Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
E V S T A ISSN: 0211-5735
L ISSN: 2340-2733
redaccion@RevistaAEN.es
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
Espana

Paricio del Castillo, Rocio; Diaz de Neira Hernando,
Monica; Cano Linares, Maria de los Angeles

Derechos humanos en la atencion a la salud materno-infantil: la integracién de la salud mental perinatal

Revista de la Asociacion Espafnola de Neuropsiquiatria,
vol. 44, nim. 146, 2024, Julio-Diciembre, pp. 19-41

Asociaciéon Espanola de Neuropsiquiatria
Madrid, Espana

DOI: https://doi.org/10.4321/S0211-57352024000200002

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265080039009

ye. g

Como citar el articulo ”@96—1

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc

Mas informacion del articulo Red de revistas cientificas de Acceso Abierto diamante

Pagina de la revista en redalyc.org Infraestructura abierta no comercial propiedad de la academia


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=265080039009
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2650&numero=80039
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265080039009
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2650
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2650
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265080039009

REv. Asoc. Esp. NEUROPSIQ. 2024; 44(146): 19-41
DOI: 10.4321/S0211-573§2024000200002

Derechos humanos en la atencidn a la salud
materno-infantil: la integraciéon de la salud
mental perinatal

Human Rights in Maternal and Child Health Care: The Integration of
Perinatal Mental Health

Rocio Paricio peL CasTiLLo?, Monica Diaz be NEIRA HERNANDOP, MARIA DE
LOS ANGELES CANO LINARES®

a) Psiquiatra de la Infancia y la Adolescencia en Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madrid. ORCID iD: 0000-0003-2734-0577.

b) Psicéloga Clinica en Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madyid.
ORCID iD: 0000-0003-2139-6908.

¢) Profesora de Derecho Internacional Piblico y Relaciones Internacionales en Universi-
dad Rey Juan Carlos, Madyid. ORCID iD: 0000-0002-1440-5880.

Correspondencia: Rocio Paricio del Castillo (roparicio@gmail.com)

Recibido: 06/02/2024; aceptado con modificaciones: 23/05/2024

Los contenidos de este articulo estdn bajo una Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0
(Atribucién-No Comercial-Compartir igual).

DO
me

Resumen: El derecho esencial de toda persona al disfrute del maximo nivel de salud
mental y fisica que resulte posible debe ser adecuadamente garantizado en la atencion
a la salud materno-infantil, cuya necesidad de cuidados especificos esta reconocida a
nivel de derechos humanos tanto en la Convencion de los Derechos del Nifo como en la
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Convencion para la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer.
Sin embargo, en Espana se advierten importantes deficiencias para ofrecer una atencion
integral a la salud materno-infantil que incluya la atencion a la salud mental perinatal, lo
que supone una vulneracién del derecho a la salud de las mujeres que son madres y de
sus hijas e hijos. En el presente trabajo se analizan las principales deficiencias del Siste-
ma Nacional de Salud a la hora de ajustarse a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud en materia de salud mental perinatal.

Palabras clave: salud mental perinatal, derechos humanos, salud materno-infantil, mujer.

Abstract: The fundamental right of every individual to enjoy the highest attainable stan-
dard of mental and physical health must be adequately ensured in maternal and child
health care, the need for specific care of which is recognized both in the Convention on the
Rights of the Child and the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
Against Women. However, significant deficiencies in providing comprehensive maternal
and child health care, including perinatal mental health care, are evident in Spain, constitu-
ting a violation of the right to health for mothers and their daughters and sons. This paper
analyzes the main shortcomings of the National Health System in adhering to the recom-
mendations of the World Health Organization regarding perinatal mental health.

Key words: perinatal mental health, human rights, maternal and child health, woman.

INTRODUCCION

EL DERECHO ESENCIAL DE TODA PERSONA al disfrute del mdximo nivel de salud
que resulte posible supone la mayor expresién de la unién indisoluble que existe
entre la prdctica sanitaria y los derechos humanos (1). El fin dltimo de los servicios
de salud no es otro que implementar de manera efectiva el denominado derecho a la
salud, que comprende de forma necesaria e ineludible la salud mental, puesto que,
como reza el lema de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “no hay salud
sin salud mental” (2).

A pesar de que la atencién integral a la salud exige considerar la salud mental
al mismo nivel que la salud fisica, hasta etapas muy recientes no ha empezado a tener
la atencién y la relevancia que merece. Sin embargo, y pese al creciente interés por la
salud mental, reflejado en las directrices de la OMS “Iniciativa especial de la OMS
para la salud mental 2019-2023”, asi como en el notorio incremento de la relevancia
publica de la misma a partir de las terribles consecuencias derivadas de la pandemia
de COVID-19, la realidad es que los recursos destinados a su atencién siguen siendo
insuficientes (3, 4).
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Uno de los ejemplos paradigmidticos de las dificultades existentes para la con-
secucién de una atencidn integral a la salud fisica y mental es la atencién a la salud
materno-infantil o salud perinatal. Por sus caracteristicas, la etapa perinatal requiere
de una proteccién y unos cuidados especificos que aparecen consagrados dentro
de los derechos humanos internacionalmente reconocidos en el articulo 25.2 de la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1). Del mismo modo, la Con-
vencién de los Derechos del Nifo senala que, para garantizar el derecho a la salud
en la infancia, reconocido en su articulo 24, los Estados tienen la obligacién de
proporcionar a las madres una atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada, de
asegurar que la sociedad conozca los principios bdsicos de salud y nutricién de la
infancia, as{ como las ventajas de la lactancia materna, y de desarrollar una actividad
sanitaria preventiva, que incluya la orientacién y educacién de los padres respecto a
la salud de los infantes (5). También la Convencidn para la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (Convention on the Elimination of All
Forms of Discrimination Against Women, comtinmente conocida como CEDAW),
recoge en su articulo 12 que, para garantizar una atencién sanitaria a las mujeres en
condiciones de igualdad y libre de discriminacién, los Estados partes deberdn pro-
porcionar servicios apropiados en el embarazo, el parto y el postparto, asegurando
una adecuada nutricién durante el embarazo y la lactancia (6).

