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AUNQUE EL DERECHO AL GOCE DEL MÁS ALTO NIVEL DE SALUD MENTAL Y 
física que se pueda lograr es un derecho humano universal, no ha sido hasta eta-
pas muy recientes que la salud mental ha empezado a cobrar la relevancia que 
merece (1,2). La atención a la salud materno-infantil ejemplifica las limitaciones de 
la Sanidad española para ofrecer una atención integral que incluya la dimensión 
de la salud mental. Durante años, el objetivo principal ha sido combatir la mor-
talidad materna prevenible, prácticamente erradicada en nuestro país gracias a 
sus prestaciones sanitarias (1,3). Sin embargo, el disfrute de la salud no puede limi-
tarse a lograr la supervivencia de las madres y de sus bebés, y una buena salud 
materna implica, necesariamente, una buena salud mental perinatal.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que una de cada cinco 
mujeres presentarán problemas de salud mental a lo largo del embarazo y/o 
el primer año postnatal (4). La presencia de problemas de salud mental en las 
madres se ha asociado a problemas en el desarrollo infantil y a un aumento 
de la incidencia de psicopatologías en la infancia y a lo largo de la vida, por 
lo cual la correcta identificación y tratamiento de dichos problemas constituye 
una estrategia de Salud Pública de primer orden (5).

En España, existen grandes carencias en la implementación del derecho a la 
atención a la salud mental en la etapa perinatal. Los motivos son muy diversos. 
Por un lado, la desatención general de la salud mental hasta etapas muy recien-
tes, unida al mantenimiento de una perspectiva eminentemente biomédica en 
la comprensión de los procesos de embarazo, parto y lactancia, han dificultado 
la incorporación de la dimensión psicológica a la atención de la maternidad. 
Por otro, el estudio y la atención por separado de madres y bebés por parte de 
los profesionales sanitarios obstaculiza la apreciación de los fenómenos rela-
cionales que se producen en la díada madre-bebé (6). Además, la formación en 
salud perinatal ha contado tradicionalmente con carencias importantes: de una 
parte, los profesionales de la obstetricia y la pediatría muchas veces no cuentan 
con los conocimientos necesarios sobre salud mental; de otra, en su especiali-
zación, gran parte de los profesionales de la psiquiatría y la psicología clínica 
en España no reciben nociones mínimas sobre la etapa perinatal.
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Pero la principal evidencia de la vulneración 
del derecho de las mujeres y sus bebés a una 
asistencia integral en salud materno-infantil 
en España es la ausencia de un reconocimiento 
específico de la salud mental perinatal dentro 
de la Cartera de servicios del Sistema Nacional 
de Salud (7). Tampoco en la Estrategia de Salud 
Mental del Sistema Nacional de Salud se hace 
una sola mención específica a la misma (8).

Pero, además del deficiente desarrollo de 
recursos de salud mental perinatal, el abor-
daje realizado por el resto de los profesiona-
les sanitarios que prestan atención a la salud 
materno-infantil en ocasiones no se adhiere 
a las recomendaciones de la OMS para el cui-
dado de la salud mental materna.

Así, la OMS recomienda que el seguimiento 
durante el embarazo se produzca con un único 
profesional de la salud, generando encuentros 
comunicativos con las mujeres para establecer 
una relación de confianza médico-paciente, cir-
cunstancia que ha demostrado mejores resul-
tados de salud (9). Sin embargo, en la asisten-
cia pública española, es frecuente el cambio de 
obstetra en cada cita, impidiendo generar esta 
relación de confianza. La OMS también incide 
en los beneficios de los grupos de mujeres 
durante el embarazo (9), pero en España, éstos 
han disminuido considerablemente a partir de 
la irrupción de la pandemia de la COVID-19 (10).

Durante el parto, garantizar la autonomía 
de las mujeres y su implicación en la toma de 
decisiones, así como la atención por parte de 
un profesional sanitario técnicamente com-
petente y amable, han demostrado tener un 
papel básico en una experiencia positiva de 
parto (11). Sin embargo, España acumula ya 
tres dictámenes del Comité para la Elimina-
ción de todas las Formas de Discriminación 
contra la Mujer debido a la denominada vio-
lencia obstétrica, evidenciando que, en oca-
siones, las mujeres no perciben prácticas de 
los buenos tratos en los paritorios, o no se res-
peta su derecho a la autonomía (12-14).

En la etapa posnatal no se realiza una pri-
mera visita al domicilio para comprobar la 
salud de la madre y su bebé en su entorno 
natural, como recomienda la OMS, sino que 
éstos deben desplazarse hasta su centro de 
salud (15). Y, pese a la elevada incidencia de 
problemas afectivos posparto (entre los que 
destaca la depresión), la detección y deri-
vación a recursos específicos de salud men-
tal perinatal sigue siendo baja. A todo esto 
se une la escasez de políticas públicas reales 
de protección materno-infantil, que inciden 
de forma especialmente desfavorable sobre 
la salud mental de las madres. Baste señalar 
la limitación de la prestación por cuidado de 
hijo únicamente hasta las dieciséis semanas, 
cuando la recomendación de la OMS para la 
lactancia materna es de seis meses en exclu-
sividad y de al menos hasta los dos años de 
vida con alimentación complementaria (16). 
Los permisos maternales dignos han demos-
trado ser una medida fundamental en la pre-
vención de problemas de salud mental mater-
nal, y la incorporación laboral temprana se 
asocia tanto a interrupción precoz de la lac-
tancia maternal como a peores resultados de 
salud mental (17).

En definitiva, la salud mental perinatal 
no está siendo adecuadamente atendida en 
el momento actual por parte de la sanidad 
pública española. Urge garantizar el derecho 
a una atención integral para la salud mater-
no-infantil, a fin de implementar un derecho 
humano básico, como es el derecho al disfrute 
del mayor nivel de salud mental y física que 
resulte posible a las mujeres en sus procesos de 
maternidad, así como a sus bebés e hijos/as de 
corta edad. Ello pasa por reconocer la impor-
tancia de la salud mental perinatal en las estra-
tegias nacionales de salud, aumentar los recur-
sos destinados a la atención a la salud mental 
y promover la formación y las buenas prácticas 
en la promoción del bienestar y la salud men-
tal de todos los profesionales sanitarios impli-
cados en la atención a las mujeres en sus proce-
sos de maternidad y a sus bebés. 
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