los programas. Se deben tomar decisiones cuidadosas
sobre los datos demograficos que se recopilan, equilibrando la confidencialidad de las usuarias con la
obtencion de datos suficientes para la toma de decisiones clinicas. Por ejemplo, las mujeres en algunos
contextos pueden sentirse incomodas al revelar su estado civil, y esta informacion puede no ser relevante
para la prestacion de servicios. La recopilacion rutinaria de datos y los comentarios regulares de las
partes interesadas son importantes. Los comentarios deben presentarse en un formato que sea
facilmente comprensible para las distintas partes interesadas. Si bien los datos cuantitativos son Utiles
para evaluar las tendencias y determinar la asignacion de recursos, los datos cualitativos pueden
proporcionar una mayor profundidad de comprensién. Los comentarios de los clientes, las
observaciones y los relatos de las partes interesadas pueden complementar Gtilmente los procesos de
seguimiento y evaluacion y completar una vision holistica (108, 109).

Se proporciona informacion adicional sobre el SyE en las publicaciones que se enumeran a
continuacion:

Tipo de recursos Organizacion | Titulo N° de referencia
Indicadores OMS Manual de operaciones de mhGAP 3

Kit de herramientas | OMS Kit de herramientas de datos de centros 110

de SyE de salud y comunidades

Sistemas de OMS PUNTUACION para los sistemas de 111
Informacion en paquetes técnicos de datos de salud

Salud
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ANEXO 1

Ejemplo de metodologia para un equipo de trabajo

1. PROPOSITO:

1.1 El equipo de trabajo lidera la planificacion e implementacion de la integracion de la atencidn de
salud mental perinatal (SMP) en los servicios de salud materno- infantil. Supervisa el progreso en
la planificacion e implementacion de hitos y entregables. Actia como el 6rgano de toma de
decisiones.

2. Descripcién de actividades

2.1 Abogar y defender la integracion de la salud mental perinatal en los servicios materno-infantiles
existentes

2.2 Apoyar el desarrollo de planes de accidn, politicas y protocolos para integrar la salud mental
perinatal en los servicios materno-infantiles

2.3 Apoyar el desarrollo de sistemas de seguimiento para recopilar datos sobre SMP

2.4 Apoyar la movilizacidn de recursos para los servicios y asignar recursos humanos, financieros y
técnicos.

2.5 Desarrollar un plan de formacién para desarrollar la capacidad de respuesta a SMP

2.6 Facilitar la coordinacion y colaboracién multisectorial con otros servicios y organizaciones

2.7 Informar a la alta direccion sobre el desempefio del programa en el abordaje de SMP

3. Membresia

3.1 Presidente: (Nombre)
3.2 Miembros: (Nombres)
4. Decisiones

4.1 (Inserte detalles de como tomara la decision el grupo)
5. Reuniones

5.1 (Indique la frecuencia, la ubicacidn, los anfitriones y las fechas de las reuniones)
6. Comunicaciones

6.1 (Insertar detalles del formato y frecuencia prevista de comunicacion entre reuniones)
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ANEXO 2.

Ejemplo de plantilla para un presupuesto

El desarrollo de un presupuesto requiere estimaciones de los costes de la prestacion de servicios y la

identificacion de fuentes de fondos para cubrir esos costes.

La siguiente plantilla proporciona ejemplos de los elementos que deben considerarse en la

presupuestacion (consulte la Tabla Al.1).

Tabla 1. Ejemplo de plantilla para un presupuesto

Item Cantidad | Coste unitario | Coste total
Recursos humanos: Gestion y administracion de servicios (salarios; un
porcentaje de tiempo si no trabajan solo para el programa)

Recursos humanos: salarios de los proveedores de servicios
(porcentaje de tiempo dedicado por el personal no especializado)
Recursos humanos: costes de formacién (inicial)

Recursos humanos: costes de formacidn (actualizacidn)

Recursos humanos: soporte técnico experto

Recursos humanos: visitas de supervision y tutoria

Recursos humanos: costes de contratacion (si se van a contratar
nuevos proveedores de servicios)

Reuniones con las partes interesadas (planificacion y coordinacion,
incluyendo lugar, papeleria, refrigerios, etc.)

Renovacion del espacio (si es necesario, para aumentar la privacidad o
afiadir espacio)

Hardware y software

Internet, comunicaciones

Insumos y equipos clinicos

Medicamentos y productos basicos

Promocidn y extension

Produccién, impresidn y difusion de materiales de comunicacién
Recursos para recopilar, analizar y difundir los resultados del
seguimiento y la evaluacion

Seguro
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ANEXO 3

Ejemplos de indicadores para el seguimiento y la evaluacion

El plan de seguimiento y evaluacion (SyE) debe tener indicadores para medir el progreso hacia el logro
de los objetivos. La siguiente tabla proporciona ejemplos de productos, los indicadores de logro del
producto y la fuente utilizada para verificar el indicador. Cada servicio debe seleccionar los indicadores
que son importantes o medibles en el entorno local. Las mediciones pueden ser cuantitativas (cuantas)

y cualitativas (en qué medida).

Resultado

Indicador

Fuente

Analisis de la Situacion

« Analisis de situacidn realizado

Un Informe de Andlisis Situacional.