A lo largo de su articulado, la CEDAW realiza numerosas menciones a la
maternidad de las mujeres y sefiala: que la adopcién de politicas encaminadas a la
proteccién de la maternidad no podrd ser considerada como discriminatoria (arti-
culo 4); que los Estados partes tienen la obligacién de garantizar una educacién que
destaque la importancia de la funcién social materna y la responsabilidad comun de
hombres y mujeres en la educacién y el desarrollo de sus hijos e hijas (articulo 5); o
la obligacién de proteger a las mujeres de toda clase de discriminacién en la esfera
del empleo por razén de maternidad, con medidas como la prohibicién del despido
por embarazo o la implantacién obligatoria de licencias de maternidad remunera-
das, de prestar especial apoyo a las mujeres embarazadas en sus puestos de trabajo o
de garantizar una red de apoyos para posibilitar la conciliacién de la vida familiar y
profesional (articulo 11).

Asi, en lo que respecta especificamente a la proteccién de la salud de las mu-
jeres durante el embarazo, el parto y la etapa postnatal, tanto por derecho propio
(Convencién de la CEDAW) como por garantizar los derechos de sus hijas e hijos
(Convencién de los derechos del Nifio), es evidente que ha de tenerse por incluida
la salud mental y fisica, puesto que el derecho humano al goce del més alto grado
de salud que resulte posible abarca necesariamente ambas dimensiones. La ausencia
de una atencién integral puede propiciar la perpetuacion de précticas sanitarias que
tienen un impacto potencialmente negativo en la salud mental de las mujeres y, de
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forma indirecta, en sus hijos e hijas, ademds de limitar la promocién de la salud
mental en una etapa con un elevado valor a nivel preventivo y de dificultar la detec-
cién de mujeres que presentan problemas de salud mental perinatal. La escasez de
recursos de salud mental especializados en perinatalidad y la falta de formacién en
salud mental y perspectiva de género de los profesionales implicados en la atencién
ginecoobstétrica limitan los resultados en salud de las mujeres y de sus criaturas (7).
Todo ello resulta contrario a los derechos humanos de las mujeres y la infancia.

El presente trabajo pretende analizar las graves deficiencias que todavia existen
en Espafa en materia de salud materno-infantil a la hora de prestar una atencién in-
tegral que incluya la atencién a la salud mental perinatal. Ademds de las dimensiones
del problema en términos de salud publica (puesto que la OMS estima que una de
cada cinco mujeres padecerdn algiin trastorno mental a lo largo del embarazo y/o del
primer afio postnatal y que la salud mental materna es uno de los principales pilares
para el desarrollo infantil saludable), hay que tener en cuenta que estas carencias
sanitarias constituyen vulneraciones de derechos humanos bdsicos de las mujeres y
de sus bebés en materia de salud (8).

DIRECTRICES INTERNACIONALES DE ATENCION A LA SALUD MENTAL PERINATAL

La OMS es el organismo de las Naciones Unidas que ha sido designado por
los distintos Estados para la promocién de la salud en el mundo, y sus directrices y
recomendaciones han de ser tomadas como los esténdares a seguir para la consecu-
cién de una asistencia sanitaria de calidad (9).

Durante muchos afos, la prioridad mundial en materia de salud materno-in-
fantil ha sido acabar con la mortalidad materna prevenible (constituyendo el quin-
to de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de Naciones Unidas), dado que esta
todavia mantiene cifras dramdticamente elevadas en muchas regiones en el mundo
(10). Afortunadamente, gracias al innegable avance de las prestaciones sanitarias y la
atencién al parto por profesionales sanitarios especializados, en Espana la mortalidad
materna en el parto estd practicamente erradicada, si bien persisten inequidades en la
misma, siendo mds frecuente en mujeres inmigrantes que en aquellas nacidas en este
pais (11). En cualquier caso, el objetivo tltimo no puede limitarse a la supervivencia
de las mujeres y sus bebés al parto, ni siquiera a la disminucién de sus lesiones fisicas,
sino que la implementacién adecuada del derecho a la salud exige la proteccién del
goce del mayor nivel de bienestar y salud que sea posible para ambos, incluyendo la
salud mental. Asi, el tercero de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) reclama
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos y en todas las edades (12).

El embarazo, el parto y la etapa postnatal son momentos vitales con una elevada
carga emocional, de relaciones sociales y de significados asociados, e implican intensas
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transformaciones fisicas y psicoldgicas, asi como transiciones en los roles. A esto se
une la influencia de multitud de determinantes sociales de salud, que inciden desfavo-
rablemente en las mujeres por el hecho de serlo, como recoge la OMS, pero también
por razén de maternidad, lo que aumenta su vulnerabilidad a sufrir peores resultados
de salud, especialmente en lo relativo a su salud mental (13). La crianza y las distintas
formas de maternidad se encuentran altamente influenciadas por los contextos socio-
culturales y su estudio y la comprensién de las problemdticas asociadas, también en lo
relativo a la salud mental perinatal, requiere una perspectiva interseccional que incluya
cuestiones como la cultura de origen, el nivel socioeconémico y educativo o las redes
de apoyo social con las que cuentan las mujeres en sus procesos de maternidad.

A lo largo del siglo xx1, la OMS ha comenzado a prestar una mayor atencién a
los aspectos psicolégicos de la etapa perinatal, hasta entonces pricticamente desaten-
didos. En los tltimos afios ha actualizado sus tres gufas principales para la atencién
sanitaria de la salud materno-infantil, destinadas a los profesionales sanitarios que
atienden a las mujeres en el embarazo, el parto y el postparto, y ha incluido en ellas
como término central el de “experiencia positiva”’. De este modo, la OMS reconoce
que la base fundamental para la salud y el bienestar de las mujeres en sus embara-
zZ0s, partos y postpartos es, precisamente, disfrutarlos como experiencias positivas
y significativas para ellas, y hasta tal punto les concede importancia que aparecen
incluidas en los titulos: “Recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal para
una experiencia positiva del embarazo” (2016), “Recomendaciones de la OMS sobre
cuidados maternos y neonatales para una experiencia de parto positiva” (2019) y
“Recomendaciones sobre el cuidado materno y del recién nacido para una experien-
cia postnatal positiva” (2022) (14-16).

En el afno 2020, en su documento “Improving Early Childhood Develop-
ment” (“Mejorando el desarrollo temprano de la infancia”), la OMS recogié que
uno de los pilares fundamentales para promover el desarrollo infantil saludable (ade-
miés del “marco de cuidados carifosos”, propuesto por la Asamblea Mundial de la
Salud, y de las experiencias positivas de aprendizaje interpersonal en los primeros
afios de vida) es, precisamente, la atencidn a la salud mental materna (17). Y senala
especificamente la materna porque, afirma, se halla muy frecuentemente danada y es
la que ha demostrado un mayor impacto en el desarrollo infantil (la depresién pos-
tparto tiene consecuencias especialmente negativas en este sentido) y, por tanto, es
en ella en la que se han de centrar los recursos. Reconoce, no obstante, la importan-
cia de implicar a los padres en la corresponsabilidad de los cuidados y en combatir
determinantes sociales de salud, como la violencia en la pareja, para ayudar a mejorar
la salud mental de las madres.

En 2022 se produce el auténtico salto en materia de salud mental perinatal
dentro de las directrices de la OMS, con su documento “Guide for Integration of
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Perinatal Mental Health in Maternal and Child Health Services” (“Guia para la inte-
gracién de la salud mental perinatal en los servicios de salud materno-infantil”) (8).
En ella, la OMS sefiala que los trastornos de la salud mental perinatal constituyen
un problema de salud publica y deben ser atendidos integradamente en las materni-
dades y los servicios de obstetricia y pediatria, y solo en los casos graves deberdn ser
remitidos a recursos especializados de salud mental. Entre las recomendaciones para
la implementacién de la atencién a la salud mental perinatal dentro de los servicios
de salud materno-infantil, se incluye la intervencién “en escalones”, que consiste
en identificar en cada mujer los determinantes sociales implicados en su malestar y
actuar sobre ellos mediante intervenciones psicosociales. Para ello, insta a fomentar
las redes de apoyo social de las mujeres y, en un segundo escalén, a la intervencién
psicoterapéutica, mencionando los grupos terapéuticos de mujeres liderados por un
profesional especializado. Solo en los casos graves o resistentes recomienda recurrir
a tratamiento psicofarmacoldgico. Ademds, recomienda que el sanitario encargado
de los programas de atencién a la salud mental perinatal sea un profesional de la
psicologfa.

LA ATENCION A LA SALUD MENTAL PERINATAL EN EsPARA

La implementacién de las directrices de la OMS referidas a la salud mental
perinatal dentro de la asistencia a la salud materno-infantil en el sistema sanitario
espafiol es todavia deficiente y son numerosos los frentes que deben abordarse para
lograr una atencién sanitaria auténticamente integral.

En primer lugar, respecto a la ausencia de entidad propia de la salud mental
perinatal en la asistencia espanola, cabe destacar que la misma no aparece recogida
como tal dentro de las prestaciones de la Cartera de Servicios del Sistema Nacional
de Salud, lo cual, en si mismo, constituye ya una importante limitacién (18). Pero,
lo que es de mayor gravedad, en la Gltima estrategia nacional para la salud mental
espafiola, la “Estrategia de salud mental del Sistema Nacional de Salud. Periodo
2022-2026”, tampoco hay una sola mencién especifica al término “salud mental
perinatal”, si bien es cierto que en el texto aparecen recogidos, de forma genérica, la
mayoria de sus principios y formas de actuacién (19). De este modo, y sin una guia
estatal, resulta muy dificil garantizar el desarrollo de recursos de salud mental perina-
tal y su acceso a toda la poblacién del territorio nacional en condiciones de equidad.

La escasez de recursos especificos de salud mental perinatal y la falta de accesi-
bilidad de mujeres embarazadas y puérperas a una atencidn a la salud mental de ca-
lidad supone un quiebre tanto de su derecho genérico a la salud como de su derecho
a recibir unos cuidados sanitarios especializados en esta etapa; derechos recogidos
en la Convencién de los Derechos del Nifo y en la CEDAW. Existe desigualdad
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territorial en el desarrollo de servicios de salud mental perinatal, con marcadas dife-
rencias a lo largo del territorio nacional, lo que podria estar generando inequidad en
la atencién sanitaria de las mujeres. A nivel autonémico, algunos servicios de salud
cuentan con recursos de salud mental perinatal desde hace anos (tal es el caso de los
servicios perinatales ofrecidos en Barcelona por el grupo de Lluisa Garcia Esteve,
quien lideré el primer programa de Psiquiatria Perinatal en Espafa) (20), mientras
que otros estdn comenzando a desarrollar planes para luchar contra esta evidente
discriminacién de las mujeres en la etapa perinatal. Como ejemplo del progresivo
desarrollo reciente en el dmbito de un servicio de salud regional dentro del territorio
nacional, se menciona el caso de la Comunidad de Madrid.

Asi, en el “Plan estratégico de salud mental y adicciones de la Comunidad de
Madrid, 2022-2024”, se recoge ya como objetivo el desarrollo de la salud mental
perinatal mediante dos actuaciones: la asignacién de una figura referente de res-
ponsable de atencién perinatal en todos los hospitales con servicios de maternidad
y el desarrollo de un programa perinatal de continuidad de cuidados en la atencién
al embarazo, el parto y el puerperio en los centros de salud mental (21). Sin em-
bargo, los recursos efectivos destinados siguen siendo limitados. Una investigacion
reciente senala que en 2023 solo 12 hospitales de los 35 centros hospitalarios de la
red del Servicio Madrileno de Salud contaban con algtin programa especifico para
la atencién a la salud mental perinatal, y en su mayoria los programas tienen una
accesibilidad limitada (22).