Procedimiento operativo
estandar para los componentes
del servicio de salud mental
materna

» Nimero de procedimientos operativos
estandar desarrollados e implementados

Procedimiento Operativo Estandar

Mejora de la prestacion de
atencién de salud mental en los
servicios de salud materno-
infantil

- NUmero de instalaciones y programas
comunitarios que brindan atencion de
salud mental

« Proporcidn de usuarias con afecciones
de salud mental identificadas y tratadas

« Registros de uso del servicio de
los sistemas de informacién de
salud

« Registros de asistencia

Promocion de la salud mental y
sensibilizacion

« Nimero de personas alcanzadas por las
actividades de sensibilizacion

« N° de actividades de sensibilizacion
realizadas

» N° de materiales psicoeducativos
distribuidos

« Proporcién de clientes alcanzados por
actividades de sensibilizacion

. Satisfaccion del cliente con las
actividades de sensibilizacion

« Encuesta comunitaria sobre el
cambio de conocimientos y
actitudes

« Informes de actividad

. Encuesta de satisfaccion,
comentarios de los clientes

. Observacion por parte de los
supervisores

Cribado y deteccion

» Nimero de usuarias que pidieron cita en
las instalaciones y siguieron el programa

» Nimero de usuarias a las que se les
ofrecié la evaluacién

» Nimero de usuarias examinadas

« Cobertura de cribado (n .° de usuarias
cribadas / n .° de ususarias que asisten)

- NUmeros y proporciones de usuarias
que:

- seleccién rechazada

- apta para derivar

- derivacion rechazada

- derivadas a otros servicios

» Datos del centro

- Registro de seleccidn de servicio

-Observacion por parte de los
supervisores de la eficacia del
seguimiento

Apoyo social

» Nimero de nuevas usuarias que asisten
al servicio de apoyo social

» N° de citas reservadas

« N° de citas atendidas

« Registros de proveedores de
apoyo social

. Encuesta de satisfaccion,
comentarios de las usuarias
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Resultado

Indicador

Fuente

» N° de citas reprogramadas

» Nimero de citas de seguimiento
perdidas

» N° de usuarias derivadas a servicios
adicionales

« Proporcién de usuarias que informaron
de una disminucién de los sintomas y un
mejor funcionamiento debido al servicio

» Satisfaccion de la usuaria con el apoyo
social brindado

- Revision del supervisor de la
gestion de casos

Intervencion en el ambito
psicoldgico

» Nimero de nuevas usuarias que asisten a
una intervencion psicoldgica

» N° de citas reservadas

- Nimero de citas atendidas (puede
desglosarse por tipo de cita: completa,
media, presencial; digital)

» N° de citas reprogramadas

« NUmero de citas de seguimiento
perdidas

» N° de usuarias derivadas a servicios
adicionales

- Proporcidn de usuarias que informaron
de una disminucién de los sintomas y un
mejor funcionamiento debido al servicio

« Satisfaccion de las usuarias con la
intervencion psicoldgica proporcionada

« Diario del consejero

« Registros de evaluacion de las
usuarias, datos sobre la
repeticion del cribado

. Encuesta de satisfaccion,
comentarios de las usuarias

« Revision del supervisor de la
gestion de casos

Para Mas Informacidn

Departamento de Salud Mental y Uso de Sustancias
Organizacion Mundial de la Salud

Avenue Appia, 20
CH-1211 GINEBRA 27
Suiza

www.who.int

Guia para la integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-infantil

69


http://www.who.int/

Junta de Andalucia

Consejeria Salud y Consumo




	1. Introducción
	1.1 ¿A quién va dirigida esta guía?
	1.2 Propósito
	1.3 Uso de la guía

	2. Salud mental perinatal:
	2.1 Frecuencia de los trastornos mentales perinatales
	2.2 Consecuencias
	2.3 Síntomas comunes
	2.4 Determinantes sociales y otros factores de riesgo
	2.5 Factores de protección

	3. Prestación de asistencia
	3.1 Atención escalonada
	3.2 Entornos favorables
	3.3 Promoción y prevención
	3.4. Tratamiento

	4.Integración de los programas:
	4.1 Planificación
	4.2 Preparación de la aplicación.

	5. La atención de necesidades especiales
	5.1. Antecedentes de problemas de salud mental
	5.2. Uso de sustancias
	5.3. Autolesiones o pensamientos suicidas
	5.4. Discapacidad y enfermedad física
	5.5. VIH/SIDA
	5.6. Embarazo en adolescentes
	5.7. Embarazo y aborto no deseados
	5.8. Perder un bebé
	5.9. Nacimiento prematuro, mala salud infantil
	5.10. Dificultad para establecer vínculo
	5.11. Violencia doméstica y de género
	5.12. Pobreza
	5.13 Entornos humanitarios
	5.14. Pandemias
	5.15. Aislamiento social

	6. Seguimiento y evaluación
	Bibliografía:
	ANEXO 1
	Ejemplo de metodología para un equipo de trabajo
	ANEXO 2.
	Ejemplo de plantilla para un presupuesto
	ANEXO 3
	Ejemplos de indicadores para el seguimiento y la evaluación