Las deficiencias formativas arrastradas por parte de los profesionales de la
salud mental en materia de perinatalidad en nuestro pais tampoco contribuyen a
ofrecer una asistencia de calidad a aquellas mujeres que son adecuadamente identi-
ficadas y derivadas a la red de salud mental. Hasta etapas muy recientes, la mayoria
de los psiquiatras y los psicélogos clinicos especializados por la via de la residencia
no contaban con formacién en salud mental perinatal, pese a tratarse de una etapa
con procesos psicolégicos propios y inicos y manifestaciones psicopatolédgicas dife-
renciadas de otros momentos vitales que no pueden ser abordados correctamente sin
formacién especifica y cuya atencién requiere idealmente una vision ecosistémica
(23). Esta perspectiva ecosistémica implica la inclusién en la comprensién y la in-
tervencion sobre la diada madre-bebé de los contextos y las relaciones sociales en los
cuales dicha diada se encuentra inserta, haciendo participes a la pareja (cuando la
hay) y las familias, activando las redes sociales de apoyo y considerando los determi-
nantes sociales que pueden estar impactando en la salud (tales como la clase social
y econdémica, trabajo, historia de migracién, violencias, etcétera) para realizar un
abordaje holistico e integral de la salud mental perinatal. La salud mental perinatal
se desarrolla en la encrucijada de la psiquiatria y psicologia de adultos y la psiquiatria
y psicologia infantil y del desarrollo. Por ello, la reciente creacion de la especialidad
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de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia no parece haber venido a solucionar
el problema, puesto que, si bien en su itinerario formativo se recoge por primera
vez oficialmente la rotacién en salud mental perinatal, genera nuevas dificultades a
la hora de establecer competencias y ofrecer una atencién integral a las mujeres que
previamente padecian un trastorno mental grave o que desarrollan problemas de sa-
lud mental de gravedad en la etapa perinatal, que en principio deberfan ser atendidas
por especialistas con el titulo de Psiquiatria (psiquiatras de adultos, en contraposi-
cién al titulo de nueva creacién) (24).

En cuanto a la necesaria labor de proteccién y promocién de la salud mental
por parte de los servicios de obstetricia y pediatria dentro de su atencién integral a la
salud materno-infantil, se advierten también enormes deficiencias.

La primera de ellas es la atencién separada a las mujeres y a la infancia, debido
a la propia estructuracion de la asistencia sanitaria en especialidades, lo que interfiere
en la correcta atencién a la diada madre-bebé. En efecto, en las primeras etapas post-
natales, la madre y su bebé constituyen una unidad funcional con una regulacién
reciproca a nivel biolégico y emocional cuya mdxima expresion se encuentra en el
delicado equilibrio propio de la lactancia materna, en la cual la produccién de la
madre se ajusta a la demanda de su infante tanto en cantidad como en temporalidad
(25, 26). La visién desligada de las mujeres y de las nifias y nifios de corta edad im-
pide identificar y tratar problemas especificamente surgidos de la interaccién entre
ambos (como pueden ser muchos problemas con la lactancia y de alimentacién,
algunos de gravedad, de sueno o del desarrollo), y dificulta el ofrecimiento de una
atenci6n sanitaria de calidad, lo que puede producir iatrogenia en las intervenciones.
El mayor ejemplo es la separacién precoz madre-bebé que en muchos hospitales
alin se realiza en partos por cesdreas programadas, y que casi siempre se produce
en aquellos casos en los que la madre o el bebé requieren un ingreso en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) (27). Si bien a dia de hoy la politica mayoritaria de
las UCI neonatales espafiolas es la de puertas abiertas (permitiendo el acceso de las
madres y los padres en cualquier momento del dia), en general las instalaciones no
apoyan un acompafiamiento continuo entre la madre y el bebé, debido, entre otras
circunstancias, a la ausencia de cama anexada a la cuna del bebé. La realidad es que
las madres y los padres realizan visitas a sus hijos de un cierto nimero de horas,
pero mayoritariamente pasan las noches y otros largos momentos del dia (relacio-
nados por ejemplo con la alimentacién, el aseo o el descanso) alejados de su bebé.
Ello pese a que la evidencia cientifica del estudio de neurociencias en neonatologia
ha demostrado que la politica de “separacién cero”, manteniendo a la madre y al
bebé en contacto intimo y continuado tanto a nivel fisico como psicoldgico, tiene
grandes beneficios en salud para ambos (28). Las investigaciones cientificas de los
tltimos afios apuntan a que el contacto piel con piel estrecho y la lactancia materna
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constituyen la base biolégica del desarrollo humano, y muchas de las secuelas tra-
dicionalmente asociadas a la prematuridad podrian ser, en realidad, secuelas de una
separacién precoz madre-bebé de un infante con un sistema nervioso especialmente
inmaduro y dependiente del cuerpo materno para su regulacién (29, 30).

Cabe senalar que la separacién de las ninas o nifos de sus padres en contra
de la voluntad de estos vulnera el articulo 9 de la Convencién de los Derechos del
Nino, que reconoce que esta separaciéon no debe producirse “excepto cuando, a re-
serva de revision judicial, las autoridades competentes determinen, de conformidad
con la ley y los procedimientos aplicables, que tal separacion es necesaria en el interés
superior del nifo” (5). Segun la evidencia cientifica acumulada hasta el momento, el
interés superior de los infantes de corta edad, mdxime en aquellos recién nacidos y
en edad de lactancia materna, es estar en contacto directo con su madre. Esta vulne-
racién es especialmente relevante en aquellos casos en los cuales las mujeres que son
madres requieren un ingreso hospitalario (sea de causa somdtica o psiquidtrica) y son
separadas de sus bebés en contra de su voluntad. Concretamente, en la atencién a
los problemas de salud mental materna, el cuidado de la diada madre-bebé debe ser
uno de los focos terapéuticos, asi como ayudar a las madres a desarrollar identidad y
agencia en su rol de madres (31). Pese a la iatrogenia y el menoscabo de los derechos
fundamentales que supone la separacién de madres y bebés, en Espafia los ingresos
en Unidades psiquidtricas de Hospitalizacién Breve de mujeres en la etapa postnatal
obligan atin a dia de hoy a esta separacién, y no existen plantas adaptadas para in-
gresos conjuntos. En este dmbito, se pone nuevamente de manifiesto la incapacidad
del sistema sanitario espafiol para ofrecer una asistencia integral a madres y bebés.

A las dificultades dentro de la red de salud mental para la atencién perinatal y
la ausencia del reconocimiento de las necesidades especificas de la unidad madre-be-
bé dentro del sistema sanitario en general, se une la formacién mayoritariamente
biomédica de los profesionales de la obstetricia y pedidtricos que atienden a las ma-
dres y a los infantes, alejada de las transformaciones y los fenémenos psicolégicos
que tienen lugar en el periodo perinatal, lo que les dificulta brindar una atencién
verdaderamente centrada en generar experiencias positivas de embarazo, parto y
postnatales en las mujeres, que han demostrado ser la base de su bienestar en esta

etapa (23).
a) Atencion integral a la salud en el embarazo

Durante la etapa de la gestacién, la OMS sefala la importancia de que las
mujeres embarazadas tengan encuentros auténticamente comunicativos con su pro-
fesional sanitario proveedor de atencién a la gestacién para que puedan generar una
relacion de confianza, lo que ha demostrado ser un factor promotor de experiencias
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positivas en esta etapa (14). Sin embargo, en el sistema sanitario pablico espanol,
no existe la figura del facultativo de la obstetricia de referencia, por lo que es fre-
cuente que las visitas médicas sean atendidas en cada ocasién por un profesional de
la obstetricia diferente, dificultando ese encuentro y el desarrollo de una verdadera
alianza con las mujeres, si bien es cierto que las citas con enfermeria especializada si
acostumbran a mantenerse con la misma matrona. La falta de un profesional médico
de referencia puede ser una de las razones por las cuales mujeres con capacidad eco-
némica para permitirselo opten por realizar su seguimiento obstétrico en la sanidad
privada, donde generalmente un mismo obstetra atiende todas las citas y, en muchas
ocasiones, es también quien atiende el parto. Un estudio que analizaba los motivos
de las mujeres embarazadas para escoger el seguimiento obstétrico privado en Espa-
fa sefialaba que el principal motivo argumentado era el nimero y la calidad de las
ecografias realizadas en los servicios sanitarios privados, seguidos de la “seguridad”
y la “tranquilidad” que percibian al realizar dicho seguimiento. Por tanto, parece
que, efectivamente, en Espana las mujeres podrian percibir una mayor relacién de
confianza en la sanidad privada (con las consecuentes percepciones de tranquilidad y
seguridad por parte de las pacientes) debido, en parte, a que realizan el seguimiento
con un mismo profesional facultativo (32).

Ademds, aunque en el imaginario colectivo cada vez hay una mayor conciencia
de la existencia de estados depresivos postparto, sigue predominando el ideal de la
“embarazada feliz”’, pese a que una gran parte de las mujeres que presentan pro-
blemas de ansiedad y/o depresién en el postparto sufrian ya problemas semejantes
durante el embarazo (33). De hecho, uno de los mayores factores predictores de ries-
go para sufrir depresién postparto es haber padecido ansiedad o depresién durante
el embarazo (34). Pese a ello, la implementacién rutinaria de cribado de sintomas
ansiosos o depresivos en el seguimiento normal del embarazo todavia no se lleva a
cabo en la mayor parte de los protocolos espanoles, lo que dificulta la identificaciéon
y la derivacion de las mujeres embarazadas con problemas de salud mental a recursos
especificos para recibir la atencién sanitaria que precisan.

b) Atencion integral a la salud en el parto

Pero, probablemente, la mayor problemdtica actual reside en las experiencias
de algunas mujeres dentro de la atencién sanitaria a sus partos. El tema de los tratos
respetuosos en el parto y la denuncia de la denominada “violencia obstétrica” son
asuntos de gran vigencia que en los tltimos anos han ocupado un lugar prominente
en el interés publico, suscitando acalorados debates y reflexiones encontradas. En
Espafia, el término “violencia obstétrica” es frontalmente rechazado por algunos sec-
tores médicos, por considerar que lesiona su honor y atribuye una intencionalidad
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de dano a profesionales cuyo objetivo dltimo es, por el contrario, procurar salud
(35). Sin embargo, cada vez hay una mayor conciencia de la importancia de nom-
brar y visibilizar la existencia de tratos irrespetuosos en los partos, también dentro
de los sectores sanitarios (36, 37). En cualquier caso, la nomenclatura de “violencia
obstétrica”, surgida del activismo de mujeres con experiencias traumdticas en sus
partos, ha sido aceptada ya por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y
por el Consejo de Europa (38,39). Por su parte, la OMS publicé en el afio 2014 su
declaracién “Prevencién y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante
la atencién del parto en centros de salud”, en la cual no emplea el término violencia
obstétrica, pero si reconoce la existencia en la atencién obstétrica de un “trato abu-
sivo e irrespetuoso” que admite como un grave problema de salud a nivel mundial,
y pide a los gobiernos un mayor respaldo en la investigacién y la accién contra el
maltrato en los contextos sanitarios y la implementacién de programas centrados en
la calidad de la atencién a la salud materna, basados en un trato respetuoso y sefa-
lando importancia de que los sistemas de salud se responsabilicen del trato ofrecido
a las mujeres en sus partos (40). El informe de la Relatora Especial sobre la violencia
contra la mujer de 2019 (41) sefala, respecto de la violencia obstétrica, que se ha
demostrado que esta forma de violencia es un fenémeno generalizado y sistemadtico,
y reconoce que la problemdtica no se ha abordado plenamente desde la perspectiva
de los derechos humanos (41).

En su guia actualizada para la atencién al parto, la OMS reconoce la impor-
tancia de que las mujeres tengan una experiencia positiva de parto, entendiendo
como tal aquella experiencia que cumple o supera las expectativas personales y so-
cioculturales previas, y senala el valor de “un desenlace trascendente para todas las
mujeres en el parto” (15). Para ello, las mujeres no solo deben recibir una atencién
sanitaria técnicamente competente, sino también amable, como recoge la OMS, y
es fundamental que formen parte activa en la toma de decisiones, pues “la mayoria
de las mujeres desean tener un parto y nacimiento fisiolégicos y alcanzar un sentido
de logro y control personales a través de la participacién en la toma de decisiones,
incluso cuando se requieren o desean intervenciones médicas” (15).

La falta de investigacién real y rigurosa sobre la atencién ofrecida en los pari-
torios dificulta conocer el alcance de los tratos inadecuados o de situaciones en las
cuales los deseos, los valores, las preferencias y las experiencias de las mujeres no son
adecuadamente tenidas en cuenta. Sin embargo, hay tres fuentes fundamentales que
arrojan informacién valiosa sobre la situacién del problema en Espana.

En primer lugar, los propios datos ofrecidos por el Ministerio de Sanidad acer-
ca de las intervenciones médicas realizadas en la atencién al parto distan mucho de
los estandares internacionales de calidad propuestos por la OMS. En su informe
del afio 2021, denominado “Atencién perinatal en Espafia. Andlisis de los recursos
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fisicos humanos, actividad y calidad de los servicios hospitalarios, 2010-2018”, se
refleja una tasa muy elevada de cesdreas y, pese a la disminucién del empleo de
amniotomias y episiotomias, estas siguen por encima de los valores recomendados
internacionalmente (42). Ademds, destaca una elevacién constatable del empleo de
partos intrumentalizados, especialmente, de la ventosa o “vacuum extractor”. Tam-
bién se recoge un elevadisimo uso de la induccién artificial del parto, alcanzando el
porcentaje de un 34,2% de partos inducidos en Espafia en el afio 2018 (42). Desde
la perspectiva de la salud mental perinatal, estos datos son altamente preocupantes,
debido a que los partos por cesdrea, los partos instrumentados y en general los partos
que cuentan con intervencionismo médico se han asociado consistentemente a una
mayor incidencia de problemas de salud mental en la madre en la etapa perinatal,
fundamentalmente, depresién postparto y estrés postraumdtico (43, 44).

La segunda fuente que verifica la existencia de esta problemdtica son los tres
dictdmenes emitidos por el Comité de la CEDAW contra Espana por violencia obs-
tétrica a partir de las denuncias individuales de tres mujeres que habian agotado las
vias legales espafiolas, viendo desestimadas sus alegaciones y recurriendo entonces a
los organismos internacionales de derechos humanos. En sus dictimenes, el Comité
de la CEDAW considera probado que las autoridades judiciales espafolas no realiza-
ron un andlisis exhaustivo de los elementos probatorios presentados y establece dos
tipos de medidas: aquellas destinadas a reparar el dafio sufrido por la denunciante
(v que incluyen la indemnizacién econdémica por los danos fisicos y psicoldgicos
ocasionados) y aquellas de alcance general, por constatar que Espana (Estado parte
de la CEDAW) no estd cumpliendo adecuadamente con sus obligaciones (45-47).
Reconoce la vulneraciéon de la autonomia y el derecho a la informacién sanitaria de
estas mujeres, asi como el hecho de que reciban tratos inadecuados e injustificados
contrarios a la dignidad esencial de las personas. Recomienda a Espana la provisién
a los profesionales de la salud y del poder judicial de la formacién necesaria e in-
siste en la necesidad de realizar estudios y estadisticas sobre la violencia obstétrica.
Recomienda también que se asegure el acceso de las mujeres a servicios de salud
adecuados durante el embarazo, el parto y el puerperio, protegiéndolas de maltrato,
faltas de respeto y abuso durante el parto, brinddndoles informacién completa en
cada etapa del parto y exigiendo que se obtenga su consentimiento libre, previo e
informado para cualquier tratamiento invasivo durante la atencién del parto.

La tercera fuente procede de las propias experiencias de las mujeres atendidas
en los paritorios espafioles, bien conocidas por los profesionales que prestan aten-
cién en programas de salud mental perinatal o en los grupos de madres de lactancia
y postparto, y también de acceso general gracias a foros y asociaciones de mujeres
activistas por el parto, como “El parto es nuestro” o “PETRA Maternidades femi-
nistas” (48,49). En sus plataformas, es ficil encontrar numerosos testimonios de
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mujeres con secuelas en su salud mental derivadas de una atencién inadecuada re-
cibida en sus partos. De hecho, algunas autoras han senalado que el padecimiento
de estrés postraumdtico tras una experiencia traumdtica en el parto es un factor que
contribuye a que las mujeres puedan militar en el activismo para la denuncia de la
violencia obstétrica (50).

Nuevamente, se observa cémo la violacién de los derechos de las mujeres en
materia de salud (la vulneracién de su derecho a la autonomia y a la toma de deci-
siones tras una informacién sanitaria veraz de las opciones con las que cuenta, asi
como las violaciones del derecho a la intimidad en el parto, donde en ocasiones se
prioriza la presencia de observadores, como estudiantes y personal en formacién,
frente al bienestar de la mujer) puede generar graves dafios en la salud mental de las
mismas. En este caso, estas vulneraciones y el dano subsecuente se producen en una
etapa de méxima vulnerabilidad, como es el periparto, lo que condiciona la posible
aparicién de secuelas psicolégicas que pueden impactar negativamente en la salud
de la madre y de su bebé y en la vinculacién afectiva entre ambos, a corto, medio y

largo plazo (51,52).
¢) Atencion integral a la salud en la etapa postnatal

En la etapa postnatal también se observan deficiencias en la atencién integral
a las mujeres. Asi, pese a la elevada prevalencia de estados afectivos negativos en el
postparto, llegando a rozar el 20% en el caso de los episodios depresivos, la detecciéon
y derivacién de los mismos a recursos especializados de atencién a la salud mental
perinatal sigue siendo baja (53). Tras el parto, la mayor parte de los protocolos de
atencién incluyen una cita con la madre (que debe desplazarse al centro de salud,
en lugar de ser visitada en el domicilio como recomienda la OMS) para valorar su
evolucién postparto, pero esta evaluacion se desarrolla sobre todo a nivel fisico, y,
en general, no se aplican herramientas rutinarias de cribado de depresién (16, 54).

La desatencién de las mujeres por parte del sistema sanitario en la etapa post-
natal no es mds que un reflejo de la desatencién politica y multisectorial en una etapa
de gran vulnerabilidad, en la cual los determinantes sociales de salud influyen de ma-
nera especialmente desfavorable sobre las mujeres. Las deficiencias en los permisos
de maternidad y la discriminacién laboral de las mujeres que son madres constituyen
algunos de los grandes determinantes psicosociales de la salud mental materna post-
natal que deben ser analizados.

Las licencias de maternidad remuneradas han demostrado ser una medida efi-
caz en la lucha contra la discriminacién laboral de las mujeres y en la prevencién de
problemas de salud de la madre y del bebé, con especiales repercusiones positivas en
la salud mental materna, y se ha visto que un incremento del tiempo de los permisos
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de maternidad mejora la salud mental de las madres (55, 56). La evidencia cientifica
senala consistentemente que la inversién en permisos de maternidad prolongados
tiene grandes beneficios en salud mental materna y en la salud infantil, realidad que,
a dia de hoy, no han logrado demostrar los permisos de paternidad prolongados (57-
59). A este respecto, una revision sistemdtica publicada en 7he Lancet en el ano 2023
concluye que una mayor duracién de los permisos de maternidad se correlaciona con
mejores resultados en salud mental materna no solo en la etapa perinatal (menor
aparicién de sintomas depresivos y de estrés psicolégico, y una menor utilizacién de
los servicios de salud mental), sino con efectos positivos posteriores a lo largo de la
vida (56). Por el contrario, no se han observado beneficios para la salud mental de los
padres asociados a una mayor duracién de los permisos de paternidad. En cuanto a
los efectos indirectos de los permisos parentales en el otro progenitor, los resultados
son conflictivos, segtin el articulo; y mientras los permisos de maternidad extendidos
han demostrado disminuir los patrones de ansiedad en la pareja, no han demostrado
mejoria respecto a los resultados en depresién. Por otro lado, la asociacién entre el
permiso de paternidad y la salud mental materna no es concluyente (56). Resulta
necesario ampliar la investigacién acerca de los beneficios en salud a corto y largo
plazo derivados de una mayor duracién de los permisos de paternidad (60).

Pese a la evidencia de la capacidad de los permisos de maternidad prolongados
para mejorar la salud materno-infantil, con especial énfasis en la salud mental mater-
na, los permisos por cuidado de recién nacido de los que pueden disfrutar las madres
a dia de hoy en Espana distan mucho de cubrir las necesidades bdsicas de la diada
madre-bebé. Las actuales 16 semanas remuneradas se alejan considerablemente de
los 6 meses (o 28 semanas) que recomienda la OMS de lactancia materna exclusiva,
la nutricién éptima para el bebé que ha demostrado prevenir un gran nimero de
problemas de salud en el infante y mejorar algunos indicadores de salud materna
(incluyendo la salud mental, ademds de disminuir el riesgo de cdncer de mama o de
aparicién de diabetes mellitus tipo 2 a lo largo de la vida) (61, 62). A pesar de que
la inversién en permisos de maternidad ha demostrado de forma sélida, a efectos de
salud, una mejorfa constatable de la salud de las mujeres y de sus hijas e hijos, con
especial repercusién positiva en su salud mental (situacién que a nivel de salud no
ha sido demostrada por los permisos de paternidad en las dltimas investigaciones),
los actuales permisos igualitarios en Espana estdn suponiendo, paradéjicamente, una
mayor inversién econdmica en los permisos de paternidad que en los de maternidad.

Los datos ofrecidos por el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migra-
ciones correspondientes al primer semestre de 2023, durante el cual la Seguridad
Social espafola tramité 231.775 prestaciones por nacimiento y cuidado de menor,
muestran que 109.731 correspondieron al primer progenitor (la madre) y 122.044,
al segundo progenitor (habitualmente el padre) (63). La brecha de género, que per-
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siste en el mercado laboral con una mejor empleabilidad y remuneracién de los
hombres frente a las mujeres, facilita a los padres un mayor acceso a estas prestacio-
nes, que también resultan de mayor cuantia para ellos. Pero al analizar los datos de
excedencias sin sueldo por cuidado de hijos, la situacién se invierte de forma con-
siderable: en ese mismo primer semestre de 2023, el nimero de excedencias dadas
de alta fue de 24.942, de las cuales el 84,5% (es decir, 21.089) correspondieron a
mujeres, y inicamente el 15,4% (esto es, 3.853) correspondieron a hombres.

Segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afio 2022, 1 de
cada 5 mujeres empleadas de 25 a 54 afios con hijos a su cargo trabaja a tiempo
parcial, proporcién muy alejada de la reducciéon de jornada de hombres con hijos a
cargo, de solo un 4,1% (64). Segun el Informe ISEAK sobre la doble penalizacién
laboral de las mujeres que son madres:

Las diferencias en el acceso a un empleo se disparan principalmente por el
abandono laboral de las mujeres al ser madres. No en vano, un 22% de las
mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afios y viven en pareja son inactivas,
frente a un 2% de los hombres. El estudio detecta un efecto laboral nulo de la
paternidad en el varén (65).

La importancia de implantar politicas que promuevan la igualdad efectiva en-
tre hombres y mujeres, también en el cuidado de los hijos e hijas, es indiscutible y
se encuentra en evidente alineamiento con los derechos humanos esenciales de las
mujeres. Cabe senalar que las politicas de permisos parentales igualitarios pueden
contribuir a la responsabilidad compartida entre hombres y mujeres en la crianza y
la educacién de los hijos e hijas, que la CEDAW reconoce en el articulo 5 (6). Estos
permisos, por tanto, pueden encaminar a un objetivo socialmente deseable, y desde
esta posicion han sido defendidos por un gran ndmero de especialistas en perspectiva
de género (606). Parte del enconado debate social generado en Espafa en torno a los
permisos igualitarios e intransferibles probablemente guarde relacién directa con la
escasa duracidn actual de los permisos de maternidad, que continta dejando en una
situacién de desigualdad y discriminacién a las mujeres que son madres, sin proteger
sus necesidades de salud ni la lactancia materna en el periodo de exclusividad, in-
dependientemente de la duracién de los permisos de paternidad. Puede entenderse,
por tanto, que, una vez se alcancen permisos dignos y acordes a las recomendaciones
en salud que contribuyan a proteger adecuadamente los procesos de maternidad de
las mujeres, la igualdad en la duracién de las licencias entre hombres y mujeres podrd
contribuir a corresponsabilizarlos en los cuidados y disminuir la brecha de género en
el mercado laboral, ademds de participar en la generacién de modelos necesarios de

masculinidad y de paternidad (67).
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En cualquier caso, a la labor intensiva y agotadora, y generalmente poco reco-
nocida, que realizan las madres en la crianza (que la CEDAW ha reconocido como
una “funcién social materna” que merece ser valorada, y que no es en absoluto con-
traria a la necesaria y ya mencionada corresponsabilidad entre hombre y mujeres en
el cuidado y la educacién de los hijos e hijas), se unen los obstdculos y discriminacio-
nes que, en todos los dmbitos, y especialmente en el laboral, sufren las mujeres por
razén de maternidad (6). Cabe senalar, también, la actual desproteccién en Espana
de las mujeres que no estin vinculadas al mercado laboral, puesto que, debido a la
inexistencia de una prestacién universal por maternidad, en muchos casos no tienen
derecho a recibir una prestacién por maternidad, acentuando su vulnerabilidad so-
cioecondmica.

Como todas las discriminaciones, aquella derivada de la maternidad produce
sufrimiento y puede contribuir a la aparicién o agravamiento de problemas de salud
mental en las mujeres, que tienen como victimas indirectas a sus hijas e hijos, ya
que la salud mental materna influye de forma constatable en la salud y el desarrollo
de la infancia (17). Por tanto, el camino hacia la igualdad efectiva entre hombres y
mujeres debe pasar por reconocer, valorar y proteger los procesos reproductivos de
las mujeres asociados a la maternidad. Se debe recordar que la propia CEDAW reco-
noce, en su articulo 4, que las politicas destinadas a la proteccién de la maternidad
nunca podrin ser consideradas discriminatorias (6).

Por dltimo, es necesario mencionar la emergencia en nuestro entorno social
de nuevos modelos familiares y formas de acceso a la maternidad que a menudo
no cuentan con el reconocimiento y la proteccién que requieren. Los cambios so-
cioculturales acaecidos en las dltimas décadas, unidos al desarrollo biotecnolégico,
han facilitado a las mujeres el acceso a la maternidad en situaciones en las que pre-
viamente no les resultaba posible, tales como infertilidad, problemas médicos o el
deseo de ser madre fuera de la pareja heteronormativa. En Espafia, uno de cada diez
nacidos vivos en 2023 fueron concebidos por Técnicas de Reproduccién Asistida
(TRA) (68). Con estos nuevos escenarios, ademds de enormes beneficios para las
mujeres en la materializacién de sus deseos de maternidad, surgen también nuevos
riesgos para los derechos humanos, como la explotacién reproductiva de las mujeres;
0, en los procesos de reproduccidn asistida, la vulneracién de su derecho a la infor-
macién sanitaria o del derecho a recibir una atencién integral a la salud que incluya
su salud mental. Las mujeres que eligen formar familias monomarentales a menudo
se encuentran ademds con dificultades y discriminaciones afadidas, que van desde
los permisos parentales por cuidado del recién nacido (que, por ser intransferibles,
deja a sus criaturas en situacién de desigualdad respecto a las nacidas en familias bi-
parentales) hasta las dificultades para conciliar los cuidados de sus hijos e hijas con la
actividad laboral, pasando por la posibilidad de tener una menor red social de apoyo
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directo al no contar con una pareja para el reparto de tareas o una situacién de mayor
vulnerabilidad econémica (69).

De este modo, la correcta proteccién de la salud mental de las madres y de sus
hijas e hijos no pasa inicamente por mejorar la necesaria atencién dentro del sistema
de salud, sino que requiere medidas politicas que atiendan de forma adecuada los de-
terminantes sociales de salud y luchen de forma eficaz contra todo tipo de discrimi-
nacién que sufren las mujeres que son madres, incluyendo (aunque no tinicamente)
unos permisos por maternidad con una duracién suficiente para cubrir adecuada-
mente las necesidades nutritivas, afectivas y de cuidado de la diada madre-bebé, unos
servicios de cuidado infantil publicos y verdaderamente ajustados a las necesidades
de la primera infancia o unas politicas laborales y sociales que protejan la salud y a
las mujeres en sus procesos de maternidad, asi como los intereses de las y los me-
nores, en todos los contextos de sus vidas. Los cambios han de ser multisectoriales
y estar encaminados a concienciar a toda la sociedad de la importancia de primar
los cuidados infantiles, entendiendo que no solo ha de promoverse la necesaria co-
rresponsabilidad entre progenitores en el hogar, sino que esta corresponsabilidad ha
de hacerse extensiva a las empresas y administraciones publicas y a los sistemas de
justicia, sanidad y educacién.

CONCLUSIONES

La integracién de la salud mental perinatal dentro de la atencién a la salud ma-
terno-infantil en Espafa es un asunto inaplazable que requiere de grandes cambios
estructurales que incluyan, ademds de la inversion en recursos de salud mental, un
esfuerzo de formacién por parte de los profesionales sanitarios que participan en la
asistencia pedidtrica y obstétrica, asi como de concienciacién de toda la sociedad del
valor de la proteccion de la maternidad y la infancia.

Dada la elevada prevalencia de los problemas de salud mental perinatal y su
repercusion en el desarrollo infantil, la atencién a la salud perinatal constituye una
necesidad de salud puablica que debe ser adecuadamente atendida por el Sistema
Nacional de Salud. Es, también, un camino imprescindible para garantizar el respeto
a la dignidad y los derechos humanos en materia de salud para las mujeres que son
madres y sus hijas e hijos.

En Espana, contintian produciéndose importantes vulneraciones de derechos
humanos esenciales en la atencién a las mujeres en sus procesos reproductivos de
maternidad, como son el derecho al goce del madximo nivel de salud que resulte po-
sible, incluyendo el derecho a recibir una atencién integral y una correcta atencién
y proteccién en el dmbito sanitario a su salud mental, el derecho de las madres a no
ser separadas de sus bebés, el derecho a la autonomia y a la informacién sanitaria
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veraz y completa y el derecho a no ser discriminadas por causa de su maternidad. La
especial dependencia de la figura materna de las nifas y los nifios durante el periodo
perinatal los convierte en victimas indirectas de estas vulneraciones de derechos.

La adecuada implementacién del enfoque de derechos humanos en la aten-
cién a la salud de las madres y de la infancia puede contribuir a mejorar sus resulta-
dos en salud, su bienestar y su desarrollo, y, por ello, es necesario acometer reformas
estructurales en nuestro sistema sanitario que garanticen dicho enfoque. No obstan-
te, aunque el sistema de salud tiene un papel importante, las politicas para lograr
una auténtica proteccién de la maternidad y la primera infancia deben implicar
a toda la sociedad, garantizando la satisfaccién de sus necesidades especificas (por
medio de una atencidn sanitaria integral, unos permisos de maternidad adecuados y
unas politicas laborales y sociales que luchen contra la discriminacién por razén de
maternidad, entre otras medidas) en consonancia con los derechos humanos y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Es importante sefalar que la vulneracién de los
derechos humanos (como los que se describen en la atencién sanitaria y en el dmbito
laboral) incrementa el efecto desfavorable de los determinantes sociales de salud y
tiene repercusiones negativas en la salud mental tanto de las mujeres que son madres
como de sus hijas e hijos.

La proteccién a la maternidad y la primera infancia desde la perspectiva de los
derechos humanos, considerando el valor de promover una buena salud mental en
estas etapas, es, en definitiva, una responsabilidad colectiva de la sociedad, con im-
portantes consecuencias en el bienestar y el desarrollo de las generaciones venideras.
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